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Resumen

El proyecto que se presenta a continuacién es un sistema de autodiagnéstico
y deteccién de sintomatologias del Trastorno de la Conducta Alimentaria
(TCA). El sistema evaluara las sintomatologias cuantitativamente a través
de parametros y elementos biométricos y cualitativamente a través de
un test enfocado a las tematicas del TCA con mayor implicancia para las
usuarias. La evaluacion se generara de manera autogestionada por la
misma usuaria, es decir ella es la que debera llevar a cabo las actividades
necesarias para arrojar el resultado.

El sistema estara compuesto por tres elementos principales, las cuales

ue hacer es sobretodo detectarlo. seran dependientes entre ellos para dar el resultado del autodiagnostico.
0N la deteccion del problema, no con la Estos tres elementos son un cofre, una aplicacion para mévil y una prenda

e alil Si que se necesita un tratamiento. de vestir.

on:de detectarlo tiene que ver primero
que todo con objetivarlo...” Para el desarrollo de la propuesta final del proyecto, se utilizan herramientas
del Disefio Positivo y tecnologia aplicada al Internet de las Cosas, estos
(Muifio, 2019) dos elementos aplicados al Trastorno de la Conducta Alimentaria logran
generar una propuesta con aplicacion de tecnologias enfocada en el
usuario.

Palabras clave: Trastorno de la Conducta Alimentaria, sistema de
autodiagndstico, sintomatologias.
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Objetivos

OBJETIVO GENERAL

Disefiar un sistema para el autodiagnédstico de sintomatologias del
Trastorno de la Conducta Alimentaria utilizando la metodologia del
Disefio Positivo

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Categorizar las sintomatologias cualitativas y cuantitativas del Tras-
torno de la Conducta Alimentaria para ser utilizados en el sistema de
autodiagndstico.

2. Definir el procedimiento para la evaluacion de las sintomatologias
seleccionadas en el autodiagnostico del Trastorno de la Conducta
Alimentaria.

3. Proponer caracteristicas dentro del sistema que propicien el vinculo
entre el usuario y el sistema de autodiagnoéstico del trastorno de la
conducta alimentaria.

Ejes del Proyecto

Para definir los ejes en los que se enmarcara el proyecto, se tomoé en
consideracion tres tematicas principales con las que se aborda todo
el desarrollo y la propuesta final se que formula.

Los ejes fueron seleccionados con el objetivo de proponer una mirada
desde la diciplina del Disefio para poder abordar a los Trastornos de
la Conducta Alimentaria.

INTERNET DE LAS COSAS (loT)

La utilizacion del 10T, se traduce en la incorporacién de
tecnologia dentro del sistema de autodiagnéstico.

Esta tecnologia serd empleada en la en la recoleccién
de pardmetros biométricos, por lo que el 10T, sera el
encargado de la recopilacién de la informacién cuanti-
tativa del sistema propuesto.

EJES DEL TRASTORNO DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA (TCA)
PROYECTO

Se selecciona el TCA como tematica principal en la que
se centrara el proyecto.

Por lo que el autodiagnostico del trastorno se basa en
la teoriay practica que se utiliza tradicionalmente, pero,
relacionandola con ejes diferentes a los tradicionales

DISENO POSITIVO

Se utiliza en el proyecto las metodologias que propone el
D.P. para generar una buena experiencia para el usuario
en la utilizacion el sistema propuesto.

Las metodologias se utilizan para el desarrollo del pro-

FIGURA 1: Ejes del proyecto . L, .
Fuente: Secretaria de Salud Publica  yecto, su validacion y el testeo final.
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Alcances y limitaciones

Dentro de los alcances del proyecto se consider6 que se enfocara en
un publico femenino y que no se hara cargo del publico masculino.

El proyecto tuvo diferentes tipos de limitaciones durante la fecha en
la que fue elaborado. Debido a la pandemia y cuarentena existentes
en la Regién Metropolitana. Las limitaciones fueron las siguientes:

1. No fue posible la fabricacion del prototipo con materiales cercanos
a los reales debido a la dificultad para acceder a industria o lugares
que facilitaran la realizacion de este.

2. La informacion relacionada con la usuaria fue recabada exclusiva-
mente a partir de encuestas online. Por lo que no existié cercania con
la usuaria a medida que respondia las preguntas.

3. En el proyecto, no fue posible realizar el testeo final del sistema
propuesto con el usuario debido a que el contacto con personas ex-
ternas durante el desarrollo de este no estaba permitido y al realizar
el testeo de forma digital no se podian conseguir resultados fidedignos
a la experiencia de usuario debido a la tematica del proyecto.

4. E| area del proyecto enfocada al Internet de las Cosas (IoT), sélo
se desarrollé a nivel teérico-conceptual, analizando cada uno de los
elementos que lo componen, su interaccién y comprobando las tec-
nologias existentes con la ayuda de un Ingeniero Civil Eléctrico. Por lo
que se propone que, en etapas posteriores, realizar su fabricacion y
corroborar detalles de fabricacion.

5. Si bien la problemética del Trastorno de la Conducta Alimentaria
ocurre a nivel mundial, todas las encuestas y validaciones fueron con
posibles usuarias de las cuales gran parte, pertenecen a la Region
Metropolitana de Santiago de Chile.

6. El proyecto no se hara cargo de personas adultas desde los 25 afios
debido a las diferencias de sintomatologias que poseeny la cercania a
la tecnologia que poseen los grupos de edad mas avanzada.



“Son alteraciones de las conductas relacionadas con la inges-
ta, consecuencia de los dramaticos esfuerzos por controlar el
peso y la silueta. De los tipos mas comunes de trastornos ali-
mentarios que pueden aparecer tanto en adolescentes como
adultos, son la anorexia y la bulimia nerviosas'.”

1. Garcia-Palacios, Rivero, & Botella, 2004

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria son enfermedades de salud
mental complejas, las cuales afectan principalmente a adolescentesy
mujeres jovenes. Los TCA son enfermedades de caracter psiquiatrico
complejo, que poseen factores multicausales como detonante del
trastorno’.

=
L "y 2
i

R | T ik Actualmente los TCA se encuentran ubicados dentro de las enferme-
- Presentacion del caso |

dades mentales de mayor prioridad segun la OMS debido al riesgo
de salud que implica para las personas. En el plano general, la gran
mayoria de las y los adolescentes que sufren de este trastorno no po-
seen una conciencia real de la gravedad del trastorno, y por lo tanto
no hay una motivacién real para generar un cambio? a pesar de que
la salud fisica y psicologica de la persona que se encuentre en riesgo.

Las primeras consultas de las personas con TCA que acceden al sistema
de salud no suelen estar relacionadas directamente al trastorno, sino
consecuencias que este han producido en la persona. Estas primeras
consultas suelen ser con nutricionistas, médicos generales o nutriélogos
0 en una gran proporcién médicos que pueden atender los problemas
asociados al trastorno (ginecélogos, dentistas, etc.)?, esto refleja la im-
portancia de que los profesionales de la salud, que no son especialistas
en esta enfermedad posean herramientas para poder detectar de un
posible diagnéstico y actuar oportunamente.

2. Ps. Carolina Lépez, 2011
3. Lépez & Treasure, 2011
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La motivacion que existe por un posible tratamiento para los TCA
por parte de las personas que lo padecen, sobre todo en la Anorexia
Nerviosa es baja ya que las personas aln no se encuentran listas
para modificar sus conductas. Las personas con Bulimia Nerviosa o
con Trastorno por Atracén, poseen mas motivacién a reducir ciertas
conductas como atracones y conductas purgativas, pero no toleran de
buena forma dejar dietas o aceptacién de su peso corporal®.

4. | 6pez & Treasure, 2011

Problematica

AUMENTO DE TCA EN EL MUNDO

Anivel global el Trastorno de la Conducta Alimentaria va en aumento.
Actualmente en México, Estados Unidos y Espafia la cantidad de per-
sonas afectadas por este trastorno alcanza a un 6% de la poblacion?®,
lo que en el caso de México significan unos 8 millones de personas
aproximadamente. En Colombia no existen muchos datos acerca de
la cantidad de personas a las que actualmente afecta el TCA, pero que
aproxima un 9% de incidencia en la poblacion joven®, en la Universidad
Nacional de Colombia se logré estimas que un 30% de sus estudian-
tes presentaba sintomas de TCA’. El mismo articulo que brindé esta
informacién, afirmo que la prevalencia solamente de la bulimia a nivel
mundial es de entre un 2% a un 4,4% de la poblaciéng, lo que signifi-
caria una posible poblacién afectada con TCA de entre 155.209.440 a
310.418.880 personas afectadas solamente con bulimia, si adherimos
a esta cantidad las personas afectadas con anorexia, TANE y trastorno
por atracon, que son los TCA restantes, es probable que por lo menos
se duplique la cifra.

Se atribuye globalmente la prevalencia del trastorno, sin olvidar por
supuesto la multicausalidad que posee el Trastorno de la Conducta
Alimentaria, a los factores sociales y la presidon que poseen principal-
mente las mujeres a cumplir con los canones establecidos, sin negar
que igualmente también existe una presion social hacia el cuerpo
masculino®.

5. Gemma Lépez-Guimera, Fauquet, & Sanchez-Carracedo, 2011
6. RCN RADIO, 2017

7. Arroyave, 2014

8. Arroyave, 2014

9. Gayou-Esteva & Ribeiro-Toral, 2014



AUMENTO DE TCA EN CHILE Cantidad de personas 1449

Segun cifras indicadas por el Colegio Médico de Chile correspondientes 1192
al afio 2011, en la poblacién juvenil correspondientes al rango de edad 1018

entre los 14y 30 afios se indicé que 500 mil jovenes sufrian de bulimia
y/o0 anorexia, con un 20% de mortalidad en los casos extremos y sin 850
tratamiento'®. De esta cifra, el Colegio Médico calcula que aproxima-
damente 70 mil de los casos presentaban anorexia, mientras que 350
mil personas sufrian de bulimia.

757

Segun el Ministerio de Salud entre los afios 2014y 2018 nuevamente
hubo un incremento importante que correspondi6 a un 84% mas de
personas atendidas'".

N° de personas

Hasta el afio 2018 existian en registro 1449 personas que se encon- Ao 2014 2015 2016 2017 2018
traban con algun tipo de control de salud debido a su Trastorno de
la Conducta Alimentaria, y como veremos mas adelante el nUmero
de personas que se encuentra en algun tipo de tratamiento para su
trastorno, no puede considerarse del todo representativo, teniendo
en cuenta que la mayoria de los casos, como lo cifro el Colegio Médico,
de personas que creen poseer TCA, o que poseen TCA sin saberlo, no

FIGURA 2: Gréfico de la cantidad de personas atendidas por TCA en Chile entre 2014y 2018
Fuente: Secretaria de Salud Publica

se encuentran en tratamiento. Pero por ahora nos servira esta cifra
para observar el crecimiento de este.

La Subsecretaria de Salud Publica también realiz6 un catastro entre los
aflos 2014y 2018, de las personas que se encontraban hospitalizadas
en algun tipo de establecimiento publico o privado debido a su TCA.

Cantidad de personas

268

254 258
236 244

10. Senado, 2016
11. Chekh, 2019

N° de personas

Ao 2014 2015 2016 2017 2018

FIGURA 3: Grafico de pacientes hospitalizados en establecimientos publicos
o privados por diagnéstico de TCA entre 2014y 2018

Fuente: Secretaria de Salud Publica



Aun pese a todo lo anterior las autoridades Chilenas de Salud sefialan
gue, aunque consideran el aumento de las cifras en TCA, esta cantidad
no representa un numero significativo para que posean la misma rele-
vancia que otras enfermedades de salud metal como la depresién o la
esquizofrenia.

No existen cifras chilenas actualizadas del Ministerio de Salud que den
cuenta sobre los casos actuales en personas con TCA, lo que tiene re-
lacién con la falta de relevancia que posee este trastorno dentro de las
enfermedades mentales.

Efectivamente las TCA son consideradas como enfermedades mentales
de segunda categoria, por lo que no poseen una relevancia significativa
pese a su incremento; adjunto y en relacién con lo anterior el tratamiento
de estas enfermedades mentales, no esta cubierto por ningun plan de
salud, ni publico ni privado.

Los TCA actualmente, seglin un articulo entregado por la clinica Las
Condes en el afio 2011, posee un 5% de incidencia en Chile, siendo Ia
tercera enfermedad crénica que actualmente es mas comun sobre todo
entre jovenes'?,

En discordancia con la relevancia a nivel pais, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), categoriza a los TCA como las enfermedades mentales
gue deben poseer mayor prioridad en un tratamiento temprano
debido a los altos riesgos que presentan en la salud cuando no
son tratados y posee mejores oportunidades en su recuepracion®,

5% = 950.000

personas aprox. en Chile
poseen algun tipo de TCA

12. Lépez & Treasure, Trastornos de la conducta alimentaria en adolecentes: Descrip-
cién y manejo, 2011

13 NIMH, 2020

REGULACION DE TCA EN CHILE

En el afio 2016 se ingreso6 un oficio desde el senado en el cual se so-
licitaba al Ministerio de Salud que considerara la incorporacién del
tratamiento de los trastornos alimenticios en el Plan de Garantias Ex-
plicitas (GES) y que a su vez el Ministerio de salud realizara un estudio

de las personas padecientes de este trastorno'™.

La solicitud fue respondida por el Ministerio en el mismo afio un mes
después, aceptando que aparentemente el trastorno de la conducta
alimentaria si ha ido en aumento en el pais, pero que no habian gene-
rado una informacién actualizada; sin embargo, evidencia que existe
un interés por realizar una investigacion y dependiendo sus resulta-
dos de ella, se podria plantear un estudio a nivel nacional y evaluar la
posibilidad de incluirlo a un tratamiento garantizado por el Estado’.

De esta respuesta han pasado tres afios y aun no se genera el estudio
en el cual el Ministerio de Salud mostré interés, por lo tanto, aun no
existe posibilidad de que ingrese el TCA a los tratamientos GES de

forma préxima.

14. Senado, 2016
15. MINSAL, 2016

MOTIVACION DE LA INTERVENCION DE DISENO

Actualmente a nivel nacional la preocupacion que existe por las perso-
nas que padecen de Trastornos de la Conducta Alimentaria es bastante
baja, por lo que un porcentaje de la poblacién se encuentra desatendido
dentro de su enfermedad, lo anterior provoca que el conocimiento de
dichos trastornos sea escasos y poco atractivos para el area médica y
académica, provocando una invicibilizacién de ellos y generando ideas
erroneas en el resto de la poblacion de lo que son los TCA.

El disefio en esta instancia logra la integracién y adaptacion de he-



rramientas utilizadas en el drea profesional de deteccién de TCA a
un contexto mas cercano para las personas no diagnésticadas que
podrian padecer este trastorno; de esta manera las personas sin
necesariamente asistir a un especialista es posible que puedan auto
diagnosticar un posible TCA.

El aporte del disefio en esta instancia es poder sintetizar el analisis de
un Trastorno de la Conducta Alimentaria y proponer una instancia mas
intima al diagnostico genérico de TCA, asi podemos eliminar las barreras
de entrada existentes e incentivar un posible tratamiento al trastorno
profesional posterior si este resulta positivo, incitando el autocuidado
generando un acompafiamiento al usuario durante el proceso.

OPORTUNIDAD DE DISENO

La oportunidad de disefio es proponer el primer sistema de autodiag-
nostico de TCA, en donde las mismas usuarias estén involucradas en
el proceso. Este proyecto pretende llevar a un espacio mas intimo el
diagndstico inicial y preventivo del Trastorno de la Conducta Alimentaria.

Para el diagnéstico se incluyen elementos cualitativos y cuantitativos
para la obtencién de los datos necesarios para arrojar el resultado. Y
se para la recopilacién de estos datos el sistema propone elementos
que se pueden acomodar a la vida diaria del usuario.
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TIPOS DE TCA MAS COMUNES

Las clasificaciones a nivel internacional de trastorno de salud mental definen
cuatro categorfas en donde se clasifican los Trastornos de la Conducta
Alimenticia mas comunes: Bulimia Nerviosa (BN), Anorexia Nerviosa (AN),
Trastorno por atracén y TCA no especificado (TANE)'®,

BULIMIA NERVIOSA

La Bulimia nerviosa es caracterizada por episodios ciclicos y recurrentes
de atracones. Posteriormente la persona utiliza conductas compensatorias
inadecuadas a este atracén, como vomitos autoinducidos, diuréticos o
laxantes, ayunos o ejercicio excesivo'’. La persona es consciente de que
su actuar alimentario no pertenece al proceder normal, y que escapa
de su control, por lo que se producen sensaciones de culpa, verglenza,
autodesprecio y depresion'®,

Aligual que en la anorexia, las personas que presentan bulimia tienen un
temor constante a ganar peso y otorgan mucho tiempo a preocuparse
por su imagen corporal, esto genera que se incrementen mucho sus
niveles de ansiedad'™.

ANOREXIA NERVIOSA

La anorexia nerviosa se caracteriza por el deseo de alcanzar la delgadez de
formairrefrenable?, por lo que no solamente es definida como la auténtica
falta o pérdida de apetito como se cree mayormente. Investigaciones han
demostrado que efectivamente los anoréxicos sienten hambre en reali-
dad. Ellos experimentan sensaciones cognoscitivas de hambre, adjunta a
una preocupacion constante por la comida y su contenido nutricional?'.

16. MINSAL, 2009

17. (APA), 2002

18. Behar, Trastornos de la conducta alimentaria: Clinica y epidemiologia., 2004
19. Red Salud UC, 2020

20. Behar, Trastornos de la conducta alimentaria: Clinica y epidemiologia., 2004
21. Sarason, 1996
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Existe un miedo constante a ganar peso y rechazan mantener este en
el minimo normal. Ademas, se posee una alteracion de la percepcion
significativa de la forma o tamafio de su propio cuerpo?.

TANE

Los TANE no poseen una caracterizacion homogénea actualmente, ya que
es una de las categorias mas amplias que posee los TCAy en contradic-
Cion, es la categoria mas utilizada en los diagndsticos, con una prevalencia
que varia entre el 50% y 70% entre los individuos diagnosticados®. La
categoria de los TANE es confusay dificil de entender de manera sencilla
debido a que es un grupo muy heterogéneo de diferentes tipologias de
diagndsticos. Estas caracteristicas son catalogadas en el drea médica como
“categorias residuales” y tienden a ser desestimadas en relevancia en el
area investigativa. No obstante, en la practica clinica son los casos mas
comunes, los cuales ameritan asistencia oportuna y atencién primaria®.

Los TCA clasicos como la AN y BN, poseen alta validez clinica, debido a
que es muy facil detectarla por los sintomas y signos que posee y que
estan presente en todos los casos, no obstante, entre el 50% y 70% de los
pacientes que asisten a centros de rehabilitacién no redinen los criterios
completos que definen alos TCA mas comunes nombrados anteriormente,
por lo que su diagndstico cae en la categoria residual de TANE. La falta
de informacion no permite hacer un diagnostico mas especifico, y esto,
sumado a la gran cantidad de personas diagnosticadas, genera que el
grupo sea alin mas heterogéneo?.

22, (APA), 2002

23. C. Norring, 2005

24. Behar, Trastornos de la conducta alimentaria no especificados, sindromes parciales y
cuadros subclinicos: Una alerta para la atencion primaria, 2008

25. Lépez & Treasure, Trastornos de la conducta alimentaria en adolecentes: Descripcion
y manejo, 2011



En el afio 2006, Rosa Behar y su equipo realizaron una investigacion en
la cual obtuvieron un inventario de Trastornos Alimentarios (Eating Disor-
der Inventary)?®, con una muestra de 54 sujetos con TCA los resultados
fueron los siguientes:

6 anoréxicas restrictivas, cuyo rasgo principal era la disminucién de la
ingestion alimentaria; 3 anoréxticas compulsivo-purgativas que recurrian
regularmente a “comilonas” y/o purgas durante sus episodios de anorexia;
16 bulimicas purgativas, las cuales ademds de presentar “comilonas”, se
inducian regularmente el vémito y/o usaban laxantes, 1 bulimica no purga-
tiva y 28 pacientes con TCA subclinicos (no especificados), que no reunian
los requisitos diagndsticos para los sindromes alimentarios completos.

Mas de la mitad de la muestra presentaba TANE, debido a la amplia gama
de sintomas que presenta pero que a su vez no rednen todos sintomas
para diagnosticar un cuadro subclinico completo.

26. Behar, Trastorno depresivo, ansiedad social y su prevalencia en trastornos de la con-
ducta alimentaria, 2007
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Anorexia
Nerviosa

Por la misma razén el diagndstico TANE a su vez es el mas veraz de iden-
tificar, entre los trastornos, puesto que es el que embolsa gran cantidad
de sintomas de los trastornos tradicionales. Por eso el diagndstico de
TANE es mas rapido y de detencién mas sencilla.

Es debido a la variabilidad de casos que el autodiagndéstico se enfoca en
las sintomatologfas generales con mayor frecuencia de todos los TCA.
Esto debido a la responsabilidad que requiere el diagndstico de un TCA
especifico y a la factibilidad de poder generar un autodiagndstico, que
pueda detectar rasgos mas caracteristicos, con la posibilidad de lelgar a
una mayor cantidad de usuarios afectados.

Tipos de TCA
mas comunes
reconocidos
por la OMS

Bulimia Trastorno
Nerviosa por atracon

FIGURA 4: TCA mas comunes 2018
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CONSECUENCIAS DEL TCA
CONSECUENCIAS SOCIALES

Las complicaciones sociales que puede desencadenar poseer un TCA
pueden variar desde consecuencias que afecten directamente a la per-
sona que lo padece como el suicidio, 0 problemas que afectan también al
entorno en el cual esta persona se relaciona como problemas en el hogar.
A continuacién, se presenta una tabla con algunas de las consecuencias
sociales que conlleva padecer un TCA?.

CONSECUENCIAS SOCIALES

Disminuye la calidad y la cantidad en las relaciones interpersonales
Problemas de adaptacién
Aislamiento del grupo social
Decadencia en el nivel académico
Inasistencia a la escuela o universidad
Sentimiento de incapacidad para cumplir con deberes y estudios
Problemas en el hogar

Pensamientos o intentos suicidas

Fuente: (Peralta, 2020)
CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS

Poseer un TCA, también genera complicaciones de caracter psicoldgico
0 pueden empeorar condiciones que se encontraban con anterioridad
en la persona que lo padece.

Estas enfermedades o trastornos pueden llegar a agotar el cuerpo de la
persona aun mas, convirtiéndose en un circulo vicioso del cual la persona
dificilmente va a poder salir sola, por lo que debe existir precaucion ante
diferentes factores?®.

27. Peralta, 2020
28. Peralta, 2020
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CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS

Depresion
Bipolaridad
Estrés postraumatico
Trastornos de adaptacion
Deseos de ingerir sustancias nocivas
Ansiedad

Problemas de personalidad

Trastorno obsesivo compulsivo (TOC)

Fuente: (Peralta, 2020)

CONCECUENCIAS FISICAS DEL TCA

Las complicaciones de TCA pueden afectar a la mayoria del cuerpo tanto
fisico como mental los cuales se centran en la mal nutricién de las per-
sonas y las conductas compensatorias. Existen complicaciones fisicas
a causa de los TCA, asociadas a la Anorexia Nerviosa como problemas
cardiovasculares, gastrointestinales, deterioro del sistema inmune,
disfunciones cognitivas y cerebrales, disminucién del volumen cerebral
y complicaciones musculoesqueléticas, entre las complicaciones de la
Bulimia Nerviosa tenemos dafios en el sistema reproductivo, dafio del
esmalte dental, problemas gastrointestinales y glandulas carodtidas®.

Posteriormente al analisis de la tabla 1 que se vera a continuacion, se
han seleccionado las complicaciones médicas de caracter fisico, que se
pueden llegar a detectar sin examenes o imagenes de laboratorio; tam-
poCo se van a seleccionar las complicaciones que sélamente pueden ser
detectadas en una consulta médica realizada por un profesional.

Teniendo este primer filtro, se describiran cuatro complicaciones de los
TCA en el cuerpo que pueden ser detectados en una persona. A estas
complicaciones desde ahora en adelante las llamaremos parametros
biométricos.

29. Lépez & Treasure, 2011

MEMORIA PARA OPTAR 33 A TULO PROFESIONAL



TABLA 1: Consecuencias fisicas del TCA en el cuerpo

Fuente: Revista médica Clinica Las Condes

GENERO

METABOLICAS

MEDULA OSEA

FLUIDOS
Y ELECTROLITOS

CARDIOVASCULAR

PULMONAR

GASTROINTESTINAL

COMPLICACION

Hipoglicemia

Anemia
Leucopenia
Trombocitopenia

Potasio bajo
Sodio bajo
Fosfato bajo
Calcio baj
Cloro bajo
Magnesio bajo
Zinc baj

Hipotension

Arritmias y taquicardia
Cambios en el ECG
(bajo voltaje, bradicardia
sinusal, inversion de la
onda T, depresién del
segmento ST e intervalo
QT prolongado

Neumotodrax

Hematemesis
Ulcera gastrica
Constipacion

Urea y creatinina baja
Oliguria
Anuria
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GENERO

NEUROLOGICAS
O DE LA FUNCION
COGNITIVA

MUSCULO-
ESQUELETICAS

ENDOCRINAS

OTRAS
SECUNDARIAS
A PURGAS

COMPLICACION

Convulsiones metabdlicas
Encefalopatias metabdlicas
Disfunciones cognitivas
(memoria, atencion, flexibi-
lidad cognitiva, etc.)
Disminucién del volumen
cerebral

Disminucién de masa ésea
Pérdida de fuerza muscular
Miopatia proximal

Amenorrea

Ovario poliquistico
Hipotiroidismo

Cortisol bajo

Secrecién inapropiada de
hormona antidiurética

Esofagitis

Erosiones del esmalte
dental.

Sindrome de Mallory-Weiss
Ruptura esofagica o gastrica
Neumonia aspirativa
Acidosis metabdlica
Deshidratacion crénica
Aumento nitrégeno ureico
sanguineo

Predisposicion a nefrolitiasis
Hiperuricemia

PARAMETROS BIOMETRICOS

HIPOTENSION

Una presion baja o Hipotensidon sucede cuando la presion es mucho
mas baja de lo normal. Una presién baja se considera cuando los valores
se encuentran bajo los valores normales, que son entre 90/60 mmHg y
120/80 mmHg» .

Una presion arterial baja en una persona sana no causa ningun sintoma,
por lo que no requiere tratamiento®'; pero para la deteccion de un posi-
ble TCA es relevante tenerlo en consideracién como una sintomatologia
posible del trastorno.

Existen diferentes puntos en el cuerpo para poder tomar la presién ar-
terial, a continuacién, se muestran cuales son:

ARTERIA PUNTO ANATOMICO

Arteria radial Mufieca
Arteria braquial Biceps
Arteria pedia dorsal Tobillo
Arteria poplitea Muslo

TABLA 2: Ubicaciones donde tomar presion arterial
Fuente: Grupomedicastore.mx

BRADICARDIA

La bradicardia es definida como un ritmo cardiaco lento o irregular, que
normalmente es inferior a los 60 latidos por minuto.

Es multicausal, y una de sus causales son los Trastornos de la conducta
alimentaria. Algunos sintomas de ella incluyen mareos, desmayos, can-
sancio extremo y dificultad para respirar2.

30. MedlinePlus, 2020
31. MedlinePlus, 2020
32. Medtronic, 2020
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PULSO PUNTO ANATOMICO

Pulso carotideo Zona del cuello
Pulso axilar Zona de la axila
Pulso braquial Zona del codo
Pulso radial Zona de las mufiecas
Pulso Femoral Zona de laingle
Pulso Popliteo Zona de la rodilla
Pulso pedio Zona superior del pie
Pulso tibial posterior Zona del tobillo

TABLA 3: Zonas de medicién de frecuencia cardiaca
Fuente: Gracitua, 2007

AMENORREA

La amenorrea (ausencia del periodo menstrual) es caracteristica en la
anorexia, la que incluso se puede presentar en las personas con TCA
desde antes de su baja de peso. Se produce por la disminucién de la
pulsatilidad de la hormona liberadora de Gonadotropinas, lo que baja
los niveles de leptina, la que es producida por el adipocito.

HIPOGLUCEMIA

Se puede hablar de hipoglicemia cuando el nivel de azlcar en sangre es
menor a 70mg/dl en diabéticos, pero también se pueden producir los
sintomas de una hipoglicemia, sin tenerla, cuando la glicemia esta bajando
muy rapido en la sangre (1 a 2mg/dl)*.

33. Gabler, Olguin, & Rodriguez, 2017
34. Medtronic, 2020
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Diseno Positivo

como metodologia

“It is not the products

nor their material value, but what we do with products that can
make us happy.”

(Desmet, Pohlmeyer, & Jimenez, 2013)

La idea de que podemaos ocupar el disefio como una herramienta para la
felicidad abre una perspectiva nueva para el disefio. Saber que podemos
implementar areas como la psicologfa o la filosofia para generar el flore-
cimiento de alguien, nos otorga la responsabilidad de generar aportes.
El disefio positivo posee como principal referente al concepto de Eudai-
monia, el cual se basa en el desarrollo de valores y virtudes, los cuales
contribuyen a la busqueda del significado de la vida y su potencial. Como
consecuencia de esto, se obtiene una nueva perspectiva de la vida, par-
ticipando en actividades mas significativas y adquiriendo objetos con
mayor relevancia®®

El desarrollo del disefio positivo se basa en su usuario, por lo tanto,
si se conoce y se le analiza de forma detallada, se obtendran mejores
resultados de la experiencia que se propone. Asf se podra influir en la
vida del usuario y su bienestar, generando un impacto personal y social
significativo y deseable.

A su vez, tambien el Disefio Positivo nos bringa diferentes herramientas
para poder generar la medicion de parametros de emociones que pueden
ser utilizadas en el momento en el que la persona hace uso del producto.
De esta forma podremos estudiar si la experiencia de la utilizacion de él
fue beneficiosa y si causd emociones positivas en el usuario.

En la figura 5 se muestran los tres ejes en los que se basa el Disefio Po-
sitivo, trabajando con el plano del significado personal, el disefio para la
virtus y el disefio para el placer.

35 Jimenez, Polhmeyer, & Desmet, 2015
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DISENO
para el placer

DISENO
para la virtud

Bienestar subjetivo
que se logra teniendo
una vida virtuosa en

Placer subjetivo.
Se logra con la
suma de placeres

relacion a la moral. D|SENO momentaneos de

POSITIVO

personas.

DISENO para
el significado
personal

Placer subjetivo.
relacionado con cumplir
objetivos y logros.
Considerando valores
y metas.

FIGURA 5: Aristas principales del Disefio Positivo 2018
Fuente: Elaboracién propia 2018
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Componentes para actividades significativas

TALENTOS Y VALORES

HABILIDADES PERSONALES

Actividades que Actividades arraigadas
estimulan el crecimiento alos valores centrales
personal, a través del contribuyen a mas
desarrollo de talentos felicidad que las que
y habilidades no lo son

CONTRIBUCIONES|

Las actividades Actividades en las cuales
contribuyen a nuestra permiten contribuir a
felicidad cuando alguien o algo posee fuertes

fortalecen nuestro
sentido del pertenecer,
profundizando relaciones
o desarrollando nuevas

efectos en la felicidad

DISENO
parala
virtud

DISENO

POSITIVO

DISENO
parael

significado
personal

Tipos de Placer

IDEOLOGICO

Placer derivado de la Placer derivado de
estimulacion agradable relaciones sociales
de los sentidos e interacciones

PSICOLOGICO

Placer derivado de Placer derivado de
reacciones cognitivas y tener valores y ser
las demandas mentales fiel a ellos

asociadas con el
producto a utilizar

DISENO
para el
placer

FIGURA 6: Aristas principales
del Disefio Positivo 2018
Fuente: Elaboracién propia 2018

Tipos de significados simbélicos

AUTO

DESARROLLO IDENTIDAD OPORTUNIDAD

Participacion del Aspiraciones Crear redes Autoaceptacion Representacion Adquisicién de
usuario en algo personales y beneficiosas y aceptacion de de uno mismo competencias y
mas grande cumplimiento de para resultados experiencias promoviendo habilidades

objetivos positivos pasadas autonomia y
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FUNCION DEL DISENO POSITIVO

El disefio positivo emerge como una estrategia innovadora que pretende
generar experiencias significativas para las personas. Esta experiencia
significativa se genera a través de los artefactos o de interfaces que
utilizan los usuarios y que logran conectarlos con diferentes entornos y
experiencias. El Disefio Positivo busca generar bienestar y felicidad a largo
plazo por medio del conocimiento que se genera a través de la psicologia
emociona, positiva y ciencias sociales, antropologia, entre otros®¢.

El disefio no solamente aporta en la figura de “solucionar problemas
existentes” minimizando lo que a las personas le molesta en su vida co-
tidiana, sino que el disefio también puede apostar a ser un motor para
generar prosperidad en las personas y nuevas posibilidades econdmicas,
sociales y culturales®.

36 Desmet & Pohlmeyer, 2013
37 Jiménez, Pohimeyer, & Desmet, 2014

DISENO POSITIVO APLICADO AL DISENO

Desde el punto de vista del disefio, el Disefio Positivo desde un punto
de vista pragmatico, se incorpora como un proceso metodoldgico que
pretende que a través de la innovacion crear propuestas centradas en las
personas, enfocandose en la OBSERVACION, APRENDIZAJE RAPIDO,
PROTOTIPADO RAPIDO, VALIDACION RAPIDA DE PROPUESTAS Y
ANALISIS DE NEGOCIO ITERATIVO3®

Esta forma de actuar, integra a las personas a las dinamicas y herramien-
tas de decision del disefio, bajo los principios de empatia y comprension
de los problemas, desde todas sus aristas y condicionales, aplicando la
creatividad al momento de generar posibles soluciones. Es por esto que
el disefio logra situarse en una posicion integradora de experiencias,
tomando diferentes aportes de las ciencias sociales, ingenierfas, antro-
pologia, lo cual le permite centrar su atencion mas que en la forma de
los artefactos finales, si no que en los servicios, productos y sistemas
innovadores que se pueden ofrecer®.

De esta forma, a los disefiadores se les amplia la perspectiva y se les
otorga la responsabilidad de proponen y abordar el disefio mas alla de
la insuficiencia.

38 Cantor, 2017
39 Castellanos, Aleman, & Rodriguez, 2017
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En el siguiente proyecto se pretende incluir el concepto de loT en el
autodiagndstico de las personas que podrian poseer TCA y aun no se
encuentran diagnosticadas.

Se propone generar un ambiente que no modifique la vida cotidiana de
nuestra usuaria, con el objetivo de eliminar barreras de entradas que
tengan que ver con la dificultad en el uso o posibles costos de tiempo en
su utilizacion. Con esta motivacion de poder llegar a ser un aporte en su
posible trastorno y con el paradigma que existe en torno a él, teniendo el
incentivo de pasar a un estado de mayor conciencia y cuidado personal.

INTERNET DE LAS COSAS APLICADO
AL AUTODIAGNOSTICO DE TCA

El internet de las Cosas aplicado al proceso de autodiagndstico se en-
tiende como la aplicaciéon de sensores de parametros biométricos, y de
transferencia de fatos, los cuales logren llevar el registro de ellos, ayudar
a ser visibilizados, y potenciar un mayor control de ellos.

Internet de

Elinternet de las cosas no se limita solamente a la conexion de dispositivos
a internet, sino que permite que estos elementos puedan intercambiar

|aS COSaS (IOT) sus datos y comunicarse entre ellos.

loT posee cinco elementos que deben estar presentes, ya que son ele-
mentos esenciales que estan presentes en la mayoria de los casos de
loT. Estos cinco elementos o capas se utilizan para describir una amplia
gama de conexiones y casos de uso, debido a esta variedad de conexio-

Por lo general el termino internet de las cosas o |OT (Internet of Things), es
un tema emergente que involucra temas sociales, econémicos y técnicos,

destinado a la sociedad de la informacién, pudiendo habilitar servicios a
través de lainterconexion de las cosas como objetos, sensores, articulos
de uso diario. De esta forma se permite generar intercambio de datos
con la minima intervenciéon humana®, pero pudiendo afectar de forma
significativa en sus vidas.

40. Rose, Eldridge, & Chapin, 2015
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nes resulta mas fructifero y tenga mayor entendimiento, analizar el 10T a
través de estas capas que en su conjunto.

En este estudio se propone el desarrollo de un sistema que se sustente
en el loT, esto quiere decir que el proceso especifico del autodiagndstico
de TCA se genere a través del uso de sensores utilizados para la medi-
Cion de tres parametros biométricos (presion arterial, ritmo cardiaco y
glucosa en sangre).
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Dentro de los factores que tomaremos en cuenta, ademas de abordar
factores fisicos y bioldgicos, también abarcaremos el drea psicoldgica-social
mediante la conexidn existente entre estos sensores. Esto se consigue
a través del aporte del disefio que se realizd, es decir, en la aplicacion
y ubicacion que tendra estos sensores para la toma de datos y la red
informativa que tendran los datos para trasmitirse a la usuaria.

Dispositivo de
entrada y salida
de datos a internet

Red de comunicacion
para enviar datos

Software para
analizar datos

Final del servicio

FIGURA 7: Capas del ecosistema loT
Fuente: Hakim 2018
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Capitulo 3

Usuario
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En este capitulo se analizara al usuario que hara uso del sistema que
se propondra. También se analizara el contexto en el que se encuentra
inmerso y por lo tanto, donde sera utilizado el sistema. Asi se pretende
tener una comprension mucho mas detallada de la personay por lo tanto
lograr la mayor utilidad del proyecto.

Para lograr la obtencién de un perfil mas especifico del usuario, se realizd
un andlisis bibliografico para poder determinar la edad y el sexo de éste,
asi se podra realizar la busqueda de medidas antropométricas, entre
otras caracteristicas relevantes que se indicaran en el proyecto.

De la misma forma se recabd informacion sobre el contexto psicolégico
y fisico en el cual vive (las personas con las que se relaciona, estabilidad
emocional, etc.), esta informacién podemos relacionarla posteriormente
con caracteristicas que debe poseer el sistema para encajar de mejor
forma en la vida del usuario.

Como en el proyecto se toma en consideracion metodologfas del Disefio
Positivo, toma bastante relevancia los gustos y preferencias del usuario
en la eleccion de caracteristicas, detalles y funcionamiento del sistema.
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CONTEXTO DEL USUARIO

Los primeros datos obtenidos para enmarcar al usuario fueron los co-
rrespondientes a edad y sexo. Los resultados fueron los siguientes:

En el afio 2010, Behar*! dentro de su estudio detectd que existen ciertos
grupos de riesgos que son mas proclives a desarrollar Trastornos en la
Conducta Alimenticia, estos grupos estan situados y fluctian entre los
17 y los 25 afios. Esta edad coincide a la etapa en donde la persona se
encuentra en estudios superiores. Posteriormente en el 2018 la Subse-
cretaria de Salud Publica de Chile genero un catastro de las edades de los
pacientes que habian sido hospitalizados por TCA o que se encontraban
en algun tipo de control.

Los resultados de ambas investigaciones varian, posiblemente debido
al afio en el cual fueron realizados o quizas por otros motivos, pero, en
cualquier caso, es bueno tener en consideracién el rango propuesto por
cada una de ellas.

Uniendo ambos estudios se puede tomar como conclusién que el rango
etario que se encuentra en mayor riesgo de presentar sintomatologias
de TCA es desde los 15 a los 25 afios.

A su vez, dentro del mismo estudio de Behar, se destaca que, dentro
de este grupo etario de riesgo, del 90% al 95% de estos trastornos
afectarian directamente al sexo femenino, y en el afio 2019, la Sub-
secretarfa de Salud Publica de Chile declard que este porcentaje era de
un 84% que afectarfa a mujeres y un 16% a hombres* . De todas formas,
en ambos casos es un porcentaje significativo para suponer entonces
que el sexo posee un rol importante en la continuidad y evolucion del
trastorno en la persona.

41. Behar, Quince afios de investigacion en trastornos de la conducta alimentaria, 2010
42, Chekh, 2019
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FIGURA 8: Grafico de edades de personas que presentan TCA en Chile
Fuente: Behar, 2010

28

Cantidad de personas

N° de personas

12

40a44 35a39 30a34 25a29 20a24 15a19

SITUACION ECONOMICA

Los trastornos son mas incidentes en las sociedades occidentales in-
dustrializadas y en niveles socioeconémicos medio y alto, aunque puede
llegar a ocurrir en todas las clases sociales®.

Teniendo en consideraciéon que la situacion econdmica del usuario reside
mayoritariamente a un grupo acomodado de la poblacion, la barrera de
los costos que pueden estar asociado a la adquisicion de la herramienta
de autodiagndstico, queda en segundo plano a nivel de relevancia,

Por lo tanto, podemos definir al sujeto usuario de esta investigacién con
las siguientes caracteristicas: mujeres entre los 15y 25 afios, en un nivel
socio econémico medio o alto.

43. MINSAL, 2009

10a 14

CONTEXTO SOCIAL-FAMILIAR

El contexto familiar en el que viven las personas que presentan algun
tipo de TCA, es comun. Se caracteriza por una combinacion de compor-
tamientos y manifestaciones, las cuales poseen cierto grado de patolo-
gias como el aglutinamiento, la sobreproteccién y la rigidez, lo que trae
como consecuencia que el sistema por si mismo, sea un sistema débil y
por ende no posea capacidad ni herramientas para poder enfrentar de
manera adecuada situaciones estresantes*, por lo que los miembros de
la familia deben solucionar sus problemas de forma individual.

La consecuencia negativa a esta situacion es que provoca que no sea
posible generar instancias en donde se hable de forma explicita de pro-
blemas que puedan generarse dentro o fuera del ambiente familiar, por
lo que es comun que queden sin resolver, representando una amenaza
constante al ambiente familiar. Lo anterior obliga a que la familia subsista
como si no existieran problemas, otorgando la imagen de un sistema
perfecto al entorno exterior® . Lo que finalmente puede terminar en un
resultado significativo para la persona en la familia que posea TCA, ya que
se ve imposibilitada de poder hablar de aquel u otro problema de forma
explicita en su entorno mas cercano.

Otros sistemas familiares, simplemente van a negar los problemas del
conflicto®, esto trae como consecuencia que la persona que posee l0s
sintomas del TCA los mantenga y aumenten su intensidad y peligrosidad.
Ademas de que va a incrementar la falta de conciencia existente en el
paciente que posee el problema, por lo tanto, va a actuar, él'y su familia,
como si la situacion que mantiene fuese normal, poniendo en peligro la
salud de la persona.

44. Rausch, 1997
45. Gonzalez
46. Rausch, 1997



FIGURA 9: Grafico ¢Existia confianza con tus padres como para contar tu TCA?

Se realizé una encuesta a mujeres que ya se encontraban en tratamien-
to profesional para su TCA, y se les pregunté si existia en su familia un
nivel de confianza suficiente para que ellas pudieran compartir con su
familia su problema o intuicion de que poseian TCA. Los resultados de
esta pregunta arrojaron que aproximadamente el 90% de las mujeres no
poseian confianza suficiente con sus padres y/o familia como para poder
hablar sobre un posible Trastorno de la Conducta Alimentaria en ellas, y
esto como se mostraba anteriormente puede ser generado por falta de
comunicacion en el hogar.

En conclusion, lasy los pacientes que presentan sintomas o poseen TCA,
viven en un contexto familiar que no los beneficia directamente para po-
der manejar y sanar de la mejor forma posible su trastorno. Tienen una
baja comunicacion familiar, por lo que la confianza que existe para poder
comunicar problemas personales es escasa, ya que el entorno continla
con la inercia de evasion de problemas, generando la invisibilizacion de
ellos, originando asf, un entorno aparentemente aproblematico.

La necesidad de que la investigacion se centre en el autodiagndstico del
paciente es provocada por esta misma causa. En la mayoria de los casos
las personas que padecen del trastorno intuyen que algo no esta bien
en ellos, pero no poseen la confianza dentro de su entorno cercano para
poder comunicarlo y conseguir la ayuda necesaria. Una caracteristica
que resulta comun en estas familias es que son vistas por el contexto
publico, como familias que no poseen mayores dificultades o conflictos,
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con la excepcién de la enfermedad de la persona que sufre el trastorno,
negando la necesidad del cambio en el funcionamiento familiar, ya que
los problemas se reducen solamente al paciente indice.#’

La autogestion del diagndsticos de sintomatologias que se propone en
la investigacion, es un apoyo para la persona que puede estar sufriendo
el trastorno, y que esta consciente de que su conducta alimentaria no es
normal, pero que a su vez escapa de su control, por lo que se angustia
enormemente y siente culpa y verglienza®, por esto la auto gestién ge-
nera que la persona no se exponga a un ambiente en donde es propensa
a sentir verglenza y por tanto no tiene la confianza suficiente. Lo que
ademas permite saber en primera persona si necesita o no el diagnos-
tico de un especialista, ya que si el resultado es positivo probablemente
posea un tipo de TCA.

Se realizé una encuesta a dos grupos de usuarios, ambas encuestas
fueron de caracter anénimo:

Grupo1: Personas que no se encuentran diagnosticados con TCA por
un profesional, pero sin embargo ellos creen que existe la posibilidad
de que posean uno.

Grupo 2: Personas diagnosticadas con TCA de un centro de rehabilitacion
en Santiago.

Enla encuesta realizada al grupo 1, se obtuvieron los siguientes resultados.

-El tiempo minimo que poseen las personas sin iniciar un tratamiento es
de 2 afios, con un maximo de 15 afios aproximadamente.

-Todas las personas encuestadas declararon que tenian la intencion de
iniciar algln tratamiento profesional para su posible trastorno en algin
momento.

47. (Gonzalez)
48. (Behar, Trastornos de la conducta alimentaria: Clinica y epidemiologia., 2004)



FIGURA 10: Grafico ¢Te gustarias iniciar un tratamiento profesional para tu posible TCA? La verglienza a padecer un TCAy la falta de informacidn en relacién al
tema genera que las mujeres que creen pueden estar padeciendo uno
no se traten.

Se le realizé también la siguiente pregunta tanto al Grupo 1 como al
Grupo 2, de la cual se obtuvo el siguiente resultado:
*Pregunta realizada al Grupo 1

FIGURA 12: Gréafico ;Crees que, si hubiese existido una herramienta para el autodiagnéstico
de TCA, realizada por ti misma/o, tu tratamiento de rehabilitacion hubiese iniciado antes?

Sabiendo la informacién que arrojoé la pregunta anterior, resulta inevitable
no realizar la pregunta de ¢Por qué entonces aun no se ha iniciado un
tratamiento?, y al realizar esta pregunta a las usuarias que ya se encon-
traban diagnosticadas con TCA de forma profesional), se obtuvieron los

siguientes motivos que impedieron que iniciaran su tratamiento antes: -

B Mo

TSl Var
FIGURA 11: Gréfico ¢Cudl era el o los factores que evitaban que realizaras un tratamiento? o

La pregunta anterior arrojo que aproximadamente el 46% del grupo 1
cree que la existencia de una herramienta de autodiagndstico hubiese
sido Util para iniciar un tratamiento profesional de forma mas temprana
y el 18% cree que esto no hubiese influenciado en su decision.
*Pregunta realizada al Grupo 2

B puecpa W ERiTE G anlormeckn Falea de aporga

Las respuestas que se repitieron con mayor frecuencia fueron la ver-
glenza, la falta de informacién sobre el trastorno y la falta de apoyo
principalmente del contexto familiar.
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FIGURA 13: Grafico ;Crees que, si hubiese existido una herramienta para el autodiagnostico ANTROPOM ETR[A DEL USUARIO
de TCA, realizada por ti misma/o, tu tratamiento de rehabilitacién hubiese iniciado antes?

Dentro del proyecto también tomaremos en consideracion contextura
fisica del ususario para llegar a propuestas mas cercanas . Para la reco-
leccién de los datos se realizd una encuesta (anexo 1), con una muestra
de 60 mujeres de entre 15y 25 afios de edad.

Con los datos anteriores se calculo caso a caso el dato de altura y peso
para poder calcular el IMC de cada mujer y asi poder obtener un promedio
aproximado de este dato. Y poder agregarlo a los paréametros biomety
poder generar un IMC promedio. A continuacion se presentan los datos
antropométricos obtenidos:

1,81 cm
1,52 cm
ALTURA
Un 60% de las personas en tratamiento dijeron que tal vez a la posibi- ‘
lidad de haber asistido a un tratamiento para el TCA hubiese sido méas La altura maxima que se obtuvo fue de 1,81 cm y la altura
prematura con la existencia de una herramienta de autodiagnéstico. Un minima fue de 1,52 cm.
20% respondi6 que, si hubiese ayudado la herramienta para un inicio mas . . . ‘ ‘
répido a su tratamiento, y un 20% respondio a esto de forma negativa. La diferencia entre la medida maxima y la minima de la

muestra fué de aproximadamente 30 centrimetros.

Como se puede ver en ambos graficos, el grupo 1 perteneciente a las

personas sin tratamiento presentan mayor probabilidad a iniciar un

tratamiento para su posible TCA a través de una herramienta para su

autodiagndstico que las personas que ya se encuentran en tratamiento

para este, las cuales se encuentran mas dubitativas sobre si esta herra-

mienta las hubiese ayudado. No obstante, en ambos casos las respuestas 87kg 46 kg

negativas a esta pregunta se encuentran en un porcentaje inferior a las PESO
respuestas positivas o dubitativas, o que nos permite abrir la puerta

para la exploracién de ella en personas que aln no se encuentran en

tratamiento profesional. En los resultados del peso el rango entre el maximo vy el

minimo fué mas extenso, habiendo una diferencia de 40 kg.

Seglin una encuesta realizada este afio donde participaron 233 mujeres,
el 94% de ellas admitié haber sufrido estigma social por padecer una
enfermedad mental relacionada a su TCA®.

El peso maximo registrado fue de 87 kg, y el minimo de
46 kg.

49. (ProyectoPrincesas, 2020)
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1) Instrumentos de Cribado
de uso profesional para el

diagndstico de TCA

El antecedente anterior permite, pensar en el funcionamiento del sistema
propuesto como un sistema que no dependa de nadie mas, sino de la
usuaria para su uso. Convirtiéndose asi en un producto que posee rasgos
con tendencias que se acercan a un concepto de mayor intimidad que a
un concepto de exposicion.

7 4
ca E! I t u I O 4 CUESTIONARIO SCOFF
EStadO del Arte Este cuestionario consta de cinco preguntas dicotémicas, el resultado
pchat, ! ; oscila de 0 a 5 puntos, y una persona que obtenga como resultado 2 o
i mas puntos, se identifica como una persona en riesgo de TCA. SCOFF,
es muy rapido de aplicar, por lo tanto, resulta muy Util en la atenciéon
primaria, a su vez también se aconseja que sea autoadministrado, ya que

las respuestas podrian ser mas honestas al no generar el momento de
confrontaciéon con un posible entrevistador°.

m : - SCOFF, apoya la intencion del Kit Tool, de la autoaplicacién por la persona,

debido a la honestidad en las respuestas, y, por ende, una mayor fiabilidad
y certeza en las respuestas. En la actualidad, este método, adaptado a
una version espafiola del mismo, posee una sensibilidad de un 98% en
la deteccién de TCA.

"Para cada TCA especifico las sensibilidades para una
especificidad del 94% fueron las siguientes: BN 98%;
AN 939%; y TCANE, 100%."” (MINSAL, 2009)

50. MSCBS, Gufa de practica clinica sobre trastornos de la conducta alimentaria, 2009
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Este cuestionario es bastante breve en el nimero de preguntas que
posee, pos este motivo, permite la deteccion de forma rapida y facil en
la atencién primaria. Actualmente este SCOFF ya es utilizado como ins-
trumento estandar en la atencion primaria de UK®'.

51. MSCBS, Guia de practica clinica sobre trastornos de la conducta alimentaria, 2009

PREGUNTAS

¢Usted provoca el vomito porque se siente muy llena?

¢Le preocupa que haya perdido el control sobre la cantidad de
comida que ingiere?

¢Ha perdido recientemente mas de 7 kg en un periodo de tres
meses?

¢Cree que esta gorda, aunque los demas digan que esta demasia-
do delgada?

¢Usted diria que la comida domina su vida?

TABLA 4: Cuestionario SCOFF
Fuente: Elaboracién propia

ESCALA DE GARDNER

La escala de Gardner también es utilizada para la deteccion de TCA. En
ella, se toma en consideracion la imagen corporal percibida por si mismo
(autoimagen), laimagen de la silueta que le gustaria poseery la silueta que
el especialista percibe de su paciente. Con estas tres siluetas escogidas en
la tabla se analiza si existe relacion entre la silueta de percepcion propia
escogida por el paciente y la escogida por el especialista, si no coinciden,
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es importante paralelamente el andlisis de la silueta que fue escogida
como deseada, y si esta presenta desnutricion o extrema delgadez.

Actualmente la escala de Gardner no es utilizada en la atencién primaria,
por la complejidad que posee realizarla, y la necesidad de la presencia de
un especialista en el tema in situ. Por otra parte, es utilizada en usuarios
gue ya poseen tratamiento con especialistas, para definir la gravedad
del diagndstico.

99006
600

El cuestionario fue disefiado para la identificacion de comportamientos o
actitudes consideradas anémalas en una poblacion®2. Inicialmente poseia
40 items, y posteriormente se adaptd una versidon mas abreviada, la cual
poseia 26 items. Es un cuestionario de modalidad autoadministrado.

FIGURA 14: Escala de Gardner
Fuente: Elaboracién propia

EAT-26

52. MSCBS, Gufa de practica clinica sobre trastornos de la conducta alimentaria, 2009
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"EAT-26 presenta una sensibilidad del 90%, especificidad del 75%, VPP del
119%, VPN del 99,5% y porcentaje de bien clasificados del 76%"

EAT-26 presenta una version adaptada espafiola la cual posee un 90%
de especificidad. En el afio 1995 este instrumento de cribado ya era
recomendado por el MSC para la distincién de pacientes con Anorexia
Nerviosa o Bulimia Nerviosa y la poblacién sin la enfermedad®.

EAT-26 posee una mayor cantidad de preguntas que SCOFF, por lo tanto
también se requiere mas tiempo para poder responderlo.

EDI-2

EDI-2 fue generado por la necesidad de diagnosticar casos, evaluando
las conductas de riesgo y hacer el seguimiento de los pacientes. Este ins-
trumento no permite establecer diagndsticos especificos de por ejemplo
anorexia o bulimia nervosas®*.

Sélo esta dirigido a la descripcion y medicion precisa de ciertas carac-
teristicas psicoldgicas, asi como de la severidad de la sintomatologia de
relevancia clinica® .

Para la Dra. Daniela Gémez, esta herramienta es una de las que posee
mayor utilidad para un posible diagndstico de TCA, debido a que, por
su extension, ya que la encuesta posee 91 preguntas, logra abordar 11
items en los cuales oscilan estos trastornos, los cuales son mas items de
los que alcanzan a evaluar los otros instrumentos de cribados.

53. MSC, 1995
54. Garcia-Garcia, 2003
55. Garcia-Garcia, 2003
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2) Elementos para la medicion
de parametros biomeétricos

MYSIGNALS

MySignals es una plataforma medidora de parametros biométricos. Esta
plataforma funciona como la base para la recoeccion de informacién
dispositivos y sensores en una sola plataforma.

La plataforma de MySignals se usa como referencia para parte cuantitativa
del proyecto, donde se necesita medir parametros biométricos como la
presion en sangre, azdcar en sangre y ritmo cardiaco.

Posteriormente a la medicion biométrica, la plataforma redne todos los
datosy los muestra en una pantalla, la cual resulta facilmente legible para
el usuario, mostrando curvas de variacion y fechas.

Posee dispositivos externos que se le puede ir agregando para lograr asf
un resultado mas integral y especifico en la medicién.

El alcance que se puede hacer a este ejemplo del estado del arte es que
para el proyecto que se propone, el cual pretende ser utilizado una vez
por el usuario, MySignals posee muchos elementos, de los cuales nin-
guno tiene la pretension de parecer de un solo uso. Pero el concepto
del poder abarcar las mediciones biométricas en un solo lugar, y esto a
través de una plataforma central que genera la unién de todo es lo que
se busca en el proyecto.

——— .,5‘
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MEMORIA PARA OPTAR 61 A TULO PROFESIONAL




GLUCOMETRO IHEALTH

Se propone el glucdémetro IHealth como ejemplo del link que posee con
una App en el celular de las personas, de esta forma es mas facilmente
ver |los diferentes resultados obtenidos. Este ejemplo se parece al ante-
rior MySignals, ya que es un elemento externo que se une a otro (el cual
posee la plataforma para la visualizacion de datos).

La entrada que posee es genérica, para poder compartir la informacion
recabada con celulares, lo que era una barrera con el ejemplo anterior
ya que solamente posefa la entrada para poder comunicarse con el ele-
mento que la marca otorgaba para su lectura.

Existe el mismo dispositivo en su version mas actualizada, el cual pode-
mos ver la fotografia inferior, este dispositivo otorga los datos al celular
a través de Bluetooth, este sistema de compartir la informacién a través
de sistemas inaldmbricos lo podemos ver en varios productos en este
Estado del Arte, por lo que parecidé importante recordar a través de este
modelo que también existen otras formas de traspaso de informacion.
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MONITOR DE FRECUENCIA CARDIACA DUAL ANT+

La banda cardiaca cumple la misma funcién principal que un oximetro,
medir el ritmo cardiaco de la persona que lo utiliza; y también otros mo-
delos poseen la capacidad de medir otros factores biométricos, este en
especifico solamente mide frecuencia cardiaca.

Lo interesante de este producto es la adhesion que posee al cuerpo, la
banda se sujeta al torso de él o la usuaria, de esta forma puede medir
el ritmo cardiaco de la persona durante tiempos mas prolongados de
tiempo sin imposibilitar su movimiento y de forma mas exacta.

Este dispositivo posee incorporado un sistema bluetooth que le permite
enviar los datos monitoreados a una aplicacion de movil para poder a
informacion personalizada son los datos del usuario.

v

$..
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3) Aplicaciones para celular

CLUE

MY FIT

Aplicacion centrada en la recopilaciéon de parametros biométricos del
usuario a travpes de sensores, para posteriormente entregar datos y
graficos detallados sobre el estado de salud del usuario, y de esta manera
conseguir promover y estilo de vida mas activo. Creador: Xiaomi

Aplicacién creada para el seguimiento del periodo menstrual femenino.
La aplicacion permite a las mujeres entrar y compartir detalles acerca de
su animo, niveles de dolor y otros factores. Y con el tiempo se entera de

su ciclov puede oredear su fertilidad. Creador: BioWink GmbH

h

I
!

WooM

Apliacion para detectar los diasfértiles y ovulacion o un calendario menstrual.
Con ella, aprenderas a conocer tu cuerpo y optimizaras tu fertilidad para
poder quedarte embarazada mas rapido, porque el secreto de nuestra
app es la personalizacion. Creadoras: Clelia Morales y Laurence Fontinoy
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Esta aplicacion fue creada para el acompafiamiento de mujeres que
han sido diagnosticadas con cancer de mamas.. Con ella pueden llevar
un orden de controles, estados animicos, ademas de enviar mensajes

motivacionales, entre otras cosas. Creadoras: Roche
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4) Estado del Arte Indirecto

HEADBAND MUSIC BLUETOOTH

Este cintillo que reproduce musica mientras
se realiza deporte permite al usuario, que el
producto sea parte de las actividades que se
encuentra realizando sin entorpecer en ellg,
y sin generar un volumen extra que debe
manipularse para mantenerlo en su sitio.

Capitulo 5

Propuesta de Diseno

DIARIO DE VIDA

Se considera el diario de vida como ejem-
plo para el andlisis del concepto al que se

quiere llegar en el sistema. Teniendo en
consideracion la intimidad, coplicidad y ‘ . . ‘
confianza a la que se puede llegar.

En el proyecto se quiere lograr este tipo
de relacion entre el sistema y la usuaria,
para poder llegar a informacion mas real
y ser un real aporte para el proceso de
acompafamiento.
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FIGURA 15: Relacion entre partes del sistemay el usuario
Fuente: Elaboracién propia

APLICACION PRENDA

PARA
CELULAR ] . DE VESTIR

La aplicacion guarda la informacion
de sensores de parametros
biométricos que se encuentran en
la prenda de vestir

El usuario utiliza la
prenda de vestir en
el cuerpo para que
los sensores puedan
captar los parametros
biométricos

El usuario tiene
acceso a la app para
obtener el resultado
del autodiagnésitco

y recibir
acompafiamiento

Propuesta

de Diseno

El usuario utiliza el cofre para
guardar la prenda de vestir y utilizar
el tercer senso y obtener el Ultimo
parametro biométrico

El sistema que se propone para poder generar el autodiagnodstico de un
posible TCA, estara compuesto de tres partes, las cuales se complementan
y dependen entre ellas para entregar el resultado final.

El cofre posee un La prenda de vestir

El sistema estard compuesto por sensores biométricos que tendran sensor de pardmetros se guarda en el cofre.
contacto directo con la usuaria. Estos sensores se encargaran de la biométricos, el cual Ademas los componentes
recopilaciéon de parametros biométricos. Los parametros recolectados enviara los datos de la prenda para

recopilados a la
aplicacion

tomar los parametros
biométricos se cargan
en el cofre

seran enviados a una app que estara descargada en el celular del usuario,
la cual informara al usuario del resultado del autodiagndstico a través
de la recoleccion de datos de caracter cuantitativo y cualitativo, de los
parametros biométricos y la informacion otorgada por el usuario en el
test de diagndstico que se encuentra en la aplicacion.
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Conceptualizacion

Para el desarrollo de las tres partes del sistema propuesto se considera
la parte conceptual como herramienta para lograr la definicion del estilo
que va a utilizar el sistemay la respuesta que busca generar en el usuario.

Através de la conceptualizacion del proyecto, se busca poder generar tres
elementos principales, los cuales van a guiar el desarrollo de las partes del
sistema. El primer elemento que se busca generar es un concepto, este
concepto se traduce en una palabra que tiene como objetivo recopilar
la esencia del proyecto y ser utilizado como referente en desarrollo de
la forma y la funcionalidad del sistema.

El segundo elemento que busca generarse es un moodboard. Este
moodboard se tendra como referente y como herramienta para poder
obtener informacion en relaciéon a la forma, al color, a caracteristicas,
entre otros elementos

Y el Ultimo elemento que busca generarse es la realizacion de una paleta
de colores que se acufiara a través de los moodboard realizados. Esta
paleta de colores se utilizara para la incorporacion de color en cada ele-
mento y busca poder generarse una paleta de colores para cada elemento.

CONCEPTO

Para definir el concepto con el que se va a trabajar, se comienza por
definir qué es lo que se busca conseguir en la experiencia del usuario a
través de sistema propuesto.

La lluvia de ideas se realiza con un enfoque de la experiencia de usuario,
ya que el proyecto esta centrado en el marco del Disefio Positivo, por
lo que la experiencia de este al utilizar el sistema es una de las aristas
mas importantes para definir las caracteristicas que tendran las partes
del sistema.

Por esta razén, las palabras en las que se piensan estaran relacionadas

a el proceso interno que vivira la usuaria al utilizar el producto. A conti-
nuacion, se muestra el resultado obtenido,
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Después de haber generado la lluvia de ideas, se seleccionan las pala-
bras que se desean implementar de mejor forma en el proyecto. Dentro
de él, se quiere reforzar el concepto que trae el Disefio Positivo del
florecimiento humano, por lo que los conceptos seleccionados estaran
relacionados con él.

FIGURA 16: Lluvia de ideas para la generacion del concepto del proyecto
Fuente: Elaboracién propia



Con los conceptos arrojados en la lluvia de ideas, lo primero que se hizo
fue seleccionar las palabrasque tenfan una mejor relacién con el concep-
to de Florecimiento Humano que se quiere potenciar, de este filtro se
seleccionaron siete palabras.

FIGURA 17: Lluvia de ideas para la generacion del concepto del proyecto
Fuente: Elaboracion propia

FLORECIMIETNO
AUTOCONOCIMIENTO

RESILIENCIA

INTIMIDAD
AMOR
AUTOESTIMA

SANACION

RESILIENCIA

INTIMIDAD

Posteriormente estas siete palabras se agruparon por si similitud y se
generaron dos grupos. De estos dos grupos se selecciond la palabra que
lograba abarcar de mejor forma el grupo y asi se seleccionaron las dos
palabras del concepto final con el que se identificara el proyecto.
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El moodboard se realizé en torno a los dos conceptos que componen el

concepto principal.

El moodboard se dividié en dos partes, asf sera mas facil evidenciar las
formas y colores que simbolizaban de mejor forma la esencia de cada

concepto.

INTIMARESILIENCIA

Se refiere al proceso perso-

nal que en el que se pre-

tende sumergir a la usua-

ria para lograr el mayor
involucramiento.

Se busca que la usuaria
tome un rol protagonico
dentro del proceso y que
éste sea seguro y privado.

Moodboard

Se pretende que este pro-
ceso busque generar un
comienzo nuevo para la
usuaria, poniéndose a si
misma desde otra pers-

pectiva. Se busca generar
un florecimiento interno
al hacerse cargo de pro-
blemas y procesos que se
encontraban pendientes.

La fotografias para ambos conceptos fueron seleccionadas por lo que
provocaban en quien las mira y también por su uso practico. Es por
este motivo que las fotografias seran una mezcla de objetos, personas,
espacios y acciones.
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FIGURA 18: Moodboard para el concepto de Intima Resiliencia CONCLUSIONES DEL MOODBOARD

Fuente: Elaboracién propia

1- El concepto de intimidad posee colores muchos mas neutrales y basicos
como negro, blanco y diferente tonalidades de café. El concepto de resi-
liencia posee colores con mas saturacion, mas variados como amarillos,
rosados, verdes y celestes.

2- La combinaciéon de colores en el concepto de intimidad es casi inexistente,
los colores se encuentran apartados dentro de un espacio que ocupan
en totalidad, mientras que en el concepto de resiliencia la utilizacion de
mas de un color dentro de un mismo espacio es casi imprescindible.

3- Laintimidad recibe formas con lineas mucho mas definidas usualmen-
te rectas y curvas que pertenecen a un patrén definido y que se repite,
mientras que la resiliencia posee lineas y curvas sin definicidon y sus objetos
o0 elementos se reparten aleatoriamente.

4- Los objetos, espacios y personas que se muestran en el lado de la
intimidad, se muestran como momentos con objetos que se comparten
usualmente con uno Mismo o con personas muy cercanas. La resiliencia
posee espacios 0 momentos que pueden ser observados y compartidos
CON MAs personas que No necesariamente pertenezcan un grupo cercano.
Para la paleta de colores que se quiere construir para trabajar e imple-
mentar en las partes del sistema se tomaron las siguientes decisiones:

Paleta de colores

1- En un principio se pensaba implementar solamente una paleta de
colores para todo el sistema, pero al ver los resultados del moodboard
y las diferencias existentes para cada concepto se decide generar dos
paletas de colores.

2- Se utilizara la paleta de colores correspondiente al concepto de intimi-
dad para las partes del sistemas que vayan a tener un posible contacto
con personas que no sean la usuaria y por tanto requieran verse como
un objeto personal de dificil acceso para el resto del las personas.
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3- Se utilizara la paleta de colores correspondiente al concepto de resi-
liencia para las partes del sistema que vayan a tener sélamente contacto
con la usuaria.

Se generara dos paletas de colores genéricas, en donde la metodologia
para aplciarla en alguno de los elementos del sistema, sera seleccionar
una de las dos paletas que se utilizard para posteriormente modificar
los porcentajes de cada color para que se adapte de mejor forma al las
necesidadesy requerimientos de la parte del sistema a la que se adaptara.

Para definir los colores principales existentes el el moodboard del con-
cepto de intimidad se utilizé la herramienta Adobe Colors.

El resultado obtenido son los colores con mayor predominancia en la
fotografia y por lo tanto pueden representar de mejor forma la esencia
que se quiere generar del concepto.

FIGURA 19: Pantalla del proceso de obtencién de colores principales
del moodboard de intimidad

Fuente: Elaboracién propia
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PALETA DE COLOR CONCEPTO INTIMIDAD

Utilizando esta herramienta se obtuvo el resultado que se muestra en
la figura 19, en donde se obtuvieron los siguientes solores principales:
Los colores que fueron detectados como principales en el moodboard
por el programa Adobe Colors, fueron ubicados en el circulo cromatico
y el resultado fue el que se puede apreciar en la figura 20.

Los colores obtenidos no siguen ninguna ley cromatica por lo tanto no
existe armonia entre ellos y se descarta la opcion de utilizarlos juntos.

FIGURA 20: Colores principales del moodboard de intimidad
Fuente: Elaboracién propia

SELECCION PALETA DE COLORES

Como propuesta para generar la paleta de colores del concepto, se de-
cide aplicar tres leyes cromaticas a cada uno de los colores generados
por el moodboard. Se aplica la ley de colores complementarios, colores
compuestos y colores con separacion complementaria. Al realizar este
ejercicio con los cinco colores de forma independiente, se obtuvieron los
resultados que se muestran a continuacion:
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FIGURA 21: Colores principales del moodboard de intimidad
Fuente: Elaboracién propia

OPCIONES DE PALETA DE COLOR PARA COLOR #BF9D8A

FIGURA 22: Circulo cromdticoy  FIGURA 23: Circulo cromaticoy  FIGURA 24: Circulo cromatico y
colores para separacion comple-  colores complementarios para  colores compuestos para el color
mentaria del color #BFOD8A color #BF9D8A #BFI9D8A

Fuente: Elaboracién propia Fuente: Elaboracién propia Fuente: Elaboracién propia
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OPCIONES DE PALETA DE COLOR PARA COLOR #62BF06

FIGURA 25: Circulo crométicoy  FIGURA 26: Circulo crométicoy  FIGURA 27: Circulo cromatico y
colores para separacion comple-  colores complementarios para  colores compuestos para el color
mentaria del color #62BF06 color #62BF06 #62BF06

Fuente: Elaboracién propia Fuente: Elaboracién propia Fuente: Elaboracién propia

OPCIONES DE PALETA DE COLOR PARA COLOR #F2F2F2

FIGURA 28: Circulo cromaticoy  FIGURA 29: Circulo croméaticoy  FIGURA 30: Circulo cromatico y
colores para separacién comple- colores complementarios para colores compuestos para el color
mentaria del color #F2F2F2 color #F2F2F2 #F2F2F2

Fuente: Elaboracién propia Fuente: Elaboracién propia Fuente: Elaboracién propia
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OPCIONES DE PALETA DE COLOR PARA COLOR #327349

FIGURA 31: Circulo cromaticoy  FIGURA 32: Circulo cromaticoy  FIGURA 33: Circulo cromatico y
colores para separacién comple- colores complementarios para colores compuestos para el color
mentaria del color #327349 color #327349 #327349

Fuente: Elaboracién propia Fuente: Elaboracion propia Fuente: Elaboracion propia

OPCIONES DE PALETA DE COLOR PARA COLOR #327349

FIGURA 34: Circulo cromaticoy  FIGURA 35: Circulo cromaticoy  FIGURA 36: Circulo cromatico y
colores para separacién comple- colores complementarios para colores compuestos para el color

mentaria del color #327349 color #327349 #327349
Fuente: Elaboracién propia Fuente: Elaboracién propia Fuente: Elaboracién propia
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Definicion de Ley
de Colorimetria a utilizar

Se realizd una revision de cada uno de los colore seleccionados a travées
del moodboard y a cada uno de estos colores se le aplicaron tres leyes
de colorimetria. Del resultado obtenido, se analizé la paleta de colores
correspondiente a cada una de las leyes aplicadas y la forma que gene-
raba la paleta de colores en sus circulos cromaticos correspondientes.

Se decide utilizar la ley de colores complementarios, ya que los cinco co-
lores que propone en las paletas de colores se encuentran mas cercanos
a los colores del moodboard.

Por lo que a continuacion, se van a comparar las cinco paletas de colores
correspondientes a los cinco colores del moodboard que se generaron
bajo la ley de colores complementarios, para asi poder visualizar cual de
ellas se acerca de mejor forma a la paleta original del moodboard. De este
analisis de obtendra la paleta que se utilizara pala el concepto de intimidad,
que habra sido obtenida a través de la ley de colores complementarios, y
obtenido el color con el cual se generd la paleta del moodboard.

Se compararon las cinco paletas de colores con la paleta original del
moodboard. Los colores de las paletas se ordenaron desde el color
mas oscuro al color mas claro, esto fue para poder comparar de mejor
forma los colores y poder identificar la existencia de alguna similitud
entre las paletas.

Alvisualizar las paletas se pudo detectar que las paletas que poseian una
mayor similitud a la paleta original del moodboard, fueron las paletas A
y D. Se seleccionaron estas paletas por que poseen las tonalidades de
colores que poseian mayor relacién a la original.
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FIGURA 37: Relacién entre paletas de colores complementarios y colores del moodboard
Fuente: Elaboracién propia . . . . .
|

v v

PALETA ORIGINAL DEL MOODBOARD I I I I I I I

#261E1B #1B2624 #734A2B #46736B #5D736F
#733532 #BF332E #327349 #41BF6D #67BF86

FIGURA 38: Relacién entre paletas de colores complementarios y colores del moodboard
Fuente: Elaboracion propia

PALETA DE COLORES PARA INTIMIDAD

En la comparativa que se realizd en la figura 38 se pudo ver que la paleta
de colores correspondiente al color #8F9D8A, posee mayor cantidad de
colores que se relacionan con la paleta original. Especificamente la pale-
ta A posee tres colores que se pueden relacionar por similitud con los
colores de moodboard, mientras que la paleta D, posee cuatro colores
que se relacionan.

Es por este motivo que se decide utilizar la paleta de colores D para las
partes del sistema que van a seguir el concepto de INTIMIDAD.

#735747 #3C7372 #BFOD8A #FFE2D1 #8ABFBF

#650073 #3A7302 #62BF06 #AQ06BF #90FF21
#3C7372

#735747 #BFQD8A #B8ABFBF #FFE2D1

=
CcCO00

O

#85A68E #A69595 #F2F2F2 #F2F2F2 H#FFFFFF
MOOD
BOARD

FIGURA 39: Paleta de colores para el concepto de intimidad
Fuente: Elaboracion propia
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PALETA DE COLORES PARA CONCEPTO RESILIENCIA

FIGURA 40: Colores principales del moodboard de resiliencia realizado en Adobe Color
Fuente: Elaboracién propia

Para definir los colores principales existentes en el moodboard del con-
cepto de resiliencia se utilizd la herramienta Adobe Colors.

El resultado obtenido son los colores con mayor predominancia en la
fotografia y por lo tanto pueden representar de mejor forma la esencia
que se quiere generar del concepto.

Utilizando esta herramienta se obtuvo el resultado que se muestra en
la figura 41., en donde se obtuvieron los siguientes solores principales:
Los colores que fueron detectados como principales , fueron ubicados
en el circulo cromatico y el resultado fue el que se puede apreciar en la

figura 42.

FIGURA 41: Colores principales del moodboard de resiliencia
Fuente: Elaboracién propia
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Seleccidon Paleta de colores

Para seleccionar la paleta de colores a utilizar para el concepto de Intimi-
dad, se decide no utilizar los cinco colores principales seleccionados en el
moodboard, debido a que los colores no cumplen con ninguna de las leyes
de colorimetria para que estos sean visiblemente armdnicos entre ellos.

Como propuesta para generar una solucion a la paleta de colores que
se utilizara para el concepto a cada color de los seleccionados por el
moodboard se le realizé en el mismo programa de Adobe, su paleta de
colores en tres principios de color: separacion complementaria, comple-
mentarios y colores compuestos. Al realizar este ejercicio se obtuvieron
los resultados que se muestran a continuacion:

FIGURA 42: Colores principales del moodboard de intimidad
Fuente: Elaboracién propia
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OPCIONES DE PALETA DE COLOR PARA COLOR #F2C2BC

FIGURA 43: Circulo cromaticoy  FIGURA 44: Circulo cromaticoy  FIGURA 45: Circulo cromatico y
colores para separacién comple- colores complementarios para colores compuestos para el color
mentaria del color #F2C2BC color #F2C2BC #F2C2BC

Fuente: Elaboracién propia Fuente: Elaboracion propia Fuente: Elaboracion propia

OPCIONES DE PALETA DE COLOR PARA COLOR #8DC3F2

FIGURA 46: Circulo crométicoy  FIGURA 47: Circulo cromdticoy  FIGURA 48: Circulo cromatico y
colores para separacién comple- colores complementarios para colores compuestos para el color
mentaria del color #8DC3F2 color #8DC3F2 #8DC3F2

Fuente: Elaboracién propia Fuente: Elaboracién propia Fuente: Elaboracién propia
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OPCIONES DE PALETA DE COLOR PARA COLOR #13F2F2

D

FIGURA 49: Circulo cromaticoy  FIGURA 50: Circulo cromaticoy  FIGURA 51: Circulo cromatico y
colores para separacién comple-  colores complementarios para colores compuestos para el color
mentaria del color #13F2F2 color #13F2F2 #13F2F2

Fuente: Elaboracion propia Fuente: Elaboracion propia Fuente: Elaboracion propia

OPCIONES DE PALETA DE COLOR PARA COLOR #41A612

FIGURA 52: Circulo cromaticoy  FIGURA 53: Circulo cromaticoy  FIGURA 54: Circulo cromatico y
colores para separacién comple-  colores complementarios para colores compuestos para el color

mentaria del color #41A612 color #41A612 #41A612
Fuente: Elaboracién propia Fuente: Elaboracién propia Fuente: Elaboracién propia
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OPCIONES DE PALETA DE COLOR PARA COLOR #BF500F

FIGURA 55: Circulo crométicoy  FIGURA 56: Circulo crométicoy  FIGURA 57: Circulo cromatico y
colores para separacién comple- colores complementarios para colores compuestos para el color

mentaria del color #BF500F color #BF500F #BF500F
Fuente: Elaboracién propia Fuente: Elaboracién propia Fuente: Elaboracién propia
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Definicion de Ley
de Colorimetria a utilizar

Se realizd una revision de cada uno de los colore seleccionados a travées
del moodboard y a cada uno de estos colores se le aplicaron tres leyes
de colorimetria. Del resultado obtenido, se analizé la paleta de colores
correspondiente a cada una de las leyes aplicadas y la forma que gene-
raba la paleta de colores en sus circulos cromaticos correspondientes.

Al generar este analisis se definid que la ley que se acercaba de forma
mas cercana a la paleta original fue la ley de colores complementarios. Se
decide utilizar la ley de colores complementarios, ya que los cinco colores
que propone en las paletas de colores se encuentran mas cercanos a los
colores del moodboard.

Por lo que a continuacién se van a comparar las cinco paletas de colores
correspondientes a los cinco colores del moodboard que se generaron
bajo la ley de colores complementarios, para asi poder visualizar cual de
ellas se acerca de mejor forma a la paleta original del moodboard. De este
analisis de obtendra la paleta que se utilizara pala el concepto de intimidad,
que habra sido obtenida a través de la ley de colores complementarios, y
obtenido el color con el cual se generd la paleta del moodboard.

Se compararon las cinco paletas de colores con la paleta original del
moodboard. Los colores de las paletas se ordenaron desde el color mas
oscuro al color mas claro, esto fue para poder comparar de mejor forma
los colores y poder identificar la existencia de alguna similitud entre las
paletas.

Al visualizar las paletas se pudo detectar que las paletas que poseian una
mayor similitud a la paleta original del moodboard, fueron las paletas A
y D. Se seleccionaron estas paletas por que poseen las tonalidades de
colores que poseian mayor relacién a la original.
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FIGURA 58: Relacién entre paletas de colores complementarios y colores del moodboard

Fuente: Elaboracién propia
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FIGURA 59: Relacién entre paletas de colores complementarios y colores del moodboard
Fuente: Elaboracién propia

PALETA DE COLORES PARA RESILIENCIA

En la comparativa que se realizd en la figura 58, se pudo ver que la paleta
de colores correspondiente al color #13F2F2, posee mayor cantidad de
colores que se relacionan con la paleta original. Especificamente la pa-
leta A, posee tres colores que se pueden relacionar por similitud con los
colores de moodboard, mientras que la paleta D, posee cuatro colores
que se relacionan.

Es por este motivo que se decide utilizar la paleta de colores D para las
partes del sistema que van a seguir el concepto de RESILIENCIA.

#735747 #3C7372 #BFOD8A #FFE2D1 #8ABFBF

FIGURA 60: Paleta de colores para el concepto de intimidad
Fuente: Elaboracién propia

MEMORIA PARA OPTAR 91 AL TITULO PROFESIONAL






Relevancia

La aplicacién que se encontrara instalada en el celular de la usuaria,
cumplira tres funciones principales.

La primera funcion sera la de generar la informacion de caracter cualitativo
para generar el autodiagndstico de TCA de la usuaria.

La segunda funcién serd la de su rol mas evidente y técnico; la aplicacion
es la encargada de la unificacion, concentracion y traduccion de los datos
recopilados por todas las partes del sistema. Después de la recopilacion
y el andlisis, generara el resultado del autodiagndstico, es decir, el por-
centaje de probabilidad de que la usuaria tenga o no un posible TCA.

Por ultimo, la aplicacién posee un rol conceptual de interaccién con la
usuaria. Este rol pretende incorporar el papel de acompafiamiento para la
usuaria dentro del proceso de autodiagndstico de TCA. Se busca generar
un lazo de complicidad, seguridad y compafierismo entre la usuaria y el
sistema. Lograr este rol de manera eficiente, resulta muy importante para
el proyecto, ya que, generando mayor confianzay seguridad en la usuaria,
conseguimos que las respuesta que otorgue sean lo mas fidedignas a la
realidad posible, o que genera que el resultado obtenido por el sistema
pueda ser mas certeroy podemos potenciar que la usuaria continte con el
uso del sistema posteriormente a que este arroje el resultado. Generando
ese vinculo, también es posible que la usuaria pueda percibir su trastorno
de una forma diferente a como lo percibia antes del uso del sistema.

REQUERIMIENTOS

FASES DE TRABAJO

La aplicacién cumple un rol de espacio de reunién intangible de las tres
partes del sistema de autodiagndstico. Por este motivo es importante
que las partes que la componen sean amables con el usuario y atractivas.

La metodologia de trabajo que se utilizara para el disefio de la aplicacion,
sera dividir el proceso en tres etapas.

A continuacidn se presenta las etapas y sus caracteristicas:

La propuesta de color en la app, se realizara

PROPUESTA para poder generar mayor apego v interés
DE COLOR de la usuaria al sistema.

Contenido del test es el que otorgara la
CONTENIDO informacion cualitativa del autodiagndstico
DEL TEST después de ser respondido.

> La definicion de las items que va a tener la
ITEMS DE aplicacién busca promover una mejor expe-

1- Debe poder acceder a los datos recopilados por las otras dos partes
del sistema de autodiagndstico.

2- Posterior a la recopilacion de los datos de todos los sitemas, debe poder
generar el resultado final del autodiagndstico, es decir, el porcentaje de
probabilidad de poseer un TCA.

3- La aplicacion debe poder crear un espacio de confianza y complicidad

entre la usuaria y el sistema.
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LA APP riencia entre la aplicacion, los topicos que

contiene y la usuaria.

FIGURA 61: Fases para el disefio de la aplicacion
Fuente: Elaboracién propia
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Propuesta de Color

PALETA DE COLORES

La seleccion de la paleta de colores que se utilizara en la aplicacion se
selecciond bajo los siguientes parametros:

1. Se considera que la aplicacion es de uso personal y que nadie a ex-
cepcién de la usuaria vera su contenido.

2. | a aplicacion debera promover que la usuaria se sienta motivada con
respecto al proceso de autodiagnoéstico y al resultado que este detecte.

Teniendo en consideracion estos dos aspectos, se determina que la
paleta que encaja mejor para ser aplicada en la aplicacién, es la paleta
que corresponde al concepto de resiliencia. Se selecciona esta paleta
debido a que al tener sélamente contacto con la usuaria no es necesario
que este elemento del sistema mantenga un perfil bajo para evitar ser
inspeccionado por otras personas. Y a su vez, estando en un espacio
seguro y de confianza para la propiciar el estado de resiliencia.

IMPLEMENTACION PALETA DE COLORES

Para definir como se veran los coloren en la aplicacion se generaron di-
ferentes propuestas de colores aplicados a plantillas, a estas plantillas se
le aplicaron colores sélidos y degradés compuestos de dos o tres colores
pertenecientes a la paleta.

PROPUESTAS

Se generaron 14 propuestas de color con los cinco colores pertenecientes
ala paleta de resiliencia. Las propuestas poseen la aplicacion de la paleta
principalmente al color o colores relacionados al fondo.
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La realizacion de las 14 propuestas se distribuy¢ de la siguiente forma:

> 5 propuestas utilizando 1 color de la paleta para el fondo.
> 5 propuestas utilizando 2 colores de la paleta para el fondo.
> 4 propuestas utilizando 3 colores de la paleta para el fondo.

Las propuestas que tienen mas de un color de la paleta aplicado, se
realizaron aplicando gradientes entre los colores seleccionados para
generar la imagen del fondo.

A continuacion se muestran las propuestas que se realizaron con los
colores respectivos que se utilizaron de la paleta de colores para la ge-
neracion del fondo.

Para la encuesta se descartaron las opciones que tenian un color sélido
como fondo, debido a que se considera que no se logra implementar la
paleta de coloresy por lo tanto sera deficil percibir por parte de la usuaria
el concepto que se quiere implementar. Es por esto que para la encuesta
se tendran consideradas 6 opciones que incluyen la utilizacion de 2 0 3
colores en forma de degradados.

INGRESATU INGRESATU INGRESATU INGRESATU
HUELLA HUELLA HUELLA HUELLA
PARA ACCEDER PARA ACCEDER PARA ACCEDER PARA ACCEDER

FIGURA 62: Aplicacion de un color de la paleta del concepto
de resiliencia a la plantilla de la aplicacion

Fuente: Elaboracién propia
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FIGURA 63: Aplicacion de dos colores de la paleta del concepto
de resiliencia a la plantilla de la aplicacion

Fuente: Elaboracién propia

v @ 75
INGRESATU
HUELLA
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FIGURA 64: Aplicacion de tres colores de la paleta del concepto
de resiliencia a la plantilla de la aplicacion

Fuente: Elaboracién propia
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FIGURA 65: Opciones de aplicacién de color en la app que fueron
aplicadas a la encuesta de percepcion

Fuente: Elaboracién propia
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La encuesta que se realizé estaba direccionada a dos elementos princi-
pales: gusto y percepcion.

Bajo estos dos elementos, se selecciond que la implementaciéon de color
gue se va a utilizar para la generacion del prototipo de la aplicacion sera
la opcidn 4. Esta opcidn obtuvo un 44% de las respuestas en la pregun-
ta relacionada a los gustos con respecto a las opciones, seguido por la
opcion 5 que obtuvo un 36% de las respuestas. A su vez en la pergunta
que estaba direccionada a la percepcién y que relacionaba los conceptos
de resiliencia, florecimiento y amor, con las opciones de color aplicado
gue se mostraba en las plantillas, obtuvo como resultado que el 52% de
las respuestas fueron para la opciéon nimero 4, seguida por la opcién
numero 5, que obtuvo un 32% de Ias respuestas.

Con estos resultados se define que la opcién 4 es la que se implementara
en el prototipo de la aplicacion.

A continuacion se definiran cuales seran los items de los que estara
compuesta la aplicacién, y se podra ver el resto de la aplicacion de color.

items de la App

Para el disefio de la app, se realizd un estado del arte de aplicaciones que
se asimilaban a la experiencia que se quiere generar en la aplicacion de
autodiagndstico. Se inici6 el proceso de disefio de la app definiendo las

partes o items que poseen en comun estas aplicaciones.

Con esta metodologia se definieron 21 items distinguibles dentro de las

.7z

4 aplicaciones con las que se trabajd (ver anexo x).

A continuacion se muestran los 21 items detectados en las aplicaciones.
Se ordenaron en tres grupos, el primero grupo que estara compuesto
por los items de la aplicacion para el ciclo menstrual y la aplicacion para
concebir, por lo que sera el mas extenso, el segundo grupo sera la apli-
cacion para el acompafiamiento del cancer de mamas y el Ultimo serd la

aplicacion de ejercicio y signos vitales.
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APLICACION iTEMS

CLUE - Informaciéon de App
woow - Registro
- Seleccién del objetivo
- Duracién del periodo
- Duracién del ciclo
- Informacién del dltimo periodo
- Fecha de nacimiento
- Informacién de anticonceptivos
- Generacién de resultados del ciclo
- Seguimiento diario del ciclo
- Calendarios del periodo
- Informacién complementaria
- Perfil de usuario
- Seguimiento de sefales
- Recordatorios

DIANA - Control de habitos diarios
- Sentimientos y sensaciones
relacionados a los habitos
- Diario de actividades
- Videos tutoriales sobre bienestar
- Diario de vida

MI FIT - Dispositivos asociados
- Visualizacion de parametros
biométricos
- Amistades cercanas
y sus actividades

TABLA 5: Items de las aplicaciones del estado del arte
Fuente: Elaboracién propia
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TEMS SELECCIONADOS

De los items nombrados anteriormente se descartan lo que estan directa-
mente relacionados con la aplicacion para la cual fueron creadas, como el
seguimiento diario del ciclo menstrual. o duracién del periodo menstrual.
Por lo que con lo que se seleccionarios los ftems que se tomarfany otros
que se adaptarian.

De los 21 items iniciales, se decidié por mantener 13 para generar la
primera maqueta de la aplicacion. A continuacion se muestra la maqueta
y se explica la relevancia de mantener cada uno de los ftems elegidos.

iITEMS

Informacién de App
Registro
Inicio de test de atodiagnostico (Seleccidn del objetivo)
Perfil de usuario
Fecha de nacimiento
Informacién del dltimo periodo
Informacién complementaria informativa
Videos tutoriales sobre bienestar
Seguimiento de sefiales o actitudes que puedan evidenciar un trastorno
Generacion de resultados
Recordatorios de utilizacién de las partes del sistema
Visualizaciéon de parametros biométricos
Control de habitos
Sentimientos y sensaciones relacionados a los habitos
Diario de actividades
Diario de vida

13 iTEMS

TABLA 6: Items de la aplicacién y su orden
Fuente: Elaboracién propia
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INFORMACION DE LA APP

Aliniciar la app se le otorga la inforacion al usuario sobre
en qué consiste la aplicacion de forma general.

Se informara a la usuaria de la existencia del test y el resul-
tado que este arroje, la informacién que estara disponible
para la usuariay laintencion de compafiia que busca tener
la aplicacion para ella.

REGISTRO

Se busca un registro del usuario para poder identificar a
la usuaria. Para esto se le pide el correo electronico por
si quiere acceder a sus datos posteriormente a través
de su mail, tambien se pide la fecha de nacimiento para
identificar si la usuaria es o no mayor de edad.

Posteriormente a rellenar los datos de registro se informa
que se dara inicio al test de autodiagndstico, explicando
su longitud y pidiendo veracidad en las respuestas.

TEST DE AUTODIAGNOSTICO

Se comienzan a responder las 12 preguntas del test con
la misma escala evaluativa el EDI-2.

Se responde una pregunta por pantalla para poder otorgar
completa atencién a cada pregunta. Se utiliza la escala de
respuesta tipo Likert y una vez seleccionada una de las
casillas se pasa a la siguiente pregunta.
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PERFIL DE USUARIO

Se genera un perfil de usuario para poder obtener in-
formacion importante en la recopilacion de informacion
correspondiente al autodiagnostico. Dentro de los datos
que se piden en el perfil, se preguntan informacién para
poder generar el dato de IMC (peso, edad y altura), en
este caso No se pregunta el genero de la usuaria, ya que
el sistema esta enfocado en una usuaria mujer.

También se pide informacion sobre la menstruacion como
antecedente para generar el autodiagndstico.

RECORDATORIO DE UTILIZACION DE LAS PARTES DEL SISTEMA

Se le recuerda a la usuaria que para poder finalizar el au-
todiagndstico debe completar todos los items del sistema,
de esta forma podra obtener el resultado final

Los ftems necesarios para completar el autodiagndstico
serfan: la utilizacion de la media, completar el test, com-
pletar el perfil de usuario y tomar muestra de sangre en
el glucometro disponible en el cofre

DIARIO DE VIDA

Se tiene la opcion de iniciar un diario de vida en la aplicacion,
el cudl permite a la usuaria ir ingresando entradas sobre
su dia, experiencias, emociones, sensaciones o actividades
que quiera compartir con la aplicacion.

Que la usuaria pueda compartir informacién mas personal
de su cotidianidad, puede aportar a generar un vinculo
mas cercano entre la aplicaciéon y la usuaria, pudiendo
asf ser un mayor aporte en el proceso de recuperacion.

MEMORIA PARA OPTAR 104 AL TITULO PROFESIONAL

AT SRR
L T T AT
1 ale]

MEMTETRA FT

u
- |
o

CAPARDAN DD DATOS
DE LA FHEMIA

GRIED FRbSRS,
Al FUAL MOWTE PELLE LR

DR i L
e

s i TH
.

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Se ofrece a la usuaria informacioén que podria interesarle,
de esta forma se busca que la usuaria se mantenga in-
formada sobre su trastorno y todo lo que convella fisica,
psicologica y emocionalmente poseerlo, de esta forma se
promueve que la usuaria no crea que sus sintomatologfas
son aisladas.

Proporcionar informacién en la aplicaciéon tambien tiene
como finalidad otorgar herramientas a la usuaria y promo-
ver el acompafiamiento que le puede brindar el sistema.

GENERACION DE DATOS

Posteriormente a terminar los ftems necesarios para
generar el autodiagndstico, se genera una pantalla en la
cual se carga la informacién para otorgar el resultad final
a la usuaria,

Alavez que se cargan los resultados del autodiagndstico, se
muestran en la pantalla mensajes positivos para la usuaria
relacionados a haber terminado el autodiagndstico. De esta
forma se envia un refuerzo positivo a los actos que esta
realizando la usuaria relacionados con su TCA.

OBTENCION DEL RESULTADO

La aplicacién después de cargar la informacién presentara
una pantalla con el resultado del autodiagnostico. El resul-
tado sera un porcentaje de probabilidad de poseer un TCA.

Acompafiado del resultado, apareceran en pantalla mensajes
positivos para otorgar un refuerzo positivo a la usuaria, esto
busca generar una emocion de satisfaccién en relacién al
nuevo conocimiento otorgado.
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VISUALIZACION DE PARAMETROS

La visualizaciéon de los parametros biométricos de la usuaria
se visualizaran diaria, semanal y mensualmente, de esta
forma podré ver su avance durante el mesy de forma mas
detallada en un dfa.

La forma de visualizacidn de datos es a través de palabras,
como: muy bueno o malo. De esta forma se busca que la
usuaria no tenga una informacion directa con sus nume-
ros, ya que pueden causar un refuerzo negativo en ella.

CONTROL DE HABITOS

Existe en la aplicacién la posibilidad de que la usuaria
ingrese habitos que ha tenido durante el dia, como hi-
drataciony horas de suefio. De esta forma pordemos dar
aviso a la usuaria si su alimentacion ha sido deficiente o
Su ejercitacion ha sido excesiva.

Asi se busca poder ser una ayuda en el estilo de vida de la
usuaria, promoviendo la mejora de sus habitos

SENSACIONES ASOCIADAS A LOS HABITOS

Después de ingresar un habito en la aplicacion como tiempo
y tipo de ejercicio o alimentacion, se le da la opcién a la
usuaria de ingresar las emociones o sensaciones asociadas
al habito que acaba de ingresar. Esto es una forma de ge-
nerar una compafifa para la usuaria y que pueda compartir
sus emociones y no solamente guardarlos.
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CONCLUSIONES DE LA IMPLEMENTACION DE LOS ITEMS

De los 12 items definidos por las aplicaciones que se analizaron, los cuales
sirvieron para el desarrollo de la base de la aplicacion, se evidencio la
existencia de tres factores que no se estaban logrando en su totalidad y
se querian incorporar en el proyecto.

Los ftems que se van a incorporar estaram relacionados a los conceptos
de seguridad. transparencia y cercania.

SEGURIDAD

Se toma en consideracion la seguridad en el momento de ingresar a la
aplicacion. Debido a que la aplicacién va a tener informacion personal de
la usuaria relacionada diectamente con su TCA. La aplicacién busca que
la informacion conitle siendo de caracter personal y reducir el margen
de error al ingreso de una posible persona que no sea la usuaria.

TRANSPARENCIA

La transparencia va direccionada a dejar explicito para la usuaria, cuales
seran las funciones de la aplicacion. Enfocado a responder las pregunta
de qué ser hara con la informacién, cémo se va a manejar y para que
motivos se esta solicitando. Se busca dejar en claro esta informacién para
llegar a una mayor cercania con la usuaria, poder traspasar la barrera de
un objeto ajeno a un objeto "compafiero".

CERCANIA

Es muy importante la busqueda de la cercania entre el usuario y la
aplicacién, para poder lograr respuestas mas fidedignas y potenciar un
posible tratamiento profesional posterior. La relacion de cercania que se
quiere potenciar posiblemente va a generar un adhesién mayor entre la
usuaria y el sistema, se busca que también siga haciendo uso del sistema
posteriormente al resultado del autodiagndstico.
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Items incluidos

Teniendo en consideracion los tres conceptos que buscan incluirse en
la aplicacion, se proponen los siguientes siete ftems y agregados a items

preexistentes.

Con los items agregados, finalmente se tendran 16 item con los que se tra-
bajara en la aplicacion, en estos ftems se incluira contacto con la usuaria de
forma directa por su apodo durante todo el contacto que ella tenga con la
aplicacion, y el dato del apodo se pedira dentro de la misma. De esta forma
se busca tener mayor confianza con la usuaria, al referirse a ella de una
forma mas cercana, previo cualquier otra informacion que se solicite y al test..

iTEMS

- Ingreso restringido

- Informaciéon de App

- Aceptacién de terminos y condiciones

- Registro (Presentacién de app y la usuaria)

- Inicio de test de atodiagnostico (Seleccion del objetivo)

- Perfil de usuario

Fecha de nacimiento

Informacion del dltimo periodo
- Recordatorios de utilizacion de las partes del sistema
- Informaciéon complementaria informativa

Videos tutoriales sobre bienestar

- Seguimiento de sefales o actitudes que puedan evidenciar un trastorno

- Felicitaciones por concluir el autodiagnéstico
- Generacion de resultados con reforzamientos postivo

- Visualizacién de parametros biométricos a modo de cuidado

- Control de habitos y motivacién para continuar con el uso del sistema

- Sentimientos y sensaciones relacionados a los habitos
- Diario de actividades
- Diario de vida

TABLA 7: Items de la segunda iteracion
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16 iTEMS

Fuente: Elaboracién propia
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INGRESO A LA APLICACION

Se considerd que el acceso a la aplicacion tuviese mayor
dificultad, de forma que solamente la usuaria que esta
realizandose el autodiagnostico pueda ingresar a ella, para
esto se incorpord la deteccion de la huella digital.

Se descartd la idea de una clave nimerica o un patrén .por
la posibilidad de poder acceder a la aplicacion de todas
maneras sabiendo esta clave y como una forma de que el
usuario pueda sentir una mayor sensacion de seguridad
y personalizacion.

TERMINOS Y CONDICIONES

Se detecto que el sélo entregar lo que hara la aplicacion
como forma de informar a la usuaria sobre las funciones era
insuficiente; por lo que se incluye después de ingresar a la
aplicacion, los terminos y condiciones de ella,

Los terminos y condiciones de daran a la usuaria informacion
mas detallada de lo que hard la aplicacion, el uso quele dara a
los datos cuantitativos y cualitativos que recopile de la usuaria
y cOmo sera el acompafiamiento que le otorgara la aplicacion
durante y posterior al resultado del autodiagndstico.

RETRIBUCION POSITIVA

Se incluye también, que después de saber el resultado que
arroje el autodiagnostico, exista una retroalimentacion a
la usuaria. Esta retroalimentacién positiva sera constante
durante el procesoy también se iincorporara después de la
obtencién del resultado como forma de acompafiamiento
y motivacion para la usuaria.

Se busca incluir la retribucién positiva en la mayor parte
de las pantallas de la aplicacion.
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EMOCIONES EN HABITOS

Se incluye la posibilidad de adjudicar diferentes niveles a
emociones que puedan surgir de habitos diarios basicos
gue puedan tener Ias usuarias.

Estos habitos basicos son los de alimentacion, hidratacién,
ejercicio y suefio.

VISUALIZACION CONCEPTUAL DE PARAMETROS

Las usuarias podran ver sus parametros biométricos, los
cuales fueron obtenidos por el sistema de autodiagnéstico..

La evaluacion de los pardmetros generada por la aplicacion
podra percibirse por la usuaria de forma conceptual, no
tendra acceso a los nimeros de los parametros para no
incentivar algun tipo de incentivo para el trastorno.
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Contenido del Test

de Autodiagnéstico

Para la generacién de la aplicacion, se analizara el test EDI-2, nombrado
anteriormente en el Estado del Arte. A través de los resultados obtenidos
en esta parte del test obtendremos la informacion de caracter cualitativo
para generar el resultado del autodiagndstico.

El andlisis de esta herramienta sera para identificar las preguntas nece-
sarias con las cuales las usuarias se sienten mas identificadas y poseen
mayor porcentaje de certeza en su respuesta. Se hara este filtro debido
a lo extenso que es EDI-2 y de esta forma poder incluirlo en Ia aplicacion
como una forma rapida de autofiagndstico y para que las mujeres que
realicen en test se puedan sentir mas identificadas con las preguntas, de
esta forma apuntamos a lograr mayor complicidad entre la usuaria y el
sistema de autodiagnostico. Pudiendo tener mas certeza en el resultado
y mayor complicidad con la usuaria.

La seleccién de preguntas que se van a incluir en la aplicacion de celular
se dividi¢ en tres partes,

Se realizé este test a 70 mujeres que se encontraban en nuestro arquetipo
de usuario definido anteriormente, y que ya habian sido diagnosticadas
con TCA de forma profesional, el test se realizé mujeres diagnosticadas
y no a las usuarias del proyecto por dos motivos principales:

1- Nos aseguraba que las respuestas provenfan de un diagndstico positivo,
por lo que no iba a haber un margen de error debido a la posibilidad de
que existieran personas que no posean TCA. De esta forma encontramos
con certeza los conceptos que mas estan presentes en personas que
poseen un diagnostico de TCA positivo.

2- El acceso a nuestra usuaria es muy dificil debido a que los TCA se siguen
considerando como un tema tabu en la poblacién por lo que encontrar
una muestra significativa alargaba el tiempo de blsqueda y la precision.
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Como se nombrd anteriormente, EDI-2, posee 11 items de los cuales co-
rresponden cada uno a un a un concepto. La aplicacion de este instrumento
nos ayudara a saber cuales son los conceptos predominantes del instru-
mento que las personas con TCA positivo presentan con mayor relevancia.

De un total de 91 preguntas que posee la encuesta realizada, se tomaran
en consideracion 15 de ellas para la seleccién de los factores y sintomato-
logfas con las cuales se trabajara posteriormente. EDI-2 es respondido a
través de la escala de Likert, siendo sus opciones: siempre, casi siempre,
amenudo, a veces, casi nuncay nunca. En la bdsqueda de tendencias de
la encuesta, se dejara fuera las respuestas “a menudo”y “a veces” debido
a la falta de especificidad que poseen y el bajo aporte que generan en
la investigacion.

Las preguntas con las cuales se trabajara son las que poseen en su
respuesta un 60% de tendencia en la muestra, asegurando asf la llegada
a la mayor parte del universo de usuarios. En la escala, se tomaron en
consideracion las respuestas: “nunca” y “casi nunca” por un lado, y por
otro “casi siempre”y “siempre”, para identificar preferencia de los usuarios.

Primer filtro Segundo filtro

Seleccion de preguntas
que tuvieron un
porcentaje mayor al gue no tienen una
60% de certeza en su relacion directa con el

respuesta diagndstico de TCA

Descarte de preguntas
seleccionadas

FIGURA 66: Obtencién de preguntas para el test de caracter
cualitativo incorporado en la aplicacion
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Tercer filtro

De las preguntas seleccionadas,
se les nombra con sus ftems
correspondientes para declarar
cuales seran las temdticas que
evaluara la parte cualitativa del
autodiagndstico.

Fuente: Elaboracién propia

PREGUNTAS SELECCIONADAS

Se realizé durante el afio 2019 el test EDI-2 a 79 pacientes de la Unidad
de Trastornos de la conducta alimentaria de la Universidad Catdlica.

De las 91 preguntas totales del test se seleccionaron las preguntas que
segun la escala de Likert posefan un 60% o mas de respuestas en las
opcidénes mas extremas: Siempre, casi siempre, pocas veces y nunca.
Se tuvieron en consideracion las respuestas a estas opciones y no a las

opciones de a menudo 0 a veces por No poseer tanta presicion.

Considerando este primer filtro en las preguntas del test, nos quedamos
con las 15 preguntas que se muestran en la tabla X.

2- Creo que mi estomago es demasiado grande

7- Pienso en ponerme a dieta

11- Me siento culpable cuando como en exceso

12- Creo que mi estomago tiene el tamafio adecuado

16- Me aterroriza la idea de engordar

19- Me siento satisfecho con mi figura

25- Exagero o doy demasiada importancia al peso

31-Estoy preocupada porque querrfa ser una persona mas delgada

49- Sj engordo un kilo me preocupa que pueda seguir
ganando peso

52- Creo que debo hacer las cosas perfectamente o no hacerlas
55- Creo que el tamafio de mis muslos es adecuado

68- Me gustarfa tener el control total sobre mis necesidades
corporales

72- Debo tener cuidado con mi tendencia a consumir drogas

81- Debo tener cuidado con mi tendencia a beber demasiado
alcohol

90- Siento la nesecidad de hacer dafio a los demas

TABLA 8: Analisis de preguntas con mayor tendencia

Siempre/ Casi siempre
Siempre/ Casi siempre
Siempre/ Casi siempre
Nunca/ Pocas veces
Siempre/ Casi siempre
Nunca/ Pocas veces
Siempre/ Casi siempre
Siempre/ Casi siempre

Siempre/ Casi siempre

Siempre/ Casi siempre
Nunca/ Pocas veces

Siempre/ Casi siempre

Nunca/ Pocas veces

Nunca/ Pocas veces

Nunca/ Pocas veces

Fuente: Elaboracion propia
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PREGUNTAS SELECCIONADAS

Se determinaran los conceptos que abarcan cada pregunta, para asf
definir los topicos en los que se debe enfocar la herramienta para la
deteccion de TCA.

Los conceptos correspondientes a cada pregunta pertenecen a los 11
item del formulario EDI-2, donde cada una de las preguntas se encuentra
ligada a un item.

De las 15 preguntas seleccionadas anteriormente, se considerd que las
preguntas 72, 81 y 90 serfan eliminadas de la seleccién debido a que
la tematica que tratan no se encuentra directamente relacionada con
el objetivo de proyecto y al ser sus respuestas negativas, resulta no ser
relevantes para la continuacion de él. Por lo tanto, se trabajara con 12

ITEMS SELECCIONADOS

El concepto de “Obsesién por la delgadez” es el que posee mayor nu-
mero de preguntas seleccionadas de el formulario EDI-2, por lo que es
el concepto con mayor relevancia dentro de los cuatro conceptos con lo
que se esta trabajando.

El concepto de “Insatisfaccion corporal fue el segundo con el mayor nu-
mero de preguntas seleccionadas dentro de su item.

A Perfeccionismo y Ascetismo se les adjudico solamente una pregunta a
cada uno, por lo que para definir cual sera mas relevante tomaremos en
consideracion el porcentaje de reiteracion en sus respuestas. Ascetismo por
su parte posee un 80% de reiteracion en sus respuestas, por lo que tendra
mas importancia que el perfeccionismo, que posee un 60% de reiteracion.

preguntas que se muestran a continuacion.

2- Creo que mi estomago es demasiado grande

7- Pienso en ponerme a dieta

11- Me siento culpable cuando como en exceso

12- Creo que mi estomago tiene el tamafio adecuado

16- Me aterroriza la idea de engordar

19- Me siento satisfecho con mi figura

25- Exagero o doy demasiada importancia al peso

31-Estoy preocupada porque querria ser una persona mas delgada
49- Sj engordo un kilo me preocupa que pueda seguir ganando peso
52- Creo que debo hacer las cosas perfectamente o no hacerlas
55- Creo que el tamafio de mis muslos es adecuado

68- Me gustaria tener el control total sobre mis
necesidades corporales

TABLA 9: Preguntas seleccionadas de EDI-2 y sus items
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Insatisfaccion corporal
Obsesion por la delgadez
Obsesion por la delgadez

Insatisfaccion corporal
Obsesion por la delgadez

Insatisfaccion corporal
Obsesion por la delgadez
Obsesion por la delgadez
Obsesion por la delgadez

Perfeccionismo

Insatisfaccion corporal

Ascetismo

Fuente: Elaboracién propia

Obsesién por la delgadez

Insatisfaccion corporal

Perfeccionismo

Ascetismo

TABLA 10: items para evaluar en el test
Fuente: Elaboraciéon propia

6 preguntas adjuntas
Con porcentaje mayor al 60%

4 preguntas adjuntas
Con porcentaje mayor al 60%

1 pregunta
Con porcentaje mayor al 60%

1 pregunta
Con porcentaje mayor al 60%
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RE|evancia FASES DE TRABAJO

Para el disefio de la prenda se tomaron en consideracion tres lineas de

_ o _ o trabajo, relacionada a la estética del producto, a los sensores biométricos
La relevancia que conlleva la utilizacion de la prenda, radica principalmente y al uso que le daré la usuaria. Las tres partes se trabajaron de forma

en un factor practico: simultanea, ya que el desarrollo de una va a modificar los requerimientos
de la otra parte.

1. La prenda cumple la funcion de recopilar dos de los tres parametros

biométricos necesarios para generar el autodiagndstico. Estos dos para- A continuacién se muestra el esquera de cual sera el orden de trabajo
metros son los de presién arterial y frecuencia cardiaca. y la relacién que tendran las partes entre ellas.

A suvez la prenda y su uso también posee una relevancia simbdlica:
1. Se trabajara con una prenda que haga sentir a la usuaria comoda y

ademas que le genere gusto y se sienta bien al utilizarla, Para el disefio de la prenda se tomaron en conside-
racion tres lineas de trabajo, relacionada a la estética

ESTETICA

del producto, a los sensores biométricos y al uso que
le dara la usuaria.

REQUERIMIENTOS

Se trabajara con sensores biométricos que recopilaran

1- El sensor de ritmo cardiaco debe poder recopilar informacion durante los datos enla prenda de la usuaria. El sistemna completo

dos dias sin contar horarios de suefio (30 horas aproximadamente). de sensores serd implementado en la prenda para que

la usuaria pueda manipularlo de forma sencilla y rapida.

2- Cada sensor debe poseer su sistema de almacenamiento de energia
para que funcione y poder acceder a la carga de la misma.

3- La prenda debe poder ajustarse de buena forma a la anatomia de la
usuaria para la comodidad en su utilizacion. La explicacién del uso de que va a tener la prenda

estara enfocado al la interaccion que posea ésta con
4- La prenda debe poder pasar desapercibida como parte de un sistema

de autodiagndstico mientras se encuentre en uso.

la usuaria. También se vera la relacion entre la usuaria

y el sistema de

5- La prenda debe poder lavarse sin dafiar el sistema de sensores
biométricos.

6- El sistema con los biosensores debe poder cargarse para funcionar

de forma inaldmbrica. FIGURA 67: Fases para el disefio de la prenda

Fuente: Elaboracién propia
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DEFINICION DE LA ESTETICA DE LA PRENDA

Para definir la estética general que tendra la prenda se incorpord la opi-
nion de las mujeres que corresponden al rango etario al que pertenecen
las usuarias del proyecto.

A una muestra de 40 mujeres entre 15y 25 afios se les preguntd sobre
tres estilos de ropa interior: ropa interior de un estilo mas tradicional,
ropa interior deportiva y ropa interior de encaje; mostrando estas tres
opciones, a las usuarias se les preguntd sobre sus gustos relacionados
a los conceptos de comodidad, atractivo y uso, donde se obtuvieron los
siguientes resultados.:

Cémo se puede ver con mayor detalle en el anexo X, en promedio el tipo
de prenda que obtuvo mayor preferencia en los tres conceptos que se
evaluaron, fue la prenda con encaje, por lo que fue esta opcion la selec-
cionada para generar el prototipo.

Primera propuesta
Morfologica

Para generar las primeras propuestas de forma que tendra el prototipo
de la prenda que tendra las caracteristicas de ropa interior de encaje se
analizaron los lugares en el cuerpo en los que es posible la medicion de
frecuencia cardiaca y presion arterial,

Se analizan también, los lugares del cuerpo en los que la prenda pudiese
pasar mas desapercibida, mas bien, que el sistema de autodiagndstico
pudiese tener mayor imperceptibilidad.

Teniendo en consideracion lo anterior, se generaron propuestas que

calzaran de mejor forma con el estilo de ropa interior seleccionada por
las usuarias.
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Los lugares seleccionados para la ubicacion del sistema electrénico y de
sensores en la primera propuesta de la morfologia de la prenda, fueron la
zona poplitea para medir frecuencia cardiacay el contorno del busto para
medir presién arterial. Luego de definir estos dos lugares en el cuerpo,
se generaron los conjuntos que se muestran a continuacion.

Pulso radial - Zona de las mufiecas
Pulso carotideo- Zona del cuello
Pulso tibial posterior - Zona del tobillo
Pulso Popliteo - Zona de la rodilla
Pulso axilar - Zona de la axila
Pulso braquial - Zona del codo
Pulso Femoral - Zona de la ingle

Pulso pedio - Zona superior del pie

Arteria radial - Zona de las mufiecas
Arterial braquial - Zona del biceps
Arteria pedia dorsal - Zona del tobillo

Arteria poplitea - Zona de la rodilla

TABLA 11: Zonas de medicién de ritmo cardiaco y presion arterial en el cuerpo humano
Fuente: Elaboracién propia

O PROFESIONAL
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FIGURA 68: Conjunto compuesto por dos partes independientes. FIGURA 69: Enterizo compuesto de una pieza para la parte superior
Un sosten y calzas hasta la zona de la rodilla. e inferior del cuerpo.
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FIGURA 71: Conjunto compuesto de dos partes, un sostén y una liga

FIGURA 70: Conjunto compuesto por dos partes, un sostén y medias.
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DEFINICION DEL SISTEMA DE BIOSENSORES

Para que la prenda pueda obtener los parametros biométricos de ritmo car-
diacoy presion arterial debe ciertos componentes que puedan formar parte
de un sistema para que éste pueda realizar la medicién de los parametros
y enviarlos a la aplicacion para generar la recopilacion y traduccion de ellos.

Haciendo el andlisis de la primera propuesta estéticay relacionandola con el
funcionamiento del sistema, se considera que la utilizacién de dos dispositivos,
cada uno de ellos recopilando su parametro biométrico correspondiente en
una parte diferente del cuerpo, dificulta el uso del sistema por el usuario.
Esto debido a que cada sistema, el que esté incluido en cada prenda deberd
poseer su propia bateria y por lo tanto debera ser cargado por el usuario.
Ademas, que al tener dos sistemas diferentes se alzan los costos del sistema
completo.

Teniendo la informacién anterior como precedente se decide la utilizacion
de una sola prenda que pueda incluir ambos sensores. Esta prenda se ubi-
carfa en un lugar especifico del cuerpo, y el usuario solamente tendria que
cargar un sistema.

Luego de establecer que los pardmetros biométricos se censaran a través
de una sola prenda, se comienzan a ver los componentes que deberan ir
en ese Unico sistema. Se define que los componentes que deberan ir en el
sistema son cinco.

Componente Caracteristicas

BATERIA Baterfa de litio recargable

MANGA Manga de tela con espacio para introducir aire

MOTOR Motor utilizado para inflar la manga

PLACA DE PROCESAMIENTO La placa de procesamiento guiara el funcionamiento de

todo el sistemay posee un dispositivo de bluetooth para
el traspaso de datos a la aplicacion.

PLACA DE PROCESAMIENTO La placa de procesamiento del sistema del mottor esta-

PARA EL MOTOR ra conectada a la placa del funcionamiento general del
sistema.

TABLA 12: Componentes del sistema de sensores en la prenda Fuente: Elaboracién propia
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FIGURA 72: Relacion de los componentes del sistema
Fuente: Elaboracién propia

La placa envia 6rdenes al driver de
cuanta energia transferir al motor

El sensor recibe

La baterfa transfiere 6rdenes de la Envia energfa
energfa ala placa de placa para saber dosificada desde la
procesamiento cémo funcionar bateria al motor

y

SENSOR BIO

Y Y

PLACA DE
MOTOR
(DRIVER)

ul

PLACA DE
PROCESAMIENTO

MOTOR DE LA
MANGA

BATERIA

La baterfa transfiere energfa al El motor tiene energfa
sensor para que pueda funcionar. para ingresar aire
alamanga

La baterfa transfiere energfa al driver para que pueda
funcionar y que pueda transferirla al motor

El motor se conecta a la baterfa para obtener conexién a
tierra. No existe transferencia energética
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Segunda propuesta
Morfoldgica

Teniendo en consideracion que solamente se utilizara una prenda para
censar los parametros de ritmo cardiaco y presion arterial, se necesita
buscar dentro de las partes del cuerpo un lugar donde sea posible medir
ambos parametros, 0 zonas que se encuentren en cercania. La primera
parte para la definicion de la zona fue comparar las dos tablas de lugares
en donde poder medir cada uno de los pardmetros biométricos deseados
(pagina x y x respectivamente)

Se encontraron tres zonas coincidentes entre la frecuencia cardiacay la
presion arterial. De las tres se escoge la zona poplitea en la rodilla para
el desarrollo de la prenda por acercarse mejor a la tipologia de ropa
interior con la que se quiere trabajar y por ser una zona con la que se
puede trabajar facilmente con la imperceptibilidad.

Frecuencia cardiaca Presion arterial

Pulso radial - Zona de las mufiecas —— Arteria radial - Zona de las mufiecas
Pulso carotideo- Zona del cuello —— Arterial braquial - Zona del biceps
Pulso tibial posterior - Zona del tobillo  ——  Arteria pedia dorsal - Zona del tobillo
Pulso Popliteo - Zona de la rodilla Arteria poplitea - Zona de la rodilla

Pulso axilar - Zona de la axila

Pulso braquial - Zona del codo (

Pulso Femoral - Zona de la ingle

Pulso pedio - Zona superior del pie

FIGURA 73: Pantys que cubre toda la parte
inferior del cuerpo. El sistema de biosensores FIGURA 74: Liga ubicada en la zona poplitea.

TABLA 13: Relacion en las zonas de medicion de ritmo cardiaco g ) esta ubicado en la zona de la rodilla . Unica prenda ubicada en una de las piernas.
y presion arterial Fuente: Elaboracién propia
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FIGURA 75: Medias de tela de panty que llegan
hasta la zona de la rodilla. El sistema va ubica-
do en la parte superior
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CONCLUSIONES DE LA PROPUESTA MORFOLOGICA

La propuesta de la morfologia de la prenda decantd en las siguientes
caracteristicas:

1. La prenda sera un par de medias como se muestra en la figura 75.

2.Laprendallegara hasta la altura de la rodilla para poder censar de manera
eficiente la presion arterioal y el ritmo cardiaco de la usuaria.

3. Se selecciona la utilizacion de solamente una prenda, por la cantidad
de componentes que debiesen utilizarse en el caso de utilizar mas de una
prenda, en el caso del tipo de prenda seleccionada el sistema de recopilacion
de parametros biométricos estara ubicado solamente en una de las piernas.

FIGURA 76: Propuesta morfolégica
seleccionada de la prenda
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Ubicacion del sistema CONCLUSIONES DE LA PROPUESTA MORFOLOGICA

El orden que tendran los seis elementos que componen el sistema electronico
integrado en la prenda para la recopilacién de los parametros biométricos
es relevante debido que, al ir ubicado en un lugar pequefio, debe ocupar el
espacio de manera eficiente y facilitar el uso por parte de la usuaria, en su
cargay en su colocacion en la prenda.

El sistema electrénico que tendra incorporados el sensor de frecuencia
cardiacay presion arterial estara ubicado en la zona superior de la prenda.

Esta es la zona de ajuste de la prenda, y coincide con la zona en la que

se debe ubicar el sensor biométrico.
Para definir cual sera el orden que ocuparan los elementos se realizaron

maquetas en tamafio real de los componentes para ubicarlas en el espacio

El sistema ird ubicado en la zona posterior de la prenda al lado del bloque
y observar la relacion morfoldgica entre ellos.

genera el ajuste de la media.

Se realizaron siete maquetas con diferentes ubicaciones de los componentes
las cuales se muestran a continuacion:

Basta con incluir solamente un sistema en la usuaria, es decir, Unicamen-
te una de las medias, por lo tanto, una de las piernas es la que llevara
incorporado el sistema.

FIGURA 77:

Do FIGURA 78:
llcauonde sistema Opciones del orden de los
en la prenda componentes electrénicos
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CONCLUSIONES DEL ORDEN DE COMPONENTES ELECTRONICOS DE LA PRENDA Descri pCién de

El orden seleccionado para ser implementado en la prenda es el correspon-
los com ponentes
1 —

diente a la opcidén nimero seis. Se selecciona esta opcion debido a que la
bateria necesita estar a los costados para facilitar la carga del sistema. .

del
Ademas, este orden, ubica los elementos 2,5y 6 sobre el elemento 4, redu- €l sl Ste ma
ciendo la medida del eje X en el sistema completo. Que el sistema ocupe
menos espacio es favorable para la utilizacién de la prenda por la usuaria,
ya que asi, el sistema utiliza menos area de la prenda.

Se selecciona también esta opcidn por ordenar los elementos de forma
vertical, dejando espacios verticales entre cada elemento, estos espacios
hacen que el sistema tenga una mayor adaptabilidad a la morfologia de Ia
pierna ya que logra tener mayor flexibilidad..

®
Sensor de Presion
arterial

. E- - Driver
Bateria
Sensor de
Frecuencia cardiaca

Placa de

procesamiento

FIGURA 79: Descripcion y ubicacion espacial de los elementos del sistema
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Sistema dentro Descripcion de los

de la prenda elementos del sistema

W HEH 9990060

7777 7777 77777777 77 /7.
— T
‘ ] ZOmm GROSOR
1 DEL SISTEMA
777777 77777 T 7777777777 7 BLDC RBI-283818-001 Bateria Lithio 18650 MPX5999D
Motor Bateria de litio recargable Sensor de presion arterial.
11— T T Medidas: Medidas: Medidas:
/ 2mmx50mm 14mmx50mm 23mmx12mmx5mm
ALTURA DEL
50mm SISTEMA
A4988 ESP32 MAX30100
Driver para motor. Placa de desarrollo con Sensor de frecuencia
Bluetooth cardiaca.
Medidas:
. - 1 '— - 20,3mmx15,2mmx3,3mm Medidas: Medidas:
leaaa TT 7T 7777777777 7777 777777 25mmx50mmx5mm 14mmx17mmx5mm

— O —

78 gr peso
aproximado

FIGURA 80: Vistas y medidas del sistema incorporado dentro de la prenda
y referencias del tamafio del sistema electronico FIGURA 81: Especificacién de los componentes del sistema y su respectivo peso
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COSTO EN EL MERCADO DE LOS ELEMENTOS ELECTRONICOS DE LA PRENDA

Motor $10000
Driver para motor $7990
Bateria de litio $4800
Placa de procesamiento $1630
Sensor de presion arterial $5730
Sensor de frecuencia cardiaca $6430
$36580*

TABLA 14: Precio en el mercado elementos
electronicos de la prenda

* Este precio es el resultado de los elementos
encontrados en el mercado a un precio unitario
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a la prenda

PASO 1

Desabrochar broches incorporados en la
zona inferior del bolsillo ubicado en la zona
superior de la prenda de forma interna.
Luego llevar hacia atras la tela.

PASO 2

Estando descubierto el bolsillo, ubicar el
sistema electrénico correspondiente a la
prenda sobre la zona descubeirta.

PASO 3

Conectar el motor del sistema electdnico
(el cual posee expuesto la conexid), a la
entrada de la manga que se encuentra en
la misma zona.

PASO 4

Traer hacia el frente la tela del bolsillo que
anteriormente estaba hacia atras y colocarla
sobre el sistema electronico.

PASO 5

Terminar de fijar el sistema a la prenda con
los broches a presion que se encuentran
el la zona inferior del bolsillo.

Incorporacion del sistema
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FIGURA 82: Pasos de la incorporacién del sistema
eléctrico a la prenda
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C I d I d FIGURA 83: Grafico de relacién del IMC con el perimetro de la zona poplitea
a Ce e a p re n a Fuente: Elaboracién propia

43
Debido a que todos los cuerpos de mujeres son diferentes, resulta im- 2
portante tomar atencién sobre la forma que van a tener las medias de
poder ajustarse a la usuaria, teniendo en consideracion de que debe
de poder abarcar muchas medidas. 39

Para la generacion del prototipo de la prenda, se realizé una encuesta
al rango etario correspondiente a la usuaria, el objetivo era conseguir 37
la informacién del perimetro de su zona de rodilla/poplitea. Los resul-

tados obtenidos fueron que el perimetro minimo del rango fue de 32

cmy el maximo fue de 42 centimetros, por lo que el margen al que la 35
media deberia adaptarse en la zona poplitea seria de 10 centimetros.
Si tenemos como referencia este rango de medidas, al ser una prenda
de ropa interior deberfa lograr poseer un buen calce para poder tener

33
una mayor posibilidad de buena recepcién por parte del usuario.

Primeramente, se realizara un analisis del comportamiento de las me- 21
didas. Este andlisis se realizara comparando la medida del perimetro

de su zona poplitea con su IMC, el cual se calculd con la informacion de

alturay peso que se pregunté en la misma encuesta. 59

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

Teniendo la informacién enrtegada por el grafico, se analizé en que rango
de medidas se encontraba la mayor cantidad de personas y también la
forma de poder agruparlas,

Se decide agrupar a las personas segun sus medidas, debido a que son
estas las que definiran el rango de ajuste que deberan tener las medias.
La agrupacion de las mujeres segln sus tallas es necesaria para lograr
una mejor estética del producto, al no poseer tanta cantidad de tela extra
para lograr la adaptacion, y esperar una mejor recepcion de la usuaria.
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Se definieron 4 tallas, dividiendo el total de las medidas en grupos de tres
medidas por talla. De estas tallas se selecciona la talla S para la generacion
del prototipo de la media. Se selecciona esta talla ya que, en conjunto
con la M, son las que mayor cantidad de personas posee, por lo que se
puede llegar a mas usuarias; y especificamente la talla S, es la que posee
mayor variabilidad en el rango de edades, por lo que serfa posible poder
llegar al rango de edad y por lo tanto a una mayor cantidad de mujeres.

43

41

39

Ajuste de la prenda

Teniendo con consideracion que se va a trabajar con la talla S, que consi-
dera las medidas de perimero de la zona poplitea desde los 33cm hasta
los 35 cm, se analizan diferentes maneras de poder ajustar las medias a
la usuaria desde la parte superior de ellas.

Hay que tener presente es es necesario que los dos extremos de la parte
superior que se utilizaran para generar el ajuste de la media deben vovler
aencontrarse en un punto, ya que, para que el sensor de presion arterial
pueda funcionar de forma correcta la camara que recorre toda la parte
superior debe recorrer todo el perimero de la pierna.

Se identificaron tres formas en que la usuaria podria ajustar la prenda
para que quedara comoda en el cuerpo de la usuaria y puediese tener
un buen calce en su pierna

37

35

33

31

29
16 17 18 19 20 21 22 23 24

FIGURA 84: Grafico de relacion del IMC con el perimetro de la zona poplitea
Fuente: Elaboracién propia
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AJUSTE CON VELCRO

Se evalla la utilizacion del velcro como
forma de ajuste de las medias a la usuaria.

Como factor positivo, el velcro posee ma-
yor capacidad de ajuste al cuerpoy a las
medidas, pero es muy probable que el
material ceda después de un tiempo de uso.
Como quiere potenciarse que el usuario
continde usando las medias posterior al
resultado inicial, serfa un factor negativo
para lograr este fin.

FIGURA 85: Liga ubicada en la zona poplitea.
Unica prenda ubicada en una de las piernas
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AJUSTES CON BROCHES DE PRESION

Se considera la opcién de utilizar broches
a presion para el ajuste de la media. El be-
nefecio que poseen es que es posible su
utilizaciéon en el tiempo sin que se deterioren.

La variable negativa que poseen es que
las medidas se mantienen fijas, sin dejar
margen de error por si existe una medida
que se encuentre entre las tres establecidas
primeramente, y ademas la estética que
poseen no posee mucha similitud con la
esteteica de la media a la que se apunta.

FIGURA 87: Liga ubicada en la zona poplitea.
Unica prenda ubicada en una de las piernas.

FIGURA 86: Liga ubicada en la zona poplitea.
Unica prenda ubicada en una de las piernas.

AJUSTES CON BROCHES DE GANCHO

La ultima opcidn que se considerd fue la de
los broches de enganche. Esta opcion posee,
aligual que la anterior, la capacidad sélo de

poder adaptarse a las tres tallas de forma fija.

A su vez elementos positivos de esta op-
cion es que puede utilizarse muchas veces
sin generar un desgaste significativo en
los broches, y ademas es la opcién que se
asemeja en mayor medida a la estética que
quiere lograrse en las medias, ya que, es el
mismo sistema que ocupan la mayor parte
de los sostenes. Por lo que se considera a
esta opcion como la mas adecuada para su
utilizacién en las medias.
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CONCLUSION DEL AJUSTE DE LA PRENDA

Teniendo con consideracion que se va a trabajar con latalla S, que consi-
dera las medidas de perimero de la zona poplitea desde los 33cm hasta
los 35 cm, se analizan diferentes maneras de poder ajustar las medias a
la usuaria desde la parte superior de ellas.

Hay que tener presente es es necesario que los dos extremos de la parte
superior que se utilizaran para generar el ajuste de la media deben vovler
aencontrarse en un punto, ya que, para que el sensor de presion arterial
pueda funcionar de forma correcta la camara que recorre toda la parte
superior debe recorrer todo el perimero de la pierna.

Se identificaron tres formas en que la usuaria podria ajustar la prenda
para que quedara comoda en el cuerpo de la usuaria y puediese tener
un buen calce en su pierna
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Colocacion de la prenda

PASO 1

Se introcuce el pie en la prenda, para posteriormente ir deslizandola por
la pierna hasta llegar a su altura maxima, esta altura estara ubicada en
la zona de la rodilla.

La usuaria debera preocuparse de que la zona superior de la media quede
en este sector, ya que la prenda al ser de un material elasticado puede
continuar deslizandose por la pierna hacia arriba, o por el contrario, no
llegar a la altura adecuada.

FIGURA 88: Primer paso de colocacién de la prenda.
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PASO 2

Procurar de que la parte superior de la
prenda llegue a la zona de la rodilla y aco-
modar esta zona o el resto de la prenda si
es necesario.

FIGURA 89: Segundo paso de colocacién de la prenda.

PASO 3

Identificar cual de las tres medidas ubica-
das en la media es la adecuada para que
se genere un buen calce delaprendaala
pierna de la usuaria.

FIGURA 90: Tercer paso de colocacién de la prenda.
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APLICACION DE LOS PASOS DE LA COLOCACION DE LA PRENDA

PASO 4

Después de indentificar la medida que
genera un buen calce entre la usuaria y la
prenda, abrochar la prenda en el broche
que corresponda.

FIGURA 91: Cuarto paso de colocacién de la prenda.

PASO 5

Después de haber abrochado la prenda

acomodar si es necesario y el sistema co- La postura de la prenda es un proceso rapido en el cual las usuarias
menzara a sensar. pueden demorarse entre 15y 30 segundos aproximadamente.
FIGURA 92: Quinto paso de colocacién de la prenda. Y como se puede ver en las imagenes, es posible utilizar prendas de vestir

que escondan por completo la zona superior de la prenda, que es donde
se encuentra el sistema de autodiagndstico.
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ADAPTACION DEL SISTEMA ELECTRONICO DE LA PRENDA AL CUERPO

El sistema electrénico que se encuentra incluido en la prenda logra
camuflarse de buena forma a la morfologia de la pierna de la usuaria.
Los elementos al estar ubicados de forma que deja espacios verticales
entre ellos, estos sirven como articulaciones que permiten que el sistema
electrénico pueda curvarse y adaptarse.

Como se puede ver en la imagen, el sistema electrénico se ubica en la

prenda de la pierna izquierda y este es casi imperceptible desde su vista
frontal como de su vista posterior.

FIGURA 93: Vista frontal y posterior de la prenda en uso con sistema electrénico incorporado
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AR e Relevancia

El cofre es el Ultimo elemento del sistema de autodiagndstico y su relevancia
: radica en las tres funciones principales que cumple, estas funsiones son
las siguientes:

; 1. El cofre cumple la funcién de ser el elemento contenedor del sensor
il s ' ' ; biométrico para la toma de muestra de glucosa en sangre. El parametro
(S : - gue se obtendrd en aqui se enviara a la aplicacion movil en el telefono de

la usuaria para ser parte del autodiagndstico.

g Tt ' ' 2. El cofre tambiés es el espacio fisico donde se cargara la bateria del sis-
gy e s tema que va incluido en la prenda para ser usado nuevamente.

hu 3. Finalmente, el cofre es el espacio fisico para guardar la prenda cuando

Cofre B (st :

Adiferencia de la aplicacion, el cofre sera el espacio donde ser relnen todas
las tres partes del sistema de forma fisica. El objetivo de entregar un espacio

fisico de reunion de partes es poder entregar la percepcion de que los tres
' elementos pertenecen a un "sistema"y no a elementos independientes.

REQUERIMIENTOS

1- Debe poseer una bateria que permita el funcionamiento del sensor
de glucosa en sangre.

2- Debe tener una fuente energética capaz de cargar el sistema de la de
la prenda .

] ; 3- Debe ser inaldmbrico.

4- Debe pasar desapercibido como sistema de autodiagndstico para
personas ajenas a la usuaria.

5- El espacio para la toma de muestras de la glucosa en sangre no debe
percibirse en una primera instancia al ingresar al cofre.

6- Sélamente la usuaria debe poder tener acceso al cofre.
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FASES DE TRABAJO

Para el disefio de la prenda se tomaron en consideracién tres lineas de
trabajo, relacionada a la estética del producto, a los sensores biométricos
y al uso que le dara la usuaria. Las tres partes se trabajaron de forma
simultanea, ya que el desarrollo de una va a modificar los requerimientos
de la otra parte.

A continuacién se muestra el esquema de cual sera el orden de trabajo
y la relacién que tendran las partes entre ellas.

La seleccién de los componentes del cofre sera por
COMPONENTES los requerimientos electrénicos que se necesitan
para que el sistema funcione. Los componenetes se-
ran ordenados segln las conexiones que deban tener
y para que la interaccién y utilizacién con la usuaria

sea comoda.
PROPUESTA La propuesta grafica se realizard para poder generar
DE COLOR mayor apego y interés al sistema.

cofrey las piezas que lo componen. Ademas

FIGURA 94: Fases para el disefio del cofre
Fuente: Elaboracién propia
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Se explicara como la usuaria debe interactuar con el

UBICACION DEL COFRE

Para definir el lugar en el cual se ubicara el cofre para tener la interaccion
con la usuaria, se analizaron y tuvieron en consideracion diferentes factores:

1. El'lugar y el contexto en que estara ubicado el cofre debe ser princi-
palmente de acceso exclusivo de la usuaria, o por lo menos, donde el
mayor flujo de circulacion en el contexto, lo genere ella.

2. Se quiere propiciar que, en el lugar donde se propone ubicar el cofre,
pase mayormente desapercibido como sistema de autodiagnostico, o que
se perciba como un elemento ajeno al contexto en el que se ubica, es
decir, debe poder comunicarse bien con su entorno para poder asociarlo
como un elemento mas de él.

Teniendo estos factores en consideracion el primer punto anteriormente
nombrado, se determina que el contexto mas propicio para la ubicacién
del cofre es la habitacion de la usuaria, por ser un espacio con mayor
intimidad y ser sdlo la usuaria la que lo transita con mayor habitualidad.
Considerando el segundo punto, se define que el lugar mas adecuado
para guardar el cofre es el closet de la usuaria, al que nuevamente quien
hace mayor uso de él es la usuaria.

ANALISIS DE LA UBICACION

Para definir la morfologia que debe tener el cofre para que pueda camu-
flarse de buena forma en el closet de la usuaria se analizaron diferentes
closets de mujeres entre 15y 25 afios.

De este analisis se obtuvieron las caracteristicas de los objetos que se
encuentran con mayor regularidad dentro de los closets.

A continuacion, se muestran cuatro closets de diferentes usuarias, estos
ejemplos nos serviran para ejemplificar los datos anteriormente mencio-
nados. Se seleccionaron los ejemplos que se muestran a continuacion, ya
que se considerd que eran las opciones que mostraban mayor cantidad
de elementos y era posible conseguir mas informaciéon de los objetos
gue se encuentran en este lugar y sus caracteristicas.
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CLOSET 1

Se pueden observar que en el sector de repizas superiores, se mantiene
principalmente ropa doblada y en el Ultimo espacio se ven zapatos y
cajas rectangulares.

En la puerta derecha del closet podemos observar ropa colgada, princi-
palmente chaquetas y en zona inferior se ven cajas de zapatos.

ROPA

&

L 4
L]

¢ |

-".ln. - |

R e)rle @t

CAJAS
J ZAPATOS Y MALETA

CAJAS

FIGURA 95: Primer 6rden de closet
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CLOSET 2

Se pueden observar que en el sector de repizas superiores, se mantie-
ne principalmente ropa dobladay en el Ultimo espacio se ven zapatos y
cajas rectangulares.

En la puerta derecha del closet podemos observar ropa colgada, princi-
palmente chaquetas y en zona inferior se ven cajas de zapatos.

ZAPATOS Y CAJAS

FIGURA 96: Primer 6rden de closet
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CLOSET 3

Se pueden observar que en el sector de repizas superiores, se mantiene
principalmente ropa doblada y en el Ultimo espacio se ven zapatos y
cajas rectangulares.

En la puerta derecha del closet podemos observar ropa colgada, princi-
palmente chaquetas y en zona inferior se ven cajas de zapatos.

OBJETOS VARIOS ROPA LIBROS

ZAPATOS ROPA EN CAJAS

Figura 97: Primer érden de closet
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CLOSET 4

Se pueden observar que en el sector de repizas superiores, se mantiene
principalmente ropa doblada y en el Ultimo espacio se ven zapatos y
cajas rectangulares.

En la puerta derecha del closet podemos observar ropa colgada, princi-
palmente chaquetas y en zona inferior se ven cajas de zapatos.

OBJETOS VARIOS

CAJAS ZAPATOS

FIGURA 98: Primer 6rden de closet
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CONCLUSION DEL ORDEN DE LOS COMPONENTES DESARROLLO DE LA FORMA

Para definir la morfologia que debe tener el cofre para que pueda camu-
flarse de buena forma en el closet de la usuaria se analizaron diferentes
closet de mujeres entre 15y 25 afios.

De este analisis se obtuvieron caracteristicas de los objetos que se en-
cuentran con mayor regularidad.

A continuacion se muestran cuatro closet de diferentes usuarias que nos
serviran para ejemplificar los datos anteriormente mencionados.

F-I'I_.n' X -|r'| Tl 'l"!"'.'

I =F oL,

Consta de una pieza que posee dos cajones. Los cajones se encuentran
superpuestos uno sobre el otro.

Para acceder al cajon superior se debe levantar una tapa y este acceso
principal es para acceder al espacio donde se tomara la muestra para el
glucometro. El cajon inferior, al que se accede deslizandolo hacia afuera
tiene el espacio para guardar la prenda.

Esta opcion es similar a la propuesta anterior,
pero la diferencia radica en que, para poder
* acceder al cajon superior del cofre, no hay
que levantar la cara superior de este, sino
que, se desliza al igual que el cajon inferior.

FIGURA 99: Primera y segunda propuesta de pro-
p pEAA totipo de cofre.
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En esta propuesta que también posee un
piso y esta compuesta por dos espacios
que cumplen también la funcion de espacio
para guardar la prenday zona para la toma
de muestras. Esta opcion oculta la zona de
toma de muestras con una tapa abisagrada
para que estos elementos no se vean de
forma inmediata al acceder al cofre.

La siguiente propuesta presenta la misma
observacion de ocultar la zona de toma de
muestras con una tapa pero para acceder
al cofre no hay que levantar una tapa, sino
que se desliza como un cajon.

FIGURA 101: Cuarta propuesta de prototipo de cofre.

El cofre se encuentra compuesto solamente
de un piso. Al abrir la tapa que se encuentra
en la cara superior del cofre, se tiene acceso
a dos espacios, uno de los espacios es para
la toma de muestras del autodiagnosticoy el
segundo espacio es para guardar la prenda.

FIGURA 100: Tercera propuesta de prototipo de cofre.
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Se analiza igualmente la opcidn de generar un cofre con un cajon principal
que es visible desde la cara frontal del cofre, el cual contendra el espacio
para guardar la prenda. Y en su cara posterior tendra un cajéon oculto
para la zona de toma de muestras y el sistema electronico.

Elinconveniente de esta propuesta, es que hay que cambiar la orientacion
del cofre para acceder a el cajon trasero.

FIGURA 102: Quinta propuesta de prototipo de cofre.

Por el inconveniente de la opcidn anterior,
se propone la posibildiad de agregar un
cajon secreto en la cara lateral del cofre, y
el acceso principal y visible para el publico
general se encontraria bajo una tapa prin-
Cipal ubicada en la cara superior.

FIGURA 103: Sexta propuesta de prototipo de cofre.
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Para evitar que la usuaria deba modificar la orientacion del cofre cuando
queira acceder al sistema de autodiagnostico, que propone la opcion
de que el cofre tenga un doble fondo. De esta forma, al abrir el cofre la
usuaria se encontrara con el espacio para guardar la prenda y al sacar
este espacio hacia arriba, se encontrara el segiindo espacio para el sis-
tema de autodiagndstico.

FIGURA 104: Séptima propuesta de prototipo de cofre

En esta opcién tamvien se toma en consi-
deracion el doble fondo, pero para acceder
a el sélamente hay que levantar el piso del
primer fondo, no todo el espacio como si
lo hacia la propuesta anterior.

FIGURA 105: Octava propuesta de prototipo de cofre.
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El fondo falso correspon-
diente ala Ultima propuesta
es flexible ya que posee un
entablillado como se puede
ver en la figura anterior. El
entablillado le permite su-
ficiente firmeza para man-
tener la forma mientras se
encuentra cubriendo el fondo
falso y suficiente flexibilidad
para que sea facil retirarlo
cuando se quiera acceder al
espacio destinado al sistema
de autodiagndstico.

FIGURA 106:
Segunda opcion de orden en com-
ponentes



CONCLUSION DEL DESARROLLO DE LA FORMA

Se define que para que el sistema de autodiagndstico pueda estar prote-
gido, y no ser visto por personas ajenas a la usuaria, no debe encontrarse
a primera instancia cuando se accede al cofre.

Por comodidad en el uso del elemento, también se define que en su uti-
lizacion, el cofre no debiese tener que modificar su ubicacién o cambiar
de posicién, por lo que el acceso a todas las partes debe poder realizarse
desde una sola vista.

COMPONENTES DEL SISTEMA

En el cofre ird ubicado el sistema para el funcionamiento del sensor de
glucosa en sangrey los elementos necesarios para que se pueda realizar
la medida. Ademas, el cofre también se encargara de ser el espacio para
cargar el sistema electrénico de la prenda.

Para cumplir con los requerimientos anteriores, se define que el sistema
del cofre debe estar conformado por cinco elementos tanto electrénicos
como analogos. A continuacion se presentan cuales son estos compo-
nentesy la relacion que tendran entre ellos:

Es por lo anterior que se decide incorporar un fondo falso en la propuesta
del cofre. El fondo falso estara representado por un elemento externo al
cofre y se podra sacar facilmente. RELACION ENTRE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA
La forma del cofre responde a elementos que se encuentran usualmente El sensor érdenes

en closet de mujeres entre 15y 25 afios. Especificamente el cofre trata La bateria transfiere  de la placa para

de asemejarse a las cajas de zapatos, las cuales estuvieron presentes en energia a la placa de S?ber c6mo
, . rocesamiento uncionar
todos los closets que se analizaron, y de esta forma poder confundirse P
. .z 1
en el entorno sin llamar la antencion. v

PLACA DE
PROCESAMIENTO

BATERIA

SENSOR BIO TIRAS LAPICERA

ACTIVAS

Ad

A

La baterfa transfiere energfa al Las tiras se intro- La lapicera es utili-
sensor para que pueda funcionar. ducen en el sen- zada para realizar el
sor bio para arro- pinchazo y obtener

jar el resultado de la muestra que se

la muestra pondré en las tiras.

FIGURA 107: Relacién de los componentes del sistema
Fuente: Elaboracién propia
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DESCRIPCION DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA

Placa de

Tiras activas .
procesamiento

Lapicer r nsor .
apicera para Senso o Bateria
lacetas electroquimico

Optium Neo ZE08-CH20 Bateria Lithio 18650
FreeStyle , o

Sensor electro Bateria de litio

Lapicera para aguja quimico recargable

Medidas: Medidas: Medidas:
Toommx22mm 23mmx25,5mmx6mm 14mm x 50mm

Abbott ESP32

Tiras activas para Placa de desarrollo
glucémetro con Bluetooth

Medidas: Medidas:
22mmx60mmx0,Tmm 25mmx50mmx5mm

FIGURA 108: Detalle de modelos y medidas de los componentes del sistema electrénico
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COMPONENTES EN EL MERCADO

_

61 gr peso
aproximado

FIGURA 109: Componentes en el mercado

COSTO DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA ELECTRONICO DEL COFRE

Placa de procesamiento $1630

ESP32

Lancetas Abbott $550*

Lapicera FreeStyle $2000

Bateria $4800**

Sensor glucémetro $800
$4980

TABLA 15: Precio en el mercado de los
componentes electrénicos del cofre

* Este precio equivale a 25 lancetas
** Este precio es la suma de las dos baterias
necesarias para el sistema

MEMORIA PARA OPTAR 175 AL TITULO PROFESIONAL



ORDEN DE LOS COMPONENTES

Luego de la definicion de elementos que compondran el sistema del
cofre, también quedan establecidas las dimensiones que tendran estos
componentes.

Con estas dimensiones se busca comenzar a generar pruebas de ubicacion
de estos componentes en el espacio para definir la dimensién que debe
tener el cofre para poder contenerlos. Para estas pruebas se realizaron
maquetas en 2D de cada uno de los componentes y sus medidas en
este plano, para luego generar diferentes opciones de ubicaciény por lo
tanto, diferentes formas en que estos componentes se van a relacionar
con la usuaria.

Se obtuvieron seis opciones de orden de componentes en el espacio de
trabajo, los cuales se explican en las imagenes de a continuacion.

En las seis opciones que se generaron se considero al sistema eléctrico
del funcionamiento del glucémetro como uno solo, es decir, que no
se considerd la opcion de separar los elementos que componen este
sistema debido a la reducciéon de espacio que significa mantener este
sistema unido y la facilidad que implica en la implementacién y posterior
construccion de este.
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FIGURA 110: Detalle de modelos y medidas de los componentes del sistema electrénico

MEMORIA PARA OPTAR 177 AL TITULO PROFESIONAL



CONCLUSION DEL ORDEN DE LOS COMPONENTES

Se define en las pruebas de espacio que se realizaron que:

1. La baterfa estara ubicada bajo la placa de procesamiento del glucéme-
tro. Por las dimensiones, y especificamente el grosor que poseen ambos
elementos, la sobreposicion de ambos no genera un volumen significativo
y por lo tanto se considera para la reduccion de espacio en el cofre,

2. El area en el cual estaran ubicadas las lancetas, ira contiguo a el area
en el cual introducir la lanceta después de que la usuaria haya introdu-
cido su muestra.

3. Se decide ubicar el area para cargar el sistema de la prenda en el drea
mas proxima a la usuaria al momento de abrir el cofre para facilitar el
proceso de carga del sistema.

COMPONENTES DEL COFRE

Se establece que, para el buen funcionamiento e interaccion de
la usuaria con el cofre, este estara compuesto por tres elementos
incluyéndolo.

Estos dos elementos que se encontraran ubicados dentro del
cofre son los siguientes:

Pieza para guardar la prenda:

Se crea esta pieza para que la prenda tenga una forma vy lugar
especifico para ubicarse dentro del cofre, de esta manera se logra
un mejor orden y mayor higiene, puesto que la prenda tendra su
sitio cuando la usuaria deba acceder a la zona del autodiagndstico.

Pieza para cubrir el sistema de autodiagnéstico:

Esta pieza se identifica como una pieza necesaria en el desarrollo
de la forma. Tendra la funcion de cubrir el sistema de autodiag-
nostico, por lo que para acceder al sistema habra que retirar esta
pieza. Cuando el sistema de autodiagndstico no se encuentre en
uso, servira como suelo para la seccion del cofre donde se guarda
la prenda.

A continuacion se explica de forma mas detallada las caracteristicas
de cada uno de los tres elementos.



Pieza 1: Cofre

El cofre es el elemento principal que contiene las otras dos piezas que
se veran a continuacion.

Esta pieza contiene los componentes electrénicos y necesarios para
realizar la toma de muestra de glucosa. Ademas contiene la bateria
para cargar el sistema electrénico de la prenda.

FIGURA 111: Morfologia general del cofre

85mm

133mm

220mm

COTAS GENERALES

* Las medidas del cofre son con su tapa
cerrada

FIGURA 112: Cotas generales del cofre.
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Pieza 2: Pieza para
el guardado de la prenda

i FIGURA 113: Morfologia general de la pieza
g para guardar la prenda.

La pieza para el guardado de la prenda es rigida para poder envolver la
prenda cuando esta no se encuentre en uso, después se ubica dentro
del cofre.

COTAS GENERALES

3omm

_7;_ I

100mm 70mm

! 5mm

FIGURA 114: Cotas generales de la pieza para

el guardado de la prenda

100mm
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Pieza 3: Tapa del Elementos incorporados
sistema de autodiagnéstico

Cofre abierto con la incorporacion de los elementos cuando el sistema
de toma de muestra de glucosa o de carga del sistema de la prenda

R no se encuentra en uso.

FIGURA 115:
Morfologia general de la tapa del
sistema de autodiagnostico

La tapa del sistema de autodiagndstico ira

sobrepuesta en la base del cofre, cubriendo

de esta forma el sistema para que este no Xz

se logre percibir en una primera instancia S
al acceder al cofre. :

b

COTAS GENERALES

6.2mm T | _ﬂIz7mm

87mm 34mm

217mm

FIGURA 116: Cotas generales de la tapa del sistema de autodiagndstico FIGURA 117: Cofre abierto con la incorporacién de elementos
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Cofre abierto cuando se necesita acceder al sistema de toma de muestra o de
carga de la del sistema de la prenda.

Las piezas con la prenda se ubican en la tapa del cofre para que no tengan
contacto con otra superficie.

Para acceder se levanta la tapa del sistema de toma de muestra.

FIGURA 118: Cofre abierto con la incorporacion de elementos
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Propuesta de color

PALETA DE COLORES

La paleta de colores que se utilizard para ser implementada en el cofre
es la paleta correspondiente a el concepto de intimidad.

Se selecciona esta paleta debido a que como este elemento del sistema
se encontrara en un lugar (que pese a que el closet de la usuaria sea de
caracter mas personal y un poco mas intimo), donde es posible el acceso
y posible contacto con personas diferentes a la usuaria.

Es por esto, que a través del color del producto se quiere dar a enten-
der que este posee un caracter de intimidad para la usuaria, y que otra
persona de debiera acceder a él.

Para la incorporacion de la paleta de colores en el cofre, se realizaron
diferentes opciones. En algunas opciones, se utilizaron dos de los colores
de la paleta y para otras opciones se utilizaron tres de los colores de la
paleta. Teniendo estas opciones se pudo observar cuales lograban me-
jores caracteristicas en su aplicacion al cofre.

Del resultado que se obtuvo de la aplicacion de color, se seleccionaron
las combinaciones que se tenian mas relacién con la paleta de color
originar del concepto de intimidad. Con la selecciéon de estas opciones
después se realizara una encuesta a las usuarias para saber su opinién
y seleccionar alguna de estas opciones.
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De las opciones que se mostraron anteriormente, se seleccionaron las
cuatro opciones en las cuales se considerd que respondian de mejor
manera al concepto de intimidad y lograban un mayor valor estético.

En las cuatro opciones, estuvieron presente solamente dos colores para la
parte externa del cofre (dos de las opciones poseen un color café claroy
las otras dos opciones poseen un color azul). En la figura que se muestra
a continuacion se muestran las mezclas de colores y las cantidades de
cada uno de ellos que se ven reflejados en las opciones.

FIGURA 120: Opciones finales de la propuesta para la aplicacion de color
Fuente: Elaboracién propia

FIGURA 119: Fases para el disefio de la aplicacion
Fuente: Elaboracién propia
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En base a los resultados de las encuestas realizadas (anexo 3), se identifica
como la opcién que mas adherentes tuvo la opcion de color nimero 1,
con un 40,41% aproximado de aprobacion promediando el porcentaje
que arrojaron las dos preguntas enfocadas al color de los elementos del
sistema.

Por este motivo, la opcién que se selecciona para ser aplicada en los

colores del cofre es la opcidon numero 1, a continuacion, se puede ver la
aplicaciéon de esta opcion al cofre

OPCIONES DE COLOR

1 51%
2 20%
3 20%
4 9%

Tabla 16: Resultados de encuesta enfocada en la eleccion
de color de los elementos del sistema

Fuente: Elaboracién propia
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INCORPORACION DE COLOR EN EL COFRE

La paleta de colores que se utilizara para ser implementada en el cofre
es la paleta correspondiente a el concepto de intimidad.

Se selecciona esta paleta debido a que como este elemento del sistema
se encontrara en un lugar (que pese a que el closet de la usuaria sea de
caracter mas personaly un poco mas intimo), donde es posible el acceso
y posible contacto con personas diferentes a la usuaria.

Es por esto, que a través del color del producto se quiere dar a enten-
der que este posee un caracter de intimidad para la usuaria, y que otra
persona de debiera acceder a él.

-
L

FIGURA 121: Cofre abierto con la incorporacién de elementos
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FIGURA 122: Cofre abierto con la incorporacion de elementos
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La paleta de colores que se utilizara para ser implementada en el cofre
es la paleta correspondiente a el concepto de intimidad.

Se selecciona esta paleta debido a que como este elemento del sistema
se encontrara en un lugar (que pese a que el closet de la usuaria sea de
caracter mas personal y un poco mas intimo), donde es posible el acceso
y posible contacto con personas diferentes a la usuaria.

Es por esto, que a través del color del producto se quiere dar a enten-

der que este posee un caracter de intimidad para la usuaria, y que otra
persona de debiera acceder a él.
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GUARDADO DE LA PRENDA EN EL COFRE

Para el proceso en que la usuaria deja la prenda en el cofre para guardarla
después de su uso o su lavado, se detectaron seis pasos .

Los seis pasos se identificaron desde que la usuaria tiene la prenda hasta

que la prenda queda guardada en el cofre. Este proceso es un proceso
manual, que realiza la usuaria de forma posterior a cada uso de la prenda.

PASO 1

Presionar un extremo de la prenda en la pieza con el pulgar para poste-
riormente comenzar a doblar la prenda sobre la pieza.

| e j ]
| o
| ! r
s
FIGURA 123: Primer paso para guardar la prenda en el cofre.
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PASO 4

Después de haber enrollado la prenda f
en la pieza, introducirla en la caja en su
parte superior.

PASO 2

i

Enrrollar la prenda en la pieza que se en-
cuentra dentro del cofre hasta que quede

por completo ensimismada y fija. FIGURA 126: Cuarto paso para guardar la prenda en el cofre.

FIGURA 124:
Segundo paso para guardar la prenda en el cofre.

PASO 5

Encajar la pieza con la prenda en el espacio

asignado para ella.
PASO 3 8 P

Abrir la tapa que se encuentra en la parte superior del cofre hacia atras FIGURA 127: Quinto paso para guardar la prenda
para poder acceder al espacio para guardar la prenda. en el cofre.

FIGURA 125: Tercer paso para guardar la prenda en el cofre.
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CARGA DEL COFREY DE LA PRENDA EN EL COFRE

CARGA DEL SISTEMA ELECTRONICO DE EL
COFRE

El sistema electréncio del cofre se carga a
través de una entrada micro USB ubicado
en la zona posterior inferior del cofre, el cual
se debe conectar a la electricidad por cable.

El sistema debe mantenerse conectado
para si carga completa aproximadamente
cuarenta minutos.

CARGA DEL SISTEMA ELECTRONICO DE LA
PRENDA

El sistema electronico de la prenda se carga
a través de una entrada micro USB, la cual
se encuentra ubiaca en una zona lateral
del sistema.

Este sistema se conecta a una salida micro
usb que se encuentra en el cofre, en el es-
pacio destinado para la carga del sistema
de la prenda.

ARy

FIGURA 128: Quinta propuesta de
orden de componentes.

FIGURA 129: Quinta propuesta de
orden de componentes.
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Capitulo 6

Testeo Final
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Evaluacion a usuarias

La etapa final del proceso de disefio consistira en una evaluacion ba-
sada desde la primera impresion emocional producida en cada una de
las usuarias que utilizaron el sistema de autodiagnostico con 10T y la
aplicacién maovil.

Esta evaluacion para lograr los resultados esperados, es necesario que
se realice en persona con las usuarias, debido al tema del proyecto, es
necesario poder explicarlo de forma presencial a las usuaria para lograr
mayor confianza en sus respuestas y al mismo tiempo al obtener mayor
confianza es posible llegar a respuestas mas precisas que si se realiza
de forma digital Al realizar la validacion de forma presencias se consigue
mayor espontaneidad por parte del grupo y para poder manejar esa
espontaneidad a favor de la validacion es necesaria la presencialidad.

Es por el motivo anterior que se decide definir la propuesta del testeo
final que deberfa continuar el proyecto que por motivos de contingencia
actual no se pudo llevar a cabo.

A continuacion, se presentan los pasos de la propuesta de validacion:

Para generar el grupo para el testeo del proyecto se realiza una invitacion
por Redes Sociales en grupos que posean un contenido enfocado en
visibilizar el Trastorno de la Conducta Alimentaria. La red social que se
propone utilizar para hacer la invitacion es Instagram ya que, al utilizarla
también se esta utilizando un filtro etario.

La metodologfa para realizar la invitacion, sera contactarse con la persona
gue administre la cuenta enfocada a subir contenido positivo en relaicion
alarecuperacion del TCA para proponer que comparta una publicaciéond
e la invitacion para participar en el Focus Group del proyecto. En esta
invitacion iran los datos necesarios para que las mujeres que quieran
participar puedan contactarse con la persona que se encuentre organi-
zando el Focus Group.

En la invitacion se especificara la edad que se busca que tengas las mu-
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jeres que deseen participar y si ellas creen que tienen la posibilidad de
tener algun tipo de TCA.

Después de generar la invitacion, se contactara con las mujeres que
hayan querido participar respondiendo el mensaje que hayan enviado
a la organizacion

Las usuarias que participaran de la validacion seran mujeres entre 15 -

25 afios correspondientes al rango etario establecido anteriormente en
el proyecto.

El testeo del proyecto sera a través de un Focus Group de entre 5y 10
mujeres. Se propone que este Focus Group se divida en los siguientes
pasos:

1. Bienvenida y explicacion del proyecto, sus objetivos, las partes
que componen el sistema de autodiagnéstico.

Para la bienvenida de las usuarias al Focus Group se proponen los si-
guientes pasos:

- Agradecimiento por asistir al testeo del proyecto

- Presentacion de las asistentes por el nombre por el cual quieran ser
reconocidas

- Contar las motivaciones que tuvo el proyecto

- Dar el espacio por si alguna de las asistentes quiere compartir algin
tipo de experiencia

- Nombrar los objetivos del proyecto

- Nombrar y explicar de forma general las tres partes que componen el
sistema de autodiagnostico

- Dar espacio a opiniones, comentarios o conversaciones que puedan
surgir en el transcurso de la bienvenida.



2. Acercamiento al prototipo del cofre

Para esta segunda parte del Focus Group, deben existir dos prototipos
gue cumplan las siguientes funciones:

- Prototipo estético: Cumple la funcion de asemejarse lo mas posible
a la estética final que tendra el producto, cumpliendo con su materiali-
dad, terminaciones, partes, entre otras caracteristicas. Este prototipo va
a evaluar la interaccion entre la usuaria y este elemento del sistema y
puede evaluar el factor emocional y de percepcion.

- Prototipo funcional: El prototipo funcional va a contener las partes
electrénicas que componente el producto final y va a corroborar cémo
funciona el producto.

Las usuarias van a tener acceso a la manipulacion de ambos prototipos.

Durante la manipulacién del prototipo por las usuarias se les explicara
el funcionamiento que tiene el cofre y fotografias del prototipo estético
sacadas previamente en el contexto en el cual iria ubicado el cofre.

3. Acercamiento de las usuarias al prototipo de la prenda

Paralelamente al punto anterior, es decir que mientras haya mujeres
gue se encuentren manipulando y observando los prototipos del cofre,
se seleccionaran a unas cinco mujeres de forma aleatoria para probar-
se el prototipo estético de la prenda y poder profundizar su postura
individual. Este prototipo estético tendra las caracteristicas del ajuste, e
incorporados maquetas del sistema electrénico que simularan el pesoy
la morfologia que este tendria, también, el prototipo de la prenda tendra
agregada la manga en la zona superior. También podran percibir el calce,
su comodidad, y como se sienten con ella.

Mientras ocurre esto, el resto de las mujeres tendran acceso a la ma-

nipulacion directa con el mismo prototipo para poder tocarlo y ver su
morfologia desde cerca.
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Se les explicara a las usuarias mientras se encuentren la prenda, el funcio-
namiento y relevancia que tendra el uso de la prenda dentro del sistema
y como este pretende influir en la motivacion al uso de este.

Se seleccionan sélo algunas mujeres para probarse el prototipo debido
a que codmo es un ambiente mucho mas intimo se prefiere una cantidad
menor de mujeres. Las mujeres que se probaran el prototipo seran lla-
madas de forma individual.

4. Utilizacién del MockUp de la aplicacién en el celular por parte
de las usuarias

Luego de mostrarle a las usuarias las dos partes del sistema que requieren
de una manipulacion directa, se les mostrara la aplicacion creada para la
recopilacion de datos recopilados.

Posteriormente, se les explicard como se llevara a cabo el test de autodiag-
nostico dentro de la aplicacion y el resto de las opciones de interaccion
que posee.

Las usuarias podran manipular un celular que contiene el MockUp de la
aplicacion, el cual es interactivo y representa la aplicaciéon y su funciona-
miento de forma fidedigna a como funcionaria realmente.

Dentro de esta manipulaciony testeo de la aplicaciéon por las usuarias se
iran respondiendo dudas y escuchando opiniones.



5. Coffee Break

Se dara una media hora para compartir un y comer.

Se espera que en este espacio las usuarias puedas compartir experiencias
y opiniones entre ellas para poder generar una opinidon mas definida para
la Ultima parte del Focus Group.

Al poder compartir opiniones y experiencias en esta instancia se espera
poder ganar mayor sinceridad en las respuestas que se deben contestar
a continuacion, esto debido a que al compartir experiencias se pueden
sentir identificadas, encontrar empatia entre ellas mismas, ver que no
estan solas y que las experiencias no son aisladas y no tener temor a
compartir esto.
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6. Espacio a través de un formulario para expresar opiniones sobre
el proyecto, lo que modificarian y mantendrian de él.

Después de terminar el Coffee Break, se les llamara a las asistentes a
reunirse nuevamente para explicar el formulario de percepcion de pro-
ductos que deberan llenar a continuacion.

En este formulario se agregaron preguntas relacionadas directamente a
la experiencia de usuario con el producto en el mercado.

Por lo que, después de explicarle a las usuarias en qué consiste el for-
mulario se le entregara a cada una de ellas una hoja con un lapiz para su
llenado. El formulario consta de cuatro preguntas de seleccion y desarrollo.
En esta instancia se leerd pregunta por pregunta al inicio para aclarar
dudas si es que existen y dejar espacio para comentarios.

Una vez que las asistentes terminen el formulario después de 10 minu-
tos, se les retira la hoja de respuestas y se les agradece por contestarlo.

Las preguntas que se le entregaran a las asistentes que se encuentran
en el formulario son las siguientes:

;Recomendarias a alguien cercana el uso de este sistema de autodiag-
nostico?

Si

No

;Te parecié positivo involucrar la tematica de Trastornos de la Alimenta-
cién a un ambiente mas tecnoldgico y cercano?

Si

No

;Tienes alguna sugerencia o comentario que podria ayudar a mejorar la
experiencia de usuario y/o el sistema de autodiagndstico?

¢Te gustaria probar el sistema?

Si
No
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7. Llenado de formulario PrEmo.

Para finalizar el Focus Group, se les pedira a las asistentes que rellenen
un segundo formulario.

Se les explicara que este segundo formulario va dirigido a la recoleccion
de informacién de tipo emocional/perceptual de las asistentes sobre el
proyecto.

Se les explicara que deberan llenar un formulario al cual deben asignarseles
diferentes valores (del 1 al 6), diferentes emociones positivas y negativas
que pudieron generar en la validacion del prototipo del proyecto.

Después de explicar el llenado del formulario, se da el espacio para
responder dudas u opiniones por parte de las asistentes a la validacion.
Después de este espacio se les entrega la hoja para rellenar el formulario
y 15 minutos para responderlo, luego se les retira el formulario.

Al finalizar el Focus Group se les agradece a las asistentes por haber
participado de la instancia.
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EMOCION/

SENSACION
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Este proyecto tuvo como principal objetivo, visibilizar los Trastornos de
la Conducta Alimentaria y promover el tratamiento profesional de las
mujeres que lo padecen y aun no se encuentran diagnosticadas o en
tratamiento, a través de la implementacion de tecnologia y levantamiento
de informacion relacionada.

Tras el desarrollo de un sistema de autodiagndstico para TCA, la apli-
cacion de internet de las cosas y Disefio Positivo, que complement¢ la
comprension del proceso y de la usuaria, se determind que:

Con respecto al usuario

0 Se concluye a través del analisis de diferentes estudios, que el
rango etario que se encuentra en mayor riesgo de presentar sintoma-
tologias de TCA es desde los 15 a los 25 afios y en personas del sexo
femenino

0 Se detecta que de las mujeres entrevistadas que se encontraban
diagnosticadas y en tratamiento profesional actualmente, todas declararon
tener la intencién de iniciar algun tipo de tratamiento eventualmente y,
aproximadamente un 80% de ellas afirmo que si les gustarfa realizar algin
tipo de tratamiento profesional. Al mismo tiempo uno de los factores que
i se repetian como motivo para no haber realizado un tratamiento profe-
sional fue la verglienza, que no existe un apoyo de la familia y la falta de
informacién. Sumado a lo anterior existe un miedo a padecer algin tipo
de enfermedad mental por el estigma social que este conlleva, lo cual
esta directamente relacionado con el rango de 2 a 15 afios que puede
tardar una mujer en atenderse de forma profesional un posible TCA.

; ¥ i y .
e @F'" 0 Se detecta que el 90% de las mujeres entrevistadas en el proyecto

dijo no tener confianza suficiente con sus familias como para poder hablar
abiertamente del tema.

0 Se identifica que el rango de alturas entre las mujeres entrevistadas
en el proyecto fue de entre 1,52 my 1,81 m, mientras que en el peso de
estas el peso maximo registrado fue de 87 kgy el minimo fue de 46 kg.
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0 Se identificd que las sintomatologias de caracter cuantitativo,
correspondientes a parametros biométricos, con las que es posible tener
un acercamiento por parte de la usuaria de forma mas intima y auto-
gestionada sin la necesidad de laboratorio son: ritmo cardiaco, presion
arterial, IMC, glucosa en sangre y presencia o no del periodo menstrual.

0 Se establecid que las medidas correspondientes a la zona popli-
tea de las mujeres encuestadas en el proyecto correspondieron a que
la medida minima fue de 32 cm y el perimetro maximo fue de 42 cm.

0 Se detectd que los items que poseen mayor relevancia para las
usuarias dentro del test EDI-2 son los ftems correspondientes a: obsesion
por la delgadez, insatisfaccion corporal, perfeccionismo y ascetismo, por
lo que las preguntas correspondientes a estos items son las que estaran
presentes en el test.

0 Se determina que, bajo ciertas condiciones, la incorporacion de
elementos que detecten sintomatologias de caracter cualitativo y cuan-
titativos del trastorno de la conducta alimentaria sirve para un autodiag-
noéstico de etapa previa.

0 Se identifica que el uso de ciertos elementos es capaz de motivar
a la usuaria para promover asi, la utilizacion del sistema de autodiagnos-
tico y poder entregar conocimiento sobre el TCA. Los elementos que se
proponen dentro del sistema son:

a. La existencia de mensajes con retribucién positiva de forma cons-
tante cuando se esta realizando el test de autodiagndstico en la aplicacion
del movily cuando se obtiene el resultado del % de probabilidad de tener
o no un TCA. Ademas de informacién para que la usuaria pueda obtener
un mayor conocimiento sobre el trastorno.

b. El uso de una prenda intima que se adapte a las preferencias
de la usuaria y esté a gusto con ella, puede motivar el uso del sistema
completo.

C. La propuesta del cofre posea caracteristicas ligadas a la discre-
cién y asi evitar ser ser visible para otro publico que no sea la usuaria,
proporciona mayor confianza para continuar con el su uso.

MEMORIA PARA OPTAR 210 Al ) PROFESIONA

Con respecto al color

0 Se define que la paleta de colores que mejor responde a los
requerimientos del concepto de Resiliencia es la paleta de colores com-
plementarios del color #13F2F2, y la paleta que responde de mejor forma
a los requerimientos del concepto de intimidad es la paleta de colores
complementarios del color #BF9D8A.

0 Se define que, para la aplicaciéon de celular, se utilizara la paleta
de colores que corresponde al concepto de resiliencia, y los colores mas
adecuados para aplicarse son los colores #8ABFBF y #BFOD8A. También
se define que la paleta de colores que se utilizara para el cofre es la paleta
correspondiente al concepto de intimidad y los colores mas adecuados
utilizar son el color #FFE2D1 y el color #BFOD8A.

Con respecto al sistema electronico

0 Se concluye que la incorporacién de 10T a un sistema de au-
todiagnostico de TCA, puede facilitar el monitoreo de los parametros
biométricos que son posible censar. Al funcionar el sistema de forma
auténoma la usuaria no debe realizar actividades para activar el sistema.
La utilizacion de este sistema permitio reunir todos los datos recopilados
en una aplicacionde celular para facilitar el proceso.

0 Se definié que el conjunto estuviera compuesto solamente de
un sistema electrénico, y por lo tanto una sola prenda para asi disminuir
costos de produccién y facilitar el uso por parte de la usuaria.

0 Se calcula que un sistema electrénico de monitoreo de presion
arterial y ritmo cardiaco portatil puede pesar aproximadamente 78gr y
puede tener una medida de 20 x 50 x 90 mm.
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ANEXO1 / PERCEPCION DEL SISTEMA DE AUTODIAGNOSTICO Y RESPUESTAS ANEXO2 / TABLA PARA LA DEFINICION DEL MARGEN DE MEDIDAS PARA LA
REALIZACION DE LA PRENDA

¢(Recomendarias a alguien cercana el uso de este sistema
de autodiagnéstico?
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ANEXO3 / PERCEPCION Y SELECCION DE COLOR EN LOS ELEMENTOS
DEL SISTEMA'Y RESPUESTAS

1. De la imagen anterior, ;Qué opcién de color de gusta mas para
una caja ubicada dentro de tu closet?

Opcion 1
Opcién 2
Opciodn 3
Opcioén 4

2. Dela mismaimagen, ;Qué opcién crees que se relaciona de mejor forma
con los conceptos de: INTIMIDAD, CERCANIA Y AUTOCONOCIMIENTO?

Opciodn 1
Opcién 2
Opcién 3
Opcién 4
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3. De la imagen anterior, ;Qué opcion de color de gusta mas para
aplicacién mévil en tu celular?

Opciodn 1
Opcién 2
Opciodn 3
Opcion 4
Opcién 5

4. De la misma imagen, ;Qué opcidn crees que se relaciona de mejor
forma con los conceptos de: RESILIENCIA, FLORECIMIENTO Y AMOR?

Opciodn 1
Opcién 2
Opciodn 3
Opcion 4
Opcién 5
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RESPUESTAS

3. De la imagen anterior, ;Qué opcion de color de gusta mas para apli-

cacién movil en tu celular?
1. De la imagen anterior, /Qué opcién de color de gusta mas para una

caja ubicada dentro de tu closet?

&1

9

® A @3

®E 84

& 95
Y]

4. De la misma imagen, ;Qué opcidn crees que se relaciona de mejor

2. De la mismaimagen, (Qué opcion crees que se relaciona de mejor forma forma con los conceptos de: RESILIENCIA, FLORECIMIENTO Y AMOR?

con los conceptos de: INTIMIDAD, CERCANIA Y AUTOCONOCIMIENTO?
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ANEXO4 / RECOPILACION DE DATOS EN MUJERES DE 15 A 35 ANOS

1. ¢Cudl es tu edad?

2. ¢:Cual es tu altura?

3. ¢(Cual es tu peso?

4. ;Cudl es la medida de tu zona poplitea, en centimetros? (Como se
muestra en la fotografia, es la circunferencia que pasa por la rétula y
la corva)

RESPUESTAS

1. ¢Cudl es tu edad?

o 13022 4%)
10
5 494949
3548 %)
2034 %5%) 234 5)
11,7 %)

14 18 21 24 26

MEMORIA PARA OPTAR 226 AL TITULO PROFESIONAL

2. ;Cudl es tu altura?
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4. ;Cual es la medida de tu zona poplitea, en centimetros?
(Como se muestra en la fotografia, es la circunferencia que pasa por
la rétulay la corva)

B35 201028090 3 %
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ANEXO5 / DETALLES DE MUJERES ENTRE 15 Y 25 ANOS DIAGNOSTICADAS
CON TCA'Y SUS RESPUESTAS

1. ¢Cuanto tiempo estuviste sin tratamiento de especialistas y siendo
medianamente consciente de que tenias un problema relacionado con
los Trastornos Alimentarios?

2. Actualmente, ;estas o estuviste en algun tipo de tratamiento para
la rehabilitacién de este trastorno?

Si
No

3.Siturespuesta anterior es Sl, ;Cual fue el paso o hecho que ocurrié
para que iniciaras un tratamiento dirigido al Trastorno de la Conducta
Alimentaria?

4. ;Cual era el olos factores que evitaban que iniciaras un tratamiento?

Verguenza

Dinero

Falta de informacion

Rechazo voluntario a iniciar el tratamiento

5. Si tu respuesta fue NO, ¢te gustaria iniciar uno?, ;por qué crees que
no lo has comenzado?

6. ¢(Crees que si hubiese existido una herramienta para el autodiag-
néstico de TCA (Trastorno de la Conducta Alimentaria), realizada por
ti misma/o, tu tratamiento de rehabilitacién hubiese iniciado antes?

Si

No
Tal Vez
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7.Si existiese esta herramienta, ;En qué sintomas (emocionales, psico-
légicos, fisicos, etc.), crees debe enfocarse para una mayor efectividad
en el diagnéstico de TCA?

8. Si pudieses disefar un compafiero en tu proceso de rehabilitacion
del TCA, ;Qué caracteristicas tendria? (Desde un peluche a un diario
virtual, o un app que te conecte con tu psicéloga/o, todas las opciones
son validas)

RESPUESTAS

1. ¢Cuanto tiempo estuviste sin tratamiento de especialistas y siendo
medianamente consciente de que tenias un problema relacionado con
los Trastornos Alimentarios?

I__.\_I B T 0 T ST O R 4 T Y 5% T % T
1 0 o Byl o dHI Lt
15 whe = § reEuas Caciady prima s b8 |l Tree o are

MEMORIA PARA OPTAR 229 AL TITULO PROFESIONAL



2. Actualmente, ;estas o estuviste en alguin tipo de tratamiento para
la rehabilitacion de este trastorno? 4. ;Cuél era el o los factores que evitaban que iniciaras un tratamiento?

L

- N i Vergueoa

B D

i Tl de isnmacdn

i Fecha vimrlens e 8
Faliramic

B bl papds no REbias Sucho o ol v mi
Plfs chb PelCFel BEd Py Mol Dl QM
0 g

5. Si tu respuesta fue NO, ;te gustaria iniciar uno?, ;por qué crees que

3. Si tu respuesta anterior es Sl, ;Cual fue el paso o hecho que ocurrié no lo has comenzado?

para que iniciaras un tratamiento dirigido al Trastorno de la Conducta

Alimentaria?
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6. (Crees que si hubiese existido una herramienta para el autodiagnéstico
de TCA (Trastorno de la Conducta Alimentaria), realizada por ti misma/o, tu

. ars . s o e e Coebaris CROOCENGE O |k il He CITCaalindl [ SL0nET0ac, €] QUEnirsd @ urh masmoL B o b D pra
tratamiento de rehabilitacidn hubiese iniciado antes? R ; :
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7. Si existiese esta herramienta, ;En qué sintomas (emocionales, psicolégicos,
fisicos, etc.), crees debe enfocarse para una mayor efectividad en el diagnés-

tico de TCA? 8. Si pudieses disefiar un compafiero en tu proceso de rehabilitacién
del TCA, ;Qué caracteristicas tendria? (Desde un peluche a un diario
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ANEXOG6 / PREFERENCIA DE ROPA INTERIOR EN LAS USUARIAS Y RESPUESTAS

RESPUESTAS

1. ¢Cudl de estos tres tipos de ropa interior te parece mas cémoda para
usar durante todo el dia?

$ A
®E
$C
1. ¢Cudl de estos tres tipos de ropa interior te parece mas cémoda para
usar durante todo el dia?
A
B
C
2. ;Qué estilo de ropa interior te gusta mas? s . . .
&Q P 8 2. ;Qué estilo de ropa interior te gusta mas?
A
c e
®E
[ N

3. ¢Qué tipo de ropa interior usas a diario?
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3. {Qué tipo de ropa interior usas a diario?
& pern estoy camidando a bratlels

| reazwsala

F-
T & oy i GeEneraal
B A n sl
1 remcwnsla
1 rmrprlan E{nl’aﬁ‘“?}
1 rezpuazia
B
I FuATTTIE La &
1 renpumala
Commi el lipo A, que e mids Gasil de envooita
1 renpats Soslenes Japortiagg
1 reipuesis
anl
| Faponits Brakeis y soshenes con copa
1 re-pasec
Soslenes Lpo A -
1 reCpeE DeltpoAYE
Sosbeces nommales (Tipo A) Traipusti
1 revpuaTEl W
Soslenes en gral, 3 veres Ni uso j3ja pero mas oue nada soslenes, pg 2 de o gue
S g0
N isapuais

MEMORIA PARA OPTAR 236 AL TITULO PROFESIONAL MEMORIA PARA OPTAR 237 AL TITULO PROFESIONAL



bralietes

Y imsiuma s

Eeallete

Y e opceis

La verdad es que usa 3 distio sostanes radicionales ya gqua bralletes no exsten
para taltas grances 0 10§ pooos que Fe encontrads no afirman nada

¥ racpaEdiin

Sastin comd ] o A y calRdn tlipa bikini

R T

camoday con ensajes, soslenes sin relieng nl forma saio de talas

1 respe

[t chesgacar s o Diralete pera tengo pooos sntonees teld o unsedo con les
SOGIEMES RIS I00E QU Tengo mds, 51 hubQoe Conocita S DRMos depoetngs y
brafettes antes, no me habrla comarado de los otros

1 rwipamm it

Entre Ia opeadn &y b, 8n 8 3 usuaimente me. Molestan los metales, pero trato de
Lgara 0 Igual manera por Qusto Y por COmdg QUeCa i3 ropa

Treipumats

MEMORIA PARA OPTAR 238 AL TITULO PROFESIONAL

Sostenes Con COnEnsion Dan que no mMe dusan oS Senns

§ rooparcein

Snslenss (&)

FEL =TT

MO USD SOSTRNES, eMmpEce de @ poquito hale un S0, Al prncipio me daba
verguenza oue s2 nokara y al caminar se notara rmucho, pero hoy en dia me da lo
ISTIe s de noted iqual re Sigue moesstando que al caminar = muess mocho
paro acostumbro & usar ropa ajusteda Susrte con fu estudiot 7

| Pt

(e 22@ comada, ideslments L Sosten que tenga 13 medida jista pars edats
ok de espalda

I repsabs

Deporineg O braielle

| Peipsata
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