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Resumen

La depresidn es un trastorno multifactorial que puede afectar a personas independientemente
de su edad, sexo, condicidn socioecondmica, entre otros, por lo que es una enfermedad a la
que cualquier persona puede ser susceptible y cada una requiere un tratamiento diferente. Por
este motivo, nacid Miwi, un asistente que pretende ayudar a gestionar los habitos y rutinas de
personas con depresion.

Este dispositivo fue disenado para que las personas puedan tenerlo cerca, de forma que les
pueda brindar recordatorios, monitoreo de sus emociones y asistencia cuando asi lo requieran.
Entre sus funciones, estan el registro de actividades realizadas y de emociones que el usuario
desee monitorear; ademas de terapias de luz, sonido y respiracidn, y un modo de juego que
ayuda en momentos de estrés a las personas; las cuales son actividades que pueden colaborar
en momentos de crisis o a mitigar los sintomas de la depresién. También cuenta con una
aplicacién movil que permite la personalizacion de funciones y mejor visualizacion de datos
para el usuario.

Para validar su diseno, se realizaron pruebas con usuarios en las que se pudo comprobar
que las funciones incorporadas, la perceptualidad y materiales seleccionados cumplieron
satisfactoriamente con el objetivo planteado de ayudar a la gestién de habitos y rutinas
de personas con depresion, ademas de su uso como acompafamiento a los tratamientos
psicoldgicos para la depresidon de origen emocional.

Palabras claves

Dispositivo inteligente; gestion de habitos; terapias; depresion.

Abstract

Depression is a multifactorial disorder that can affect people regardless of their age, gender,
socioeconomic status, among other factors, hence it is a disease to which anyone can be
susceptible, and every person might need a different treatment. This is why Miwi was created,
a smart assistant that aims to help people with depression manage their habits and routines.

The device was designed so that people can have it close by and get reminders, monitoring
and assistance when needed. Among its functions are registering activities done and emotions
that the user likes to keep track of, additionally to light, sound and breath therapy, as well as
a game mode to help people deal with situations that cause a lot of stress; these activities can
help in times of crisis or mitigate the symptoms of depression. It also has a mobile application
that allows customization of functions and better data visualization for the user.

The design was tested with users to validate its characteristics, giving satisfactory results
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regarding the functions, perceptuality and materials selected regarding meeting the goal of
helping people with depression manage their habits and routines in addition to ist use as an
accompaniment to psychological treatments for emotional depression.

Keywords

Gadget; habit management; therapy; depression.

Introduccion

La depresidn como trastorno afecta a las personas independientemente de muchos factores,
dado que sus causas pueden ser diversas y muy complejas, tales como factores genéticos,
bioquimicos o situaciones externas, por ejemplo, eventos traumatizantes o estresantes en la
vida [1]. Debido a esto, los tratamientos que se utilizan pueden ser igual de variados, abarcando
areas como la psicoterapia hasta los medicamentos recetados por profesionales.

Los sintomas de las personas que viven con este trastorno también pueden ser variados y
se determinan segun la gravedad de la condicidn, ademas de su causa (ya sea quimica o
emocional); no obstante, algunos de los mas comunes son cambios en horarios de sueno,
pérdida de apetito, falta de interés por actividades que solian disfrutar, ansiedad, falta de
concentracion y culpabilidad [2]. Como consecuencia, las personas tienden a encontrar
mayores dificultades en su vida cotidiana, entre ellas, mantener rutinas, contacto con personas
queridas, cuidar de su higiene y salud en general.

En Costa Rica, se ha notado un aumento de casos de depresion luego de la pandemia por
COVID-19, que puede ser catalogada como un evento estresante, dadas las condiciones que
impuso, como el aislamiento, la sensacidn de inseguridad por la enfermedad o consecuencias
asociadas a la emergencia sanitaria; lo que ha dejado secuelas para muchas personas,
principalmente jovenes y mujeres. [3]

Estos aspectos plantean una necesidad de conocer cuales tratamientos existen para las
personas con depresion. Por ejemplo, se encontrd que la psicoterapia de diferentes tipos
es una medida reconocida [4]. Ademas, es posible mencionar algunas de las siguientes
recomendaciones para tratar la depresion, las cuales pueden acompanar los tratamientos con
medicamentos.

La primera de estas técnicas es la terapia cognitivo-conductual, como su nombre indica, se
utiliza para cambiar la conducta de la persona, de manera que se cuestione si sus pensamientos
negativos son reales y se puedan reforzar aspectos positivos en la vida cotidiana; la cual es
acompanada de una persona profesional.

Seguidamente, esta la terapia interpersonal, en la que se trata la forma en que las relaciones
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interpersonales afectan a las personas con depresion y pretende mejorarlas a través de
objetivos definidos en cierto tiempo. También se caracteriza por ser de menor duracion, dado
que se trabaja aspectos muy puntuales con la persona profesional que realiza la terapia. [5]

Existen, ademas, servicios de e-Mental health, que utilizan plataformas tecnoldgicas para dar
apoyo a personas que tengan algun problema de salud mental, desde brindar informacidn,
servicios de screening y monitoreo, hasta redes de apoyo para las personas, por lo que tienen
un enfoque muy variado. [6]

Adicionalmente, otros estudios [2] [7] indican que, para tratar casos de depresion leve o
distimia causadas por situaciones emocionales (es decir, no necesariamente un desbalance
quimico en el cerebro), se pueden utilizar técnicas como ejercicio diario y buena alimentacion,
mantener el contacto con seres queridos y practicar la gratitud para mantener un enfoque en
aspectos positivos alrededor de las personas.

También es importante notar que la incidencia presentada en mujeres (76%) es mayor a la
presentada en hombres (24%), lo cual puede deberse a diferencias en la manera en que tanto
mujeres como hombres responden a problemas emocionales [8]. De forma que también se
puede contar con una vision de género a la hora de disefar el producto que brinde apoyo en
situaciones de depresion por causas emocionales.

Con esta informacidn, se determind que es importante resolver el problema, porque afecta la
vida cotidiana de las personas y la forma en que se desenvuelven en sus circulos cercanos.
También se encontrd que el tratamiento de la depresion contribuye a mejorar aspectos como
el horario de sueno, reducir la incidencia de dolores fisicos y mejorar la salud de las personas
de una forma integral. [9]

De esta forma, se plantea el objetivo de ayudar a gestionar habitos y rutinas de personas
con depresion mediante un dispositivo inteligente. Para esto, se crea un disefo que sea
personalizable por el usuario, de manera que pueda llevar registro de actividades establecidas,
emocionesy le brinde acompafiamiento mediante terapias en momentos de crisis, permitiéndole
conocer y monitorear sus sintomas.

Metodologia

Para el disefio del dispositivo inteligente, se utilizd la metodologia propuesta en el curso de
Diseno V de la Escuela de Diseno Industrial, dividida en cinco etapas:

Etapa 1. Conceptualizacion de la idea

Con el fin de definir qué tematica se iba a trabajar, se utilizé una encuesta abierta aplicada a
cualquier persona que gustase responderla, de forma que el tema por abordar fuera relevante
para una poblacidn significativa. Se les dieron siete opciones que se podrian monitorear
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mediante un dispositivo inteligente, ademas de la opcion de colocar otra categoria y el
resultado fue que a la mayoria de las personas les gustaria un dispositivo para la “Gestidon del
estrés y bienestar mental”.

Inicialmente, se investigd sobre el segmento de mercado para un disefo con este enfoque y se
encontrd que, en Costa Rica, se reportan 3638 casos de depresion por cada 100 000 habitantes
y 5934 casos de ansiedad por cada 100 000 habitantes [3]; lo que evidencia que, solo en el
pais, existe una necesidad de tratar distintos trastornos de salud mental en la poblacidn.

Para conocer sobre las personas que se podrian ver beneficiadas por un producto que trate
esta necesidad, se realizaron entrevistas con tres posibles beneficiados: una persona con
depresion, una persona terapeuta y una persona que tiene familiares que sufren depresion.

También, se llevé a cabo un andlisis de referenciales, a fin de conocer qué productos se
encuentran en el mercado para problematicas similares. De forma que se pudo conocer cuales
acabados, funciones y caracteristicas comparten y se obtienen caracteristicas como una
estética simple con colores poco saturados, faciles de portar o de tener a la mano y contar con
una aplicacion movil, las cuales son comunmente utilizadas en disefos ya existentes.

Como respuesta a estos hallazgos, se planted la hipdtesis de diseno de que un asistente que
ayude a organizar el tiempo y mantener la rutina permitira llevar un control de las actividades
realizadas y disminuira la pérdida de motivacidn de las personas con depresion, porque
facilitaria el proceso de organizarse, al presentar una estructura claray predecible aumentando
el sentido de control. Ademas, disminuiria la toma de decisiones, al sugerir actividades o tareas,
reduciendo la carga cognitiva.

Etapa 2. Definicion de la forma

Una vez considerados los aspectos contextuales del diseno, se paso a la forma del producto.
En esta etapa, se realizd un analisis ergondmico, analisis perceptual, dibujo de alternativas y
criterios de evaluacion, para definir cuales serian las caracteristicas mas adecuadas para el
diseno.

Se llevd a cabo un andlisis ergondmico con tablas antropométricas latinoamericanas [10] para
definir cuales medidas serian las adecuadas para el disefio; ademas de un analisis perceptual,
con el fin de conocer cuales colores utilizar para el producto y las formas que predominan en
los productos analizados.

Posteriormente, se planted el concepto de diseno “Gestidn de habitos y rutinas para una vida
saludable”, con el objetivo de ayudar a las personas con depresion a mantener habitos y rutinas
llevando un control inteligente de su progreso. Para evaluar que las propuestas desarrolladas
por cada integrante del equipo pudieran dar respuesta a esta solucidon, se plantearon cinco
criterios bajo los cuales evaluarlas: aspecto simple que genere tranquilidad y evite distracciones;
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zona de interaccion comoda; interfaz intuitiva que permite una facil manipulacion; motiva al
usuario mediante refuerzos positivos y seguimiento de habitos.

Tras esta evaluacidn, se obtuvieron dos propuestas que podrian ser desarrolladas, por lo que
se tomaron caracteristicas de ambas para los siguientes pasos de trabajo del proyecto de
diseno.

Etapa 3. Definicion de la funcionalidad

En esta etapa, se configurd la funcionalidad del producto, por lo que se hizo una declaracién
de funcionamiento, la cual establece que el gadget pretende gestionar habitos y rutinas para
el usuario. Para esto, se conecta con un dispositivo mévil mediante bluetooth y es capaz de
registrar actividades que el usuario desee monitorear, permitiéndole seleccionar cuando realiza
cada una de ellas y guarda la informacidn; ademas, brinda recordatorios a horas que el usuario
defina. Aunado a esto, almacena los datos que el usuario proporciona, realiza terapias de luz,
sonido y meditacidon cuando se activa la funcion correspondiente y cuenta con un sistema de
llamadas de emergencia que permite al usuario contactar a personas si necesitara ayuda.

De esta forma, se definid el siguiente diagrama de funcionamiento (Figura 1.) para el disefo
del objeto inteligente, donde se establecen tres funciones principales del producto: gestionar
habitos y rutinas, proporcionar asistencia y brindar acompanamiento.

Como resultado de esta etapa, se desarrollaron dos prototipos preliminares del producto:
uno perceptual con materiales de bajo costo y otro funcional para programar los aspectos ya
definidos del dispositivo; de forma que se pudiera demostrar cdmo se aplican los hallazgos de
las etapas llevadas a cabo hasta el momento en cuanto a las funciones definidas y el aspecto
que se desea que tenga el producto final.

Con estos prototipos iniciales, se plantearon tres preguntas a 17 usuarios sobre el modelo
perceptual para validar la forma y distribucion de los componentes utilizados:: ;cdmo percibe
el objeto?, ;qué cree que hace?, ;como cree que funciona y cdmo lo utilizaria?
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Fig. 1. Diagrama de funciones del dispositivo inteligente.

Etapa 4. Comprobacion de la solucion

En esta etapa, se aplicaron entrevistas de dos tipos: perceptuales y funcionales, a seis
usuarios diferentes de las personas ya entrevistadas en la etapa anterior: tres para las pruebas
perceptuales y tres para las pruebas funcionales. Ademas, se les pedia utilizar cada uno de los
prototipos hechos mientras respondian a las siguientes preguntas abiertas sobre las funciones
y la forma del producto disenado: ;qué funciones cree que tiene el gadget?;qué le transmite
el aspecto del asistente? (adjetivos u objetos a los que le recuerde), ;ddnde lo colocaria para
utilizarlo?, ;cdmo interactuaria con el objeto? Estas pruebas se realizaron llevando el dispositivo
a cada usuario, lo que limitd la muestra de personas que podian responderla.
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Para el prototipo perceptual, se cambiaron los materiales y esta vez se utilizé impresiéon 3D
en PLA y TPU flexible, lo que permitié darle un aspecto mas cercano al deseado y fue mejor
percibido por los usuarios, al verse mas limpio que los materiales anteriores.

En las pruebas funcionales, se colocaron iconos sobre los botones del prototipo y fueron bien
identificados por los usuarios. Se incorpord un sistema de sonido con el propdsito de emitir
sonidos relajantes para las terapias y refuerzos positivos tras completar una accién y en las
terapias de luz, se programaron cuatro colores inicialmente, cada uno asociado a una emocion.

Etapa 5. Documentacion técnica

En esta etapa, se concretd el disefio documentando los materiales, dimensiones, componentes
y funciones finales que se utilizan en el dispositivo, de forma que se desarrollaron los planos
técnicos y un manual de usuario. Como procesos finales, se mantuvo la impresion 3D para el
prototipo perceptual y los componentes utilizados en el prototipo funcional.

Resultados

Miwi (figura 2) fue disefiado como un asistente inteligente que pretende ayudar a la gestidn de
habitos y rutinas para una vida saludable, de forma que se pueda mantener un registro del dia
a dia para personas que sufren depresion y encuentran dificultad para realizar actividades. El
disefno se complementd con una aplicacidn maovil para un mejor manejo y visualizacidon de los
datos que el usuario proporciona, asi como para personalizar algunas funciones.

Fig. 2. Exploso del resultado final de disefo.
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Para contener los componentes electrdnicos, se disefid una base donde se colocaron los
botones principales, ademas de un domo flexible que también cumple la funcidon de botdn
para el registro de actividades y sirve para el modo de juego del dispositivo.

Del analisis ergondmico realizado, se obtuvieron consideraciones para el disefio, las cuales
establecen que la zona de interaccidn se debe adaptar a la forma de la mano para asegurar la
comodidad; los botones deben colocarse en zonas accesibles y estar espaciados para asegurar
su utilizacion de forma precisa. Ademas, se definid cuales medidas (Tabla 1) serian las mas
aptas de utilizar en cuanto a las dimensiones del diseno.

TABLA |

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DEFINIDAS PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO

Nombre de la Percentil Medida(mm) Justificacién
dimensién

Longitud mano Esta medida podria ayudar a definir el tamano de la superficie de
interaccion del producto, se escoge el P50, para poder abarcar la mayor
cantidad de personas y que la superficie sea comoda.

Longitud palma M 50 97 Se utiliza esta medida, ya que podria ayudar a definir el tamafio de la
mano superficie de interaccidn, escogiendo el P50, ya que es el que se adapta
de mejor forma a gran parte de la poblacién analizada.

Anchura mano F 50 92 Se escoge esta medida en caso de poseer una superficie que requiera
la interaccién con la mano, como se busca que esta sea cémoda para el
usuario, se escoge el P50.

Anchura palma M 50 76 Esta medida se podria utilizar en caso de que existiera una superficie
mano que requiera de la interaccién con la mano, se escoge el P50 a fin de
que esta sea comoda para la mayor cantidad de usuarios.

Diametro M 50 45 Se escoge esta medida por si el producto necesitara algun tipo de
empunadura agarre en su disefio, se escoge el P50 debido a que varia muy poco con
las demds y proporcionaria una mayor comodidad.

Nota: Estas medidas fueron seleccionadas para la comodidad del usuario seguin las medidas de la poblacién latinoamericana [10].

Del analisis perceptual, se obtuvo que se deben utilizar colores con poca saturacion, los cuales
ayuden a dar un aspecto calmante al producto y que no genere distracciones. Ademas, para
su forma, se deben utilizar figuras geométricas que cuenten con bordes redondeados, a fin de
dar una percepcion mas amigable y segura. En las pruebas con los prototipos, se logré validar
que la forma es agradable a los usuarios por su apariencia suave y amigable, esto mediante
preguntas abiertas sobre la percepcidn del producto, en las que se les pedia describir el gadget.

Las primeras pruebas perceptuales, realizadas a 17 personas en etapa universitaria y con
edades de 18 a 25 anos, revelan que las personas perciben el objeto principalmente como una
ldmpara, minimalista, simple, amigable y suave; y dentro de lo que creen que es, respondieron
con mas frecuencia nuevamente que una ldmpara o un dispositivo tipo Alexa. Estas respuestas
se resumen tal como se muestra en las figuras 3 y 4.
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Fig. 3. Nube de palabras con respuestas a la pregunta: En tres palabras, ;cémo percibe el objeto?

Fig. 4. Nube de palabras con respuestas a la pregunta: ;Qué cree que es/qué hace?

Sobre la pregunta: “,;Como cree que funciona? ;Cémo lo utilizaria?”, procedian a utilizar la
parte del domo como botdn o senalar los botones en la base como punto de interaccion, lo que
es un buen indicador, pues esos son los puntos de interaccidn del producto.

En la siguiente etapa, se realizaron pruebas perceptuales a otras tres personasy, al preguntarles
como percibian el producto, dos mencionaron que amigable y suave. Luego, se les pregunté
sobre cuales funciones creen que tiene basandose en que es un asistente para personas que
sufren depresion, a lo que dos respondieron que esperarian que cuente con funciones como
dar consejos y una persona menciond la posibilidad de realizar llamadas de emergencia. Estas
son respuestas satisfactorias, dado que se alinean con el funcionamiento real del producto.

Al solicitarles que interactuaran con el prototipo, todos los usuarios utilizaban el domo flexible
como botdn y como “juego”, ademads, mencionaron que se sentia satisfactorio de usar. Luego,
notaban que habia botones en la base, por lo que también interactuaban con ellos, mencionando
que los usarian para activar otras funciones del dispositivo, como encenderlo y apagarlo.
También se les preguntd dénde lo colocarian, considerando todos los aspectos anteriores, a lo
que los tres mencionaron que lo tendrian en un lugar cercano, como un escritorio o repisa, para
poder utilizarlo frecuentemente.
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Las pruebas funcionales fueron realizadas con tres personas diferentes a las encuestadas en
otras pruebas. En cuanto a las funciones con sonido, todas dijeron que podria mejorar la calidad
del audio del parlante, debido a que la voz no era lo suficientemente amigable. Y sobre las
funciones con luz, mencionaron que les gustaria ver una mayor gama de colores para mayor
personalizacion. No obstante, para el registro de emociones, pudieron asociar los colores de
cada luz correctamente con la emocidn que se plantea para cada uno.

En cuanto al objetivo de gestionar las actividades y habitos de la persona, se integraron
diferentes modos que ayudan al usuario a llevar un monitoreo y motivarle en su dia a dia.

Modo 1. Registro de actividades

Con este modo, el usuario puede llevar control de las actividades que desea monitorear (figura
4). Para hacerlo, debe ingresar a la aplicacion y definir las actividades, ademas, a qué hora
desea el recordatorio, de forma que Miwi pueda enviar una alarma a la hora establecida, la
cual el usuario debe desactivar para luego realizar la actividad y registrarla mediante el botodn
de push en el domo, tras lo cual recibe un refuerzo positivo como una frase de felicitaciones.
Esta funcion permite monitorear el cumplimiento y seguimiento de habitos, de forma que el
usuario pueda saber en qué momento deja de realizar ciertas tareas y esté alerta ante otros
sintomas de depresion o recaida.

Fig. 5. Instrucciones de registro de actividad.

Modo 2. Registro de emociones

Permite al usuario ver sus emociones reflejadas mediante diferentes colores de luz (figura
6). Se debe ingresar a la aplicacidn y registrar la emocidn actual, lo que activara el color
predeterminado para esta en el domo y guardara la informacidn, a fin de que mas adelante se
puedan generar reportes sobre los cambios animicos de la persona y que pueda estar alerta
a ellos, o bien tratarlos con una persona profesional y que el registro sea constante, lo que
permite una mejor visualizacion del estado de la persona a lo largo del tiempo.
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Fig. 6. Instrucciones de registro de emociones.
Modo 3. Terapias de luz

Esta funcion permite realizar terapias con luz para ayudar al usuario a relajarse cuando asi lo
necesite (figura 7). Se activa mediante uno de los botones colocados en la base del dispositivo
y utiliza configuraciones previamente definidas por el usuario mediante la aplicacion sobre la
intensidad de la luz, los colores y duracién que desea que tenga esta dinamica, por lo que es
una terapia personalizable segun el tratamiento o gusto de la persona que lo utiliza.

Fig. 7. Instrucciones de terapias de luz.
Modo 4. Terapia de sonido

Esta terapia se inicia mediante la aplicacion, donde, ademas, se configuran los sonidos a
utilizar, la intensidad del sonido y la duracidon que el usuario desee que tenga la actividad
(figura 8). Es implementada por el dispositivo mediante su sistema de sonido, el cual el usuario
puede personalizar segun sus preferencias y se complementa con el uso de luces para crear
una experiencia multisensorial.
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Fig. 8. Instrucciones de terapias de sonido.
Modo 5. Terapia de respiracion

Este modo se puede activar mediante la aplicacidn, donde también se configura la duracidn que
puede tener (figura 9). Se trata de ejercicios de respiracion guiados por la luz del dispositivo,
por lo que, cuando la luz es mas intensa, se le indica al usuario que inhale y, cuando baja la
intensidad, se le indica que exhale, guiando cada paso de la terapia mediante audio y luz. Esta
funcidn cuenta con sonidos naturales predefinidos para ayudar al usuario, como sonidos de
pajaros, agua y ambientales.

Fig. 9. Instrucciones de terapias de respiracion.

Modo 6. Llamadas de emergencia

Se puede realizar una llamada de emergencia cuando el usuario asi lo requiera mediante un
botdn colocado en la base de la lampara (figura 10), lo cual evita que tenga que desbloquear su
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teléfono y buscar el contacto que desea llamar, dado que estos pueden definirse de antemano.
En las entrevistas realizadas inicialmente, la idea de una red de apoyo facil de acceder es algo
importante, por lo que esta funcion se incorpora en el dispositivo como tal y no en la aplicacion
unicamente.

Fig. 10. Instrucciones de llamadas de emergencia.

Modo 7. Juego - antiestrés.

Este modo permite a los usuarios utilizar el domo flexible como fidget para desestresarse (figura
11), dado que, en las pruebas perceptuales, esto fue algo que recomendaron ampliamente los
usuarios, al mencionar que disfrutaban mucho utilizar el material como un juguete, y que por
eso les gustaria tenerlo cerca para desestresarse o distraerse cuando lo necesiten.

Fig. 11. Instrucciones de modo de juego antiestrés.
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Discusion

El producto final incorpora una serie de funciones que, durante el analisis de referenciales, se
encontraban distribuidas en diferentes productos, ademas de contar con caracteristicas que
los usuarios propusieron durante las pruebas y entrevistas realizadas para validar la solucidon
propuesta.

Como se observa en la tabla 2, otros de los dispositivos que se utilizaron como referencia
cuentan con solo una de las funciones que ofrece Miwi, ya sea solo un tipo de terapia, registro
de actividades o de emociones; lo que hace valioso tener las diferentes opciones dentro de
un solo producto. También cuenta con una aplicacidon movil de complemento, al igual que los
otros dispositivos, y es personalizable segun las necesidades de cada persona.

TABLA I

COMPARACION DE MIwI CON PRODUCTOS EXISTENTES

Objetos

CalmiGo MoodBeam
Terapias X X
Registro de actividades X X
Registro de emociones X X
App movil X X X X
Personalizable X X X
Portable X X X

Nota: Se utilizaron productos de referencia para esta comparacion, que fueron disefiados con el propdsito de brindar acompafiamiento a

personas en su vida diaria.

Gracias a su perceptualidad, cuenta con caracteristicas que lo hacen ver como un producto que
los usuarios tendrian cerca, tanto para que les brinde recordatorios como para desestresarse
mientras realizan otras tareas, lo cual es importante en un dispositivo que pretende ayudar a
la gestidn de las personas con depresion.

Utilizar simbologia en los botones ayuda a obtener una mejor aceptacion por parte de los
usuarios, pues permite asociar las acciones que se realizan con el icono sobre la superficie
del botdn, de forma que hace el disefio mas intuitivo para las personas y permite el adecuado
funcionamiento del objeto. En este aspecto, una recomendacion de los usuarios es mejorar
la calidad del sonido utilizado para que fuera mas ameno y agregar mas colores para las
emociones que se pueden registrar, de forma que el uso sea mas amplio en este sentido.
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Los modos de terapia son un valor agregado de gran importancia en el producto, dado que
cuenta con tres diferentes dinamicas que contribuyen a disminuir los sintomas tanto de
depresion como de ansiedad. Respecto a las terapias de luz, su utilizacion contribuye a mejorar
el estado de animo y mejorar el ciclo circadiano de la persona [11], de forma que sintomas
como la tristeza y el cansancio se vean disminuidos en el usuario.

La terapia de sonido trae beneficios como mejorar el estado de animo, la autoestimay aumentar
la motivacion de las personas [12], contribuyendo a mejorar su desempeno en actividades y
mantener rutinas diarias; los cuales son algunos de los principales obstaculos que los usuarios
manifestaron tener cuando se encuentran en una recaida.

La respiracion consciente es practicada mediante la terapia de respiracion, lo que beneficia
al reducir niveles de estrés, ansiedad y sintomas de depresion [13], ademas de contribuir
en momentos de crisis para ayudar a mantener al usuario en calma mientras puede solicitar
ayuda, lo cual es importante de conseguir en caso de una emergencia.

Un aspecto de mejora a tomar en cuenta es la portabilidad del producto, dado que esta hecho
para mantenerse en un solo lugar, puede ser intercambiable de posicidn con facilidad. Esta
caracteristica impide que el usuario pueda interactuar con el dispositivo si no se encuentra en
el lugar donde decidié colocarlo, lo que limita las funciones a las que puede acceder, a solo
aquellas que se encuentran en la aplicacion mévil (como el registro de emociones); por lo que
seria importante explorar opciones que permitan tener otros aspectos, como los recordatorios
o las terapias, a la mano en otros momentos.

Para el desarrollo futuro del diseno, se deben hacer pruebas con usuarios sostenidas en un
plazo de tiempo mayor; por ejemplo, para verificar la posibilidad de crear o modificar habitos
mediante las técnicas incorporadas en el dispositivo, por lo que una propuesta futura puede
involucrar evaluar de forma mas directa estos aspectos.

Conclusién

El diseno del producto cumplid con las expectativas de los usuarios de manera satisfactoria,
dado que, alahoradehacerlasvalidaciones, las personas pudieron interactuar con el dispositivo
facilmente y mencionaron que su aspecto les era agradable. Las funciones incorporadas en
el disefio son pertinentes para el cumplimiento del objetivo de gestionar habitos y rutinas
de personas con depresion, pues ayudan a tratar sintomas relacionados con la enfermedad
y llevar registro de aspectos como emociones y actividades, un aspecto importante en los
tratamientos.

Este dispositivo funciona como un acompanante a tratamientos profesionales como terapias
o medicacidn, siendo su enfoque el de tratar los aspectos emocionales y ambientales de la
depresion, al motivar al usuario a mantener sus actividades y registrar su estado, asi como

@@@@ Revista IDI+ Vol. 8, N.°1, Julio-Diciembre 2025 19



revistal DI+

proporcionar acompanamiento en momentos de crisis o poder contactar con personas de
confianza cuando asi se requiera; ademas de contar con la posibilidad de personalizar sus
funciones segun diferentes necesidades de las personas.

Referencias

[1]

Harvard Health Publishing, “What Causes depression?”, Harvard Health, https:/www.
health.harvard.edu/mind-and-mood/what-causes-depression (Consultado 18 Ago,
2024).

Organizacion Panamericana de la Salud, “Depresion - OPS/OMS”, Organizacidon
Panamericana de la Salud, https://www.paho.org/es/temas/depresion (Consultado 18
Ago, 2024).

M. Cordero-Parra, “La otra epidemia: Costa Rica supera crecimiento mundial de casos por
depresion y ansiedad”, Instituto de Investigaciones Psicoldgicas (IIP) Costa Rica, https:/
www.iip.ucr.ac.cr/es/noticias/la-otra-epidemia-costa-rica-supera-crecimiento-mundial-
de-casos-por-depresion-y-ansiedad (Consultado 18 Ago, 2024).

A. Picardiy P. Gaetano, “Send Orders for Reprints to reprints@benthamscience.net
Psychotherapy of Mood Disorders”, Clinical Practice & Epidemiology in Mental Health,
vol. 10, pp. 140-158, 2014. Consultado: 19 Ago., 2024. [En linea]. Disponible: https:/
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4258697 /pdf/CPEMH-10-140.pdf

IPT Institute, “About IPT”, IPT Institute, https:/iptinstitute.com/about-ipt/ (Consultado 19
Ago, 2024)

S. Laly C. E. Adair, “E-Mental Health: A Rapid Review of the Literature,” Psychiatric
Services, vol. 65, no. 1, pp. 24-32, Ene. 2014. Consultado: 04 Nov, 2024 doi: https://
doi.org/10.1176/appi.ps.201300009. [En linea]. Disponible: https://psychiatryonline.org/
doi/10.1176/appi.ps.201300009

H. H. Publishing, “The no-drug approach to mild depression”, Harvard Health, https://
www.health.harvard.edu/mind-and-mood/the-no-drug-approach-to-mild-depression
(consultado 19 Ago, 2024).

S. Bhandari, “Unexpected Benefits of Depression Treatment”, WebMD, https:/www.
webmd.com/depression/ss/slideshow-10-benefits (Consultado 19 Ago, 2024).

J. Tang y T. Zhang, “Causes of the male-female ratio of depression based on the
psychosocial factors”, Frontiers in Psychology, vol. 13, Nov. 2022, Consultado: 04 Nov,
2024. doi: https://doi.org/10.3389/fpsyg.2022.1052702. [En linea]. Disponible: https://
www.frontiersin.org/journals/psychology/articles/10.3389/fpsyg.2022.1052702/full

@@@@ Revista IDI+ Vol. 8, N.°1, Julio-Diciembre 2025 20



revistal DI+

[10] R. Avila Chaurand, L. R. Prado y E. L. Gonzalez, Dimensiones antropométricas de
poblacién latinoamericana. Guadalajara, México: Universidad De Guadalajara,
Cuaad, 2007. [En linea] Disponible: https://www.academia.edu/42879192/
Rosal%C3%ADo_%C3%81vila_Chaurand_Dimensiones_antropom%C3%A9tricas_de_
poblaci%C3%B3n_latinoamericana?auto=citations&from=cover_page

[11] P. Campbell, A. Miller, y M. Woesner, “Bright Light Therapy: Seasonal Affective Disorder
and Beyond”, HHS Public Access, https://jomc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6746555/pdf/
nihms-1049873.pdf (Consultado 13 Nov, 2024)

[12] L. Zoppi, “Music therapy: Types and benefits for anxiety, depression, and more,”, Medical
News Today, https:/www.medicalnewstoday.com/articles/music-therapy#for-depression
(Consultado 04 Nov, 2024.)

[13] M. Komariah, K. Ibrahim, T. Pahria, L. Rahayuwati, y I. Somantri, “Effect of Mindfulness
Breathing Meditation on Depression, Anxiety, and Stress: A Randomized Controlled Trial
among University Students,” Healthcare, vol. 11, no. 1, p. 26, Ene. 2023, doi: https://doi.
org/10.3390/healthcare11010026

@@@@ Revista IDI+ Vol. 8, N.°1, Julio-Diciembre 2025 21



revistal DI+

Diseno de un dispositivo inteligente para
mantener el alivio sobre los sintomas
del sindrome del tunel carpiano

Design of a smart device to maintain relief over
the carpal tunnel syndrome symptoms

Tamara Gutiérrez-Brenes?, Felipe A. Jiménez—Rojasz, Luana P.
Mora—Vargas3, Sharon A. Morales-Fernandez*

T. Gutiérrez-Brenes, F. A. Jiménez-Rojas, L. P. Mora-Vargas, S. A. Morales-Fernandez
“Disefio de un dispositivo inteligente para mantener el alivio sobre los sintomas
del sindrome del tunel carpiano,” IDI+, vol. 8, no. 1, pp. 22-35, jul., 2025.

https://doi.org/10.18845/ridip.v8i1.8113

Fecha de recepcidén: 13 de noviembre de 2024
Fecha de aprobacion: 23 de junio de 2025

1.Tamara Gutiérrez-Brenes
Estudiante de Ingenieria en

Disefo Industrial

Instituto Tecnoldgico de Costa Rica
Cartago, Costa Rica
tgutierrez@estudiantec.cr

® 0009-0009-2145-9260

@O

2.Felipe A. Jiménez-Rojas
Estudiante de Ingenieria en

Disefo Industrial

Instituto Tecnoldgico de Costa Rica
Cartago, Costa Rica
feljiménez@estudiantec.cr

® 0009-0006-6374-7111

3. Luana P. Mora-Varga
Estudiante de Ingenieria en

Disefo Industrial

Instituto Tecnoldgico de Costa Rica
Cartago, Costa Rica
lmova98@estudiantec.cr

@ 0009-0001-6238-4869

4. Sharon A. Morales-Fernandez
Estudiante de Ingenieria en

Disefo Industrial

Instituto Tecnoldgico de Costa Rica
Cartago, Costa Rica
sharonmorales@estudiantec.cr

@ 0009-0004-4341-0760

Revista IDI+ Vol. 8, N-°1, Julio-Diciembre 2025 22



revistal DI+

Resumen

El sindrome de tunel carpiano (STC) es uno de los padecimientos mas comunes relacionados
al trabajo en los ultimos anos, asociado principalmente a movimientos repetitivos y esfuerzos
en la muneca. Los sintomas como el dolor, entumecimiento, hormigueo y pérdida de fuerza
en la mano y muineca provocan que a la persona se le dificulte utilizar la mano, limitando sus
actividades diarias e incapacitandola de realizar su trabajo. Por lo que el sindrome era una
sentencia implicita de la reduccion de la calidad de vida de la persona quien lo padece vy, por
esto, nacidé ALIVCA.

A través de un proceso de investigacion y disefio de cinco etapas, se conceptualizo la idea, se
le dio forma, se establecieron sus funcionalidades, se comprobd su disefio y se finalizd. Al final
de este proceso, se determind lo que es ALIVCA, un dispositivo inteligente vestible para el
antebrazo, compuesto por un panel de control donde se gestionan las terapias y notificaciones,
y la zona denominada “H”, la cual tiene la capacidad de brindar terapia de electroestimulacidn
transcutanea en seis puntos distintos y terapia térmica por transmision de calor.

El impacto del producto se encontré en la mejora de calidad de vida para las personas con
STC, lo cual se logro al poder brindarle a esta poblacion la capacidad de aliviar su dolor de una
forma efectiva, de facil acceso y sin necesidad de detener su actividad diaria por el impedimento
que implica el dolor.

Palabras clave

Sindrome de tunel carpiano; terapia de electroestimulacidn transcutdnea; terapia térmica;
dispositivo inteligente; vestible.

Abstract

Carpal Tunnel Syndrome CTS is one of the most common work-related conditions in recent
years, associated with repetitive movements and efforts on the wrist. Symptoms such as
pain, numbness, tingling and loss of strength in the hand and wrist cause the person to have
difficulty using their hand, limiting their daily activities and unable to perform their work. The
syndrome was an implicit sentence of the reduction in quality of life of the person who suffers
it, and for this very reason ALIVCA was born.

Through a research and design process in 5 stages, the idea was conceptualized, shaped,
gave functionalities, tested, designed and finished. At the end of this trip, it was established
what is ALIVCA, an intelligent wearable device for the forearm composed of a control panel
where therapies and notifications are managed, and the zone called "H" which can provide
transcutaneous electrostimulation therapy at 6 different points and heat transfer therapy.
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The impact of the product was found in improving quality of life for people with CTS, this
was achieved by being able to provide this population with the ability to relieve their pain
in an effective way, easily accessible and without having to stop their daily activity by the
impediment that symbolizes pain.

Keywords

Carpal tunnel syndrome; transcutaneous electrostimulation therapy; thermal therapy;
intelligent device; wearable.

Introduccion

El sindrome del tunel carpiano (STC) o la paralisis tardia del nervio mediano es una lesidn
compresiva de este [1]. Esta definida como una neuropatia periférica debido a la afectacion del
nervio junto con otros tejidos de la zona. El padecimiento se da por la compresion del nervio a
la altura de la mufieca en su paso por el tunel carpiano [2]. Puede ser un dafio nervioso directo
o por una compresion del propio tunel afectando el nervio y los nueve ligamentos relacionados
con los musculos flexores del antebrazo [3]. Ademas, el dano se puede medir en tres niveles:
leve, moderado y grave delimitados por los sintomas y limitaciones de la persona.

La sintomatologia es variada y dependiente de su estadio, aparece primero en la mano
dominante, pero suele ser bilateral. Los sintomas son dolor, entumecimiento y hormigueo
en la mano, mufieca y los primeros tres dedos [2]. Ademas, los padecimientos suelen estar
ligados a pérdidas de la fuerza y funcionalidad de la mano; por lo cual disminuye la calidad
de vida de la persona, su independencia y su capacidad laboral. Por su parte, la frecuencia de
aparicion y la gravedad van a depender del tamano del tunel; cuanto mas pequeno, mas rapido
va a aparecer el sindrome porque los tejidos estaran mas comprimidos [4].

EL STC es uno de los trastornos musculoesqueléticos relacionados al trabajo mas habitual,
esto a causa de los movimientos repetitivos de la muneca o por un esfuerzo excesivo de esta
[5]. Se estima que entre un 3,8% a un 4,9% de la poblacion lo presenta sobre todo en un
rango de edad de los 50 a los 59 anos [2]. En el caso particular de Costa Rica, el 90% de
la poblacion con STC son mujeres [6]. Lo cual se debe a un componente anatémico, donde
el tunel carpiano en las mujeres es mas delgado y, como ya se menciond, esto provoca un
aumento en la frecuencia de aparicion del sindrome.

A partir de lo anterior, el objetivo de la investigacion es encontrar como mantener un alivio
efectivo de los sintomas del sindrome de tunel carpiano durante el dia. Las actividades
repetitivas son detonantes de la aparicion de la sintomatologia y esta puede inhabilitar la
mano o manos afectadas. Esto es importante porque los tratamientos habituales para los
casos leves y moderados son conservadores con medicamentos, ejercicios y, de vez en cuando,
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una sesion de fisioterapia [4]. Lo conservador no suele ser muy efectivo en un momento de
crisis, el ejercicio tiene ventajas a largo plazo, los medicamentos no son recomendaciones de
uso diario y la férula inmoviliza la mano. Por lo tanto, es necesaria una soluciéon mas practica y
segura para el uso diario.

Metodologia

Para el desarrollo del presente trabajo, se utilizd la metodologia propuesta para el curso de
Disefo V, de la Escuela de Ingenieria en Diseno Industrial del Tecnoldgico de Costa Rica. La
cual se conformé de las siguientes etapas:

Etapa 1: Conceptualizando la idea.

En la primera etapa del proyecto, se realizé una conceptualizacién del tema a tratar en el
desarrollo de este. Se hizo una exploracion acerca del sindrome del tunel carpiano, qué es,
cuales son sus sintomas y cdmo se suele tratar. Tras consultar datos de fuentes relevantes
como la Revista de la Universidad de Ciencias Médicas de La Habana, se descubre que este
padecimiento es uno de los mas comunes en el mundo, con una presencia estimada entre el
3,8% vy el 4,9% de la poblacion mundial [1]. También, se tomd en cuenta la opinidon de una
fisioterapeuta profesional, quien proporciond informacidn adicional del sindrome y acerca de
como se suele tratar.

Esta investigacion fue de utilidad para definir la problematica y la necesidad concreta que
enfrentan las personas que padecen del STC, la cual seria resuelta con el disefio del gadget.
Adicionalmente, se entrevistd a tres personas que padecen o han padecido del sindrome, con
el fin de conocer su experiencia y asi escribir tres historias de usuario, lo que fue de utilidad
para finalmente definir el contexto-entorno.

Para definir el segmento de mercado, se utiliza la técnica de ratios sucesivos [7], en la que se
define la segmentacién del proyecto, enfocandose en la poblacion costarricense con el sindrome
del tunel carpiano que involucre movimientos repetitivos a lo largo de su jornada y vida diaria.
Ademas, se realiza una investigacion etnografica, en la que se entrevistaron posibles usuarios
del gadget a disenar y con los resultados se definieron los grupos de usuarios.

Mediante un analisis de lo existente, se explora cudles productos o dispositivos ya se
encuentran en el mercado que tengan alguna funcidn terapéutica, ya sea para tratar el STC u
otros padecimientos similares. Se encontré una gran variedad de productos de los cuales se
sacaron ventajas y desventajas, asi como ideas de lo que se podria implementar en el gadget
a disenar.

Se llevd a cabo un diagndstico de disefio, en el que se resume la definicion de la problematica
utilizando la técnica del arbol de problemas (ver figura 1), para establecer la hipdtesis de diseno
del proyecto. Asimismo, mediante un diagrama de afinidad, se definieron las necesidades,
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requisitos y requerimientos del producto a disefiar; posteriormente, se hizo una jerarquizacion
de requerimientos. Para esta jerarquizacion, se realizd un analisis por parte del equipo de
trabajo, pero, ademas, se aplicé una encuesta para verificar laimportancia de los requerimientos.

Fig. 1. Arbol de problemas elaborado para definir la situacién a solucionar con el dispositivo inteligente.

Etapa 2: Definiendo la forma

En esta etapa, se comenzo a definir qué caracteristicas especificas de disefio tendria el gadget
inteligente que van a satisfacer las necesidades de los usuarios. Primero, se elabora un
analisis ergondmico, en el que se examinaron las funcionalidades, como la portabilidad, uso
ambidiestro, accidon de las funciones del gadget, entre otros. Luego, como parte del analisis de
la interaccion fisica del gadget, se consideraron aspectos como la interaccion constante en la
zona del antebrazo, control digital de las funciones por medio de una pantalla y la interaccion
directa entre el usuario y el producto. Finalmente, se exploran las medidas antropométricas
involucradas, tales como el perimetro de la muneca y el brazo, el largo del antebrazo, la
altura estiloidea y la anchura del dedo pulgar. Como referencia, se utilizan las dimensiones
antropométricas de la poblacion latinoamericana [8]. Esto fue de utilidad para definir el tamano
de las partes del dispositivo a disenar.

Después del analisis ergondmico, se lleva a cabo un analisis perceptual, en el que se toman
como referencia productos existentes para elaborar un moodboard y contar con un panorama
general del aspecto o estética que suelen tener los productos utilizados para tratamientos
fisioterapéuticos. De este moodboard, se definen dos pares de adjetivos opuestos: ajustable/
rigido y moderno/antiguo. Estos pares de adjetivos fueron utilizados para emplear la técnica
de ejes semanticos, en la que se clasificaron los productos del moodboard segun la escala en
la que formaban parte respecto a los pares de adjetivos.

Se selecciond el cuadrante ajustable y moderno, pues se desed que el gadget fuera percibido
como un dispositivo flexible y personalizable que brindara comodidad y se percibiera como
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moderno e innovador. En este analisis perceptual, también se tomaron decisiones respecto a
caracteristicas como la cromatica, formas, materiales y acabados.

Se elabora un concepto de disefio y se concretan las variables, objetivos y alcances del
proyecto. Para ello se realiza un infografico con las caracteristicas del gadget y se responde
a las preguntas [9]. En este caso, el objetivo principal del gadget es mantener el alivio de los
sintomas producidos por el STC.

Una vez se abarcaron todos estos aspectos, se procede al disefo de alternativas de propuestas
de disefno. Cada integrante del equipo de trabajo se dedicd a elaborar seis propuestas
distintas de gadget inteligente, cumpliendo con todos los parametros acordados que debia
incluir el disefo. Posteriormente, mediante una evaluacion con un cuadro de requerimientos
y requisitos, se calificé cada una de las propuestas con una escala del 1 al 10, segun qué tan
bien satisfacia cada necesidad. De ahi, la propuesta con mayor puntaje fue la seleccionada
para ser la propuesta final de diseno del gadget. Igualmente, hubo caracteristicas de otras
propuestas que fueron consideradas e implementadas en la propuesta final y se hicieron las
modificaciones necesarias.

Etapa 3: Definiendo la funcionalidad

En esta etapa correspondid definir la funcidn especifica del gadget, las funciones principales
y la declaracién del funcionamiento. Utilizando la técnica del arbol de funciones (ver figura 2),
se organizaron y jerarquizaron las funciones de primer, segundo y tercer grado, clasificandolas
también como auxiliares practicas, inteligentes o perceptuales. Seguidamente, se realizd un
analisis tecnoldgico, en el que se hizo un estudio de referenciales de la tecnologia disponible
para el funcionamiento e interaccidn del gadget. De este analisis, se procedid con una seleccidon
de los componentes electrédnicos mas apropiados para el dispositivo.

El siguiente paso consistié en definir los principios de funcionamiento, mediante un diagrama
de flujo que describe el escenario esperado en el contexto de uso. Para el gadget del proyecto,
se establecieron funciones como la aplicacion de terapias TENS y de calor, notificaciones y
adaptabilidad al usuario, por lo que se especificaron los principios fisicos y de funcionamiento
que harian posible la realizacion de esas funciones. Ademas, se llevd a cabo una definicidon del
producto como un sistema, mediante un diagrama de sistemas y arquitectura del producto,
donde se concretaron los diferentes subsistemas del funcionamiento del gadget, la relacion
entre ellos y el uso de componentes electrénicos para su correcto funcionamiento.
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Fig. 2. Arbol de funciones realizado para la jerarquizacion de funciones del dispositivo.

Etapa 4: Comprobacion de la solucion

En la cuarta etapa del proyecto, la tarea fue realizar el prototipado, tanto el perceptual como
el funcional. El prototipo perceptual corresponde a un modelo del gadget que representa
el aspecto, tamafo e interfaz del producto, pero no realiza las funciones tecnoldgicas del
dispositivo. Este prototipo perceptual se elabord con el propdsito de probar la interaccion del
producto con el usuario, como este lo manipula, cdmo lo percibe y, en general, cdmo se ve el
dispositivo tangible. Adicional al modelo tangible, se hace un prototipo en Figma de la pantalla
de control y de la aplicacion mévil, para probar como es el manejar y accionar las funciones del
gadget desde ahiy cdmo lo manipulan los usuarios.

El prototipo funcional, por otro lado, es una simulacidn de las funciones del gadget. Primero,
se hizo una simulacion de las terapias de calor utilizando un alambre de calefaccidn de
nicromo, junto con un sensor de temperatura para tener una regulacion. Para la simulacion de
las terapias TENS, se optd por un componente mas accesible que los electrodos: un mddulo
de vibracion. Por medio de vibraciones intermitentes, imita a lo que serian los electrodos
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aplicando estimulos eléctricos con cierta frecuencia e intensidad. También se utilizé un sensor
de presion, ya que en el diseno del gadget se incorpora un sensor de presion que detecta
cuando el dispositivo esta colocado adecuadamente, haciendo contacto y presion con la piel.

Una vez hechos los prototipos, estos fueron validados por medio de pruebas de usuario. Las
pruebas se realizaron con personas que tuvieran caracteristicas similares a las del publico
meta. Asimismo, se construye el diseno del prototipo digital. Utilizando la herramienta Fusion
360, se elaboran modelados y renders del gadget para representar como se veria el dispositivo
terminado, ademas de elaborar infograficos para exponer el producto.

Etapa 5: Documentacion técnica

La etapa final del proyecto consistio en documentar las caracteristicas generales de los
resultados de este. Se elabord un infografico en el que se hace una descripcion del gadget
inteligente y se respondio a las preguntas: ;qué es? ;Para qué sirve? y ;como funciona? Ademas,
se incluyd la arquitectura final del producto, los planos técnicos, detalle de los materiales y
componentes, asi como la programacidn utilizada en el prototipo funcional.

Asi mismo, se cred un manual de usuario (ver figura 3) en el que se describe el paso a paso
para la utilizacion del gadget, desde su correcta colocacion, el uso de la aplicacion y la pantalla
del panel de control, hasta el mantenimiento necesario del dispositivo. Por lo que se concluye
con un infografico que describe el paso a paso de la elaboracién de los prototipos y un cuadro
donde se detallan los componentes, materiales y costos.

Fig. 3. Manual de usuario realizado para la correcta utilizacién del gadget inteligente.
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Resultados

Tomando en cuenta el objetivo principal del gadget que es mantener el alivio de los sintomas
producidos por el STC y segun la metodologia planteada anteriormente, se obtuvo como
resultado un dispositivo de uso diario que puede ser utilizado tanto por usuarios con STC leve
o moderado, asi como usuarios con STC grave (crénico), pues este facilita la realizacion de las
tareas diarias de la persona sin presentar molestias o sintomas por dicho sindrome (figura 4).

Fig. 4. Dispositivo inteligente ALIVCA.

Es importante mencionar que este dispositivo se utiliza para tratar los sintomas y no
prevenirlos, su ubicacion es en la mitad del antebrazo y no en la muheca como comunmente
se acostumbra, para evitar que esta quede restringida o comprimida y permitir una mayor
libertad de movimiento de la mano para comodidad del usuario (ver figura 5).

Fig. 5. Uso del dispositivo inteligente ALIVCA.

Este dispositivo llamado ALIVCA, por su enfoque en el alivio del carpo, pretende estimular
la circulacidon sanguinea para evitar molestias en el nervio del carpo, a través de tratamiento
TENS (estimulos eléctricos) con electrodos y también terapia de calor, para asi mantener el
alivio de los sintomas producidos, los cuales se pueden configurar segun la necesidad de
cada usuario. Por otra parte, también brinda alertas visuales mediante luces en el dispositivo
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y avisos en la pantalla interactiva, asi como alertas vibratorias, donde se le avisa al usuario
que debe realizar pausas o ejercicios para mitigar el dolor muscular, estimular la circulacién y
reducir la inflamacion que se puede presentar.

Ademas de estas terapias, ALIVCA también busca la adaptabilidad del dispositivo a la persona
mediante un uso ajustable con cintas a los lados y uso ambidiestro para ser utilizado en el
brazo derecho o izquierdo.

Este dispositivo esta conectado a una aplicacidon mdvil, donde se puede configurar el tiempo e
intensidad de las terapias TENS y de calor, asi como los recordatorios de pausas y ejercicios.
Esta aplicacion muestra los datos de cada paciente, se puede ligar al historial médico para
mantener un seguimiento con el terapeuta, de ser necesario, y también brinda informacion
esencial sobre el STC, como sintomas y causas, importancia de las pausas y ejercicios, una guia
de estos, entre otros; con el fin de mantener al usuario informado y que se pueda aprovechar
al maximo el uso de ALIVCA (ver figura 6).

Fig. 6. Aplicacion mavil del dispositivo inteligente ALIVCA.

Con respecto al resultado perceptual del dispositivo, se implementaron colores acromaticos
con algunos detalles de turquesa para resaltar puntos de interaccion del dispositivo. Se buscd
que el acabado fuera amigable al tacto a través de materiales transpirables y comodos, y
mediante el uso de grado de continuidad 1 en sus bordes para lograr un efecto redondeado.
Su tamano es pequeno (alrededor de 50x100mm), presenta una forma compacta que facilita
su portabilidad, también su transporte y almacenamiento. Todas estas caracteristicas logran
que el gadget sea percibido como ajustable — moderno (resultados obtenidos en el analisis
perceptual elaborado en la etapa 2) (ver figura 7).

@@@@ Revista IDI+ Vol. 8, N.°1, Julio-Diciembre 2025 31



revistal DI+

Fig. 7. Dispositivo inteligente ALIVCA.

Algunos de los componentes externos de ALIVCA con los que puede interactuar el usuario
corresponden a los botones pulsadores, la pantalla tactil en la cual se pueden configurar
y activar las terapias, y los broches en la seccion “H” de terapias del dispositivo, donde se
insertan y retiran los electrodos necesarios para la terapia TENS. También estan las cintas,
a las cuales se puede ajustar el largo, estas se unen desde la seccidon “H” hasta el panel de
control mediante un ajuste a presion.

Con respecto a los componentes internos que lo conforman, se tiene un mdédulo de vibracion,
sensor de temperatura, sensor de fuerza, placa madre, alambre de calefaccidon, oscilador,
mosfet, electrodo de silicona, médulo Bluetooth, luces led, potenciémetro y bateria de polimero
(ver figura 8).

Fig. 8. Arquitectura del dispositivo inteligente ALIVCA.
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Discusion
Se realizaron pruebas exhaustivas para cada prototipo desarrollado en este proyecto,
permitiendo identificar areas de mejora y optimizar el disefio final. En el caso del prototipo
perceptual, se realizaron seis pruebas a usuarios con edades entre 25 y 56 anos, incluyendo
personas con profesiones diversas como oficinista, ama de casa, cocinera, conserje, bibliotecaria
e ingeniero.

En general, los resultados obtenidos durante la fase conceptual fueron positivos. Hubo un
caso particular en el que un usuario interpretd el prototipo como un bolso deportivo para
guardar un celular. Este usuario no recibidé ningun tipo de informacion previa sobre la funcion
del gadget, ya que se buscaba evaluar la interpretacion espontanea del disefio. Por otro lado,
a los demas usuarios se les explicd la funcion del gadget antes de comenzar la prueba; sin
embargo, algunos aun tuvieron dificultades para ubicarlo correctamente en la zona adecuada
(el antebrazo), optando por colocarlo directamente sobre el tunel carpiano.

En relacion con los componentes del gadget, como el botdn y la pantalla, la mayoria de los
usuarios los localizaron sin problemas gracias a la diferencia cromatica y a los relieves que
destacaban estas partes del dispositivo. Durante las pruebas, se observd una clara preferencia
de los usuarios por una disposicion horizontal de la pantalla tactil, que les permitia una mejor
visualizacion del contenido y una experiencia de uso mas cdmoda.

En la fase técnica del prototipo perceptual, se registraron variaciones en la correcta colocacidn
del gadget: cuatro usuarios lo colocaron adecuadamente, mientras que otros lo ubicaron en
zonas incorrectas, como el biceps o demasiado cerca de la muneca.

Las pruebas realizadas con la aplicacion mévil demostraron que los usuarios podian identificar
facilmente ddénde activar las terapias espontaneas y programadas, diferenciando claramente
entre ambas. Seleccionaban sin dificultad el tipo de terapia deseaday realizaban la configuracion
necesaria. Ademas, las instrucciones, tanto en formato de texto como visual, resultaron claras
y guiaron efectivamente a los usuarios para colocar el gadget correctamente en el antebrazo.
No se encontraron problemas al pausar, reanudar o cancelar terapias. Inicialmente, hubo cierta
confusion con los iconos para cambiar la orientacidon de la pantalla segun la mano utilizada, lo
que se resolvidé agregando un texto explicativo.

En cuanto al modelo funcional, el sensor de fuerza resistivo se mostré adecuado para medir
la presion ejercida al colocar el gadget y el sistema de notificacion, basado en intervalos de
activacion de luz y vibracidn, resulto eficiente para alertar al usuario.

Al comparar los dispositivos disponibles en el mercado, como los que exploran soluciones para
el tratamiento del sindrome del tunel carpiano basados en electroterapia y estiramientos [10],
el gadget ALIVCA se distingue por su enfoque integral. A diferencia de otros dispositivos que
solo ofrecen estimulacion eléctrica o terapia de calor, ALIVCA no solo incorpora estimulacion
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eléctrica, sino también terapia de calor, rutinas de estiramientos personalizables y la opcidn
de ajustar las terapias segun las preferencias del usuario. Ademas, ALIVCA facilita el acceso
directo al terapeuta encargado del caso, permitiendo un seguimiento mas cercano y adaptado
a las necesidades individuales, lo que mejora tanto la efectividad del tratamiento como la
experiencia del usuario.

Al considerar futuras areas de investigacidon, seria relevante analizar como la interaccidn
directa entre el usuario y el terapeuta, a través de plataformas digitales, puede influir en el
éxito del tratamiento en comparacion con enfoques tradicionales como la intervencion fisica
directa. Ademas, se podrian realizar estudios que evaluen el impacto y la efectividad a largo
plazo del uso de gadgets como ALIVCA en la calidad de vida de las personas con sindrome de
tunel carpiano, para determinar si estos dispositivos pueden ofrecer beneficios sostenibles a
lo largo del tiempo.

Conclusiones

Como conclusién, de este proyecto resulta el diseno de un gadget inteligente llamado
ALIVCA, el cual cumple la funcidn principal de mantener el alivio de los sintomas producidos
por el sindrome de tunel carpiano. Ofreciendo terapias personalizables, como lo son la
electroestimulacion TENS, terapia térmica, rutinas de estiramiento y demas que permiten a los
usuarios continuar con sus actividades diarias sin molestias.

La conexidn del dispositivo ALIVCA a una aplicacion movil facilita una mayor personalizacidn
para el usuario, pues permite el monitoreo, seguimiento y control de las terapias, ademas que
funciona como recurso educativo sobre el STC.

Por el tamano del gadget y su ubicacion en el antebrazo, permite al usuario realizar sus
actividades diarias con normalidad, ya que este no limita los movimientos de la muneca y
antebrazo. Asimismo, su ajuste, uso ambidiestro y materiales transpirables refuerzan la
comodidad en su uso.

Los prototipos funcionales y perceptuales fueron exitosos en las pruebas realizadas con
usuarios, lo que garantizd que el gadget cumpliera con los requisitos y expectativas planteados.
Ademas, se recibid retroalimentacion positiva respecto al uso y ajuste del gadget, lo que facilitd
su diseno final.

El ajuste de intensidad, tiempos de las terapias, tiempos de pausa y estiramientos permiten el
ajuste y personalizacidn a cada paciente, para lograr mantener el alivio segun los sintomas y
la intensidad que cada uno presente.
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Resumen

Es muy probable que la mayoria de personas, en algin momento de su vida, han escuchado
acerca de casos de padres que vivieron experiencias lamentables con sus ninos recién nacidos
0 menores a un afno, donde en algun instante en que el encargado no tenia toda su atencion
puesta en el nino, a este le ocurrid algun evento repentino en su salud que, en el peor de los
casos, lo llevd a la muerte. Estos eventos, coloquialmente conocidos como “muerte de cuna”,
se caracterizaron por el deseo de haber contado con una alarma que indicara a las familias lo
que estaba ocurriendo mientras aun se podia hacer algo.

Esta problematica incentivo al desarrollo de Im’Ok, un ecosistema de dispositivos inteligentes,
con el objetivo de convertirse en un aliado esencial para la tranquilidad de padres y encargados
de menores de un afo, alertandolos de manera eficiente en caso de que a sus hijos les ocurriera
un evento inesperado en su salud.

El desarrollo de Im’Ok siguid la metodologia propuesta por la Escuela de Ingenieria en Diseno
Industrial, especificamente en el curso de Disefio V. Este abarcé desde la identificacion de
la problematica hasta la documentacion técnica de la solucion, valiéndose del andlisis de
carencias en referenciales en el mercado, entrevistas con padres, validaciones de prototipos,
entre otras técnicas que permitieron llegar al resultado de un ecosistema de tres dispositivos
y una aplicacion, los cuales se complementaron para asegurar una experiencia intuitiva y
garantizar la tranquilidad de los padres/encargados.

Palabras clave

Ecosistema inteligente; ALTE; alerta; monitoreo; parametros vitales.

Abstract

Most people have likely heard of parents facing tragic experiences with their newborns or
infants under a year old. In these cases, when a parent's attention was briefly elsewhere, the
child suddenly experienced a health event that, in the worst cases, led to death. These events,
often referred to as “crib death,” are characterized by the wish of having had an alarm system
to alert parents while intervention was still possible.

This issue led to the development of “Im’Ok,” an ecosystem of smart devices designed to be an
essential ally in providing peace of mind to parents and caregivers of infants under one year
old by efficiently alerting them in the event of an unexpected health episode in their child.

The development of “Im’Ok” followed the methodology taught by the School of Industrial
Design Engineering, specifically in the Design V course. This process involved identifying
the problem, performing technical documentation of the solution, analyzing gaps in market
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references, conducting interviews with parents, validating prototypes, and using other
techniques. This approach culminated in a comprehensive ecosystem of three devices and an
app that work together to ensure an intuitive experience and provide peace of mind for parents
and caregivers.

Keywords

Smart ecosystem; ALTE; alert; monitoring; vital signs.

Introduccion

Presentacion del problema

Durante la etapa de los primeros 12 meses de vida de cualquier ser humano, es probable que
lleguen a manifestarse diferentes complicaciones en su salud, las cuales, en ocasiones, se
presentan como eventos de caracter repentino, que ponen en riesgo la salud y vida del infante.
Segun [1], estos eventos reciben el nombre de Apparent Life Threatening Event (ALTE) y se
definen como aquellos que ponen en riesgo la vida de un infante. Ademas, se caracterizan por
apneas, cambios de coloracidn en la piel, tono muscular alterado, asfixia o arcadas en un bebé.

Khany Roca [2] sefialan que el ALTE no es un diagndstico o enfermedad como tal, sino una forma
de presentacion clinica de diversos problemas o patologias, que suelen necesitar maniobras de
recuperacion del encargado del nino; pero que, por el contrario, suelen producirle al observador
una primera reaccion alarmante, dejarlo inmovilizado por no saber cdmo reaccionar o, en el
peor de los casos, el encargado no se percata del evento que sufre el nino (por ejemplo, por
estar durmiendo) y no logra asistirle en el tiempo requerido.

La incidencia de los eventos ALTE en los registros varia segun la zona geografica delimitada,
Pina [3] indica que, por ejemplo, en paises como Nueva Zelanda, estos incidentes se dan en
0.46/1 000 nifos recién nacidos, pero en paises como Austria es de 2.46/1 000. Sin embargo,
desde un panorama mas general, Heiva et al. [4] indican que la incidencia del ALTE se estima
en 6 por cada 1 000 ninos nacidos a los 9 meses, pero asciende a un 86 por cada 1 000 en los
nacidos antes de los 9 meses o prematuros.

Lo anterior es un factor de alarma, ya que, aunque la mayoria de los eventos ALTE se etiqueten
con causas idiopaticas, Diaz [5] determind que existen algunos factores de riesgo que generan
que las posibilidades de ocurrencia de uno de estos eventos aumenten, entre estos, la
prematuridad del infante es el factor principal. Segun indica la OMS en [6], de 6% a 14% de
los nacimientos a nivel mundial en el 2020 correspondieron a prematuros.

Otro factor de riesgo corresponde a los cuadros repetitivos de apneas. En un estudio realizado
en [7], se indica que, de los 109 pacientes atendidos por eventos ALTE, en edad promedio de
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11 semanas, se observaron signos de apnea en el 100% de ellos, indicando asi su relevancia
en estos eventos. Por su parte, el Ministerio de Salud [8] indicd que, en Costa Rica, en la
semana epidemioldgica 20 del 2024, se contabilizaron un total de 382 casos de problemas
respiratorios en menores de un ano.

Dada la situacion donde los eventos suelen presentarse de manera repentina y que existen
algunos factores de riesgo que pueden aumentar su incidencia, los padres de familia
o encargados de cuidar a los infantes quedan en una posicion de completa preocupacion,
al no saber si estos sucesos tocaran las puertas de sus menores. Por lo que dependen de
desgastantes vigilancias nocturnas, privacion de suefo, excesiva atencidn y el desatender
actividades de su vida diaria para estar pendientes de poder reaccionar a tiempo, por si alguno
de estos eventos inesperados llegase a presentarse en sus hijos llevandoles hasta el punto de
casos como la muerte.

{Qué ofrece el mercado actual?

Actualmente, a pesar de que el mercado ofrece diferentes opciones para monitorear diversos
aspectos que tienen que ver con la integridad de los infantes menores de un ano, las alternativas
suelen caer en la categoria de imprecisas, dificiles de comprender para el usuario, complejas en
su funcionamiento o que solo se pueden usar en un solo lugar. Por ejemplo, existen monitores
que se adhieren al panal o alguna prenda del nino y monitorean que esté respirando a través
del movimiento del térax. Sin embargo, segun lo indica Stanford Medicine Children’s Health
[9], esta forma de detectar las apneas no es la mas efectiva, ya que, durante episodios de
apneas obstructivas, puede parecer que el nifio esta intentando respirar (su térax se mueve
hacia arriba y hacia abajo), pero no existe un intercambio de aire dentro de los pulmones, y si
el patrén no se interrumpe, los pulmones y el corazén pueden sufrir un dano permanente.

También existen dispositivos que utilizan sensores de movimiento para instalarse debajo de la
cuna del nifo, pero que se pueden utilizar exclusivamente mientras el nino estd durmiendo en
su cama, por lo que no permite mas posibilidades. Esto ultimo puede significar un sentido de
limitacidn a los padres millennials que, segun [10], tienen como caracteristica ser muy abiertos
y apegados al uso de tecnologia con sus hijos, asi como al anhelo de vigilarles constantemente
en su afan de cumplir un esquema de padres “perfectos”.

Sumado a lo anterior, no se encuentran facilmente dispositivos o sistemas de estos que, ademas
de brindar precision, funcionen como un ecosistema que permita a los padres o encargados la
libertad de monitorear a sus hijos sin verse limitados a cercania (ya que muchos dispositivos
funcionan por Bluetooth).Asi mismo, permitan llevar un control médico de lo monitoreado
(historial) y que sean faciles de transportar, portar y entender por el usuario.
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Relevancia del caso

A partir de lo anterior, el diseho de un ecosistema de dispositivos inteligentes para monitoreo
remoto de la salud e integridad de menores de un ano se convierte en una herramienta
esencial para la tranquilidad de los padres. Las familias de bebés prematuros y primerizos (por
la inexperiencia y el temor de cometer un error) entre 0 y 1 afo experimentan la necesidad
de sentirse mas seguras y preparadas ante el riesgo de que sus hijos sufran un evento de
aparente amenaza a la vida, sin que ellos se den cuenta durante las horas de sueno. Debido
a que esto les genera estrés y ansiedad, al existir la posibilidad de no percatarse a tiempo y
poder accionar ante el peligro inminente de muerte que esto representa.

La satisfaccion de esta necesidad en la vida de los padres claramente desemboca en que
estos puedan tener mayor tranquilidad y libertad, asi como estar en mejores condiciones para
atender otros quehaceres mientras sus ninos duermen; ya que, como se menciona en [11], la
carencia de suefo por intranquilidad debido a la llegada de un bebé provoca una sensacién de
somnolencia y fatiga que acaba afectando a las actividades de la vida diaria.

Abordar este tema no solo ofrece un sentido de relevancia para los padres o encargados, sino
que, como se menciona también en [4], ofrece al personal médico una mejor base para atender
estas emergencias en sus salas; ya que una de las mayores dificultades para los pediatras que
atienden episodios ALTE es que el primer diagndstico se basa en la observacion realizada por
una persona asustada y sin entrenamiento médico que puede llegar a distorsionar la narracion
de los hechos ocurridos por la adrenalina del momento.

Metodologia

Para el desarrollo, se utilizd el método propuesto por la Escuela de Ingenieria en Diseno
Industrial del Tecnoldgico de Costa Rica [12] para el curso de Disefio V. Este consté de cinco
etapas o fases que permitieron contar con un enfoque integral desde la identificacion del
problema hasta concretar una solucion. Las etapas se presentan, a continuacion:

Etapa 1: Conceptualizando la idea

Durante esta etapa, se exploraron diferentes problematicas y areas en las cuales era necesario
satisfacer una necesidad; luego de identificar los problemas existentes en el campo neonatal
e infantil como posible area de enfoque, se realizd un analisis de documentacion a través de la
exploracidn de articulos e investigaciones cientificas. Como resultado de esta exploracion, el
enfoque de diseno se centrd en la probabilidad de que los neonatos sufran, sin que sus padres
se den cuenta, de un evento de aparente amenaza a la vida (ALTE).

Se ahondd en conocer las caracteristicas o necesidades de los padres y cuidadores de nifios
menores de un ano, para identificar mejor sus preocupaciones y necesidades, por lo que se
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aplicaron entrevistas a usuarios que encajaban en este perfil. Posterior a conocer mejor a
los usuarios, se realizd un andlisis de referenciales, a fin de conocer qué es aquello que el
mercado ofrece actualmente para tratar de satisfacer esta necesidad, analizando la forma de
funcionamiento de cada opcion, la manera en que interactdan con los infantes y los padres, asi
como sus ventajas y desventajas.

Con toda esta informacion, el equipo procedid a hacer un planteamiento del problema por
atacar, se crearon hipdtesis de soluciones y se elabordé una lista de requerimientos con los que
el producto debiese cumplir.

Etapa 2: Definiendo la forma

Dadas las desventajas encontradas en algunos referenciales estudiados en la fase anterior, por
ejemplo, la dificultad para que los productos no se limitaran a un lugar de uso, se definié que
el dispositivo a realizar tendria la caracteristica de ser wereable o portable; ya que, como se
menciond en [13], estos tienen la particularidad de permitir o ser la primera linea del registro
y la monitorizacion continua y longitudinal de los pardmetros de la salud fuera de las salas de
consulta.

Posterior a ello, se estudiaron diferentes medidas antropométricas a través de un analisis
ergondmico, siendo que, al tratarse de neonatos, estos se encuentran en constante crecimiento
y las medidas de las partes de su cuerpo varian, por lo que no solo fue importante considerar
percentiles para trabajar, sino que fue indispensable tener en cuenta la capacidad de adaptacion
del objeto al crecimiento del menor. Como menciona la OMS en [14], existen formas para
monitorear la tasa rapida y cambiante de crecimiento en la primera infancia y pueden usarse
para evaluar a los nifios en todas partes, asi como plantear generalidades. Para hacer esto, se
utilizaron las tablas antropométricas venezolanas y espanolas por su similitud con infantes
costarricenses y también se tomaron en cuenta medidas estandarizadas para infantes segun
la OMS.

Asi mismo, se realizd un analisis perceptual para entender cual debia ser el lenguaje visual de
un dispositivo que encajara en la categoria planteada; para esto se cred un moodboard, con
el objetivo de entender las generalidades en cuanto a patrones y formas. Se utilizd también
la herramienta de ejes semanticos a fin de descomponer y definir el lenguaje visual deseado.
Ademas, se cred un cuadro comparativo de referenciales para obtener conclusiones especificas
en cuanto a la forma, uso del color y apariencia general de los objetos.

Finalmente, con la informacion recolectada, se definid el concepto de diseno, con el objetivo
de dar una visidn mas clara y concreta de la solucidén a desarrollar. Se puso especial atencion
en alinear el concepto con el objetivo general y los especificos del proyecto, procurando,
como sugiere la guia presentada en [15], que estos orientaran claramente hacia la meta y
sirvieran como base para estructurar los pasos necesarios para alcanzarla. Con esto ultimo,
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como fuente se elaboraron disenos preliminares de soluciones a la necesidad planteada, los
cuales fueron evaluados mediante objetivos ponderados, ya que, como se explica en [16],
estos permiten considerar la diferencia en importancia entre criterios, al asignar un porcentaje
a cada requerimiento de disefio segun su importancia, y con ello establecido, se brindd una
calificacion de como cumplia cada producto dicho requerimiento en una escala de 1 a 5. De
esta manera, multiplicando la calificacidon dada por el valor asignado al criterio, se obtiene un
dato numérico para filtrar el mejor resultado.

De alli nacio la solucidn del diseno de no solo un dispositivo, sino un ecosistema de dispositivos
inteligentes para monitoreo remoto de la salud e integridad de menores de un ano. Estos
fueron una pulsera que monitoree el pulso y saturacion de oxigeno del bebé, una pulsera que
permite al padre recibir notificaciones por medio de luces y patrones de vibracidn, asi como una
camara que se coloque cerca del bebé y permita visualizar su integridad fisica a la distancia.

Etapa 3: Definiendo la funcionalidad

Se inicid con la declaracion de funcionamiento del producto, ademas, se establecio la funcion
especifica y las complementarias. Siendo la funcion principal prevenir la ocurrencia inadvertida
de un posible evento de amenaza a la vida (ALTE). A partir de alli, se utilizé el arbol de funciones
para descifrar los niveles de generalidad y detalle de la solucidn planteada.

Después del arbol de funciones, se realizé un analisis tecnoldgico planteando los diferentes
componentes electrdnicos a utilizar y haciendo énfasis especial en el analisis de los patrones
de vibracidn y alertas visuales para el dispositivo portado por el padre, asi como un estudio de
los posibles materiales por usar, considerando, como indica [17], materiales que, al tratarse con
infantes, tuvieran las caracteristicas de alta versatilidad, durabilidad y, sobre todo, seguridad,
siendo suaves con la delicada piel y boca del bebé, por ejemplo, el TPE. Posterior a ello, se
establecieron los principios de funcionamiento y se cred un flujograma del funcionamiento del
producto, para posteriormente establecer los componentes que ayudarian a que cada principio
se pudiese ejecutar. Esto a través de un diagrama de sistemas y subsistemas, definiendo
el producto como un sistema y vinculando las necesidades con los componentes fisicos
correspondientes.

Por ultimo, se llevaron a cabo los primeros prototipos fisicos (perceptuales) con materiales
de muy bajo costo, esto para tener una primera aproximacion llevando la solucion definida
bidimensionalmente a una tridimensional y tangible, a fin de verificar la interaccidn primaria con
los usuarios, de esta manera, se obtiene su retroalimentacion para mejorar el diseno. También
se creo el primer prototipo funcional para simular de manera palpable el funcionamiento de
los dispositivos.
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Etapa 4: Prototipando y validando

Se aplicaron los cambios obtenidos de la primera retroalimentacidn y se crearon prototipos
con materiales mas cercanos a los finales, entre estos, PLA utilizado para la impresiéon 3D de
piezas y tiras de materiales elasticos para simular las correas del dispositivo del nifio, asi como
velcro para la correa del dispositivo del padre. Se establecieron tareas especificas para realizar
una validacidon con usuarios potenciales y se realizaron pruebas de acuerdo con esas tareas
con los nuevos prototipos perceptuales. Ademas, se utilizé el método de observacidn, el cual
permite recopilar datos de forma sistematica observando y documentando comportamientos
y, como estos ocurren en un entorno real [18], asignando a cada tarea que ejecutaban los
usuarios una escala de logro desde “muy mal” hasta “excelente”. Luego, crearon graficos para
obtener una conclusidn cualitativa.

En cuanto al prototipo funcional, también se establecieron retos enfocados en las alarmas y
alertas que emite el dispositivo del padre cuando ocurre alguna anomalia en el nifio, con el fin
de validar que los medios utilizados (luces y vibracidon) fuesen lo suficientemente intuitivos.

Etapa 5: Documentacion técnica

Durante esta fase, se realizaron las ultimas correcciones a los modelos tanto perceptuales como
fisicos y se procedid a concretar el diseno final de cada uno. Se establecieron los componentes
electrénicos normalizados necesarios para la realizacion del ecosistema planteado y se
elaboraron los planos técnicos con las dimensiones especificas para fabricacion. Ademas, se
planted la arquitectura final en relacion con los sistemas y subsistemas. Finalmente, se realizd
una guia de prototipado y un manual de usuario para uso del ecosistema inteligente.

Resultados

Utilizando como fuente toda la informacion recolectada a través de las diferentes etapas de
la metodologia y orientando la solucidn al concepto de diseno “Vigilancia para la tranquilidad
parental”, se desarrolld Im’Ok; un ecosistema inteligente para alertar a los padres o cuidadores
de cualquier anomalia en los parametros vitales del bebé, mediante componentes que envien
alarmas o notificaciones a los dispositivos de conectividad del encargado. El ecosistema
cumplid con las funciones inteligentes de monitorear parametros vitales, interpretar datos en
tiempo real y enviar de manera inmediata una alerta.

Im’Ok se formo por tres dispositivos: una pulsera para el infante, una camara para colocar
cerca de donde esta el nifio y una pulsera para el padre/encargado del infante. Todos los
dispositivos fueron disefiados con bobinas de induccién magnética para ser recargados de
manera inalambrica con cualquier cargador que permita esta funcion.
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Pulsera del infante

Esta pulsera satisfizo la funcidn de monitorear los parametros vitales del infante, de manera
especifica, su pulso y la saturacidn de oxigeno en sangre. Se incorpord una pequeina pantalla
donde se pueden ver los valores monitoreados y por si misma, a través de su microprocesador
inteligente con un algoritmo especifico, se le dio la capacidad de analizar los datos monitoreados
por los sensores internos y detectar alguna anomalia en los mismos. Se incorpord también un
modulo wifi que permite la conectividad con una aplicacidn que se puede instalar en el celular
del padre o encargado y le envia los valores monitoreados en pulso y en saturacion de oxigeno
en sangre.

Su algoritmo fue disefiado para enviar una notificacidon al padre cuando detecte valores fuera
del umbral normal por un tiempo de 15 segundos o mas. Segun la Academia Americana de
Pediatras [19], estos valores de pulso deberian ser entre 100 ppm a 205 ppm en recién nacidos
y 100 ppm a 180 ppm en bebés menores a un ano. La saturacion de oxigeno debe ser mayor
a 90% en menores de un ano como indica [20]. El dispositivo no se disend con botones para
evitar que el infante a medida que crece llegue a distorsionar su uso al tocarlo, se enciende
automaticamente al alejarse de la base de carga. Y su componente central se pensé para
poder removerse de la correa/pulsera y facilitar la carga de este.

Fig. 1. Dispositivo colocado en el infante.
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Fig. 2. Exploso con los componentes internos de la pulsera del bebé.

Camara

La camara satisfizo la necesidad de los padres de saber qué estaban haciendo sus hijos, sin
tener que ir hasta el cuarto o lugar donde estos se encuentran o duermen. Se incorpord una
conexiodn inalambrica a través de wifi para conectarse a la aplicacidn y su morfologia le permite
colocarse en superficies planas, asi como variar el angulo de rotacion para apuntar hacia el
lugar que el encargado desee.

Fig. 3. Vinculacidn de la camara con el dispositivo movil.
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Fig. 4. Exploso de las partes internas de la camara.

Pulsera del padre/encargado

La pulsera para la madre y el padre se disend con el objetivo de alertarlos cuando el bebé esté
sufriendo algun tipo de anomalia; esta recibe las notificaciones de manera inaldmbrica (wifi)
que le envia la aplicacion luego de recibir una senal por parte de la pulsera del bebé sobre
algun tipo de anomalia, la misma manifiesta las notificaciones en alertas visuales (luces) y
sensitivas (vibracion). El dispositivo en posesidn de los padres emite una vibracion pausada con
una luz intermitente amarilla en el lado interno de la carcasa contenedora, cuando se requiere
la atencidn de la madre y el padre a manera de aviso; pero, cuando ocurre una emergencia,
se emite una vibracion continua con una luz roja intermitente. Ademas, se incorpord un botdn
lateral que funciona para encender el dispositivo y apagar las alarmas recibidas. El dispositivo
central que contiene los componentes electrénicos se puede remover de la pulsera, para
facilitar la carga inalambrica del mismo.

Fig. 5. Pulsera para padres o encargados en dos colores distintos.
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Fig. 6. Exploso de la carcasa del sistema de alerta en la pulsera del padre.

Fig. 7. Carcasa del sistema de alerta removible.

Aplicacion mavil

La aplicacion se cred para ser el puente de interconexidn entre todo el ecosistema de dispositivos
inteligentes descritos anteriormente; se puede descargar en los teléfonos médviles y permite
enlazar los otros tres dispositivos, la visualizacion de lo que capta la cdmara, asi como ver los
datos monitoreados en la pulsera del padre. Ademas, se incorpord el acceso a una base de
datos que funciona a manera de historial, donde el encargado puede ver el comportamiento
histdrico de los patrones de vida detectados en el infante y asi identificar comportamientos
anormales.
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Fig. 8. Interfaz de la aplicacion movil disefiada.

Discusion

El resultado del ecosistema de dispositivos inteligentes Im’Ok crea un conjunto de productos
que garantizan a los padres la tranquilidad de saber que seran alertados a tiempo, si sus
hijos experimentan un evento ALTE, a través de la precisidon de las formas utilizadas para
monitorear, ser intuitivo en su uso sin la complejidad de muchos botones o muchos pasos para
lograr el funcionamiento y cubrir areas que otros dispositivos actuales del mercado no cubren.

Seguidamente, se muestra una comparacidn de las caracteristicas de funcionamiento de Im’Ok
con algunos otros productos del mercado encontrados durante el andlisis de referenciales
hecho en el proyecto.

TABLA |

CARACTERISTICAS DE DIFERENTES DISPOSITIVOS DE MONITOREO EN EL MERCADO CON RESPECTO A IM'OK

Dispositivos de monitoreo

Caracteristicas

Dispositivo de vigilancia potable X X X
Medicion de puLIso y saturacion de X X X
oxigeno
Permite mon|t.orear visualmente al X X X
infante
Permite un dispositivo de alerta en X
caso de no contar con el celular.
Aplicacién mévil disponible X X X
Disefo de pulsera para el infante y
X
padre/madre

Nota: Se comparan el cumplimiento de las caracteristicas clave de Im'OK en otros dispositivos de monitoreo para bebés.
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La tabla anterior permite observar cdmo, en comparacion con otros productos en el mercado,
Im’'Ok se enfoca no solo en ofrecerle al encargado el monitoreo de signos vitales, sino que se
diferencia por su capacidad de dar tranquilidad al usuario a través del uso de otros medios, en
caso de no tener el teléfono celular cerca para escuchar o percibir una notificacion.

A través del analisis con otros referenciales, también se identifica que hay dispositivos que
generan un reto al usuario para poder utilizarlos a pesar de ofrecer muchas funcionalidades.
En el caso de Im'Ok, a pesar de tratarse de tres dispositivos funcionando juntos, los aspectos
de cada uno no dejan de ser intuitivos (comprobado a través de las validaciones realizadas con
usuarios), por lo que el padre puede configurarlos y coordinarlos sin complicaciones.

Dado que en otros productos los usuarios solo pueden monitorear los signos actuales, Im'Ok
agrega un historial de datos monitoreados, que se guardan en un almacenamiento en la nube,
lo que permite acceso constante del encargado a estos registros. También, en cuanto a aspectos
de percepcion y seguridad, se ha desarrollado en la pulsera del bebé un cierre/correa que
permite al padre ajustarla, pero que no permite al nino quitarsela facilmente. Esto dado que
otras pulseras que cumplen una misma funcidn tienen cierres estandar que los nifos, por su
etapa de desarrollo, podrian quitarse facilmente. Y todos los elementos estan disenados para
que no se perciban invasivos, como se ven otros productos del mercado que dan la sensacion
de ser algun dispositivo de rehabilitacion en el nifo.

Im’Ok también tiene la oportunidad de seguir mejorando y ofreciendo mayor tranquilidad a los
padres al expandir las areas de monitoreo, no solo delimitandose a la saturacidon de oxigeno y
pulso, sino también temperatura del nino, temperatura en el ambiente y sensor de posicion del
nifo. Estas areas pueden explorarse gracias a que su morfologia portable y no invasiva permite
esa escalabilidad. Por otra parte, también se puede mejorar el ecosistema para permitir la
vigilancia de varios nifos al mismo tiempo, dada su posibilidad de uso en guarderias y centros
de cuido de menores.

Ademas, se identifican necesidades futuras de investigacion que podrian fortalecer alin mas
el desarrollo de este tipo de soluciones. Entre ellas, se encuentra la necesidad de estudiar
como la integracidn de inteligencia artificial podria anticipar eventos de riesgo antes de que
ocurran, analizando patrones en los datos recolectados. Ademas, seria relevante investigar el
impacto emocional y psicoldgico del uso prolongado de dispositivos de monitoreo en padres
y cuidadores, para asegurar que la solucidn contribuya realmente a la tranquilidad sin generar
dependencia o ansiedad. También se recomienda explorar nuevas formas de interaccion y
visualizacion de datos recolectados para hacerlos alin mas accesibles y comprensibles para
diversos perfiles de usuario.
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Conclusiones

El trabajo investigativo realizado y el desarrollo del ecosistema de dispositivos inteligentes
Im’Ok proporciond un mejor entendimiento no solo en cuanto a una comprension de las
necesidades de los padres o encargados de nifos menores de un ano, sino también en cdmo
se pueden integrar tecnologias para el mejor cuidado de los infantes que son vulnerables a
eventos ALTE.

Los padres millennials, al estar tan familiarizados con el uso de la tecnologia, buscan opciones
que les permitan un cuidado de sus infantes de una manera integral y poco invasiva, de modo
que la morfologia de los objetos permita a los involucrados seguir el orden cotidiano de su
vida ocupada, sin verse interrumpidos por una vigilancia exhaustiva a sus hijos realizada por
ellos mismos.

Elecosistema Im’Ok se logra diferenciar de otras opciones en el mercado gracias a la integracion
de un dispositivo que no hace que el padre de familia o encargado sea dependiente de su
celular para recibir una notificaciéon. Ademas, se ha minimizado el uso de cables de muchos
dispositivos a través de la carga inalambrica y se ha creado un cierre para la pulsera del nifio
que prueba ser efectivo con respecto a las etapas de crecimiento de este.

Asi mismo, se ha comprobado que el uso de las alertas visuales (luces) y sensitivas (vibracion)
emitidas por el dispositivo logran de una manera intuitiva (sin uso de iconos digitales o texto)
comunicar y diferenciar los mensajes de un aviso que requiere atencion y de una emergencia.

Como referencia ilustrativa al ecosistema Im’OK, se adjunta el siguiente enlace al video de
creacion propia: https://youtu.be/509-0dyil5E?si=F_HghbydKOkkxNu4
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Resumen

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad crénica que afecta a, aproximadamente, 515
860 adultos costarricenses entre los 18 y 20 anos. Este padecimiento se puede desarrollar
debido a diversos factores de riesgo, siendo los principales una alimentacion desbalanceada y
falta de actividad fisica. Con esta problematica en cuenta, se implementaron las cinco etapas de
la metodologia de la Escuela de Diseno Industrial: explorar, comprender, crear, experimentar
y concretar. Ademas, se aplicaron dos pruebas de usuarios, donde debian realizar diferentes
tareas para probar la interaccion con el gadget. El resultado de la investigacion fue Alba, un
dispositivo inteligente destinado a usuarios diabéticos, con el objetivo de generar habitos que
conduzcan a un mejor estilo de vida y asi reducir el impacto de la diabetes en su rutina diaria.
Esto se logro a través de la implementacidn de cuatro funciones inteligentes: alarmas para el
consumo de tratamientos médicos; recordatorios de citas médicas proximas; recomendaciones
de recetas adaptadas a la dieta diabética y sustitutos a la dieta tradicional costarricense,
asi como alarmas para realizar actividad fisica. Las pruebas realizadas arrojaron resultados
mayormente positivos, siendo el Unico inconveniente la posicion del botdn de encendido/
apagado en el costado del asistente. Alba logré cumplir con diversos retos al afrontar la
condicion de diabetes, como la integracion de acompanamiento y seguimiento alimenticio,
medicinal y de salud en un solo dispositivo, dandole a los usuarios una atencion personalizada
y mas completa que otras alternativas en el mercado.

Palabras clave

Diabetes; acompafamiento; habitos saludables; dispositivo inteligente.

Abstract

Type 2 diabetes mellitus is a chronic disease affecting approximately 515,860 Costa Rican
adults between the ages of 18 and 64. This condition can develop due to various risk factors,
withthe primary ones being anunbalanced dietand lack of physical activity. Taking thisissue into
account, the five stages of the methodology from the School of Industrial Design were applied:
Explore, Understand, Create, Experiment, and Concretize. As part of the process, two user tests
were conducted in which participants performed specific tasks to evaluate their interaction
with the gadget. The result of this research was Alba, a smart device designed for diabetic
users to promote healthy habits, improve their lifestyle, and reduce the impact of diabetes on
their daily routines. This was achieved through the implementation of four main functions:
medication consumption alarms, reminders for medical appointments, recommendations for
diabetic-friendly recipes and substitutes for traditional Costa Rican cuisine, and alarms for
physical activity. The tests showed mostly positive results, with the only drawback being the
location of the on/off button on the side of the device. Alba successfully integrates dietary,
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medical, and physical tracking into a single device, providing users with more comprehensive
and personalized support compared to other market alternatives.

Keywords

Diabetes; support; healthy habits; smart devices.

Introduccion

La diabetes mellitus es una enfermedad crdnica que se caracteriza por presentar niveles
elevados de azucar en la sangre, debido a problemas en la produccion o uso de la insulina;
esta ultima conocida como la hormona que regula la glucosa [1]. Existen varios tipos de
diabetes como la diabetes mellitus tipo 1 (DM1), diabetes mellitus tipo 2 (DM?2) y la diabetes
mellitus gestacional (DMG). Sin embargo, la DM2 es la mas comun y la de mayor relevancia
en términos de salud publica [2] [3], dado que, en Costa Rica, dicho padecimiento afecta a una
parte significativa de la poblacion.

El usuario que padece de DM?2 representa el foco principal de intervencidn en este proyecto,
dado que, en 2023, su prevalencia se estimé en un 14,8%, lo que equivale a aproximadamente
515 860 adultos diabéticos entre los 18 y 64 anos [4] [2]. La diabetes representa un problema
serio, vinculado principalmente a estilos de vida poco saludables. En particular, la DM2 se
asocia con habitos que muchas personas adoptan sin ser plenamente conscientes.

A pesar de que la DM1 es conocida como la mas cronica, la DM2 es la que mas afecta a
la poblacidn costarricense, conformando un total del 90% de los casos diagnosticados de
DM [5]; ya que esta no depende Unicamente del historial médico, sino que, segiin mencionan
diversos autores [3] [2] [5], se puede asociar directamente con factores como el estilo de vida
y habitos que practica un sujeto, donde una alimentacién desbalanceada e inactividad fisica
son los principales desencadenantes.

Los pacientes que padecen de DM2 representan un campo de exploracion y oportunidades
para mejoramiento de la salud costarricense; ya que se estima que cerca del 31,2% de los
adultos no han sido diagnosticados con diabetes o desconocen su condicion. Esto significa que
hay alrededor de 354 912 adultos diagnosticados y aproximadamente 160 948 que aun no
lo estan [6]. Aunado a esto, estudios como el realizado por Chen-Ku y Chen-Sandi evidencian
la necesidad urgente que tiene la Caja Costarricense del Seguro Social de desarrollar terapias
complementarias a los tratamientos médicos tradicionales para el control de la diabetes, los
cuales estan limitados por la cantidad de medicamentos disponibles, un sistema de espera
ineficiente y un acceso insuficiente a servicios de apoyo como asesoramiento nutricional y de
ejercicio [2].
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La DM2 afecta la salud de quienes la padecen y su capacidad para mantener un estilo de
vida saludable. Por lo que es importante desarrollar soluciones tecnoldgicas que faciliten la
integracion de habitos saludables de forma efectiva en las rutinas diarias. Dado que prevalece
el riesgo de desarrollar padecimientos y consecuencias graves, como la amputacion de
extremidades, ceguera (retinopatia diabética), riesgo de infarto al miocardio, mayor riesgo de
accidentes cerebrovasculares e insuficiencia renal [1] [5], afectando asi la vida cotidiana de los
usuarios e inclusive la muerte.

Tomando en cuenta factores como los habitos alimenticios, el control médico y la actividad
fisica, se observa que, aunque en el mercado actual existen aplicaciones mdviles y dispositivos
inteligentes con caracteristicas avanzadas que mejoran la experiencia del usuario [7], como
relojes inteligentes, basculas inteligentes, herramientas de medicion culinaria y aplicaciones
de seguimiento, estos productos suelen estar disefiados para propdsitos mas generales y
no ofrecen una integracidon completa para la gestidn especifica de la diabetes. Los relojes
inteligentes ofrecen seguimiento de actividad fisica y, en algunos casos, permiten configurar
recordatorios para medicamentos, pero no cuentan con funciones especificas para la nutricién,
como el control de medicidn de porciones a ingerir ni recomendaciones enfocadas en las
necesidades de una persona con DM2; de hecho, seguiin la Administracion Federal de Alimentos
y Medicamentos (FDA), pueden producir mediciones de azucar en la sangre que son inexactas
[8].

Por otro lado, las basculas inteligentes si permiten llevar un registro detallado del consumo
alimenticio al pesar los alimentos; sin embargo, no se encuentran vinculadas a la gestion médica
ni deportiva. A lo anterior se le suman las herramientas de medicién culinaria como tazas y
platos dispuestos para medir porciones alimenticias, no obstante, estos son elaborados para
usarlos con alimentos especificos, lo que limita su utilidad. Por ultimo, existen aplicaciones
de monitoreo y control de la diabetes, que permiten a los usuarios registrar sus niveles de
glucosa, registrar alimentos y establecer recordatorios, pero requieren que los datos se
ingresen manualmente.

Por lo tanto, este proyecto propone la creacidon de un sistema integral que incluye un
dispositivo de asistencia personalizada y una aplicacidon mdvil, la cual ofrece herramientas
que promueven los buenos habitos alimenticios, médicos y deportivos; con el fin de colaborar
significativamente en la gestidn de la diabetes y reducir el riesgo de complicaciones graves,
ayudando a los pacientes a llevar una vida equilibrada y saludable.

Métodologia

Para el desarrollo de este dispositivo inteligente, se siguieron cinco etapas, como se muestra
en la Fig.1, de la metodologia empleada por la Escuela de Ingenieria en Diseno Industrial del
Instituto Tecnoldgico de Costa Rica [9].
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Fig. 1. Etapas del método empleado por la Escuela de Ingenieria de Disefio Industrial.

1. Explorar

A partir de la busqueda bibliografica realizada durante esta primera etapa, se logré identificar
la problematica y los usuarios para los cuales se disefd el dispositivo inteligente, por lo que se
aplicaron técnicas como cuestionarios, entrevistas y arbol de problemas. Este ultimo ayudd a
desarrollar ideas creativas para identificar las posibles causas del conflicto [10], de modo que
se identificaron oportunidades y se entendieron las necesidades de la problematica asociada
al usuario.

Para definir los tipos de usuarios, se baso la investigacion en datos estadisticos tomados de
bases como la Federacidn Internacional de la Diabetes (IDF) [6] y el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC) [4]. En primer lugar, se determind que la diabetes tipo 2 tiende a
afectar a los adultos a partir de los 30 anos [5] [6], donde aquellos en el rango de 40 a 70 anos
abarcan el mayor porcentaje de diagnosticados, con aproximadamente un 63,4% del total de
adultos con diabetes [6]. Por lo tanto, se definid el rango de edad del usuario como personas
diagnosticadas con DM2 entre las edades de 20 y 70 anos, ademas, se definieron sus distintas
historias de usuarios como se muestra en la Fig. 2.

Fig. 2.Historias de usuarios definidos.

Se tomd en cuenta que dichos usuarios carecian de informacidn sobre como mantener un
estilo de vida balanceado o adaptado a su condicién diabética, por lo que estos mismos
realizaban busquedas de datos para preparacion de comidas practicas, actividades fisicas poco
demandantes y control médico; pero esto no ocurre en todos los casos, lo que lleva al riesgo
de complicaciones graves, lo cual se puede visualizar de forma resumida en la Fig.3.
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Fig. 3. Arbol de problemas.

2. Comprender

En esta segunda etapa, se realizé un analisis de lo existente a partir de una tabla comparativa
y se logrd determinar la existencia de productos enfocados en las areas médicas, alimenticias
y deportivas. Al analizar de forma individual cada categoria, los productos de alimentacidn
cuentan con funciones especificas de medicidn de forma analdgica o digital y recomendacion
de recetas. Los productos médicos comunmente cuentan con estadisticas de seguimiento y
analisis de glucosa mediante métodos invasivos; y los productos de ejercicio se centran en
el seguimiento de rutinas, ademads, cumplen distintas funciones fisicas para la practica de
actividades deportivas.

Sumado a lo anterior, se aplicaron encuestas a un total de 10 personas que presentaban un
diagndstico diabético, donde se aplico la escala de Likert [11] en cuatro preguntas de seleccion
Unica para determinar el nivel de importancia de las necesidades que surgen a partir de las
areas destacadas en los productos ya existentes.

3. Crear

En esta tercera etapa, a partir de las entrevistas aplicadas a los usuarios, se determind que el
objeto inteligente a desarrollar debia contar con los siguientes requerimientos segun el nivel
de importancia y caracteristicas formales:
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TABLA |

CUADRO DE REQUERIMIENTOS

Muy importante - Debia facilitar el seguimiento de una dieta balanceada y el acceso a apoyo nutricional, de modo
que se mantuviera un control sobre los niveles de glucosa en la sangre a partir de los alimentos
consumidos.

- Tenia que informar sobre los cuidados que se debian tener para mejorar el estilo de vida de
las personas usuarias, es decir, que brindaria informacién al usuario sobre factores de mejora en
aspectos de consumo de medicamentos y alimentos, asi como realizacién de actividad fisica.

Neutral - Debia organizar necesidades médicas dentro de su rutina, principalmente citas pendientes y
medicamentos ingeridos o por ingerir.

Poco importante - Requeria de la creacidn de rutinas de ejercicio, que se adaptaran a las necesidades y caracteristicas
de las personas usuarias, segun edad y condicidn de tipo de diabetes.

Tipo Caracteristicas del producto

Entorno - Se desarrolld para adecuarse en espacios del hogar, donde se busca el mejoramiento de la vida
cotidiana y nutricién de personas diabéticas o propensas a este padecimiento.

Forma - El producto poseia elementos con redondeo y uso de figuras geométricas, ademas, no debia
abarcar un espacio a lo largo que supere los 30 cm, considerando las bdsculas que se encontraron
en el mercado.

Ejes semanticos - Cumplia con ser moderno, simple y versatil, es decir, que tomd en cuenta que este no sobresaliera
en diversos sectores del hogar como la cocina o sala de estar.

Nota: La tabla muestra las caracteristicas y requerimientos necesarios para desarrollar el producto.

A partir de lo anterior, se desarrollé una lluvia de ideas, con bocetos, donde, ademas, se tomé
en cuenta que se debia desarrollar un dispositivo inteligente que funcionara en conjunto con
una aplicacion movil, para lo cual se aplicaron objetivos ponderados, a fin de determinar la
alternativa mas adecuada para la solucidn del problema.

4. Experimentar

En esta etapa, se hicieron dos pruebas de usuario, donde se analizd la interaccidon usuario-
objeto a partir de la observacion de tareas propuestas y se contd con herramientas como
el modelo perceptual, modelo funcional y la interfaz de la aplicacidon mdvil; con lo que se
verificd su funcionamiento en conjunto, con un total de nueve usuarios en ambas pruebas,
quienes cumplieron con el rango de edades entre los 20 y 70 anos. Ademas, se verificd que la
interaccion de los modelos fuera lo suficientemente intuitiva.

El usuario desarrolld las siguientes tareas para la primera prueba de usuario:
Tareas para modelo perceptual

1. Conecto el modelo haciendo uso del cable de alimentacion.

2. Encendid el modelo con el botén de apagado/ encendido.

3. Apagd una alarma de medicamento con el botdn de confirmacidn.

4. Navego en los pasos de la receta con los botones de flechas.
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5. Indicé cuadl seria la zona para pesar productos alimenticios.
Tareas para aplicacion
1. Navegd por el menu de tres opciones (recetas, medicamentos y ejercicio).
2. Ubicé la seccion donde se pueden registrar alarmar de medicamentos.
3. Ingresd datos de las alarmas necesarias.
4. Selecciond la receta deseada.
5. Envid la receta al dispositivo inteligente donde siguid su paso a paso.

Luego de la primera prueba, se aplicaron las modificaciones respectivas, como lo fueron el
cambio de ubicacion de los botones de encendido/apagado, separacidn del modelo perceptual
en dos partes y el cambio de morfologia de estas ultimas. Cabe mencionar que, para esta
segunda etapa, la aplicacion movil sufrié cambios técnicos minimos, por lo que no fue necesaria
su comprobacion. Por lo tanto, el usuario desarrollé las siguientes tareas para la segunda
prueba de usuario:

Tareas para modelo perceptual
1. Ensamblé las partes del modelo (acompanante y bascula).
2. Encendid la bascula, usando el botdn de encendido.
3. Indicé cudl seria la zona para pesar productos alimenticios.
4. Sostuvo el acompanante.
5. Ubicd los botones de confirmacidn y encendido/apagado del acompanante.
Tareas para modelo funcional
1. Confirmd una alarma de medicamento.
2. Inicid una receta y siguid sus pasos.
3. Confirmd una alarma para hacer ejercicio.
4. Introdujo un valor en el temporizador.

Con lo anterior se aplicaron los cambios necesarios y minimos al modelo perceptual, segun los
resultados, como lo fue el cambio de ubicacion de botdn de encendido/apagado de la bascula
y, con respecto al modelo funcional, se modifico el color de los botones utilizados, ademas, se
anadieron funciones de confirmacion para todas las funcionalidades.

5. Concretar

Se desarrolld un prototipo funcional, el cual cumplié con el propdsito de abarcar las areas
alimenticias, médicas y deportivas. Ademas, se especificaron los planos técnicos del
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dispositivo, con sus respectivas uniones y tipos de ensambles estandarizados. Por otra parte,
para el prototipo de aplicacion mavil, se aplicd una interfaz amigable y conveniente para el
usuario, que permitié conectarse con facilidad y mantuvo el control sobre el dispositivo. Y, por
ultimo, para el prototipo digital, se hizo uso de un microcontrolador ESP32, lo que disminuyd
la necesidad de integrar mddulos extra, ya que incorporaba wifi y Bluetooth, ademas, se
considerd adecuado por su mayor capacidad.

Otros componentes utilizados fueron Display LED, con el que se visualizé la informacion del
dispositivo y una celda de carga con la que se calcularon porciones alimenticias. El mdédulo
amplificador permitié enviar datos generados por celda de carga, una tira led con la cual se
verificd el peso correcto de las porciones, Buzzer con el que se generaron sonidos de alarmas
y, por ultimo, pulsadores de accidn momentaneos con los que se confirma y navega dentro del
dispositivo.

Resultados

Las herramientas aplicadas durante la etapa de comprensidn de los usuarios demostraron que
si existe una inconsistencia en el cumplimiento de sus habitos saludables. Como resultado, se
identificaron tres principales habitos que suelen ser problematicos para los adultos diabéticos;
los cuales, ademas, son cruciales para poder alcanzar un estilo de vida saludable [3] [2] [5].
Estos se pueden apreciar en los resultados de la escala de Likert en la Fig. 4:

Fig. 4. Importancia de necesidades.
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El habito mas importante para los usuarios diabéticos fue el seguimiento de una dieta
balanceada, el cual estd asociado a las recomendaciones que brinda el sistema de salud
publica respecto a los cuidados de la diabetes [2]; las cuales suelen seguir un patron altamente
restrictivo y frustrante para los usuarios.

Asi mismo, se denotd de gran valor al poder organizar su diagndstico o necesidades médicas
en una rutina diaria, de manera integral, por lo que es un aspecto que se tomd en cuenta en el
diseno. El ultimo habito, relacionado a la actividad fisica, no fue considerado tan importante, lo
cual evidencid la necesidad de cubrir esta area de la salud para iniciar a fomentar este nuevo
habito saludable en los usuarios.

Como resultado de la investigacidn, Alba fue disefiada para asistir a las personas diabéticas
o prediabéticas en el manejo de su condicion médica. Inspirada en el concepto de “equilibrio
diario para el bienestar”, el propdsito de Alba fue ayudar a los usuarios a generar habitos
saludables que complementaran sus tratamientos y que condujeran a un estilo de vida mas
saludable, minimizando el impacto de la diabetes en sus actividades cotidianas. Un resumen
del funcionamiento de Alba se muestra en la Fig. b:

Fig. 5. Lamina explicativa del gadget Alba: Acompafiamiento diario
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Alba cubrid las tres ramas de habitos saludables de la siguiente manera:

e Actividad fisica: permitio la programacion de actividades predefinidas para realizar en
periodos establecidos.

e Alimentacion: otorgd una seleccidon de recetas que cumplian con las restricciones de
nutricion comunes y ofrecio sustitutos a los alimentos costarricenses convencionales.

e Tratamiento y citas médicas: ofrecié un seguimiento del tratamiento médico con alarmas
y medicamentos personalizados, asi como las citas de control.

Arquitectura del producto:
Alba se conformé de tres partes:

e El asistente: un pequeno dispositivo portatil donde sucedié la mayor parte de las
interacciones usuario-objeto, mediante tres botones/pulsadores de accion momentanea
(navegacion izquierda, navegacion derecha y confirmacion) y una pantalla LED que
muestra la informacidn. Este dispositivo contd con un parlante de iman de neodimio, que
emitia un sonido de alarma, un microcontrolador ESP32 que controlaba todo el dispositivo
y una bateria recargable. Ademas, el asistente se convirtid en una parte desprendible, al
descubrir que algunas de sus funciones realmente no dependian de su uso conectado a
la bascula, sino que seria de mucho mas valor que el usuario fuera capaz de trasladarlo
consigo, como para hacer ejercicio o recibir los recordatorios de medicacion.

e La bdscula: contd con una superficie plana disefiada para colocar platos y otros
contenedores de comida, lo que permitid pesar su contenido con precision al hacer uso de
una celda de carga de hasta 5 kg. Este componente fue pensado para usarse en conjunto
con las recetas recomendadas por la aplicacion, lo que proporciond al usuario un sistema
de retroalimentacidn luminica, mediante una tira LED, que indicaba cuando se habia
alcanzado el peso correcto. Ademas, la bascula actué como una estacidén de carga para el
asistente, donde ambos se conectan entre si haciendo uso de una unién imantada.

e [aaplicacion: es parte crucial del disefo; ya que actud como una base de datos y control
sobre Alba. La aplicacion permitié introducir todos los datos necesarios para programar
la ingesta de medicamentos, control de citas, rutina de actividad fisica y la seleccion de
recetas para enviar al asistente. Por otra parte, mostrd las estadisticas diarias o semanales
del cumplimiento de las metas ingresadas en alguno de los apartados mencionados, para
asi poder mostrarle al usuario un avance sobre sus habitos. Algunas de sus pantallas se
observan en la Fig. 6:
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Fig. 6. Partes de la aplicacion mévil Alba

Un mayor detalle de los componentes y piezas de cada una de sus partes se muestra en la

Fig. 7.

Fig. 7. Arquitectura, sistemas y componentes del producto
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Lenguaje visual:

El gadget utilizd una simbologia de navegacidn en sus pulsadores, lo que facilitd el
reconocimiento tactil de cada uno de ellos. Referenciando la tesis de Guetaff, basada en la
retroalimentacion tactil [12], se ha demostrado que las interacciones empleando texturas son
faciles de identificar para los usuarios y ayudan en la navegacion de interfaces fisicas, inclusive
al realizar mas de una tarea al mismo tiempo. Es asi como la simbologia aplicada actué como
textura sobre sus botones y se le brindd la opcidn al usuario de navegar las pantallas de Alba
sin tener que revisar constantemente qué se estaba presionando.

Por otra parte, las pruebas de usabilidad revelaron que los usuarios asociaban el botdn central
con un botdn que funcionaba tanto para el encendido del dispositivo como para interaccion,
por lo que se decidid aprovechar este resultado y darle una multifuncionalidad esencial a este.
A continuacion, se detalla un acercamiento a los tres botones del asistente en la Fig. 8:

Fig. 8. Simbologia de la interfaz de pulsadores

El uso del color fue esencial en la interfaz digital de Alba. El rojo simbolizd ingesta de
medicamentos, azul significd actividades fisicas y una pequena notificacion de acento verde
correspondid a una cita médica. Sus diferencias se aprecian en la Fig. 9.

Fig. 9. Pantallas mostrando diversos avisos.
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El sistema de retroalimentacion luminica de la bascula se aprecia en la Fig.10 y este utilizé los
colores verde, amarillo y rojo para indicar cuando el peso colocado sobre la superficie era el
indicado en la receta.

Fig. 10. Sistema de retroalimentacién luminica

Alba contd con tres funciones principales: generar buenos habitos alimenticios, generar
consistencia en el cumplimiento de su tratamiento médico y promover la adopcion de rutinas
de ejercicio adaptadas a las capacidades individuales. Estas funciones se lograron mediante
las siguientes funciones inteligentes:

Funciones inteligentes

El gadget permitié mantener un seguimiento activo de la dieta del usuario utilizando la bascula
y las recetas recomendadas. Cuando el usuario selecciond una receta, inmediatamente se
registraron aquellos alimentos de alto riesgo para las personas diabéticas [13], se debid pesar
para confirmar una correcta ingesta y la cantidad consumida se almacend en una base de datos
a la que se accedid por medio de la aplicacidn mdvil, donde se graficd el total de alimentos
consumidos diariamente.

Por otra parte, el gadget contd con un sistema de alarmas destinadas a recordar la ingesta
de medicamentos o asistencia a citas médicas, para asistir al usuario en el cumplimiento de
su medicacion. Las alarmas para la ingesta de medicamentos se introdujeron una Unica vez
en la aplicacidn, luego Alba se encargd de reproducir la alarma en el dia y hora establecidos,
especificando, ademas, cual medicamento correspondia consumir y su dosis. Con las citas
médicas sucedio algo similar, se ingresaron una Unica vez y exactamente 24 horas antes de
la cita, Alba colocd un recordatorio con informacion importante en pantalla, el cual el usuario
debia ver cada vez que necesitara volver a utilizar el gadget.

Asi mismo, el gadget facilitd la planificacion de actividades fisicas preestablecidas,
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recordandole al usuario realizar dichas actividades en los horarios programados. Ademas,
permitio registrar la duracion deseada para cada sesion de ejercicio, almacenando estos datos
para, posteriormente, generar graficos en la aplicacion asociados al progreso y cumplimiento
de los objetivos.

Se debe mencionar también un sistema de retroalimentacidon sobre la cantidad de tareas
cumplidas, basado en el almacenamiento de datos sobre los alimentos consumidos,
medicamentos aplicados y actividad fisica realizada. Este funciond mediante el uso de
expresiones, generando una respuesta emocional con el usuario, al mostrarse en la pantalla
LED una expresion triste, neutral o feliz de acuerdo con la cantidad de tareas cumplidas. Si el
usuario no confirmaba alguna de las alarmas, previamente introducidas en la aplicacion, se
tomaba como que no realizé esta accidn y las tareas ignoradas acumuladas provocaron que la
expresion cambie, cada vez con una expresion mas negativa que la anterior.

Funciones practicas

La bascula permitié la medicidon precisa de la cantidad de alimentos a consumir para llevar un
control sobre aquellos alimentos de alto riesgo. Esta se activdé Unicamente cuando el usuario
deseaba realizar una receta y poseia un sistema de retroalimentacion luminica para indicar
cuando se obtenia el peso requerido por la preparacion.

Por otra parte, el asistente contaba con una pantalla LED, la cual fue la encargada de mostrar
toda alarma o recordatorio. Ademas, mostro las interacciones realizadas con Alba.

Validacion de la interfaz

Al aplicar las tareas propuestas para validar la interaccion usuario-objeto en la fase
“experimentar”, se obtuvieron resultados positivos con respecto al funcionamiento y usabilidad
de la bascula. Las tareas asociadas al modelo perceptual se cumplieron con éxito, de acuerdo
con la aplicacion de la escala de Likert, donde 5 de 6 participantes obtuvieron un resultado
positivo. Los usuarios fueron capaces de identificar el funcionamiento de la bascula (para pesar
cantidades de comida), las funciones de los tres botones de interaccion con el asistente y la
conexion asistente-bascula al colocarlo sobre el espacio designado. En la Fig. 11 se observan
los resultados de las pruebas perceptuales.

Por otra parte, los usuarios lograron completar las tareas para el modelo funcional de forma
exitosa; 7 de 9 de los participantes fueron capaces de acatar cada una de las tareas (desde
recibir una alarma de medicamentos y confirmarla, hasta navegar una receta y tomar interés en
ella) sin acompanamiento, Unicamente con la instruccion inicial, demostrando que la interfaz
resulta intuitiva. Ademas, los usuarios que requirieron un acompafiamiento inicial luego
encontraron el resto de las tareas faciles de navegar, una vez conocida la interfaz por primera
vez, por lo que un manual de usuario resulté un insumo esencial en la propuesta de diseno.
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Fig. 11. Segunda interaccidn usuario-objeto.

Discusion

Frente a la disponibilidad del mercado actual ya mencionada, Alba representa un enfoque
unico, ya que integra de manera completa y centrada en el hogar los elementos médicos,
alimenticios y deportivos, en un solo dispositivo disefiado especificamente para personas con
DM2. Se ha visto que estos dispositivos integrados, principalmente en formato wearable o
portatil, tienen el potencial de motivar al usuario a llevar un control de su condicion de forma
constante, esto gracias a poder acceder a su informacion de monitoreo de forma inmediata
y sencilla [14], asi como suponer un sistema de gestion del cual el usuario puede y debe
participar de forma activa [15]. Esto convierte a Alba en una herramienta no solo innovadora,
sino también potencialmente mas efectiva en la promocidon de un estilo de vida saludable y en
el manejo integral de la diabetes.

A pesar de las multiples funcionalidades que Alba ofrece, el dispositivo sigue siendo un
producto en proceso de mejora continua. Un aspecto de interés para el desarrollo futuro es
incorporar la medicién de glucosa en alimentos mediante un dispositivo externo [14], capaz
de realizar analisis de glucosa similar al proceso de espectrofotometria usado en laboratorios.
Esta caracteristica amplia ain mas la funcionalidad de Alba, proporcionando una herramienta
completa para el control y monitoreo de la dieta de una persona con diabetes. Sin embargo,
en esta etapa de creacion, esta funcionalidad no es implementada debido a los costos de
produccion y a las limitaciones de tiempo y equipo necesarios para el proceso.

Por otra parte, se identificd la necesidad de respaldar la informacion ofrecida al usuario con el
criterio de profesionales en cada aspecto clave. Se recomienda el uso de recetas sugeridas por
nutricionistas especializados en diabetes y ejercicios o rutinas recomendados por entrenadores
que tengan experiencia trabajando con personas que padezcan de diabetes. También se debe
tomar en cuenta la necesidad de adaptar cada ejercicio o rutina al usuario, ya sea mediante
recomendaciones o aprendizaje de sus preferencias haciendo uso de tecnologias como machine
learning o inteligencia artificial [14][16], por lo que se considera una futura funcidn inteligente
a incorporar.

Finalmente, algunas consideraciones generales son la revisidon a la morfologia y componentes
electrénicos para poder maximizar la portabilidad del asistente, revisidn a los materiales y
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especificaciones técnicas de los componentes (como la pantalla) para ser utilizado en exteriores
y, de esta manera, mejorar su competitividad en el mercado en comparacion con productos
compactos como los relojes inteligentes.

Conclusiones

El desarrollo de Alba, un dispositivo disenado para asistir a personas con diabetes tipo 2
(DM2) en la gestion integral de su salud, ha supuesto un avance significativo en la integracion
de la alimentacion, el tratamiento médico vy la actividad fisica en un solo lugar. A través de un
proceso iterativo que incluyd herramientas como el arbol de problemas, pruebas de usuario,
cuadros de doble entrada y la escala de Likert, se logrd ajustar el diseno del dispositivo,
funcionamiento y su aplicacidn mdvil, creando una herramienta multifuncional que facilita la
adopcion de habitos saludables en la vida diaria de los usuarios.

Alba ofrece una solucion integrada que cubre aspectos clave de la vida cotidiana de las personas
con DM?2, desde el control de la nutricidn hasta el seguimiento médico y la actividad fisica. Esto
permite una experiencia personalizada y centralizada para el usuario, facilitando el manejo
y equilibrio de estos tres aspectos claves. Al comparar a Alba con las soluciones actuales
del mercado, queda claro que implementar un sistema de manejo o producto de asistencia
individual por cada uno de estos aspectos claves ya mencionados dificulta el equilibrio y la
interaccidn entre ellos.

Ademas, se comprobd que su sencilla interfaz resultaba intuitiva y funcional, de manera que
la mayor parte de los usuarios fueron capaces de utilizar exitosamente todas las funciones,
tanto practicas como inteligentes, para cumplir con las metas solicitadas durante sus pruebas.
En conclusidn, Alba no solo se presenta como una herramienta innovadora para el manejo de
la diabetes, sino también como un dispositivo con el potencial de transformar la forma en que
las personas gestionan su salud, mejorando su bienestar general.
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