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RESUMEN 
 

El término Design Thinking destacó la importancia del diseño como herramienta 
creativa para promover la innovación efectiva; su importancia ha ido en aumento en 
la academia como en los negocios. Así, hoy en día el diseño es un área de 
investigación más reciente cuyos principales requisitos requieren definir los límites 
y las perspectivas en lo teórico. En la práctica, es necesario establecer la 
diferenciación de valores que hacen el objeto –innovador- de estudio deseable. El 
objetivo de esta tesis es demostrar que la investigación y desarrollo de la cámara 
térmica de la Universidad Autónoma de Querétaro (UAQ) dirigidos por el diseño, 
fomenta la colaboración entre investigadores del sector salud, ingenieros y 
diseñadores para implementar esta tecnología en un dispositivo médico que apoye 
en orientar a los pacientes con pie diabético en prevenir la formación de úlceras. 
Los conceptos aplicados para alcanzar el objetivo son "cambio radical de 
significado" e "intérpretes" del Design Driven-Innovation y la propuesta del proceso 
denominado "Asignificación" inspirado en el modelo de enseñanza del estudio de 
diseño alemán The Dark Horse. Para asignificar, el diseñador observa y conversa 
con los usuarios – paciente y médico – para familiarizarlos con la termografía, el 
primer grupo integrado por 2 médicos con 5 pacientes cada uno para adquirir 
información de actividades, herramientas, interacción en consulta y conocimiento 
sobre pie diabético, ésta se comparte con los ingenieros para cocrear la propuesta 
física del dispositivo. El segundo grupo de 30 profesionales de la salud, para 
interactuar en su rutina de consulta con la propuesta del dispositivo resultado de 
esta investigación y lo comparen con su predecesor, con la finalidad de evaluar si 
se genera una preferencia por el nuevo dispositivo. 

(Palabras clave: diseño, innovación, pie diabético, termografía.) 
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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 
Autónoma 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. INTRODUCCIÓN 

 

El diseño es inherente a cualquier desarrollo humano. Todo lo que nos rodea es el 

resultado de la creación e inventiva de las personas y la fuerza empresarial. El 

proceso de diseño ha llevado a la investigación con el propósito de documentar 

cómo aplicar la creatividad en la creación diaria de productos o servicios 

competitivos. Entre estos aspectos se encuentra el diseño centrado en el usuario 

de Donald Norman en 1993, luego se traslada al diseño emocional también de 

Norman en el 2004, y el Design-Driven Innovation propuesto por Roberto Verganti 

en 2003. 

 

Figura 1.1 Autores y actividades influyentes en la investigación. Fuente: Elaboración propia. 

Todas las propuestas de investigación sobre los procesos cognitivos de diseño 

y comportamiento social son clasificadas dentro del Design Thinking, un término 

popularizado por su aplicación en el desarrollo de negocios por la empresa IDEO 

fundada por David M. Kelley en 1991. Estos teóricos del diseño convergen hacia la 

jornada desde la forma a la función a través de tres variables principales: morfología, 

tecnología y usabilidad. Sin embargo, Verganti y Norman están de acuerdo en la 
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fortaleza del vínculo entre el mensaje y las emociones para proponer a los usuarios 

lo que prefieren consumir, a través de un significado. (Zampollo, 2015), así 

vinculando las experiencias y las características intangibles se amplía el campo de 

la innovación (Malaver, Pérez, & Rodríguez, 2016) que tiene por objetivo crear 

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

En lingüística, el significado se define como la manera de expresar o de 

representar un concepto (Real Academia Española, 2016), entonces 

"Asignificación" es el acto de romper con las representaciones de conceptos 

establecidos; Verganti afirma que el discurso de diseño es el resultado de la 

interpretación de diferentes lenguajes culturales. Entonces los "Intérpretes" o 

agentes de cambio comparten información y experiencia de su estudio en los 

diferentes contextos que llevan a la resignificación 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 "pirámide de la innovación" (pág. 13) en 

la figura 1.2. 

 

Figura 1.2 La pirámide de la innovación. Fuente: adaptación de Rampino. L. (2011). 

Diseño entonces no se trata sólo de generar ideas, es una estructura de 

pensamiento para responder a dos preguntas sencillas ¿Qué? Y ¿Cómo? Entonces 

la interrogante, ¿Dónde hay espacio para innovar o diseñar?, se convierte en la 

actividad intangible del diseñador que dará la respuesta a través de nuevos ¿Cómo? 

Y ¿Qué? a través de nuevas experiencias y significados (Dorst, 2015). 
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Esta característica del diseño se promueve como alternativa para solucionar 

problemas complejos en campos por mencionar algunos ejemplos como los 

deportes, para ganar más medallas, mezclando el pensamiento del diseño con el 

entrenamiento deportivo (Coyle, 2017); en la economía y la administración, es 

necesario aplicar diseño para romper los paradigmas de los índices de capacidad 

de innovación basados en los niveles tecnológicos (Malaver et al., 2016); también 

en la reforma de implementación y desarrollo de programas en materia de 

protección civil en zonas urbanas afectadas por huracanes (Ovink, 2015); otro 

nuevo nicho de actividad para el diseño es en el desarrollo de la agricultura (Yagita 

y Shirasaka, 2015). En el campo de la investigación, el diseño es una herramienta 

eficaz para la adopción de tecnología y la promoción de nuevos productos, servicios, 

procesos y sistemas (Matarranz, 2012).  

Este último ejemplo es el objetivo de esta investigación y demuestra como el 

diseño influye en la adopción de una tecnología, así como en el desarrollo de un 

dispositivo, para apoyar a los pacientes diabéticos, en fomentar cuidados para 

minimizar la formación de úlceras en los pies; al determinar las variables que afectan 

la confiabilidad de un dispositivo con tecnología termográfica se propone un equipo 

no invasivo, con mayor efectividad a los métodos tradicionales de diagnóstico. 

1.1 Descripción del problema 

Se seleccionó el diseño de un dispositivo médico auxiliar para prevenir la formación 

de úlceras 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 (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2016). La ausencia de 

síntomas en la fase temprana es la principal desventaja en la detección oportuna 

del pie diabético, lo que causa complicaciones graves en la salud como la 

amputación de las extremidades inferiores (Ojeda et al., 2012). El 20% de los 

pacientes diagnosticados con DM2 desarrollarán úlceras debido a factores de riesgo 

como la mala calidad de la dieta, la obesidad, la depresión 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 clasificación depende si se vincula a 

una infección -en tejidos que afecta seriamente los huesos, los nervios y la sangre-

, a una obstrucción y deterioro en las arterias –padecimiento isquémico- o un daño 

en los nervios –padecimiento neuropático- así cada uno muestra características 

particulares para su diagnóstico. Las variaciones de temperatura son una 

característica revelada en los termogramas como áreas visibles frías o calientes, 

por este motivo con el fin de participar en la prevención de formación de úlceras 

plantares en pacientes diabéticos se propone el desarrollo de una nueva propuesta 

de escáner termográfico para ser utilizado en la consulta médica de rutina.   

1.2 Justificación 

Con el fin de contribuir a la solución de este problema, se han realizado numerosas 

investigaciones para desarrollar métodos más avanzados de diagnóstico y control 

de la diabetes. Los médicos constantemente se capacitan o actualizan en 

herramientas e igualmente en nuevas propuestas de investigación sobre la diabetes 

y sus padecimientos; en el campo tecnológico siempre hay nuevos dispositivos con 

características más 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 tecnológicas la incidencia de la diabetes crece año 

con año.  

Por este motivo es esencial el enfoque del diseñador, con la finalidad de 

recuperar la objetividad en la propuesta de un nuevo escáner termográfico, bajo las 

premisas de no ver a los usuarios como costales de problemas a los cuales hay que 

rescatar; la complejidad de las interfaces tecnológicas no es sinónimo de aceptación 

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 así como 

las motivaciones de las personas (Verganti, 2017). 
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1.3  Pregunta de investigación 

La demanda de captura de mercado, implementar programas efectivos en cortos 

períodos de tiempo y la creación de propuestas de valor, ha puesto los ojos sobre 

la actividad del Diseño gracias a soluciones para todas estas demandas a través de 

la innovación abierta, crowdfounding, tecnologías abiertas y el diseño 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 diseño una herramienta 

efectiva para crear valor a una tecnología desarrollada para el área médica, objetivo 

del presente trabajo. También fomentar el trabajo en equipos transdisciplinarios; 

compartir la información generada por la investigación de empresas y 

universidades. 

  Por lo tanto, la pregunta que se plantea en esta tesis es: ¿Cómo influye el 

diseño en la adopción de una tecnología e implementación de la nueva herramienta 

de escáner termográfico?, Para su uso en la consulta médica de rutina en pacientes 

diagnosticados con DM2, que son propensos a la formación de úlceras en los pies. 

1.4 Hipótesis 

El diseño de un escáner termográfico que considera factores de usabilidad aumenta 

la comunicación efectiva paciente-médico, al detectar tejido dañado de manera 

instantánea a través de imágenes 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 

 

Diseñar 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. 
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1.5.2  Específicos 

 

1. Analizar el procedimiento de exploración para la detección temprana de pie 

diabético. 

2. Determinar las variables externas críticas qué afectan la confiabilidad de 

los termogramas. 

3. Aplicar los requerimientos técnicos para operación del equipo. 

4. Propiciar las condiciones ideales para la toma de termogramas. 

5. Proponer el diseño del equipo bajo criterios de usabilidad, principalmente 

en cuan eficaz, eficiente y fácil de aprender a utilizarlo. 

6. Plantear el protocolo de toma de imágenes termográficas. 

7. Proponer un dispositivo de termografía para diagnostico plantar. 

1.6  Táctica para abordar las variables en este estudio 

Debido a la interacción del área médica, tecnológica y de diseño 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 análisis teórico de la misma 

manera que para la validación de la información requerida, en la nueva propuesta 

del escáner termográfico. En la siguiente tabla 1-1 se muestra los puntos en común 

de las áreas actoras mencionadas y el territorio de oportunidad del diseño. 

Tabla 1-1 Interacción de las áreas de –Diseño, Medicina e Ingeniería-. Fuente: Elaboración 

propia. 

Concepto Medicina Diseño Ingeniería 

Comportamiento ֍ ֍  

Usuario ֍ ֍ ֍ 

Forma  ֍ ֍ 

Función ֍ ֍ ֍ 

Significado  ֍  
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A continuación, se describe cada sección de acuerdo con los requerimientos 

al igual que las aportaciones de cada área y la interacción de éstas para lograr el 

objetivo de la presente investigación. 

1.6.1  En el análisis del estado del arte 

 

Se comienza por las aportaciones del Diseño con la finalidad de actualizar el 

conocimiento en sus métodos, su perspectiva en la interacción con la tecnología e 

innovación, además de definir los conceptos involucrados en el desarrollo de este 

estudio para lograr vincular las tres áreas exitosamente. La siguiente área es las 

aportaciones del sector Médico, se informa sobre las características de 

padecimiento de la diabetes y sus síntomas, se clasifica los tipos de pie diabético, 

al final se complementa con la descripción de la rutina de auscultación de los pies 

en la consulta de seguimiento de pacientes diabéticos.  

Por último, se hace una revisión de la tecnología para la prevención y el 

tratamiento del pie diabético con el objetivo de reconocer las aportaciones 

propuestas en el mercado, se explica también el concepto de ingeniería sobre la 

termográfica, para describir las propuestas anteriores del departamento de 

mecatrónica. En la siguiente tabla se resumen los conceptos relevantes de cada 

área para esta sección.  

Tabla 1-2 Estado del arte -Diseño, Médico y Tecnológico-. Fuente: Elaboración propia. 

Medicina Diseño Tecnología 

¿Qué es la diabetes? 

¿Qué es el pie diabético? 

¿Cuál es la rutina en 
consulta para su 
diagnóstico y 
tratamiento? 

¿Cómo innovar? 

¿Cuál es la aportación 
del diseño con respecto a 
otras áreas? 

¿Cuáles son los 
conceptos a utilizar para 
seleccionar el método? 

¿Qué tecnología se ha 
desarrollado para el 
tratamiento del pie 
diabético? 

¿Qué es la termografía? 

¿Qué caracteriza la 
tecnología desarrollada 
en la UAQ? 
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1.6.2  En la propuesta de metodología 

 

La selección de métodos y la forma de ser aplicados es el resultado de la 

investigación teórica paralela a la interacción con los actores involucrados, de esta 

manera se verifica si los conceptos se aplican al contexto de trabajo o es necesario 

otra estrategia para aplicar la investigación. 

En este apartado en particular, la habilidad del diseñador para generar vínculos 

entre médicos, ingenieros y expertos en el tema garantiza horas de trabajo práctico. 

Las principales influencias del enfoque de Diseño en esta sección son el estudio 

The Dark Horse practicante del Design Thinking (DT) y el teórico 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 decisión de trabajar a favor del DDI es su exigencia de equilibrar los 

datos obtenidos entre los usuarios, las áreas técnicas médica y tecnológica, la 

selección de expertos al igual que la proyección a futuro todo esto a través del valor 

de Significado, es decir el diseñador vive la empatía en carne propia quedando al 

centro del sistema, aplicando términos estratégicos como resultado de la interacción 

con los lenguajes de todos los involucrados. 

En este capítulo se busca determinar los términos estratégicos, resultados de 

las acciones y motivaciones de los involucrados en el área médico e ingenieril para 

configurar la nueva propuesta. Así se origina el método denominado 

“Asignificación”, el cual consta de cinco etapas: Entrada, Investigación 360, Síntesis, 

Conceptualización/Pruebas tangibles y Salida. 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

CAPÍTULO 2
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2. ESTADO DEL ARTE DE DISEÑO: IMPULSAR EL DISEÑO DE NUEVAS 

IDEAS. JUNTANDO ELEMENTOS DE DISEÑO 

 

Bajo el esquema propuesto para resolver problemas contemporáneos por Kees 

Dorts en su libro Frame Innovation: Create new thinking by design. El diseño se 

caracteriza por estar abierto sin límites, complejo porque está inmerso en muchas 

relaciones y elementos, dinámicos ya que están cambiando con el paso del tiempo 

y se conectan en red entre las organizaciones. Por lo tanto, el método de diseño es 

no lineal, es iterativo, y cada etapa se nutre constantemente con nuevas actividades 

que generan conocimiento de interés para el diseñador. Ya no se pueden resolver 

con rutinas de confianza. En veinte años las disciplinas de diseño se han 

desarrollado considerablemente por lo que sus técnicas han madurado para ofrecer 

una alternativa a las estrategias de solución de problemas y reemplazar la tendencia 

de los diseñadores a "hacer cosas estéticamente atractivas", aunque algunos en el 

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

2.1 Latinoamérica abandona tendencia a la innovación 

En 2010, la encuesta de innovación comunitaria (CIS) llevada a cabo por el 

índice europeo de innovación revela la limitación de la verificación de la innovación 

en países como América Latina, excluidos de la industria de alta tecnología; no se 

consideran los sectores de la tecnología media y baja, aunque éstas son las 

principales fuentes de estos países. La perspectiva del manual de Oslo (OCDE, 

2005) relega el Diseño a aspectos formales, tangibilidad, apariencia o participación 

en la funcionalidad, el uso y el rendimiento del producto. Al igual que CIS, hay 

conceptualizaciones y mediciones de la innovación en diferentes países, que no 

describen adecuadamente la relación diseño-innovación que es el factor central en 

la humanización de las tecnologías. Sin embargo, el Diseño se cumple como un 

proceso para generar innovación en esta área geográfica (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 innovación por las 

empresas latinas en su contexto, lo que exige adaptarse a la intervención del diseño 

y la ingeniería (Malaver et al., 2016). Dado que las actividades de Diseño son 

absorbidas por otras actividades como la I+D, en el ámbito tecnológico; en el campo 

académico han surgido propuestas como el uso y la interacción, la acción y la 

innovación 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 diseño, para 

generar propuestas infinitas después de responder a las preguntas, ¿Cómo llegar a 

la solución que rompe con las normas establecidas? ¿Cómo 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 percepción se expande, 

generando nuevos conceptos. Para generar una innovación radical o disruptiva es 

necesario liberarnos del diseño centrado en el usuario, no es incorrecto este 

aspecto, sino es una fase del proceso de diseño; aquí en este punto, el objetivo del 

Desing-Driven Innovation (DDI) se entrelaza con lo que es un proceso de 

investigación para generar experiencias desconocidas. Obteniendo los significados 

radicales que buscamos expresar, aplicamos el diseño centrado en el usuario para 

mejorar los conceptos y finalmente con las herramientas del diseño industrial 

materializamos estos nuevos significados Estos niveles de investigación en el área 

de diseño se ilustran en la figura 2.1 a continuación (Verganti, 2009). 
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Figura 2.1 Diseño como investigación. Fuente: Verganti. R. (2009). 

2.3 Intérpretes 

Los actores que interpretaron los fenómenos que nos interesan, a través de sus 

diferentes productos, sus diseños son llamados intérpretes por Roberto Verganti. 

Debido a que el diseño es un producto de la cultura, los diseñadores no trabajan 

solos todos los fenómenos están siempre inmersos en la investigación colectiva 

como se ilustra en la figura 2.2. 

Científicos generan conocimientos primarios entonces los técnicos recogen la 

investigación 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 fenómeno de la investigación y el proyecto disruptivo 

en lugar de dinero nuestra experiencia de significado puede ser ofrecida, así como 

conocimientos tecnológicos, herramientas de prueba tales como libros, papeles, 

productos conceptuales y presentaciones. Los intérpretes son tan importantes en el 

discurso del diseño 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 diseño juega un papel activo en las tres etapas principales de Malaver y de 

Vargas para desarrollar productos: 

1. Surgimiento de la idea y conceptualización 

2. Materialización 

3. Marketing y comunicación. 

Es bien sabido que el valor del producto se define en la etapa de 

conceptualización, que es la mayor contribución del diseño al utilizar el lenguaje 

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

El primer desafío de este proyecto es participar activamente durante la primera 

etapa de identificación y traducción 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 tecnológicos generados por la termografía de la 

UAQ. La segunda etapa del desarrollo del producto, denominada materialización, 

es la más reconocida por el sector de la innovación debido a su plan, modelos y 

prototipos. Finalmente, el tercero se centra en el marketing, además del packaging 
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o la publicidad. El diseño requiere propuestas para nuevos modelos de interacción, 

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 

comercialización en el modelo Start-up, cuyo nivel de incertidumbre en el concepto 

propuesto es alta y además está vinculada con tendencias emergentes de alto 

impacto, ambos factores responsables de su éxito. 

 

Figura 2.3 Nuevos modelos de comercialización. Fuente: Inspirado en Globla Innovation 

Management Institute (2013) 

En esta etapa, el segundo reto de este proyecto es validar la aceptación del 

producto. La propuesta para validar cómo el diseño influye en un implemento 

tecnológico es desarrollar un ensayo de dispositivo mediante el establecimiento de 

cuál es el valor del producto y la nueva experiencia del consumidor de la idea 

propuesta. Las herramientas de conceptualización pueden ser un prototipo de 

presentación, 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 sólo por su apariencia; en el diseño tradicional, anterior al 

surgimiento del diseño centrado en el usuario, el término usabilidad se relacionaba 

únicamente con factores ergonómicos como medidas del cuerpo y posiciones 



 14 

corporales para sujetar, cagar, operar, sentarse o usar un producto (March, A., 

1994). El diseño al poner en la mira al usuario se involucra en las actividades 

humanas para abarcar también los aspectos cognitivos presentes en la interacción 

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 diseñador 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 tecnológicos con interfaces gráficas, 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 mínimos 

requeridos para crear una propuesta con mayores probabilidades de adopción por 

el mercado. A continuación, se establece una definición de los tres factores con 

mayor peso, en el desarrollo de este estudio de diseño para el desarrollo del 

concepto del escáner termográfico entregable de esta investigación. 

2.5.1.1 Eficacia 

 

Que los usuarios ejecuten metas específicas con exactitud e integridad es el 

concepto de eficacia, con observación de la interacción del usuario con la interfaz, 

se verifica si los objetivos se cumplen exitosamente a la par de si todas las tareas 

están correctas también. Si una interfaz es eficaz a menudo depende en la 

presentación 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 práctica 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 está directamente vinculado con la métrica del total de recursos 

usados en la ejecución de la tarea, ejemplos de estas métricas son: el tiempo total 

para lograr el trabajo completo, un comando solamente o número de clics requeridos 

en cada operación. La velocidad que los usuarios requieren para completar las 

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

Para lograr diseñar un software eficiente es necesario tomar a consideración 

el nivel de comprensión y el estilo de trabajo de los usuarios, como si son eventuales 

o habituales a interactuar con el sistema. Por esto son más comunes interfaces con 

opciones jerárquicas 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 Fácil de aprender 

 

Es el reto de crear una interfaz gráfica fácil 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 

período de trabajo con el sistema, también los procesos en el trabajo exigirán 

nuevas funcionalidades en el sistema o nuevas opciones. El diseño de estos 

recursos debe fundamentarse en el conocimiento previo adquirido por los futuros 

usuarios, sobre otros sistemas o patrones de interacción con herramientas en su 

rutina; los elementos de diseño se colocan en opciones y funciones familiares como 

posiciones predecibles para interactuar con la interfaz. Además, 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 investigación de diseño se centraron 

principalmente en la investigación observacional (es decir, mirando lo que la 

gente hace y utiliza). Los métodos tradicionales de investigación de mercado, 

por otro lado, se han centrado más en lo que la gente dice y piensa (a través 

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 sueños. Cuando las tres 

perspectivas mostradas en la figura 2.4 (lo que la gente dice, hace, y lo que 

la motiva) se exploran simultáneamente, uno puede comprender más 

fácilmente y establecer empatía con las personas que utilizan los productos 

y los sistemas de información (Sanders, 2002). 

 

 

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

The Dark Horse es un estudio alemán, ubicado en Berlín, integrado por 30 co-

fundadores de 25 disciplinas diferentes que trabajan sin jerarquía, unidos por la 

confianza y la curiosidad. Proponen un concepto de empresa que evoluciona 

constantemente con el cambio de condiciones.  

Cuyos métodos de innovación los representan en el siguiente esquema de la 

figura 2.5. Se especializan en enseñar Design Thinking (DT), ofrecer servicios de 

diseño bajo la cultura del hacking promoviendo la idea de innovación a través de 

hacer algo diferente a lo tradicional. 

 

Figura 2.5 Métodos de innovación de la compañía. 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 consultoría además 

para desarrollar sus herramientas de innovación. Romper con los significados es el 

diseño como una cultura para resolver problemas que no han sido diseñados. Para 

lograr estos objetivos tiene ocho principios: 

1. La innovación es una forma de pensar, no una unidad de negocio.  

La interacción empresas-consumidores acelera el surgimiento de ideas. 

2. La acción vence a la discusión. 

La incertidumbre del futuro remarca la importancia de prototipos rápidos, para 

ahorrar tiempo y dinero en la producción final. 

3. Para mentes abiertas, espacios abiertos. 
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Resalta la importancia de espacio creados para la producción creativa para sus 

clientes y ellos. 

4. ¡Porque no! 

Ellos buscan la manera de hacer que suceda. 

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

El trabajo basado en la experimentación y métodos iterativos reduce el nivel de 

riesgo, con soluciones espontaneas. 

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

7. Lo interdisciplinario ensancha las perspectivas. 

8. El fin califica los medios.  

Promueven la digitalización para la integración de productos y servicios. 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

CAPÍTULO 3 
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3. ESTADO DEL ARTE MÉDICO: DIABETES MELLITUS 

 

La Diabetes Mellitus o diabetes, es una enfermedad crónico-degenerativa que se 

presenta cuando el páncreas 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 energía al 

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

El páncreas es un órgano que se localiza por detrás del estómago y produce 

distintas sustancias para la digestión y aprovechamiento de los nutrimentos. La 

insulina se produce específicamente en una región del páncreas 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 

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

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

diabetes son: 

• Diabetes tipo 1 

• Diabetes tipo 2 

• 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 páncreas (encargadas de producir la insulina), son ignoradas y destruidas 

por el propio sistema inmunológico (anticuerpos encargados de protegernos contra 

virus, bacterias y enfermedades). El proceso de deterioro es gradual y los síntomas 

comienzan cuando la mayor parte de las células beta del páncreas ya han sido 

anuladas (IDF, 2013; Organización Mundial de la Salud [OMS], 2015). 
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3.1.1  Diagnóstico 

 

Se observa el cuadro clínico con las características de aumento de frecuencia 

urinaria, visión borrosa, sed, hambre y baja de peso sin aparente razón, sin 

embargo, también puede padecerse obesidad; dolor además entumecimiento en las 

extremidades en casos avanzados se presenta vómito y pérdida de conciencia ya 

que el cuerpo está 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 sanguíneo (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 está circulando en el torrente sanguíneo 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 años (Dirección 

General de Epidemiología [DGE], 2013). 

3.2 Diabetes Mellitus tipo 2 

Se denominaba antes como diabetes sacarina no dependiente de la insulina, 

representa el 90% de la población diagnosticada con diabetes, se caracteriza por la 

secreción inadecuada de insulina y la resistencia a esta hormona. La DM2 era 

propia de adultos ahora se está presentando casos en jóvenes y niños (IDF, 2013; 

OMS, 2015). 

3.2.1  Diagnóstico 

 

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

sumado a la alimentación malsana el paciente desarrolla hipertensión arterial y 



 21 

dislipidemia (colesterol sanguíneo anormal) características de la población mayor a 

45 años por lo cual se recomienda realizar la prueba de glucosa si se está en este 

cuadro clínico. A veces no se presentan síntomas por años como consecuencia se 

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

3.2.2  Tratamiento 

 

En la Diabetes Mellitus tipo 2, disminuir la concentración de la glucosa en la sangre 

a valores normales es el objetivo del tratamiento de esta manera los síntomas se 

controlan para prevenir o posponer la aparición de complicaciones como el pie 

diabético o pérdida de la visión. Los pacientes requieren llevar una dieta y ejercicio 

que acompañen el antidiabético oral; realizar exámenes de control en ojos, pies 

además 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 índice 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 años 

son diagnosticadas con DM2 (IDF, 2013; OMS, 2015). 

3.3.1  Diagnóstico 

 

Se desconoce si es resultado de la descompensación hormonal durante el 

embarazo que altera el efecto de la insulina; son síntomas la sed intensa (polidipsia) 

y el aumento de frecuencia urinaria (poliuria), sin embargo, como la frecuencia 

urinaria aumenta en el período de gestación es complejo discernir si es un síntoma 

de Diabetes Gestacional. También si el tamaño del bebé está fuera de los rangos 
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normales evidente en los exámenes prenatales entre las veinticuatro y veintiocho 

semanas de gestación 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 metabólico 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 

periódicamente el examen de glucosa para llevar un expediente de control para 

minimizar la incidencia DM2 (DGE, 2013). 

3.4 Pie diabético 

Es un síndrome clínico de la Diabetes Mellitus tipo 1 y 2 ocasionado por múltiples 

factores, Neuropatía (sensitivo-motora), Angiopatía (circulatoria), edema y 

afectación de la inmunidad que condiciona al paciente a infecciones, ulceración o 

gangrena de los miembros inferiores. Esta afección desencadena en hospitalización 

o amputación disminuyendo la calidad de vida de la persona al incapacitado parcial 

o definidamente (Ilker, 2015). 

3.4.1  Factores para su desarrollo 

 

La diabetes deteriora el sistema cardiovascular adelgazando la pared arterial 

además de provocar su calcificación, sin embargo, factores externos e intrínsecos 

propician un deterioro acelerado, en los externos están los traumatismos mecánicos 

como un impacto intenso en un punto que lesiona la piel como clavarse una espina, 

el uso de calzado inadecuado que provoca presión ligera y sostenida  factor 

frecuente en el pie neuroisquémico; traumatismos térmicos por descansar próximo 

a una fuente de calor o al contrario no proteger los pies de temperaturas muy bajas; 

traumatismo químico provocado por agentes queratolíticos como el ácido salicílico. 
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Los factores intrínsecos son cualquier deformidad en el pie como la hiperqueratosis 

(callosidades) que son la etapa previa a una úlcera, la mitad de las lesiones que 

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

3.4.2  Protocolo de exploración osteomioarticular 

 

Esta exploración permite llenar tres formatos anexos en el apéndice 9.1, para 

valoración del grado de pie diabético y seguimiento del tratamiento médico o 

diagnostico también. 

Los aspectos a considerar son: 

• 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 caída en el 

arco, dedos en forma de martillo o garra, callosidades en los puntos de presión 

más frecuentes al pisar o deformaciones en los huesos. 

• Las características en la función como limitaciones en el movimiento de las 

todas las articulaciones del pie, son importantes ya que una falla biomecánica 

al pisar provocaría la formación de ulceras. La flexión del dorso para pacientes 

diabéticos debe aproximarse a los diez grados.  

• El estudio queda completo con radiografías o tomografías de todas las vistas 

del pie en caso de ser necesario. 

Posterior a la revisión física es posible diagnosticar si están en riesgo de 

ulceración los pies del paciente y que tipo de padecimiento se trata –infeccioso, 

neuropático, isquémico o por deformaciones biomecánicas- para completar el 

diagnóstico y asignar un tratamiento eficaz, oportuno y adecuado (Castro et al, 

2009).  
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3.4.3 Clasificación de úlceras según la escala de Wagner 

 

Las úlceras de pacientes con pie diabético son clasificadas en diferentes escalas 

que existen. Para estas clasificaciones con tomadas a consideración en la herida 

profundidad y si hay presente una infección o no. En México la escala con mayor 

aceptación es la escala de Wagner (Castro et al, 2009). En la tabla 3-1 se describen 

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

 

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

Valor Características 

Grado 0 El pie no presenta úlceras de alto riesgo 

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

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

Grado 3 Celulitis u osteomielitis precedida por la formación de abscesos. 
Profunda úlcera. 

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 

plaquetas se adhieran entre sí), hipolipemiantes (desciende cifras del colesterol), 

vasodilatadores y control de la diabetes; cuando se presenta una úlcera se aplica 

un tratamiento de revascularización como es la angioplastía, puenteo o una cirugía 

endovascular. Si se descuida sin controlar la ulceración presentando gangrena con 

lesión extensa se considera amputación (Castro et al, 2009). 
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3.4.5 Características de los termogramas de pie diabético 

 

Los termogramas al ser una evaluación cualitativa y cuantitativa muestran en una 

imagen la lectura de los gradientes de temperatura en una sección, en este caso 

particular de interés, los pies de los pacientes. El dispositivo con el que se obtienen 

éstas imágenes térmicas, funciona con una cámara infrarroja que incide un haz de 

luz sobre la sección del pie requerida, envía esta toma a una computadora que 

aplica un algoritmo de reconocimiento de imagen que analiza con una matriz de 250 

X 250 píxeles los puntos más altos de temperatura; discrepando la segmentación 

de la zona del pie, basándose en los angiosomas – puntos del cuerpo donde 

convergen las principales arterias –  así el programa asigna un color  en RGB y la 

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

 

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 fotografía térmica. Pueden existir variaciones relativas si no se tiene la 

temperatura ambiente ideal de 25±1°C; no cumplir el período de climatización del 

paciente con el ambiente, ya que se requiere descalzar se sugiere 15 minutos antes 

de realizar la toma; otro factor de variación 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 consideración, para lecturas que estén fuera 

de rango de temperaturas para un pie sano diabético, esto es cuando sean menores 

o mayores a [26°-35° C] (Armstrong, Lavery, Vela, Quebedeaux, & Fleischli, 1998). 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

CAPÍTULO 4
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4. ESTADO DEL ARTE TECNOLÓGICO: REVISIÓN DE LA TECNOLOGÍA 

PARA LA PREVENCIÓN Y EL TRATAMIENTO DEL PIE DIABÉTICO 

 

Como propuesta para el estudio del protocolo médico de diagnóstico de pie 

diabético, se pretende presentar una clasificación de los estudios más importantes 

a criterio del diseñador relacionados con las siguientes variables como temperatura, 

presión sanguínea, pérdida de sensibilidad, así como puntos biomecánicos de 

soporte para el pie, con la finalidad de estructurar características similares entre 

ellos que faciliten reconocer las aportaciones de cada producto. Para el análisis de 

estas variables utilizamos también la clasificación de métodos que se dividen en 

invasivos y no invasivos. 

4.1 Métodos diagnósticos invasivos 

Se aplica a procedimientos y dispositivos que involucran productos químicos 

llamados contrastes que son inyectados o herramientas para penetrar físicamente 

el cuerpo del paciente (COFEPRIS, 2016). Estos métodos se aplican en casos de 

calcificación arterial o para verificar factores etiológicos que en la mayoría de los 

casos terminan en cirugía debido a la falta de diagnóstico oportuno. 

Entre los métodos invasivos relacionados con la variable de presión (Figura 

4.1), podemos citar la arteriografía, la angiografía (CT o MRI) y la biopsia (Castro et 

al., 2009; Contreras, Ibañez, Roldán y Torres, 2014). 

 

Figura 4.1 Ejemplos de métodos diagnósticos invasivos. Fuente: Elaboración propia. 
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Los métodos de diagnóstico invasivos fueron las únicas tecnologías en el 

mercado entre 1970 y 1980 (Banerjee, Beckmann, Busch, Buzzi, & Thomas, 2012; 

Comín, Nerín, Villarroya, Pérez & marco, 1999), y apenas han cambiado hasta el 

presente. 

4.2 Métodos de diagnóstico no invasivos 

Se aplica a los procedimientos y a los dispositivos donde no hay 

herramientas implicadas para romper la piel o para penetrar físicamente el cuerpo 

del paciente (COFEPRIS, 2016). Estos métodos se utilizan en las etapas tempranas 

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

4.2.1 Variable de presión arterial 

 

Los métodos no invasivos más conocidos relacionados con la variable de 

presión sanguínea (Figura 4.2) son: fotopletismografía, el índice tobillo-braquial 

(ABI), ergometría y eco-Doppler. El objetivo del eco-Doppler es desarrollar un mapa 

arterial para decidir si la amputación se realizará en la sección superior o inferior de 

la pierna (Castro et al., 2009; Contreras et al., 2014; López, Dotor, Silveira, 

Giannetti, & Herrera, 2009). 

 

Figura 4.2 Métodos no invasivos de variable de presión arterial. Fuente: Elaboración 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 diapasón de sintonización de 128 Hz. La 

alternativa más 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 están dentro de este grupo, también lo son (Armstrong, Lavery, Vela, 

Quebedeaux, & Fleischli, 1998; Castro et al., 2009; Contreras et al., 2014). 

 

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

4.2.3 Puntos biomecánicos del pie 

 

Los métodos asociados con los puntos de pie biomecánicos (Figura 4.4) son 

los siguientes: simple podografía, Tempstat ® la propuesta tecnológica más viable 

hasta la fecha y baropodometría, en dos marcas muy comunes: F-Scan ® y Pedar-

x ® (Castro et al., 2009; Júbiz, Márquez, Márquez y Brugés, 2012). 

 

Figura 4.4 Métodos de variable de puntos biomecánicos del pie. Fuente: Diseño propio. 
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4.2.4 Variable de temperatura 

 

Por último, la variable de interés en esta investigación 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 presión en la suela del pie. Esta es una aplicación 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 investigación en la correlación de 

variaciones de temperatura y condiciones de los pies diabéticos. Actualmente, este 

dispositivo está en la fase de comercialización a través de un spin-off de la 

Universidad de Texas. En la figura 4.5  se ejemplifica los termómetros infrarrojos 

como la marca GlucoQuick ® también están incluidos en este calcificación, al igual 

que el escáner térmico HoldPeak ® Hp-950a y las cámaras térmicas como la de la 

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

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

 

Figura 4.5 Métodos de variable de temperatura. Fuente: Elaboración propia. 

4.3 Papel del diseño en el desarrollo tecnológico disruptivo 

La innovación de todos estos dispositivos médicos es incremental, que ha 

sido analizada en innumerables documentos de ingeniería en áreas biomédicas, 

computacionales o electrónicas. Sin embargo, si el diseño se permite dirigir el 

desarrollo tecnológico y la investigación, los productos representativos se 

conceptualizan que rompen con los métodos usuales para la prevención de los pies 
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diabéticos, como es el ejemplo de neuropatía ™ en comparación con el mencionado 

dispositivo Podimetrics ™ ilustrado en la figura 4.6. 

Un remiendo del pegamento claro del polietileno, 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. El cambio de color del apósito nos permite observar el 

desorden de la función sudomotor que nos permite diagnosticar la neuropatía 

autonómica periférica a tiempo. (Sánchez, de Planell, Moliné & Alvarez, 2016, 

p. 99). 

 

Figura 4.6 Ejemplos de innovación radical e incremental. Fuente: Elaboración propia. 
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4.4 La propuesta de termografía de la UAQ 

4.4.1 Conceptos básicos sobre termografía 

 

Con el objetivo de familiarizar al lector con la tecnología utilizada por el escáner 

termográfico a continuación se explica el vocabulario involucrado en la introducción 

al sistema. 

 

4.4.1.1 Infrarrojo 

 

Los átomos al moverse producen radiación térmica entre mayor sea el 

movimiento mayor el calor emitido fuente de la radiación infrarroja, estas ondas se 

encuentran en el rango de 0.7 a 100 micrómetros. Herschel en 1800 establece que 

la piel del cuerpo humano emite radiación infrarroja en el rango de 2 a 20 

micrómetros 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 cámaras infrarrojas o termográficas son capaces de medir la energía con 

sensores que captan la longitud de onda infrarroja; perciben la temperatura de los 

objetos para producir una imagen con colores qué es una interpretación del diseño 

térmico del espectro de luz resultado de la medición de la frecuencia, longitud e 

intensidad de la radiación emitida entonces se procesa una señal eléctrica para 

convertirla en una imagen térmica denomina termografía o termograma (Llamosa et 

al, 2011). 
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4.4.1.3 Aplicación 

 

Los tejidos con reacciones químicas rápidas producen una mayor cantidad de 

calor por ello el sistema vascular, corazón, hígado, cerebro y glándulas endocrinas 

registran mediciones altas; esta variable aplicada en la termografía clínica desarrolló 

el método diagnóstico para detectar cáncer de seno, dolores musculares, artritis, 

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

No sólo influye la temperatura para las lecturas de radiación infrarroja también 

las características de las superficies de los objetos, el color y el material afectan los 

valores de medición por lo tanto dos materiales pueden estar a la misma 

temperatura e irradiar energía infrarroja con diferentes intensidades.  

4.4.2 Propuestas anteriores 

 

Esta tecnología tiene la ventaja de ser un método no invasivo, así como no 

requerir que un técnico especializado opere en clínicas de salud y consultorios 

médicos. Esto se probó en la tesis titulada "evaluación terapéutica del pie diabético 

y su asociación con retinopatía diabética" (Vásquez, 2013) de la Facultad de 

ingeniería. Su alcance se delimitó para obtener una interfaz para el software, y 

desarrollar un bloqueo para minimizar el ruido térmico, se muestra un prototipo en 

la figura 4.7. El análisis de la literatura científica 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): 

• Temperatura controlada a 24C ° ± 1C ° en el espacio para la toma de 

imágenes infrarrojas. 

• Áreas de los pies – angiosomas relacionadas – para ser segmentadas por el 

algoritmo para el procesamiento de imágenes. 

• La posición del paciente se estableció como posición supina. 
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• Tiempo de estabilización del paciente, con respecto a la temperatura son 15 

minutos y 10 minutos para la recuperación de estímulos físicos. 

 

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

La configuración de este sistema se ha resumido en el estudio de otros tejidos 

del cuerpo como es el caso de la investigación del cáncer de la temperatura-pecho 

o de las emociones de la temperatura. La mejora continua de la tecnología ha 

miniaturizado el software y optimizado el algoritmo, por ejemplo, en la figura 4.8, la 

investigación tecnológica estableció requisitos como la higiene del paciente. Se 

sugiere que los pacientes se bañen con jabón neutro, sin loción, cremas o polvos 

para no afectar la fotografía. Otro aspecto a ser mencionado en la investigación 

anterior es la interacción con un Consejo de médicos como asesores en el protocolo 

de consulta para pacientes y equipos utilizados para evaluar el diagnóstico, 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 obtención y análisis de datos, así como para mostrar la 

evolución y eficiencia del último dispositivo en comparación con el anterior, en el 

que el diseño sólo 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 diseño, se verificará si el 

producto es viable, considerando las especificaciones técnicas estudiadas y los 

requisitos del mercado.



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

CAPÍTULO 5
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5. METODOLOGÍA 

 

La pregunta ¿Cómo abordar este trabajo de investigación a través del diseño? 

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 ingeniería-, además del contexto, con la 

finalidad de una nueva propuesta de escáner térmico enfocado al diagnóstico del 

pie diabético que cumpla con los objetivos delimitados en esta investigación 

propuesta. Ya ha sido mencionado en el estado del arte del Diseño, el auge del 

diseño centrado en el usuario, además 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 

metodología es la justificación del surgimiento de proceso de “Asignificación” como 

resultado de la vinculación de conceptos de otros procesos de diseño; comencemos 

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

5.1 Diseño y ciencias sociales 

Proponer una forma de entendimiento múltiple del pensamiento creativo con 

bases empíricas, producto de la complejidad de la realidad humana, convergió en 

un éxito entre la fusión del proceso de diseño con métodos de antropología, 

sociología y psicología. Esta fusión es denominada Design Thinking por Peter G. 

Rowe, título de su libro publicado en 1987 (Dorst, 2010); desde entonces han 

surgido diversos modelos de este proceso, entre estos con mayor difusión se 

encuentra el de la empresa IDEO, la cual hace énfasis en el usuario, por este motivo 

se ha denominado –diseño centrado en el usuario- dicho método cuenta de cinco 

etapas: empatizar, definir, idear, prototipar y probar. Este método es efectivo en la 

resolución de problemas, además contiene dos estrategias infalibles la empatía y la 

oportunidad de errar sin temor, ambos se retoman para el proceso de esta 

investigación. Sin embargo, tiene un punto ciego el cual Norman y Verganti 
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practicantes del este método acentúan; ellos puntualizan no limitarse a la 

retroalimentación del usuario si se está en búsqueda de un diseño disruptivo; el 

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

5.2 Innovación y diseño 

Establecido en el Foro Mundial de Economía, resolver problemas complejos con 

un pensamiento crítico y creatividad es una prioridad a partir del 2010; el objetivo es 

ser diferente o único, deja de ser considerado el proceso de diseño de uso exclusivo 

para profesionales; se reconoce intuitivo en las actividades de la vida cotidiana, 

todas las personas hacen diseño. Además, con la cantidad de información libre en 

internet, provoca una saturación de ideas en el mercado; lo cual exige el comienza 

de la nueva fusión entre el proceso de diseño y la economía, denominado 

innovación. El nuevo oro es, la diferenciación en un contexto definido, que se logra 

a través del proceso de diseño. Esta diferenciación demanda diseños disruptivos, 

Roberto Verganti introduce entonces que la innovación debe ser liderada por el 

diseño, no solamente centrándose 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 diseño entonces se convierte para la economía, en una actividad importante 

tanto como la investigación (Pérez, 2017); el proceso de diseño ya no está 

desvinculado de la ciencia. En este punto llegamos a los siguientes factores de peso 

para la propuesta del método de “Asignificación”, el contexto múltiple y la interacción 

con el conocimiento. 

5.3 Propuesta de vinculación de métodos 

El contexto múltiple futuro, la interacción con el conocimiento, la empatía y 

permitir errar sin miedo durante el proceso de diseño son los puntos clave para la 

propuesta del método de “Asignificación” espina dorsal de la metodología. Estos 

puntos clave se engloban en dos términos de importancia: intérpretes y significados; 

quienes vinculan el conocimiento con el contexto múltiple son los intérpretes 
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además de fomentar el trabajo transdisciplinarios co-creativo en el proceso de 

diseño. Los significados vinculan el proceso empírico con la empatía, para organizar 

esta información se requiere de establecer los niveles de usuarios a interactuar con 

la propuesta de diseño; por lo tanto, la metodología propuesta fomenta la interacción 

entre las áreas –Médica, de Diseño e Ingeniería- propiciando la interrelación de 

conceptos a continuación descritos: 

• El primero es la relación y enlace con la tecnología que son importantes, ya que 

requieren diferentes enfoques de diseño que permitan el desarrollo de la 

propuesta del nuevo dispositivo. Así, de la misma manera la tecnología 

termográfica utilizada en este proyecto tiene dos elementos tecnológicos 

principales: hardware que consiste en una cámara infrarroja (IR) y un software 

que es el algoritmo de reconocimiento de imágenes; ambos requieren de los tres 

enfoques para su análisis.  

• En cuanto al segundo punto, se refiere a los niveles de usuarios que se vinculan 

con el dispositivo, los principales son considerados en dos categorías: directa e 

indirecta; es decir, el equipo o dispositivo será operado por personal médico, que 

se considera el usuario directo, mientras que el paciente será el usuario 

indirecto, ya que será el que proporcione la sección de los pies requerida para 

generar los termogramas (Money et al., 2011).  

 

Una vez aclarados estos puntos y deliberaciones del trabajo de esta 

investigación, con el objetivo claro de animar una innovación disruptiva de un 

escáner termográfico (Hernández, Fernández & Baptista, 2014), delimitada con la 

aplicación de esta metodología mixta para los dos elementos tecnológicos 

conjuntamente en los diferentes niveles de usuarios. Se trabaja con ambos aspectos 

como fuentes esenciales para la caracterización de variables cualitativas y 

cuantitativas, que se correlacionan para catalizar el proyecto con el fin de explicar, 

describir también evaluar la influencia del Diseño en una propuesta de dispositivo 

termográfico, 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 formación de úlceras en los pies de este grupo de personas. 

5.4 Proceso de Asignificación 

Con la mira de practicar con la ruptura de significados para proponer objetos 

y servicios los cuales motiven a las personas a lograr algún objetivo, en este caso 

particular el diseño de un escáner térmico. Se elige un método inspirado en el 

proceso de innovación, propuesto por el estudio alemán The Dark Horse el cual esta 

consiente que hacer las cosas diferentes motiva la innovación. Al fracturar o 

estimular el cambio en los conceptos establecidos en la rutina por este método - se 

le nombra “Asignificación”- que consta de cinco etapas ilustradas en la figura 5.1; 

cada etapa específica los elementos y actores como fuente de influencia o si son 

influenciados durante la investigación (Kumar, 2012). 

 

Figura 5.1 Proceso de Asignificación. Fuente: adaptación “The Dark Horse” (2016). 

5.4.1 Entrada 

 

Esta etapa es un inventario de todo lo que se tiene asegurado como 

colaboradores, información, presupuestos, asesores internos y externos; con la 

finalidad de familiarizarse con el reto en puerta. La propuesta de apoyar con Diseño 

al equipo de investigación de aplicaciones termográficas en el sector médico, del 

programa de posgrado de Mecatrónica de San Juan del Río, permite comenzar a 

reunir el conocimiento generado en el proceso de investigación de los ingenieros 



 39 

(marco teórico del estado de la tecnología 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 últimos 

años. 

5.4.2  Investigación de 360° 

 

Esta etapa es un reto analítico, ya que será el momento de ser traductor de 

todos los idiomas involucrados en los datos duros. Es inútil mezclar la información 

tecnológica y de investigación médica o de diseño porque, aunque el Diseño será 

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. 

¿Cómo reinterpretar la información obtenida? La pretensión de responder a 

tal pregunta estará la búsqueda y selección planificada de "Intérpretes", para 

conformar un equipo transdisciplinario, elegido por su experiencia para observar a 

través de todas las perspectivas socioculturales, tecnológicas y de diseño e 

identificar las variables que caracterizarán la conceptualización de la propuesta de 

diseño, en cuanto a la fabricación de un prototipo. Sin contaminar la información o 

evitar deliberaciones pequeñas y no lucrativas. 

Se define trabajar también con interrelaciones de los actores, conocimiento 

divulgado por empresas de desarrollo, así como el análisis de los productos 

existentes, junto con la interpretación de la tecnología y el contexto cultural en el 

que se lleva a cabo la investigación, la visión de las tendencias establecidas o 

emergentes, e incluso contemplar el desglose de paradigmas en el desarrollo de 

herramientas auxiliares en el diagnóstico médico. Ejecutar este análisis bajo el 

enfoque de diseño con el punto de partida definido por el protocolo establecido de 

auscultación, de los formatos de evaluación osteomioarticular incluidos en el 

apéndice 9.1, los cuales permiten conocer herramientas y experiencia para 

diagnóstico de pie diabético en los pacientes. 
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Respaldar la información obtenida con la entrega del consentimiento 

informado (Apéndice 9.2) y si así lo aceptan los participantes realizar la toma de 

estudios fotográficos y algunos vídeos que muestren la interacción con el contexto, 

Además en la primera cita se les aplicará a los participantes un breve cuestionario, 

completo en el apéndice 9.3, para con la finalidad de caracterizar la muestra a través 

de un breve estudio descriptivo (Daoud, Osman, A-Hart, Berry, & Adler; 2015). Las 

entrevistas están semiestructuradas (Apéndice 9.4) para todos los involucrados en 

el ciclo: la muestra se obtendrá con personal médico -generales, angiólogos, 

quiroprácticos, podólogos y practicantes- e “Interpretes”. 

Los médicos serán invitados sin discriminar en cuanto a su duración de la 

práctica, 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 participación 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 obtención de insights para 

generar la propuesta de diseño y la validación 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 tecnología. Sera deseable integrar algunos ingenieros 

biomédicos, técnicos y/o vendedores de dispositivos médicos, con el objetivo de 

proporcionar retroalimentación a las necesidades de los clientes en el sector 

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

5.4.3  Síntesis 

 

La identificación de las variables físicas e intangibles - denominadas externas 

criticas - necesarias para mantener e impactar la fiabilidad del estudio, determinan 

el diseño y la operación del dispositivo; el cual, a su vez, a través de las 

percepciones, requerimientos y especiaciones de los actores, genera innovación 

para promover una transferencia tecnológica para el mercado emergente. Los 
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aspectos culturales, tecnológicos y morfológicos deben ser unificados, hacia el uso 

de este nuevo producto como apoyo al diagnóstico médico para identificar tejido 

dañado en etapa temprana causa de úlceras 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 aplicarán modelos 

descriptivos, modelos analíticos y gráficos de información –como infografías, 

árboles de ideas, diagramas de conceptos - (Milton y Rodgers, 2013). También se 

pretende confirmar que, con el uso de la termografía en la consulta de control, es 

posible minimizar la formación de úlceras, hasta 30 días antes de que se 

manifiesten. 

5.4.4  Conceptualización y evidencia tangible 

 

Partiendo de la síntesis donde se determinan las variables externas, así como, la 

redacción 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 diseño de un equipo bajo 

los criterios de eficiencia, eficacia y facilidad de aprender a utilizar el escáner térmico 

-usabilidad -, ya que es una mezcla entre conceptualización y prototipado rápido. 

Es momento de involucrar al usuario experto – Médicos - en la validación de cada 

prototipo rápido con el fin de lograr la propuesta de un dispositivo de termografía 

para diagnostico plantar; el usuario realimentación aporta su valoración sobre los 

conceptos propuestos para lograr eficiencia, eficacia, facilidad de uso, limpieza, 

percepción de la aplicación del equipo en su rutina, aceptación de materiales, etc. 

Por último, también debe plantearse el protocolo para la toma de imágenes 

termográficas con el escáner propuesto; este protocolo es resultado de la aplicación 

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

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

relación médico paciente durante la consulta y las herramientas utilizadas en el 
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diagnóstico.  El análisis de la experiencia en la consulta por los involucrados 

delimitará la propuesta de protocolo para el uso del dispositivo propuesto como se 

muestra en el siguiente diagrama. 

Figura 5.2 Establecer protocolo a partir de la experiencia durante la consulta. Fuente: 

adaptación desde “TU Delft” (2017). 

A partir de esta etapa se plantea el desarrollo del proceso de la profesión de 

diseño 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 producción de un prototipo alfa o presentación prototipo. 

5.4.5  Salida 

 

El objetivo de esta última etapa de la investigación es una comparación de la 

propuesta del nuevo concepto de escáner termográfico de diagnóstico plantar, con 

el dispositivo anterior desarrollado en el posgrado de ingeniería mecatrónica de San 

Juan del Río. El nuevo dispositivo es la prueba de algunos elementos visuales de 

un modelo que representa la transferencia de la tecnología latente de la UAQ. 

Similar a la etapa de investigación de 360°, médicos ajenos al proceso de Diseño 

son invitados a interactuar con el dispositivo durante la consulta a pacientes con 

Secuencia de 
actividades durante la 

consulta.

Experiencia del médico: 
actividades y 
herramietas.

Experiencia del 
paceitne: actividades y 

costumbres.

Interacción médico-
paciente y las 

herramientas de 
diagnóstico.

Adquisición de variables 
como: tiempo en utilizar 

herramientas, expresión de 
emociones , frustaciones y 

retos de los usuarios.

Delimitar el área de 
oportunidad para 

implementar la 
termografía durante la 

consutla.
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Diabetes Mellitus tipo 2, que presentan pie diabético diagnosticado. La preferencia 

de los usuarios por la tecnología y el dispositivo de su elección determinarán la 

fortaleza de permitir al diseño influir en todo el proceso de la propuesta para un 

nuevo producto. El diseñador debe llevar una retroalimentación para un futuro 

rediseño como actor principal de un modelo continuo de innovación ejecutado en un 

contexto real con resultados objetivos, que permita la evaluación constante de la 

satisfacción 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.



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

CAPÍTULO 6 
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6. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

6.1 Evolución del proceso de Diseño 

El objetivo principal del cual parte esta investigación es diseñar 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 Asignificación es fundamental para 

lograr dicho objetivo. El enfoque de Diseño es el eje central para el desarrollo de la 

nueva propuesta, para recapitular toda la parte teórica como el estado del arte y 

antecedentes; fuentes de las primeras evidencias para comenzar a diferenciar la 

propuesta de lo existente. La parte teórica se complementa con las entrevistas a un 

médico internista y un ingeniero de inteligencia artificial, ya que como lo exige el 

proceso de Asignificación, los intérpretes son fuente precisa para continuar 

recolectando información, sobre las posibilidades de fomentar el interés en utilizar 

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

La acción en campo, se cumple con el período de observación y análisis del 

procedimiento de exploración para la detección temprana de pie diabético, durante 

6 meses en consultorio - con la participación de dos médicos, cada uno con cinco 

pacientes - el cual es la fuente de las primeras variables externas críticas que 

afectan la confiabilidad el equipo y los requerimientos técnicos de operación; para 

estructurar los conceptos de diseño además la redacción de: insights, significados, 

especificaciones, conceptos y ruptura de significados. Estos últimos se discuten con 

un intérprete más, en este caso en particular con un diseñador de producto – el 

intérprete Misael León-, con el fin de analizar la información obtenida y comenzar 

con la ideación de la propuesta que valida la hipótesis propuesta; además de 

verificar si la innovación alcanzable para el término de esta investigación es viable 

hacia lo disruptivo. 
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Figura 6.1 Evolución del proceso de diseño en escáner térmico para pie diabético.  Fuente: 

Elaboración propia.  
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En la figura 6.1 se ilustran en forma de línea de tiempo estas etapas del proceso de 

diseño, al igual que la información obtenida en cada una diferenciada por colores, 

con la finalidad de establecer la organización de los datos alcanzados durante el 

periodo de investigación para su discusión con respecto a la teoría propuesta.   

6.2 Selección de intérpretes 

Al utilizar el esquema de los métodos de enseñanza de Design Thinking (DT), de la 

empresa de diseño establecida en Berlín, llamada The Dark Horse (TDH); se solicitó 

por medio de correo electrónico su apoyo en esta investigación en un principio. Al 

leer sobre metodologías al igual que más métodos de diseño se le comunica la 

revisión a su esquema y la autoría a la compañía del – proceso de Asignificación -  

nombrado así  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 enseñanza de la empresa, reconoce que el proceso de 

Asignificación es una buena propuesta para integrar a los pacientes en el diseño de 

un dispositivo médico y quien sea autor de la Asignificación es ajeno a ellos.” (P. 

Steller, comunicación personal, 24 de abril de 2017).  Así se establece el 

intercambio de información, además de confirmar, la creación de un proceso para 

idear propuestas fundamentada en nuevos significados, denominado Asignificación. 

El siguiente intérprete identificado es el departamento de mecatrónica de la 

UAQ San Juan del Río, el representante principal es el Mtro. Irving Cruz el cual es 

el autor del algoritmo del sistema con el que operar la cámara térmica, también del 

ensamble de los elementos electrónicos requeridos para integrar el dispositivo. Por 

estos motivos se trabajan los conceptos de diseño a la par de ingeniería. 

Por último, el Ing. Misael León, confirma que validar el problema con 

preguntas ¿cómo existe? Es fundamental para el proceso de diseño, en este caso 

específico 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 aplicación del DDI, sin 

embargo, en el campo laboral la investigación es recortada y el intercambio siempre 

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

6.3 Introducción de la termografía a la consulta médica 

 

Figura 6.2 Respaldo fotográfico de los pacientes 1 al 5. Fuente: Elaboración propia. 
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Un médico general, con especialidad en nutrición de enfermedades crónicas, es el 

primer usuario el cual acepta conocer y utilizar el dispositivo termográfico de la UAQ. 

Es voluntaria en la Facultad de Enfermería (ENSAIN) en el campus San Juan del 

Río. El seguimiento fue a cinco pacientes invitados por la jefa de enfermería de 

ENSAIN, todos los actores firmaron un consentimiento de participación, toda la 

información personal de los pacientes es confidencial por eso se referirá a ellos sólo 

como pacientes 1, 2, 3, 4 y 5. En el consentimiento está 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 información obtenida esta respaldad 

en el Apéndice 9.7. A continuación se enunciaran los datos obtenidos de la primer 

trabajo de observación. 

6.3.1 Primeras evidencias 

 

Basándose en las primeras observaciones realizadas en el ENSAIN, la información 

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 están las oportunidades de innovación y por qué el cambio en los significados 

de la rutina podría mejorar la prevención de la ulceración. 

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

Persona Función Responsabilidades 

Doctor Profesional que controla la 
enfermedad degenerativa del 
paciente con diagnóstico y 
medicación. 

• Guiar a los pacientes en los cuidados 
requeridos para su enfermedad. 

• Informa al paciente sobre tratamientos 
y estudios. 

• Prescribe medicamentos. 

Enfermera Profesional que provee 
atención y cuidado directo a los 
pacientes en la clínica o 
consultorios. 

• Mide los signos vitales de los 
pacientes. 

• Informa al paciente el orden y 
momento que será 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. 

Familia y amigos Son el apoyo en el cuidado 
primario del paciente, en casa 
y entorno. 

• Llevan y recogen al paciente en 
consultas, o son compañía durante la 
revisión. 

• Apoyan en la toma de los 
medicamentos. 

• Cortan las uñas a los pacientes. 

Otros pacientes Ellos son empáticos en el 
proceso, e influencia para la 
experiencia de los pacientes. 

• Ofrecen su apoyo. 

• Aprovechan el encuentro para alentar 
a otros pacientes. 

 

Los dos dispositivos disponibles fueron introducidos al médico. El primero 

funciona con una cámara FLIR A310 ™, es más complejo de montar y fue diseñado 

sólo para la toma de imágenes térmicas de la zona plantar, el médico no lo utiliza 

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

sistema de cámara termográfica. 

 

Figura 6.3 Primer dispositivo con cámara FLIR A310. Fuente: Elaboración propia. 

El primer requisito nacido en esta primera sesión 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 imágenes del aspecto visible de los pies del paciente; marcadas como 
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A1 a A5 los termogramas obtenidos, además el primer requerimiento se etiqueta 

como R5. El segundo dispositivo funciona con una cámara FLIR Lepton™, es del 

tamaño de una tableta y se conecta en la toma de corriente. El doctor fue invitado a 

usarlo por ella misma durante la segunda sesión de consulta y acepta, en la figura 

6.4 éste trabajo fotográfico se etiqueta como L1 a L4, donde resaltan en paciente 1 

al igual que el 2, anomalías de temperatura fuente de inspiración del concepto del 

nuevo escáner térmico, ya que estas imágenes mejoran la comunicación entre el 

médico y el paciente. 

 

Figura 6.4 El pie diabético visible y en termogramas. Fuente: Fotografías 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 comunicación entre los actores. Se trabaja con otro médico y cinco 

pacientes más para corroborar que los requisitos obtenidos son los definitivos para 
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comenzar la conceptualización y desarrollo del producto. Los requisitos se 

enumeran a continuación: 

 

• Permitir movilidad de 360° para realizar tomas laterales y dorsales de los pies 

del paciente, para verificar si el daño no llega hasta nivel del tobillo. Si llega al 

tobillo el daño es avanzado por lo que se requiere, apoyar con un estudio 

Doppler, para determinar la altura en la obstrucción del sistema circulatorio. 

•  El tiempo requerido para las imágenes termográficas es de 3 minutos igual a 

la evaluación con puntos de punción. 

• Interfaz intuitiva como acción de zoom, un clic para tomar el termograma y/o 

fácil acceso al teclado. 

• Mejor velocidad de reacción de la interfaz. 

• Permita mantener un registro de los pacientes mal controlados. 

• Visión termográfica en vivo para explorar el paciente y ver la extensión del 

daño en tiempo real. 

• El médico decide cuándo tomar fotografías o crear/abrir archivos de 

pacientes. 

6.4 Segundo período de observación con termografía en la consulta médica 

Un médico familiar, es el segundo usuario el cual acepta conocer y utilizar el 

dispositivo termográfico de la UAQ. Labora en el IMSS de San Juan del Río, donde 

da consulta a pacientes con DM2 y también tiene su consultorio privado donde fue 

el espacio de trabajo en esta segunda etapa de observación. El seguimiento fue a 

cinco de sus pacientes del IMSS quienes aceptaron participar en la investigación; 

también todos los actores firmaron un consentimiento de participación, manteniendo 

la confidencialidad de sus datos personales se referirá a ellos sólo como pacientes 

6, 7, 8, 9 y 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 información obtenida respaldada en el Apéndice 9.7. A 

continuación se enunciaran los datos obtenidos del segundo trabajo de observación. 
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Figura 6.5 Respaldo fotográfico de los pacientes 6 al 10. Fuente: Elaboración propia. 
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6.4.1 Segundas evidencias 

 

• Se requiere de una extensión para conectar el dispositivo. 

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

• Requiere sacar tomas de los pies de varios ángulos y no sólo de las plantas. 

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

• No cuenta con las herramientas especial para pie diabético. 

• Libertad de movimiento 

• Eliminar ruido térmico en cualquier posición de la cámara. 

• La interfaz gráfica es compleja, no intuitiva. 

• Se pierden imágenes por complejidad de la interfaz gráfica, al guardar archivo. 

• La relación posición movimiento, no permiten 360° de libertad. 

• Comunicación efectiva 

• Para recuperar las imágenes se requiere desensamblar el sistema. 

• Se requiere comparar las tomas de la sesión anterior con las nuevas tomas. 

• Por complejidad de interfaz gráfica, el tiempo para toma de termogramas 

respecto a la auscultación tradicional es similar o mayor. 

• Respaldar expediente 

• No se oculta información, la cámara revela estado de los pies. 

• 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 interacción entre actores, dispositivo, herramientas y emociones 

involucradas u otras variables significativas como el tiempo. Esta información es el 

resumen de las reuniones mensuales con los diez pacientes para hacer un análisis 

del viaje del paciente, luego se representa en la siguiente infografía en la figura 6.3. 
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Figura 6.6 Experiencia en la consulta. Fuente: adaptación desde TU Delft (2017). 
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6.5 Desafíos de diseño e inicio de la influencia 

Es importante conectar el uso de la visión viva del dispositivo termográfico con la 

experiencia y el conocimiento del doctor para diagnosticar un patrón diabético del 

pie, ambos son factores importantes que influencian la adopción de la tecnología y 

proporcionan la regeneración eficaz a la investigación médica. Esta percepción se 

basa en la experiencia fotográfica del doctor paciente 1, debido a que las 

termografías están todas en tonos brillantes y de color azul oscuro-verde como 

resultado de un mal control de la presión arterial debido a una alta dosis de 

medicación, sugirió bajar la dosis y medir la presión diaria durante 5 días, 

descartando una imagen clínica del flujo sanguíneo bajo que causa el pie diabético. 

La aplicación de nuevos significados a través del diseño es necesaria para 

mantener el vínculo hombre-máquina (influir en las emociones) para innovar los 

dispositivos y mejorar la tecnología, ya que enriquece la definición del patrón de pie 

diabético para adoptar la termografía en la rutina de consulta de pacientes 

diabéticos, consecuentemente el uso regular del dispositivo dará la regeneración 

para los requisitos futuros del sistema y la telemedicina con el objetivo de 

automatizar el diagnóstico. 

Al analizar la interacción 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 aquí está el primer desafío de la conceptualización, la 

idea para la cubierta de ruido térmico dinámica y cómo trabaja con la base de 

enfriamiento también. 

6.6 Insights 

Así se llega al proceso de conceptualización de diseño que requiere de especificar 

los insights primeramente para delimitar los alcances de la propuesta de escáner 

térmico resultado de esta investigación de diseño, a continuación, se enlistan estas 

meta-inferencias por grado de importancia: 
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• La relación posición movimiento, no permiten 360° de libertad. 

• El tiempo es para la consulta únicamente. 

• La identificación del padecimiento requiere, un reconocimiento especializado. 

El impacto de la variable tiempo, deriva del análisis de actividades e interacción 

con las herramientas del médico para atender a un paciente. Cada formato lleno en 

consulta es tiempo invertido en auscultación, valoración, interacción, orientación y 

diagnostico que recibe el paciente por parte del médico; así 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, además 

de relevancia de los datos obtenidos en la prevención de úlceras en pie diabético, 

a continuación en una gráfica de la figura 6.7, se presenta el porcentaje lleno de los 

formatos oficiales de diagnóstico 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. 

 

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

Elaboración propia 
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6.7 Requerimientos 

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

definición del diseño, ilustrados en el gráfico 6.8: 

• Disponibilidad 

• Finalidad 

• Eficacia 

• Facilidad de operación 

• Adquisición digital 

• Elaboración de reportes 

• Ergonómico 

• Movilidad de 360° 

 

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

6.8 Especificaciones 

• Sistema inalámbrico, con batería recargable. 

• Cámara independiente al cuerpo del escáner. 

• Sistema de captura de datos automática, para las fotos realizadas. 

• del escáner. 

• Peso máximo de 600 gr. del escáner. 

• Disminución en pasos de la secuencia de uso del escáner. 

• Estabilidad. 
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6.9 Concepto 

Se delimita la jerarquía de función, ergonomía, producción y estética en los factores 

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

expresivas: 

• Seguridad 

•  Higiene 

• Confianza 

• Tecnología de punta 

 

En el proceso de bocetos explícitamente los valores expresivos del diseño tanto 

del soporte para los pies como del propio escáner térmico, como a continuación se 

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

propia. 

El escáner 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 decidió modificarse; en la segunda propuesta 

se logró el cometido y de hecho fue el que se evaluó para compararse con su 

antecesor; con esto se llegó al término de esta investigación de diseño 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 escáner térmico y soporte para pies. Fuente: 

Elaboración propia. 
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Se detalló 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 diseño a través de la comparación 

de los dos dispositivos e interacción con los equipos. A nivel virtual se detallan los 

ensambles, uniones, soportes para tarjetas electrónicas, sensores, conexiones y el 

display. 

 El siguiente paso después de imprimir la carcasa fue asignar los materiales 

y acabados. La planeación en el mango fue una textura al tacto suave, el material 

seleccionado para la propuesta del prototipo fue látex, la aplicación requirió de 

práctica, además de la propuesta de encapsular la base con el logo de posgrado al 

igual que el mango. El encapsulado se definió en resina epoxi y acrílico con secado 

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

 La posición de las tarjetas electrónicas, requirió de reubicar la entrada del 

cargador y el botón de encendido, a al ser ensambladas; de igual manera la 

ubicación del cable de conexión de la cámara termográfica con el dispositivo requirió 

ubicarse por el sistema retráctil implementado. 

 

 

Figura 6.11 Propuesta final de dispositivo. Fuente: Elaboración propia. 
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Propuesta final se evaluó con 30 profesionistas en el área médica de atención 

al paciente diagnosticados con DM2, entre las especialidades de enfermería, 

internistas, cardiólogos y neumólogos. Se les pidió interactuar con ambos 

dispositivos y evalúalos solamente por su percepción visual e interacción los 

resultados se muestra en la siguiente gráfica de barras demostrando una 

preferencia del 83% del nuevo dispositivo sobre su predecesor. Logrando comunicar 

las variables expresivas como a continuación se muestra. 

 

Figura 6.12 Variables expresivas validadas. Fuente: Elaboración propia. 



 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO 7 
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7. Conclusiones 

 

Se cumplió con la hipótesis ya que, como consecuencia de la realización de la 

investigación se demostró, a través del análisis del procedimiento de exploración 

para la detección temprana de pie diabético: 

 

a) Determinar las siguientes variables externas críticas: las temperaturas 

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 posición fija de la cámara era limitante para un estudio que 

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

los termogramas. 

 

b) El prototipo queda sustentado por la aplicación de los requerimientos 

técnicos enlistados a continuación: 

 

• Proceso de manufactura, impresión 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 electrónicos y estéticamente la 

carcasa se ve desfasada entre las uniones. 

• La tornillería exterior se estandariza en cuerdas de 4mm, por ser la 

medida más pequeña a la venta en ferreterías de conveniencia, 

para insertos metálicos con cuerda y tornillería. En el interior para 

anclaje de elementos electrónicos es de 3mm de cuerda. 

• Las tolerancias se manejan para plástico termo-moldeable ABS 

para impresión 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 detrás de su 
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superficie y dispersar el calor de las huellas dactilares e 30 

segundos. 

c) La propuesta de una mampara flexible y una cámara extraíble del cuerpo del 

dispositivo, además de la reducción en el espesor del escáner permiten la 

toma de fotos termográficas en los ángulos requeridos por el médico propicia 

las condiciones ideales para la toma de los termogramas. 

d) El enfoque a través del diseño 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 implementación 

de un botón para la toma de los termogramas, así el estudio completo toma 

3 minutos ejecutarlo, también al dejar la entrada USB expuesta permite 

recuperar los archivos almacenados de inmediato y fácil de aprender a utilizar 

apoyado debido a retomar la intuición de secuencia de pasos de un 

Smartphone para la toma de fotos familiar para los usuarios a través de una 

interfaz gráfica para operar el sistema. Este último plantea el protocolo de 

toma de imágenes termográficas. 

e) La inserción del dispositivo en la consulta modifica el protocolo de rutina para 

la auscultación de los pies de los pacientes diabéticos, hacia la vinculación 

de un apoyo visual para promover la comunicación efectiva entre el paciente 

y el médico. Esto propicia el planteamiento de un protocolo de experiencia 

en el servicio de diagnóstico enfatizando los significados de fomentar 

cuidados en enfermedades degenerativas como la diabetes, para una 

aproximación hacia el siguiente paso de diseño disruptivo.  
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f) Se propone un dispositivo termográfico no solamente para diagnostico 

plantar}, este objetivo queda rebasado, ya que la investigación de 360° 

delimita los requerimientos de disponibilidad, finalidad, eficacia, facilidad de 

operación, adquisición digital, ergonómico y movilidad de 360° de libertad 

para las tomas termográficas. Además de trabajar con el concepto de 

seguridad, higiene, confianza y tecnología de punta con lo cual quedan 

satisfechas las especificaciones de un sistema inalámbrico, una cámara 

independiente del cuerpo del escáner, un sistema de captura de datos 

automática, un peso menor a 600gr, la disminución de pasos en la secuencia 

de uso del escáner y una interfaz física con estabilidad. Validando una 

primera fase a nivel de innovación incremental. 

En cuanto a aspectos teóricos 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 investigación planteada ¿Cómo influye el 

diseño en la adopción de una tecnología e implementación de la nueva 

herramienta de escáner termográfico? El diseño influye en el desarrollo de la 

tecnología para la investigación del padecimiento de pie diabético; el diseño 

es el vínculo entre la problemática de la incidencia en la población de 

diabéticos correspondiente al campo de investigación de la medicina y 

fomentar el interés de interactuar con una nueva tecnología para propiciar el 

uso de un dispositivo termográfico en consulta de rutina. Por lo tanto, el 

problema médico-tecnológico se propone junto con un plan de diseño para la 

implantación en la consulta de rutina un dispositivo termográfico para la 

prevención de úlceras plantares en pacientes diabéticos. 

 

B. Cuando se habla de prevención, a pesar de los avances tecnológicos para la 

propuesta de nuevas herramientas para diagnóstico y de la investigación 

médica sobre pie diabético, los pacientes presentan cuadros propensos a pie 
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diabético e incluso desarrollan úlceras debido a sus creencias, costumbres y 

comportamientos que son intangibles. La visión del diseño y la revisión de 

los métodos de ideación da origen a la propuesta del método de 

“Asignificación”, proceso donde las emociones aumentan la comprensión de 

la implementación, el conocimiento y la experiencia en el proceso de 

desarrollo de dispositivos médicos para crear uno para prevenir la ulceración 

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 

producción de alto volumen, basada en programas de distribución y 

producción piloto. Determinar que la comunicación efectiva a través de 

imágenes en tiempo real – instantáneas – que muestran el daño en los pies, 

compartidas con el paciente en consulta influye en el progreso y evolución 

favorable para no desarrollar ulceras o riesgo a formarlas, como se demostró 

en el 20% de la muestra que presentó anomalías fuera de rango de 26°C a 

35°C, gracias al respaldo gráfico el médico orienta a los pacientes en 

medicamento y alimentación para mostrar en 30 días un cambio, literalmente 

visible, dentro de rango de un pie diabético sano. Así es posible destacar la 

importancia del diseño 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 investigación de 360° y la síntesis, para repetir 

el ciclo las veces necesarias para actualizar la información adquirida y 

validada en la conceptualización/pruebas tangibles. Por estas características, 

la empresa alemana “The Dark Horse”, reconoce la nueva propuesta del 

método de “Asignificación” totalmente ajena a sus herramientas de 

enseñanza de Design Thinking cediendo la autoría a este proyecto de 

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

entregables y productos: 

1. La tesis escrita aquí presente. 

2. Inicio del registro del diseño industrial del dispositivo ante el IMPI, en el 

apéndice 9.12 se integra el código de barras asignado por el instituto para 

dar seguimiento al trámite correspondiente. 

3. La publicación del artículo “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 llevó 

acabo en Hong Kong el mes de junio del 2017; motivo por el cual el Mtro José 

Omar Valencia Hernández, invita a presentar la ponencia ante los alumnos 

de la licenciatura de Diseño Industrial de la UVM Querétaro. En el apéndice 

9.13 y 9.14 se incluye la cita, la portada de la publicación y la carta de 

participación como ponente en ambos eventos. 

4. La participación como capitana del equipo de la Universidad Autónoma de 

Querétaro en las Olimpiadas de Innovación organizadas por “Global 

Innovation Management Institute” en Manchester, MA. Obteniendo dos 

niveles de certificación de Innovation Associate e Innovation Master. Ambas 

certificaciones se encuentran en el apéndice 9.15. 

5. La difusión 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 Fundación Carlos Slim y en 

el SECITI de la CDMX. En el apéndice 9.16 un listado de vínculos a la difusión 

se anexa. 

Como se puede constatar en los párrafos anteriores la hipótesis se logró validar 

satisfactoriamente. 
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7.1 Propuesta de trabajo futuro 

En una primera instancia la difusión del proyecto exige aplicar las modificaciones 

que surgen al momento de validar el dispositivo, la más significativa el rediseño del 

mango de la cámara para mejorar la sujeción y manipulación del sensor para la 

toma de las fotografías térmicas. Segundo incrementar la resolución de las 

imágenes obtenidas con un sensor térmico más potente. En la figura 7.1 se ilustra 

las modificaciones que se trabajó en el modelado para impresión 3D para concluir 

los alcances de este trabajo transdiciplinario. 

  

Figura 7.1 Rediseño del escáner térmico. Fuente: Elaboración propia. 

Respecto a trapajos posteriores se seguiría después con la investigación en los 

siguientes aspectos: 

• 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 logrará un diseño disruptivo. 
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• El método de “Asignificación” incluye a los "intérpretes" provoca acciones 

en teoría y en la práctica para fortalecer la interacción entre el trabajo en 

equipo y la investigación humana, entonces, es posible lograr un "cambio 

radical de significado" en la adopción de la tecnología a través de influir 

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

Por lo tanto el trabajo actual puede ser la base para la investigación futura y el 

trabajo sobre cómo la interacción con la Asignificación ayudará a evitar la 

redundancia de productos existentes y a definir el patrón diabético del pie para mirar 

para la termografía como un apoyo a médicos generales en la detección de 

síntomas previos de la ulceración del pie como resultado, envían a sus pacientes 

con el especialista apropiado que se asistirán con el propósito de prevenir la 

formación de úlceras , a medida que más información en la etapa de investigación 

360 será recolectada y procesada en fase de síntesis, el proceso de ideación en la 

etapa de conceptualización será fuerte y facilitará la evolución del prototipado 

rápido, verificando o sustituyendo la validación actual de los datos. Los datos le 

dirán a la producción de volumen necesario en el mercado médico para nuestro 

dispositivo termógrafo a continuación, seleccione red de distribución, proceso y 

material. 
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9. APÉNDICES 

9.1 Formatos a llenar en la evaluación osteomioarticular 
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9.2 Consentimientos informados para paciente y médico. 
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9.3 Consentimientos informados para paciente y médico. 
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9.4 Formato de entrevista. Fuente: Elaboración propia con la asesoría del Dr. 

Jorge Raúl Palacios. 

¿Qué se quiere obtener de la entrevista? 

*Variables (insights) para conceptualización del dispositivo médico. 

¿Cómo conducir la entrevista semi-estructurada? Captura de fotos y/o video, grabación 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 
aplicación de la entrevista. 

3) Se procede a llenar el formato. 

Características demográficas 

Edad/ Sexo/ Actividad en a que se desempeña/ Departamento o área en la que desempeña su 
función/ sector público privado. 

Operación-Ventas 

1) ¿Demanda que tiene el mercado de equipo médico tomográfico? ¿Hay oferta? 
2) ¿Cuál es la estrategia o cómo le haces para adquirir la información para saber que quiere 

tu cliente? ¿Dime cómo lo haces? 
3) ¿Con qué nuevo producto y cómo logras interesar al cliente para que lo compre o 

adquiera? 
4) ¿Rango de precio del equipo médico de análisis de imagen? Indícame un rango/ más o 

menos un precio para venta. 
5) ¿Qué es lo que el cliente reclama? 
6) ¿Cómo 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 diseño vendido? 
8) ¿Cuáles 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? 

Ingeniería-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 más en llegar para lograr una reparación? 
5) ¿Cuáles son los más caros? 
6) ¿Qué herramientas utilizas para dar servicio a los equipos? 
7) ¿Utilizas manuales para intervenir los equipos? ¿Cómo son? ¿Son muy extensos? 
8) ¿Te es cómodo dar el servicio a los equipos? 

Uso-Operación 

1) ¿Qué tarea es la más compleja para operar el equipo? 
2) ¿Es fácil de operar el equipo? ¿Los botones se relacionen con las funciones fácilmente? 
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9.5 Postal de invitación. Fuente: Diseño propio. 
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9.6 Folleto de información y selección para pacientes. Fuente: Diseño 

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

seguimiento. 
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9.8 Información registrada en los formatos llenos en los 10 pacientes 
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9.9 Cálculo de porcentaje utilizado de los formatos de control de pie 

diabético durante la consulta. 
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9.10 Conclusiones de las características de la muestra de los pacientes 

tratados 
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9.11 Análisis de datos de la evaluación de ambos dispositivos, versión 

anterior y nueva propuesta. 
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9.12 Oficio de seguimiento de registro de Diseño Industrial ante el IMPI. 
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