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RESUMEN

En este documento se presenta el planteamiento y desarrollo de un producto-servicio disefiado para
faci litar al adulto mayor/cuidador familiar la tarea de alimentacidn, resaftando la importancia de la ali-
mentacidn y nutricidon para la salud y bienestar del adulto mayor “AM" en el contexto actual mexicano. El
producto-servicio le brinda las herramientas al usuario para que pueda seleccionar entre diversas opciones
saludables para su alimentacién diaria, asi como apoyar las actividades diarias del cuidador y el AM en el
proceso de alimentacién.

Es un sistema que busca vincular al usuario con informacion veraz y especializada de alimentacién y
nutricion por parte de expertos, asi como facilitar la organizacién del cuidador y el AM. El sistema tiene
como objetivo aumentar la calidad de vida del usuario por medio de la adopcidn e implementacion de una
alimentacién sana personalizada. Genera consciencia y muestra a los usuarios los beneficios de adoptar
hdbitos saludables respecto a su alimentacién y los guia y ensefia cémo pueden realizarlo sin ser un medio
invasivo o restrictivo, al darle opciones de eleccion. Aunado a esto, el sistema busca incluir al AM en la toma
de decisiones de su alimentacidn y mejorar la comunicacidn, que este, establece con su cuidador, impactando
positivamente en el estado emocional del AM. A través de una interfaz fisica y digital que genera estimulos
sensoriales, los cuales buscan generar emociones y respuestas positivas en la interaccion y posterior uso
por parte del usuario.

El sistema prospectivo completo estd compuesto de tres dispositivos tangibles (centro de control, tableta
digital, y tableta digital), una aplicacién digital, y un servicio.

El primer dispositivo es el centro de control, un dispositivo inteligente que permitird y facilitard al AM su
interaccién con los demds dispositivos del sistema. EIl AM presenta dificuttades para el manejo de los aparatos
tecnoldgicos actuales es por esa razén que este dispositivo es el principal y mds importante dentro del
sistema, ya que es el principal puente de conexidn entre el servicio y el AM. Para el uso del sistema es
posible solo la presencia del centro de control sin la tableta ni bdscula.

El segundo dispositivo es una tableta, la cual facilitard la interaccién del AM con la aplicacion debido a las
caracteristicas propias del dispositivo y la relacién directa funcional con el centro de control y el tercer
dispositivo. El tercer dispositivo es una bdscula, la cual apoyard las funciones de la tableta y el centro de
control. Al igual que los demds dispositivos es un receptor y emisor de informacién dentro del sistema que
se retroalimenta constantemente.

La base de datos que se creard y desarrollard es de vital importancia para el funcionamiento de todo el
sistema debido a que albergard toda la informacion con la que interactuardn los usuarios y especialistas. Asi
dentro de la aplicacion se podrd consultar la informacion deseada por parte del usuario, especialista de la

salud, y cuidadores, involucrados en el funcionamiento del sistema.



ABSTRACT

This document presents the development of a product-service designed to facilitate the task of feeding for
the elderly and career; highlighting the importance of food and nutrition for the health and well-being of
the elderly in the current mexican context. The product-service provides the user with tools so that they
can select from various healthy options for their daily diet, as well as support the caregiver's daily activities
for the feeding process of the career. It is a system that seeks to link the user with trusted and specialized
information about food and nutrition by experts, as well as facilitate the organization of the caregiver.

The system aims to increase the quality of life of the user through the personalized adoption and
implementation of a healthy diet. The system raises awareness and shows users the benefits of adopting
healthy habits regarding their diet and as a guide teaches them how they can do without being invasive
or restrictive, by giving the users choices. In addition to this, the system seeks to include the elderly in the
decision-making of their diet and improve communication, which it establishes with their caregiver, positively
impacting the emotional aspect of the elderly. Through a physical and digital interface that generates sensory
stimuli, generating emotions, positive responses in the interaction and subsequent interaction of the user.

The complete prospective system is made up of three tangible devices (control center, scale, digital tablet),
a digital application, and a service.

The first device is the control center; an intelligent device that will facilitate the interaction with the other
devices in the system. The elderly presents difficulties for the handling of current technological devices,
which is why this device is the main and most important within the system, since it is the main connecting
bridge between the service and the elderly. It is possible to only use the control center without the tablet
or scale.

The second device is a tablet, which will facilitate the interaction of the elderly with the application due to
the characteristics of the device and the direct functional relationship with the control center and the third
device. The third device is a weight scale that support the functions of the tablet and the control center.
Like the other devices, it is a receiver and transmitter of information within the system that constantly feeds
itself.

The database that will be created and developed is of vital importance for the operation of the entire
system because it will house all the information with which users and specialists will interact. Thus, within
the application, the desired information can be consulted by the user, health specialist, and caregivers,
involved in the operation of the system.
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INTRODUCCION

La presente tesis propone un producto-servicio de alimentacidn saludable asesorada y personalizada para
el adulto mayor/cuidador familiar a través de la interaccion fisica y emocional con dispositivos inteligentes,
una base de informacién y un servicio avalado por especialistas en materia de alimentacién y nutricién.

"“Un sector de la poblacién destacable en México es la poblacidn adulto mayor, la cual estd aumentando
constantemente v significativamente, se espera que a mediados de siglo haya poco mds de 36 millones de
adultos mayores” (CONAPQO,2004). Concluyendo en que este sector en un futuro serd mayorfa dentro del
pafs. Considerando al adutto mayor*“AM'" como un ente heterogéneo (cada persona es diferente de acuer-
do a su contexto) en edad avanzada, que ve mermadas en ocasiones sus capacidades y comprometida su
salud fisica y emocional por diferentes patologfas y el proceso natural de envejecimiento.

Los padecimientos y patologfas se ven incrementadas y agravadas en personas que no mantienen hdbitos
y una alimentacion saludable. En el contexto mexicano actual se observa la prevalencia de enfermedades
psicoldgicas v fisicas que impactan directamente en la calidad de vida de las personas y aumentan el indice
de defunciones diarias en el pais. Por lo tanto se vuelve primordial para el AM mantener una alimentacién
saludable de acuerdo a sus necesidades y estilo de vida en pro de mejorar su calidad de vida e incidir
positivamente en su bienestar emocional  fisico.

La alimentacidn es una necesidad bdsica para el ser humano y también un aspecto clave para mantener un
buen estado de salud. En la actualidad, se ha visto comprometida la calidad de la alimentacién y disminuida
la posibilidad de obtener una adecuada nutricion. El desconocimiento por parte de la poblacidn respecto
a la nutricidn y alimentacidn que termina en elecciones de alimentos equivocadas, las opciones de alimentos
sin ningun aporte nutricional o dafiinos a la salud ofertados en el mercado, son algunas de las causas que
no permiten la correcta nutricién del consumidor actual.

En el panorama actual el 43.8% de la poblacidn de AM viven en casas familiares, cuidados por un familiar o
persona contratada. (INMUJERES, 2010).

La relacién de cuidado y nivel de dependencia que se establece entre el cuidador y el AM implica un grado
de responsabilidad muy alta y el cambio de su dindmica de vida por parte del cuidador lo cual en ocasiones
deriva en problemas emocionales v fisicos. Es importante propiciar una buena relacidn entre ambos dotando
al cuidador y al AM de herramientas que faciliten y propicien emociones positivas en sus tareas diarias,
como lo es la preparacién y consumo de una alimentacién saludable.

Dado el panorama actual de alimentacion que afecta directamente el estado de salud de la poblacidn
particularmente la poblacién AM, se tiene como objetivo:



Plantear un producto-servicio prospectivo para adultos mayores y cuidadores que se inserte en un
contexto real mexicano en el dmbito de la salud (fisica y emocional), para mejorar la calidad de vida del
adulto mayor vy cuidador familiar e incidir en su bienestar fisico y emocional. El sistema acercard al adulto
mayor vy al cuidador a informacién veraz y especializada avalada de alimentacion y nutricion que les permi-
ta aprender y usar mediante una interaccidon con estimulos que propicien emociones positivas durante
el proceso de alimentacion. A la par permitird al AM poder participar en la toma de decisiones de su
alimentacién vy estrechar el vinculo con el cuidador.

Figura 1. Fotografia AM
Fuente: Central Informativa



METODOLOGIA

Para el desarrollo del proyecto se conformaron y siguieron los pasos relacionados a dos enfoques especfficos:
el enfoque de Disefio Centrado en el Usuario (DCU) y disefio de experiencias o experiencia del usuario
(UX) por medio de la interaccion.

DCU es un proceso ciclico en el que las decisiones de disefio estdn dirigidas por el usuario y los objetivos
que pretende satisfacer el producto, y donde la usabilidad del disefio es evaluada de forma iterativa y
mejorada incrementalmente. (Interaction Design Foundation, 2020)

Paralelo para el disefio de experiencias en los productos de igual manera se centra en el usuario como
un ser integral compuesto de su parte fisica, psicoldgica y cultural. Se contempla el andlisis de un todo, el
usuario, el contexto donde se desarrolla y como interactéa con su entorno para dar paso a propuestas
encaminadas a satisfacer necesidades reales del usuario. (Ortiz, 2017)

Se buscd investigar profundamente al adulto mayor, el contexto donde se desenvuelve, sus motivaciones,
perspectivas, etc. De esta forma conociendo al usuario se logrd detectar una necesidad real en el drea
de la salud vy el bienestar. Continuamente se mantuvo relacidon con el adulto mayor y con el cuidador,
un recurso clave, en cada paso del proceso y se determinaba volver a los pasos anteriores y reformular
constantemente de acuerdo a las respuestas de los usuarios.

El uso de pruebas para determinar la viabilidad de las propuestas fue continuamente un factor clave a seguir,
el cual a prospectiva se subraya como un elemento de importancia en la consolidacion del sistema. En la
figura 3 se detallan los pasos que se siguieron dentro de la realizacidn del proyecto.
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Figura 3. Metodologia del proyecto
Fuente: Elaboracion Propia
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Adultos Mayores

El nimero de adultos mayores (AM), personas de
60 afios 0 mads, ha aumentado sustancialmente en
afios recientes segln datos de “World Population
Prospects: the 2015 Revision"."Entre 2015 y 2030,
el nimero de personas en el mundo de 60 afos o
mds se prevé que crezca un 56%, de 901 millones
a 1400 millones” (ONU, 2015, p.2).

Cuando nos referimos al envejecimiento,
hablamos de un proceso natural, gradual,
continuo e irreversible de cambios a través
del tiempo.

Estos cambios se dan en el nivel bioldgico,
psicologico y social, y estan determinados
por la historia, la cultura, y las condiciones
socioecondmicas de los grupos y las per
sonas. Por ello, la forma de envejecer de cada
persona es diferente

Entre los signos que determinan el envejecimiento
de las personas se tienen:

* La edad fisica: cambios fisicos y bioldgicos que se
presentan a distintos ritmos, mismos que depen-
den del sexo, lugar de residencia, economia, cultura,
alimentacién, tipo de actividades desarrolladas y
emociones.

* La edad psicoldgica: cambios en las emociones,
sentimientos, pensamientos y el significado que
para cada persona tiene la vejez.

Adicionalmente se presentan cambios en los
procesos psicoldgicos, como la memoria o el
aprendizaje.

* La edad social: relacionada con los significados
de la vejez, diferentes para cada grupo humano,
segun su historia, su cultura y su organizacién social
(INMUJERES, 2015).

* La edad cronoldgica: se utiliza la para determinar
a la poblacidn envejecida, que se ha llamado po-
blacién adulta mayor.

De acuerdo al Gobierno Mexicano en México se
considera a las personas a partir de los 60
afios como adultos mayores, mismo criterio
utilizado por el INAPAM vy otras instancias como
la Secretarfa de Salud (Gobierno de la Ciudad de
México, 2019).

Gerontologia Social

Se concibe a la Gerontologia Social como una
disciplina que estudia la vejez, desde un marco
cientffico y de manera sistemdtica, teniendo en
cuenta las dimensiones bioldgicas, psicoldgicas y
sociales.

Esta vision permite comprender el proceso de
envejecimiento, en su complejidad, incluyendo
desde los aspectos concretos como los que estudia
la medicina hasta todos los diferentes elementos y
maneras posibles que permitan mejorar la calidad
de vida de los adultos mayores. (Scolich, 2005)



Figura 4. Fotografia AM
Fuente: Cuartoscuro
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Proceso de envejecimiento

Como se menciona anteriormente durante el
proceso de envejecimiento los adultos mayores
manifiestan diversos cambios.

Se pueden distinguir cambios principalmente en
tres ejes (Noriega, Garcia, y Torres, 2012).

I. Cambios fisicos

Con el paso del tiempo en los sistemas vy aparatos
que componen el organismo se producen una
serie de modificaciones, que afectan tanto a la
estructura como a la funcién corporal.

Hay una serie de modificaciones que podemos
considerar globales o generales: tendencia a la atrofia
(disminucién del peso y volumen en los érganos,
disminucidn del contenido hidrico, aumento de
tejido conectivo y reduccién de la vascularizacion
capilar), y disminucién de la eficacia funcional.'

2. Cambios sociales

Los cambios sociales que se producen durante el
envejecimiento se refieren principalmente al cambio
de rol del adulto mayor, tanto en el dmbito individual
como en el marco de la propia comunidad.

Asimismo considera las diferencias generacionales
existentes a nivel de comportamiento social, y la
dificuttad de adaptacién e integracién que suele
presentar la persona ante estos cambios.

Los cuidados afectan negativamente al fomento
de la independencia, por lo que se puede caer
facilmente en problemas de des individualizacidn,
pérdida de autoafirmacidn, dafio emocional vy
aislamiento social.

3. Cambios psiquicos
Se considera la interrelacion entre:

-Modificaciones anatdmicas y funcionales en las
estructuras cerebrales

-Modificaciones en la efectividad
(vivencia de las pérdidas, motivacion, personalidad).

-Modificaciones en las funciones cognitivas
(inteligencia, memoria, resoluciéon de problemas,
creatividad). Véase Figura 5.

' Para mayor detalle, ver Figura 122. Tabla Cambios fisicos en la vejez (Noriega,M.Garcia, & Torres, 2012), p.234.*
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Figura 5. Tabla Modificaciones en las funciones cognitivas
Fuente: (Noriega,M. Garcia, & Torres, 2012)
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CONTEXTO

Envejecimiento de la sociedad
mexicana

México estd experimentando un proceso acelerado
de transicion demogrdfica, en el cual el nimero de
adultos mayores se estd incrementando significati-

vamente pues en los Ultimos 20 afios se ha duplicado.

Esto se debe principalmente al descenso de las tasas
de fertilidad y de mortalidad infantil, asi como un
aumento en la esperanza de vida, resultado de los
avances cientfficos y tecnoldgicos, mejor prevencion
y tratamiento de enfermedades, mejor control de
enfermedades no transmisibles, mejor alimentacion
y mejores habitos de vida. (OMS, 2012)

La esperanza de vida de la poblacidon mexicana se
duplicé entre 1930 y 2014 con una ganancia de
43 afios en las mujeres y 39 en los hombres, en
2015 la esperanza de vida segin INEGI era de 74.9
anos lo cual significa grandes desafios para los siste-
mas de pensidn, jubilacidn y salud, principalmente.
México se transformara paulatinamente
en un pais con mas adultos mayores que
nifos.

"“Se espera que el nimero de adultos mayores sea
igual al de nifos alrededor de 2034 y que el indice
alcance una razén de 166.5 personas maryores
por cada 100 nifios en 2050. Se espera que a
mediados de siglo haya poco mas de 36
millones de adultos mayores, de los cuales
mas de la mitad tendran mas de 70 afios”
(CONAPO, 2000, p.11).

Los datos de la Encuesta Intercensal 2015 arrojan
una estimacién de 12,436,321 adultos mayores en
el pais de los cuales 46.2% corresponde a hom-
bres (5.8 millones) y el 53.8 restante a mujeres (6.7
millones) (INEGI, 2015).

De acuerdo a la informacidn de 2014, existen al
menos 9 millones de adultos mayores con algin
tipo de carencia social, ya sea rezago educativo,
carencia por acceso a los servicios de salud, carencia
por acceso a la seguridad social, carencia por cali-
dad y espacios de la vivienda, carencia por acceso
a los servicios bésicos en la vivienda o carencia por
acceso a la alimentacion, siendo el grupo eta rio
mas vulnerable aquellas personas mayores a 80
ahos. (CONEVAL, 2014)

Con relacion a los resultados del censo de
poblacién 2020 (INEGI, 2020) la poblacién total en
México es de 126,014,024 millones de personas. La
poblacion de 60 afios y mas paso de 9.1%
en 2010 a 12.0% en 2020, con un total de
15,121,683 millones de adultos mayores.

Los hogares de los adultos mayores
en México

“En 2010, en uno de cada cuatro hogares
vivia una persona mayor de 60 afios. Ademds,
poco mas de una quinta parte de los hogares me-
xicanos tenfa como jefe o jefa a una persona adulta
mayor: 6.2 millones de los 28.2 millones de hogares
que captd el Censo de Poblacidn y Vivienda 2010.
(INEGI, 2010). De estas personas que son jefas de
hogar, 35.2% son mujeres y 64.8% son hombres.
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Figura 6. Fotografia AM en residencia
Fuente: Univision
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Las personas adultas mayores residen en
su mayoria en hogares familiares: la mitad
de los hombres (49.7%) en nucleares % 38.1% en
ampliados * vy 1.7% en compuestos “” (INMUJERES,
2010, p.9).

Las mujeres viven con menor frecuencia en
hogares nucleares y mds en ampliados, 37.9 vy
47.0%, respectivamente; su presencia en hogares
compuestos es similar a la de los hombres adultos
mayores. En ambos casos es minima la pro-
porciéon de personas que viven en hogares
de corresidentes.

Los datos permiten inferir que las personas
adultas mayores viven en compaiiia de sus
familiares, lo cual puede tener un papel
relevante para su bienestar fisico y emocional,
particularmente en el caso de quienes requieren
de cuidados o apoyo a causa de una enfermedad
o discapacidad, y en hogares donde no se viven
situaciones de violencia intrafamiliar.

“El estado conyugal que predomina entre las
personas adultas mayores es la unién en pareja,
ya sea en matrimonio o en unién libre; la viudez
ocupa un lugar importante entre las personas de
edad avanzada y se observa que el porcentaje
de viudas casi triplica al de viudos, 37.9% de ellas
y 13.7% de ellos. Ello tiene explicacién en la mayor
sobrevivencia de las mujeres, y por otro lado, a que
ellos en mayor medida que ellas, se vuelven a casar
en caso de haber enviudado” (INMUJERES, 2010,

p.10).

Salud

Un estudio basado en datos de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricidn, 2012 sefiala que la
esperanza de vida saludable para la poblacidn es de
65.8 afios (Manrique, 2013).

Esto significa que si la esperanza de vida de
la poblacion en general es de 75.23 afios,
la poblacion que los cumpla tiene altas
probabilidades de una carga de enfermedad
y dependencia durante aproximadamente
9 aios de su vida.

El deterioro funcional debido a edad avanzada
afecta la salud y la calidad de vida de las personas,
con consecuencias fisicas, psiquicas y sociales, y se
traduce en dificultades para realizar por si mismas
algunas actividades cotidianas, lo que incrementa
las posibilidades de dependencia de cuidado.

Para el total de la poblacion de 60 afios y mds, los
tres padecimientos con el mayor autoreporte de
diagndstico médico fueron hipertensién (40.0%),
diabetes (24.3%) e hipercolesterolemia (20.4%).

Porcentajes importantes de la poblacion
adulta mayor tienen padecimientos men-
tales. Un 17.6% presenta sintomas depresivos
significativos, 7.3% presenta deterioro cognitivo, y
7.9% sufre demencia. (Gobierno de México, 2012)
Véase Figura 8.

2 Los hogares nucleares se integran por una pareja con o sin hijos, o uno de los progenitores e hijo(s) o hija(s).
3 Los hogares ampliados estan conformados por un hogar nuclear y al menos otro pariente, o por un(a) jefe(a) y al menos

otro(a) pariente.

“Los hogares compuestos estan conformados por un hogar nuclear o ampliadoy al menos un integrante sin parentesco.
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Causas de muerte

Las causas por las que mueren las personas adultas mayores estan relacionadas con
enfermedades crénico-degenerativas. Las principales son la diabetes mellitus y las enfer-
medades isquémicas del corazoén,ademds de los tumores malignos. Para las mujeres, la primera causa
es la diabetes y para los hombres las enfermedades del corazén.

Es importante considerar que el deterioro del estado de salud de los AM tiene un impacto directo sobre la
morbilidad general y la utilizacién de los servicios de salud, y sobre todo representan un trabajo adicional
en los hogares, cuyos miembros dedican parte de su tiempo al cuidado de esas personas.

“En la actualidad, los cuidados son provistos esencialmente por las familias y en particular
por las mujeres. Los hogares con personas mayores consumen 50% mds recursos en salud que el
promedio, y los AM tienen una probabilidad doble de ser hospitalizadas con respecto a las mds jovenes”
(INMUJERES, 2012, p.22).

“En 2014, el nimero de defunciones de los AM ascendidé a 404,439. Las principales causas fueron: diabe-
tes mellitus (17.15%), infarto agudo de miocardio (15.23%) y enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(4.62%). La tasa de defuncion es de 3373 AM (X | millén habitantes). El limitado acceso a servicios
de salud, la falta de cultura de prevencion, la inactividad fisica y la falta de control de
enfermedades crénicas son factores que inciden en el aumento de la tasa de defuncion de
los AM” (INEGI, 2014, p.3). Véase Figura 9.

Familiares
@ Nucleares
® Ampliados
(O Compuestos

Hombres

No familiares

Unipersonal
@ Corresidentes Mujeres

Figura 7. Tabla Poblacion de 60 afios y mas segun categoria de hogar de residencia
Fuente:: (INMUJERES, 2010), con base en INEGI. Censo de Poblacion y Vivienda 2010
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Cuadro 8. Condiciones generales de salud de las personas adultas mayores de 60 aios o mds, segin grupos de
edad, sexo y lugar de residencia (urbano/rural). México, ENSANUT 2012

Edad (anos) Sexo Lugar de residencia*

Caracteristicas Nacional  60-69 70-79 80omds Mujeres Hombres  Urbano Rural

Diabetes 24.3 25.2 25.1 19.3 25.8 22.4 26.4 17.3
Hipertension 40 37.8 421 432 462 329 422 32.7
Hipercolesterolemia 20.4 24.7 17.6 1.5 23.6 16.7 222 14.4

Enfermedad del

corazon (infarto, 9.2 6.4 1.6 13.4 8.8 9.6 10 6.6
angina de pecho e

insuficiencia cardiaca)

Embolia o infarto cerebral 3.7 2.9 4.1 53 3.4 4 3.7 3.5

Cdncer 3.6 3.7 3.8 3.3 4.4 2.8 4.2 1.8

Sintomas depresivos 17.6 17.4 16.9 21.2 22.1 12.5 17.4 18.2
Deterioro cognitivo 7.3 4.4 8.8 13.6 8.3 6.3 7.2 8.2
Demencia 7.9 3.9 8.9 19.2 9.1 6.39 7.7 9.4

Caminar 18.4 1.5 21.7 34.6 19.0 17.6 17.9 19.9
Banarse 12.5 5.7 14.7 30.6 13.6 11.2 12.4 12.6
Acostarse o levantarse de lacama 153 10.1 17.6 28.1 18.4 11.8 15.3 15.4
Vestirse 13.2 7.7 14.1 29.6 14.9 1.2 13.4 12.4
Tener al menos una limitacién en 26.9 18.2 31 47.5 29.6 23.8 26.9 26.9
ABVD

Preparacion de alimentos 10.6 5.3 1.3 26.8 12.4 8.5 10.7 10.3
Compra de alimentos 17.1 9.7 21.2 334 21.2 12.4 17.5 15.7
Administraciéon de medicamentos 9.9 5.2 9.2 27.0 1.1 8.5 9.7 10.5
Manejo de dinero 8.1 3.9 7.4 23.6 8.9 7.3 8 8.5
2?\?5 al menos una limitacién en 24.6 14.8 28.7 49.1 284 20.3 24.8 24

Figura 8. Tabla Condiciones de salud y estado funcional de los adultos mayores en México.
Fuente: Gobierno de México (ENSANUT, 2012) Interpretacion: (Manrique-Espinoza, 2013)
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Cuadro 9. Principales causas de muerte en la poblacién de 60 afos y mds, 2012

Mujeres

Hombres

Utero

Causa Defunciones *Tasa Causa Defunciones *Tasa
Diabetes mellitus 33,798 5791 Ergfr%rzrgﬁdodes isquémicas del 32,036 633.5
Enfermedades isquémicas del f " 29,127 576.0
coreads a 29,332 502.6 Diabetes meliitus
Enfermedad cerebrovascular 13,948 239.0 EB‘;gFmedOd cerebrovas- 12,258 242.4
Enfermedad pulmonar Enf dad pul
obstructiva crpénico ?.454 162.0 o%sefﬁ(ﬂ;eﬁvg c%”n?égnor 11,605 229.5
Enfermedades hipertensivas 9,334 159.9 ggrgéiss grggi%%?rgglrmgédo 9,399 185.9
g\;%%g?g%?é?spiroforics 5,520 94.6 Enfermedades hipertensivas 6,748 133.4
Cirrosis y ofras enfermedades Infecciones respiratorias
crénico% del higado 4,898 83.9 agudas bajas P 5,994 118.5
Nefritis y nefrosis 4,460 76.4 Tumor maligno de la préstata 5,585 110.4
Desnutricién calonco-protéica 3,232 55.4  Nefritis y nefrosis 5,074 100.3
Tumor maligno de la mama 2,510 43.0 Lﬁ&%g{gg'%ﬁﬁ%ﬂoq”eq 3,347 66.2
Tumor maligno del higado 2,257 38.7 Desnutriciéon caldrico-protéica 2,986 59.0
Tumor maligno del cuello del 1,780 30.5 Tumor maligno del higado 2,167 429

Figura 9. Tabla Principales causas de muerte en la poblacion de 60 afios y mas.
Fuente:: (INMUJERES, 2012) con base en Direccion General de Informacion en Salud
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Uso del tiempo del adulto mayor

En la ENUT se observa una importante participacion
de 93.3% de la poblacidn adulta mayor en el trabajo
no remunerado. Entre las mujeres, la mayor tasa
se observa en la preparacion vy servicio de alimentos
(87.5% de ellas lo hacen). Entre los hombres, la
administracion del hogar (61.7%) presenta la mayor tasa
de participacién. En términos del tiempo dedicado
a diversas actividades, para las mujeres la prepa-
racion de alimentos y el cuidado de personas con
limitaciones fisicas o mentales son las actividades
que mds tiempo les demandan (16.3 y | 1.8 horas
semanales), y para los hombres son los cuidados
de personas con limitaciones fisicas (9.9 horas) y
el cuidado en general a integrantes del hogar que
necesitan apoyo (7.6 horas). (INEGI, 2009) Véase
Figura 10.

Calidad de vida

Se entiende como calidad de vida la satisfaccion
de vivir con libertad y bienestar, es decir con un
funcionamiento fisico, social, econdmico, emocional,
que nos permita lograr todos nuestros deseos o
nos resigne encontrandonos satisfechos, en paz,
queridos, consolados. Los factores que influyen en
la calidad de vida, de los AM, serfan los siguientes:

*La independencia funcional: el grado de funciona-
lidad fisica, psiquica, econdmica. La persona inde-
pendiente tiene mayor calidad de vida, que aquella
que depende de su familia y/o de la sociedad.

*La vida en su casa, con los suyos, con su pareja.
La pérdida de un miembro de la pareja tiene una
repercusion negativa en la calidad de vida.

*La relacion familiar, social. La soledad objetiva o
subjetiva es un factor negativo en la calidad de vida
(Montenegro vy Laguna, s/f).

Entre las distintas caracteristicas que construy-
en la calidad de vida resalta la salud, que estarfa rel-
acionada con las dimensiones fisica y emocional ya
sea de manera objetiva o subjetiva. La dimensidn
emocional tiene una relacién tanto de causa como
de efecto en los niveles de salud. Asi la salud
es un factor positivo que influye en el bie-
nestar emocional de las personas mayores,
al igual que en sentido inverso la influencia
del bienestar emocional se relaciona con la
presencia de una buena salud. (Prieto, et
al., 2008)

En nuestro pafs, al igual que en otras regiones en
vias de desarrollo, la longevidad no va de la mano
con la salud. La morbilidad y discapacidad fre-
cuentes en gran parte de la poblacidn de los adultos
mayores dirigen la atencidn sobre su calidad de vida,
donde el bienestar personal y social dependerd en
gran medida del soporte familia, comunitario e
institucional que reciba.
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Cuadro 11. Promedio de horas y tasa de actividad en actividades seleccionadas de la

poblacién de 60 anos y mds, 2009

Promedio de horas Tasa de actividad
Actividades seleccionadas

_Mujeres Hombres Mujeres Hombres

Trabajo doméstico no remunerado 36.0 15.4 26.6 94.6 91.8 93.3

Preparacién y servicios de alimen- 163 59
tos para los integrantes del hogar ’ :
Limpieza de la vivienda 9.5 42
Cuidado de laropa 4.5 1.6
Compras para los intfegrantes del 07 04
hogar ’ ’
Administracién del hogar 1.2 13
Pagos y frémites de los 12 13
infegrantes del hogar
Mantenimiento, instalacion 3 3
Cuidados a integrantes del hogar
que tienen alguna enfermedad
crénica que requiere de cuidado 7.5 6.5
especial o contfinuo
Cuidado de personas con limitacio- 8 99
nes fisicas o mentales* 1. ’
Cuidados a integrantes del hogar 8.5 76
que necesitan apoyo ’ '
Apoyo y cuidado a infegrantes del 59 35
hogar menores de 6 afos ’ '
Apoyo y cuidado a integrantes del 36 59
hogar menores de 15 anos* ' '
Apoyo y cuidado a infegrantes del 28 25
hogar de 60 afos y mdés* ’ '
Apoyo emocional y compafia a 78 75
infegrantes del hogar ’ ’

Figura 10. Tabla Promedio de horas semanales y tasa de actividad
en actividades seleccionadas en la poblacion de 60 afos y mas.
Fuente: (ENUT, 2009) Base de datos INEGI
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Necesidades de Cuidado

Segun datos de la Encuesta Nacional sobre Uso del
Tiempo (ENUT) 2009, 25.3% de los AM, 27.8% de
las mujeres y 22.5% de los hombres necesitaron
que alguna persona de su hogar le brindara cuidados
o apoyo. Como era de esperarse, las necesidades
de cuidado se incrementan conforme aumenta la

edad (INEGI, 2009).

Las razones de cuidado no difieren de manera notable
por sexo. Un 74.8% lo clasificd como necesidades
de cuidado continuo (55.9% debido a que tenfa
alguna enfermedad crénica y 18.9% por tener
alguna limitacion fisica o mental), mientras que el
restante 39.5% fue por causa de una enferme-
dad temporal. Hay que resattar que mas de medio
millon de AM requieren de cuidados con-
tinuos debido a una limitacion fisica o
mental. Véase Figura I 1.

El estado de salud y pérdida de autonomia de
los AM han sido evaluados con diferentes escalas
que miden la capacidad funcional que tienen las

personas para realizar “Actividades Bdsicas de la
Vida Diaria” (ABVD).

La medicidn de este pardmetro incluye las capacidades
de autocuidado mds elementales (comer; ir al bafio,
contener esfinteres) y otras como asearse, vestirse
y caminar, que constituyen las actividades esencia-
les para el autocuidado. Otra escala de evaluacion
se dirige hacia las “Actividades Instrumentales de la
Vida Diaria” (AIVD), que son las que permiten a la
persona adaptarse a su entorno y mantener una
independencia en la comunidad.

Las AIVD incluyen actividades como: usar el telé-
fono, hacer compras, cocinar, limpiar la casa, utilizar
transportes, administrar adecuadamente los me-
dicamentos, etcétera. (Gobierno de México, 2012)

Un 269% de las personas adultas mayores
presentd dificultad para realizar al menos una
ABVD, y 24.6% para realizar al menos una AIVD.
En ambas condiciones, y en todos los casos, las
prevalencias se incrementan a medida que aumenta
la edad y son mayores en las mujeres.

Véase figura 8.

Caracteristicas de los cuidadores
de personas adultas mayores

El cuidador es un elemento esencial, es un
recurso de importancia cada vez mayor, ya que
desarrolla una importante funcién que permite
conservar y mantener funcionalmente el
mayor tiempo posible a los mayores, faci-
litando la integracion en su entorno, esti-
mulando las funciones que todavia estan
conservadas, y supliendo las capacidades
perdidas por otras, aumentando la super-
vivencia y viabilidad de los mayores en la
comunidad. (Artaso, Goiii,y Gomez, 2001)

Por diversas circunstancias, pero en particular, por
la falta de acceso a servicios médicos y otros ser-
vicios de atencidn a personas adultas mayores, su
cuidado recae principalmente en las famil-
ias, lo cual representa un trabajo adicional para los
integrantes del hogar y puede incidir en su bienestar
fisico y emocional.
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Cuadro 10. Poblacién de 60 aiios o0 mds que necesité de cuidados la semana previa a la entrevista
de la ENUT 2009 por sexo, segun clasificacion de cuidado

Mujeres Hombres Total

Necesitd cuidados porque ...  Absolutos Porcentaje  Absolutos Porcentaje  Absolutos Porcentaje .

Figura 11. Tabla Po-
estuvo enfermo(a) durante la i A ~
semana pasada 644,896 40.6 422,380 38.1 1,067,276 39.5 blchon de 60 afos o

mas que necesita de
tiene alguna enfer?edqg c&é— cuidado
Continuo? (oma arifis C0C 912,446 57.4 596,530 53.8 1,508,976 559 Fuente: (ENUT, 2009)
asma, cdncer, diabetes, etc.) !

Base de datos INECI

tiene alguna limitacion fisica o
mental por la cual requiere de 275,862 17.3 234,162 21.1 510,024 18.9
cuidado continuo?

De las y los cuidadores de este grupo de poblacion:

* 59% son mujeres y 41% son hombres.

* La mitad de las mujeres cuidadoras tiene entre 30 y 59 afios de edad.
* De los hombres cuidadores 40.4% estd entre los 30 y 59 afios.

* De las cuidadoras, 9.7% son adolescentes de entre |2y |9 afios.

* De los cuidadores, 15.4% son adolescentes de entre 12y |9 afios.
(INMUJERES, 2015)

La Encuesta Nacional sobre Discriminacion en México (CONAPRED, 2010) indica que el cuidado de
personas adultas mayores se da en un 80% por miembros cercanos de la familia (esposa o
esposo, hijos e hijas), un 6.5% no recibe cuidados de nadie cuando se enferma,y apenas un | 1% recibe
ayuda de otras personas, sean o no sus familiares.

Cuidar es una tarea en la que el cuidador primero debe conocer las necesidades de la persona mayor y
después saber cdmo satisfacerlas. En funcidn de la naturaleza del problema, cuidar puede requerir de
una pequeia cantidad de trabajo o una gran tarea, puede ser algo breve o que no se sabe
cuando va a finalizar. Cuando es una gran tarea o se prolonga durante mucho tiempo,
puede ser una rutina diaria que ocupa gran parte de los recursos y la energia del cuidador.
La vida del cuidador en la mayorfa de las ocasiones se organiza en funcién del enfermo, y los cuidados
tienen que hacerse compatibles con las actividades de la vida cotidiana.

Cuidar de una persona dependiente supone tener que hacer frente a una gran cantidad
de tareas, que desbordan con frecuencia las posibilidades reales del cuidador. Las tareas
y demandas pueden volverse cambiantes haciendo precisa una readaptacién de la rutina
diaria. En consecuencia no es de extrafiar que el cuidado de una persona se considere una situacién de
estrés. No existe una manera unica de reaccionar ante una situacion potencialmente estresante como es
la de cuidar a un familiar mayor dependiente. Las diversas familias y cuidadores difieren en su manera de
hacer frente y adaptarse a la situacién de cuidado. (Crespo y Lépez, 2006)
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El cuidador familiar

El cuidador familiar es la persona que se
encarga de cubrir las necesidades basicas
y psicosociales del AM, aquel que lo super
visa sus acciones cotidiana. Generalmente la
persona que asume esta responsabilidad
tiene lazos de parentesco con el AM. No
son previamente entrenados ni estan
especializados en el area de cuidado para
realizar esta tarea de cuidado. Este puede ser
asignado arbitrariamente dentro del ndcleo familiar;
ya sea de manera voluntaria, por conveniencia o
por coercion de los familiares.

La atencion que realiza el cuidador fami-
liar, incide en el tiempo que dedica a sus
acciones de recreo, actividades sociales, rela-
ciones,en su vida intima y su libertad, provo-
cando problemas en su estado emocional.
El hombre o mujer que asume el papel de cuidador
enfrenta situaciones que muchas veces desconoce,
siendo posible que experimente temor, ansiedad o
estrés, porque es posible que su vida cotidiana se
vea perturbada y esto le origina sensacién de carga.

Puede presentar ansiedad al no saber si el
cuidado serd por tiempo prolongado o no y si el
AM con el tiempo requerird de mayor atencién; de
ahi la importancia de tratar la sobrecarga
del cuidador del adulto mayor.

Respecto a la calidad de vida de los cuidadores
familiares de AM, un nivel intenso de sobrecarga
se relaciona significativamente con el bienestar y la
salud de este, la satisfaccion en la vida cotidiana se
ve disminuida cuando aumenta el nivel de carga en
el cuidado. (GonZzdlez, et al., 2009)

El agotamiento fisico y emocional son sefiales que
el cuidador en ocasiones percibie oportunamente,
de no ser asf, puede desarrollar dafios a su estado
emocional vy fisico, como deprimirse, dejar de ali-
mentarse y/o descansar adecuadamente, llegando
a ser nocivo para la salud.

Dentro de un estudio realizado en el 2006, para
valorar el impacto fisico y psicolégico que produce
el ser cuidador principal de personas dependientes
AM con enfermedades crénicas e invalidez, se
identificaron que lo que afecto principalmente a
los cuidadores, fue: la mayorfa (84%) cambiaron su
vida anterior, consideraban que el cuidar al AM
les exigla esfuerzo fisico drdstico (76%), se sentian
tensos, nerviosos e inquietos (64%), modificaron su
proyecto de vida (66%), tenian insomnio (40%), se
sentfan rebasados (20%).

Ademds se identifico la prevalencia de ansiedad
en un 36% de los cuidadores y un 50% de ellos
tomaba “ansiolfticos/hipndticos”. (Dominguez, et al.,

2006, pp.15-20)
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AR T

Tanto el AM como el cuidador merecen una relacion que propicie un bien para ambas
partes, en donde se consideren sus necesidades basicas y psicolégicas. En ocasiones se ven
rebasadas las posibilidades del cuidador para coordinar y vivir su vida plenamente debido
a que existe cierto grado de dependencia por parte del AM.

Considerando sus necesidades por mejorar e incidir positivamente en la vida de ambos se
abre un area de oportunidad para resolver problematicas que atafien al AM y al cuidador
durante su dia a dia.

Figura 12. Fotografia AM/Cuidador
Fuente: El Pals
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LA ALIMENTACION
EN MEXICO

Alimentacion y salud en México

México atraviesa dos problemas de salud
asociados con la alimentacién y la nutricién.
Por un lado, la obesidad; por el otro, la
desnutricion continua afectando a la poblacidn,
en especial a los nifios menores de cinco afios que
habitan en las zonas rurales del sur del pais (Gutié-
rrez, et al, 2012).

Actualmente, México ocupa el primer lugar mundial
en obesidad infantil, y el segundo en obesidad en
adultos. (Unicef México, 2019).

“Seglin la ENSANUTMC, en 2016 el 73% de la
poblacion adulta en México padecia sobrepeso u
obesidad: siete de cada |0 adultos, cuatro de cada

|0 jévenes y uno de cada tres nifios” (Gobierno de
México, 2016).

La obesidad es un grave problema de salud publica
en México. Las causas inmediatas de esta enferme-
dad se relacionan con el balance energético, es decir,
se ingiere mds energia de la que se gasta, y a su vez,
existen causas subyacentes como los cambios en
la dieta tradicional, la alta disponibilidad y accesibili-
dad de alimentos procesados, el alto consumo de
bebidas endulzadas, la comida rdpida, el marketing
masivo de la comida chatarra y el estilo de vida
sedentario. (Rivera, Peri- chart, Moreno, 2013)

Las consecuencias de la obesidad derivan en muttiples
patologfas:

Enfermedad coronaria o isquémica, (obstruccion
de arterias que suministran sangre al corazén),
hipertensién arterial (tensién arterial alta), diabe-
tes (azlcar sanguinea elevada), dislipidemia (nivel
excesivamente elevado de colesterol en la sangre),
entre otras. Estos padecimientos representan un
gran reto para el sistema de salud por el elevado
costo de los tratamientos y el incremento en la
mortalidad a causa de dichas enfermedades.

Es evidente que el cambio en la cultu-
ra alimentaria en México ha propiciado
problemas de salud en la poblaciéon: “La
urbanizacion, la modernizacion y la sofisticacidn
frecuentemente han llevado a dietas en las que un
gran porcentaje del consumo de energfa viene de
azlcares y grasas, y conduce a un mayor consumo
de sal” (Latham, 2002). Estos habitos nutri-
mentales negativos que han adquirido la
mayor parte de las personas, han influido
en el aumento de enfermedades croénicas,
cuyas consecuencias si no son tratadas a
tiempo llegan a ser fatales.

Los profesionales de la salud, junto con los
demads profesionistas interesados en mejorar la
alimentacién de los mexicanos, deben poner en
marcha estrategias de promocién y edu-
cacion para la salud que rescaten la dieta
tradicional mexicana.Al hacerlo,se lograra
la supervivencia de un gran legado cultural,
mejores habitos alimentarios y salud en la
poblacion. (Gomez y Vélazquez, 2019)
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Figura 13. Fotografia Mercado de la Ciudad de México
Fuente: POSTA
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La Encuesta Nacional de Salud de Medio Camino
clasifica los alimentos en recomendables y no
recomendables para su consumo cotidiano, que
resulta de gran utilidad para enfocar las politicas
de atencidn a la nutricién vy salud de las personas,
en particular en sobrepeso y obesidad. También
identifica la proporcidn de consumidores clasifica-
dos por su edad y los grupo de alimentos —trece
de acuerdo con sus caracteristicas nutrimentales—.
(Gobierno de México, 2016)

Los alimentos recomendables para consumo
diario incluyen frutas, verduras, leguminosas, carnes
no procesadas, agua sola, huevo vy ldcteos.

Los alimentos no recomendables para consumo
cotidiano consideran aquellos grupos cuya inges-
ta frecuente se asocia con el mayor riesgo de
sobrepeso, obesidad y enfermedades crénicas. Se

trata de carnes procesadas, comida rdpida y antojitos
mexicanos fritos o con grasa, botanas, dulces vy pos-
tres, cereales dulces, bebidas no lacteas endulzadas
y bebidas lacteas endulzadas (Gaona et al., 2018).

La figura 14 muestra la baja proporcién de
pre-escolares, escolares, adolescentes y adultos
que consumen verduras Y, en general, la deficien-
cia en el consumo de alimentos recomen-
dables en todas las edades. Asimismo, muestra
el alto porcentaje de consumidores de alimentos
no recomendables, en particular, bebidas no ldcteas
azucaradas aln desde temprana edad, seguidas de
los cereales dulces.

El tercer grupo mds consumido son las botanas,
dulces y postres. En cambio, alrededor del 5% de
la poblacién no consume agua sola.

Existe un desequilibrio entre los grupos de alimentos
que se consumen, a pesar que en términos de su-
ficiencia alimentaria tenemos el aporte adecuado,
se ha venido observando que no ha significado que
se tengan calorfas de calidad proveniente de ali-
mentos como verduras, frutas cereales integrales,
carnes no procesadas, leguminosas y oleaginosas.

El sistema alimentario

El sistema alimentario engloba todos los elementos
(medio ambiente, personas, iNsumMos, procesos,
infraestructuras, instituciones, etc.) vy actividades
relacionados con la produccién, la elaboracidn,
la distribucidn, la preparaciéon y el consumo de
alimentos, asi como los productos de estas acti-
vidades, incluidos los resultados socioecondmicos
y ambientales.

El sistema alimentario estd integrado por tres
elementos que actdan como puntos de entrada y
salida de la nutricion:

I. La cadena de suministro de alimentos abarca
todas las etapas que recorren los alimentos desde
su produccién hasta su consumo. Las decisiones
adoptadas por los multiples agentes que participan
en cualquier etapa de esta cadena influyen en los
tipos de alimentos disponibles v accesibles vy en la
forma en que se producen y consumen.
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Cuadro 13. Porcentaje de consumidores de los grupos de alimentos recomen-
dables y no recomendables para consumo cotidiano, por grupo de edad en
México, 2016

Grupos de alimentos recomendables para consumo cotidiano

Frutas

Verduras 42,3

Leguminosas 70,0 )
Carnes no procesadas 59,3 Figura14. Tabla Porcentaje
Agua 87.3 de consumlqlores de los
Huevos 481 grupos de alimentos
Lacteos 61.7 recomendablesy no

I recomendables para

Grupos de alimentos recomendables para consumo cotidiano consumo cotidiano

Carnes procesadas 19.8 Fuente: Gaona, et al., 2018
Comida rapida y 183

antojitos !

Botanas, dulces y 38

postres

Cereales dulces 45,6

Bebidas no ldcteas

endulzadas 853

Bebidas lacteas 041

endulzadas

2. El entorno alimentario hace referencia al contexto fisico, econémico, politico y sociocultural que enmarca
la interaccién de los consumidores con el sistema alimentario con miras a la adquisicidn, la preparacion y
el consumo de alimentos.

El entorno alimentario consta de: los espacios fisicos en los que se obtienen los alimentos; el entorno
edificado que permite que los consumidores accedan a estos espacios; los determinantes personales de las
elecciones alimentarias (como los ingresos, la educacion, los valores o las aptitudes); y las normas politicas,
sociales y culturales en las que se apoyan estas interacciones.

Los elementos centrales del entorno alimentario que influyen en las elecciones alimen-
tarias, la aceptabilidad de los alimentos y las dietas son: el acceso fisico y econémico a los
alimentos (proximidad y asequibilidad); la promocion y publicidad de los alimentos y la
informacion sobre estos;y la calidad e inocuidad de los alimentos.

3. El comportamiento de los consumidores refleja las elecciones de los consumidores, tanto en el hogar
como a titulo particular, sobre los alimentos que se adquieren, almacenan, preparan y consumen vy sobre la
distribucién de los alimentos en la familia.

En el comportamiento de los consumidores influyen las preferencias personales deter-
minadas por el sabor, la comodidad, la cultura y otros factores. Sin embargo, dicho com-
portamiento también depende del entorno alimentario existente. Los cambios colectivos
en el comportamiento de los consumidores pueden abrir vias para establecer sistemas
alimentarios mas sostenibles que mejoren la seguridad alimentaria y la nutricion y la
salud. (Grupo de alto nivel de expertos en seguridad alimentaria y nutriciéon “HLPE’’,2017)
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Plato del bien comer

Es de vital importancia asegurar el consumo de
todos los grupos de alimentos en las tres comidas
principales del dfa.

El plato del buen comer es una guia de
alimentacion que forma parte de la Norma
Oficial Mexicana (NOM-043-SSA2-2012) para
la promocion y educacion para la salud
en materia alimentaria, la cual establece
criterios para la orientacién nutritiva en
México. Es una representacion grdfica de los gru-
pos de alimentos que deben formar parte de una
alimentacién correcta. Facilita la identificacion
de los tres grupos de alimentos, la com-
binacion y variacion de la alimentacion,
la seleccion de mendus diarios con los tres
grupos de alimentos y el aporte de energia
y nutrientes a través de la alimentacion
correcta (Gobierno de México, 2019).

Cada persona puede comer una o mds porciones
de acuerdo a sus necesidades individuales (edad,
sexo, estatura, actividad fisica y estado fisioldgico),
seguin sea indicado con la orientacién de un profesional
de la salud.

Este plato consta de tres grupos de alimentos:
verduras y frutas principal fuente de vitaminas,
minerales, antioxidantes y fibra dietética); cereales
(principal fuente de hidratos de carbono); legumino-
sas v alimentos de origen animal (principal fuente de
proteinas).

Las grasas, azicares y sal no forman parte del
Plato del Bien Comer, debido a que su abuso es
perjudicial para la salud. Se debe aprovechar lo que
contienen los alimentos en su forma natural.

Se recomienda al adulto mayor seguir las siguientes
pautas:

-Realizar tres comidas completas al dia en hora-
rios regulares, incluir refrigerios saludables a media
mafiana y a media tarde, consumir al menos un
alimento de cada grupo, en cada una de las tres
comidas principales al dfa.

-Seleccionar alimentos naturales y evitar los indus-
trializados.

-Comer verduras y frutas frescas de temporada,
en cada una de las comidas principales o como
refrigerio, dando variedad y color.

-Escoger cereales de grano entero y sus derivados
integrales de preferencia sin azdcar ni grasa
adicionadas, combinarlos con leguminosas, lo cual
mejorard la calidad de las protefnas.

-Consumir cantidades moderadas de alimentos
de origen animal (de preferencia el pescado, aves
como pavo Yy pollo sin piel y carne magra, asadas,
horneadas, cocidas o en salsa).

-Dar diversidad a la alimentacidn intercambiando
alimentos al interior de cada grupo, evitar alimentos
de elevado contenido en grasas, azlcares v kiloca-
lorfas. (IMSS, 2019)
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Figura 15. Plato del bien comer
Fuente: (IMSS, 2019)

Consideraciones en pro de mejorar la alimentaciéon en México

A partir del diagnéstico del sistema alimentario en México, la FAO en México propone
tres grandes ejes para abordar los desafios de dicho sistema hacia el afio 2030, para los
proximos afios se visualizan algunas de las siguientes lineas de accién:

*Fortalecer la conceptualizaciéon del sistema alimentario desde la producciéon hasta el
consumo Yy su influencia en el estado nutricional. En ese sentido, se recomienda empren-
der campafias de comercializacién social y educacion alimentaria y nutricional a través
de estrategias de comunicacién sobre cambios en el estilo de vida que promuevan la
actividad fisica, el consumo de agua potable, la diversificacion dietética, y por tanto la pro-
duccion diversificada, el consumo de alimentos ricos en micronutrientes, con inclusion de
alimentos locales tradicionales y tomando en cuenta las consideraciones de indole cultural.

*Difundir las mejoras en la nutricion materno-infantil, practicas de cuidado apropiadas, la
lactancia materna y alimentacion complementaria adecuadas, orientadas y adaptadas a
los diversos publicos y grupos de interesados dentro del sistema alimentario.

eImpulsar medidas que inciden en la transformacion de los entornos saludables.

El etiquetado de alimentos debe integrar un esquema de mejor entendimiento para la
poblacion como el etiquetado en semaforo o en hexagono; regular estrictamente la publi-
cidad de alimentos poco saludables; subsidios que sean otorgados a alimentos saludables,
ademas de la promocién de espacios y equipamiento para realizar actividad fisica.

*Generar espacios de dialogo que revisen las normativas y/o disefien mecanismos para
favorecer la inclusion de los pequeiios productores en la proveeduria de las compras
institucionales para el abastecimiento de productos a los programas sociales que brin-
dan alimentacion. Se debe avanzar en desafios como la descentralizaciéon de las compras,
fortalecer la organizacion, asistencia técnica, mecanismos de incentivos y gestion empre-
sarial de los pequeiios productores.

°Es de suma importancia dimensionar y enfrentar el problema creciente de pérdida y
desperdicio de alimentos. Esto requerira de un marco legal y de coordinacion intersectorial
para mejorar la eficiencia del sistema alimentario y con ello reducir las pérdidas y desperdicios
a lo largo del vinculo de produccién-consumo de alimentos.

(FAO, 2019, pp. 55-56)
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LA ALIMENTACION
DEL ADULTO MAYOR

La alimentacion y nutricion del
adulto mayor en México

La alimentacién y la actividad fisica son factores
importantes para mantener la salud. Cuando se
come de manera inadecuada el organismo se
deteriora y aparecen enfermedades como
desnutricion, sobrepeso, obesidad, diabetes,
presion alta, osteoporosis, infartos, embolias,
algunos tipos de cancer o incluso trastornos
neurolégicos. Por eso una alimentacion
correcta es importante para mantenerse
sano y activo. El adulto mayor puede tener defi-
ciencia de sustancias nutritivas como el calcio, dcido
félico, hierro y tiamina, entre otras, ya sea por una
mala alimentacién, enfermedades, complicaciones y
cambios propios del envejecimiento. (IMSS,2019,
p. 66)

La nutricion del AM es un problema de
salud publica ya que el estado nutricion
en esta etapa de la vida, juega un papel
protagonico en la prevencion y tratamiento
de las enfermedades crénicas, que atacan a
un gran numero de adultos mayores.

A pesar de la importancia que tiene el estado nu-
tricién en el proceso salud y enfermedad en la
tercera edad, una gran proporcién de AM tienen
problemas de mala nutricidn (desnutricidn, so-
brepeso u obesidad), problemas que aumentan el
riesgo de morbilidad y mortalidad en el anciano y
de costos en atencidn a su salud.

Esto se da en el contexto de la transicion
demogrdfica y en el de la crisis de los sistemas de
salud, los cuales, dificilmente podrdn sostener el
reto que implica una poblacién anciana con mul-
tiples problemas de salud y ademds, de nutricién.

El estado nutricidon del AM estd relacionado con
el propio proceso de envejecimiento, y este pro-
ceso estd influenciado por el estado de nutricidn
mantenido a lo largo de la vida. Durante el enveje-
cimiento, se producen cambios corporales (aumento
de masa grasa, disminucién de masa magra), apa-
recen alteraciones metabdlicas y alimentarias, y
coexisten enfermedades crdnicas y agudas.(Bernal,
Vizmanos, y Celis, 2008)

La prevalencia de obesidad aumenta hasta los 60 a
69 afios en hombres y mujeres y luego disminuye,
debido en parte a que los individuos susceptibles
a los efectos nocivos de la obesidad tienen mds
probabilidades de fallecer a una edad mds temprana.
Mientras que la prevalencia nacional de anemia en
adultos de 60 afios o mds fue de 16.5%; 17.8% de
los hombres y 15.4% de las mujeres. (Gobierno de
México, 2012)

El sobrepeso moderado en los ancianos se asocia
con una menor mortalidad, no asi el bajo peso, que
implica una mayor mortalidad. Por lo tanto, parece
ser que la desnutricidn tiene peores implicaciones
en la tercera edad que el sobrepeso y la obesidad.
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Figura 16. Fotografia AM en residencia
Fuente: Las Gardenias, residencial para Adultos Mayores

30



31

Antecedentes

Mitos y creencias sobre la nutricion
en adultos mayores

En el medio social pueden identificarse mitos en
relacidn con la alimentacién del AM. Estos cambios
alimentarios son consecuencia de normas culturales
y de problemas socioecondmicos, tales como el
consumo de papillas, atoles, caldos y pan, sin tomar
en cuenta la cantidad de nutrientes requeridos en
la etapa de la vejez.

Por otro lado, existen factores como soledad,
viudez, escolaridad, institucionalizacion en asilos,
ingresos econdmicos bajos, alcoholismo, tabaquismo,
uso croénico de medicamentos, alimentos chatarra,
que también afectan la alimentacion de los AM vy,
COMO consecuencia, su estado de nutricidn.

La ignorancia de los hechos basicos de la
nutricién es comin en mujeres de edad
avanzada. A menudo, sus opiniones se habfan
formulado hacfa muchos afos, cuando los habitos
dietéticos se dictaban por estrechez financiera. Es
posible que en varones la ignorancia sea
aln mas importante, en especial en el que en-
viudo en fecha reciente y tiene que subsistir por sf
mMisMOo por primera vez, pues quizd posea escasa idea
de lo que constituye una dieta balanceada. (Flores,
Quintanar, Garcia y Sanchez, 201 1)

Adultos mayores que viven solos

En personas que viven en aislamiento social
es comun observar la perdida de interés
por la preparacion y elaboracion de los ali-
mentos y suelen alimentarse de bocadillos.

Las encuestas de dieta muestran que la nutricion es
mucho mejor en aquellos que tienen ciertos inte-
reses externos y los que comen en centros de
reunién en compafifa de otros.

En esta situacidn estdn los que tienen ademads cierta
incapacidad y que no cuentan con el apoyo de otra
persona, asi como quienes se ven afectados por el
factor econdmico.

Problemas de ingestion alimentaria
de los adultos mayores

La dificultad para masticar es una causa frecuente
de problemas de ingestidn debido a la perdida de
dientes o dentaduras mal ajustadas. Ademds, el
apetito generalmente disminuye en la vejez porque
los sentidos del olor y el gusto son menos agudos,
la secrecidn de la saliva y los jugos gastricos puede
reducirse y el adulto mayor puede carecer de las
satisfacciones de comer con su familia y amigos.
Las enfermedades crdnicas y los medicamentos a
menudo interfieren con el apetito.

Muchos ancianos se quejan de acidez, regurgitacion,
indigestion y flatulencias producidas por algunos
alimentos. El estrefiimiento es un problema comun
en los ancianos, estd relacionado con la reduccion
del tono muscular del tubo gastrointestinal y con la
disminucidn de la actividad. Se agrava al comer de-
masiados alimentos suaves, desprovistos de fibras, y
al no beber suficientes liquidos.
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*Puntos de corte propuestos por la Organizaciéon Mundial de la Salud: bajo peso <18.5 kg/m2, normal 18.5-24.9 kg/m2,
sobrepeso 25-29.9 kg/m2, y obesidad >_ 30 kg/m?2

Figura 17. Grafica Distribucion del estado nutricion de
hombresy mujeres de 20 afios 0 mas, de acuerdo a la
clasificacion del IMC*

Fuente: (Gobierno de México, ENSANUT 2012)

Las enfermedades cronicas del corazon, rifién, sistema circulatorio, aparato gastrointestinal
y articulaciones exigen modificaciones a las dietas o interfieren con la tolerancia de los
alimentos y la capacidad para planear la propia dieta.

Una vida entera en la que los hdbitos alimentarios no han sido mejores contribuye a la aparicién de signos
de deficiencia nutricional, incluyendo fatiga, anemia, fragilidad dsea, cicatrizacién lenta, resistencia reducida a
las infecciones (Flores, Quintanar, Garcfa, y Sdnchez, 201 1).

Vivir solo, la invalidez fisica, la dificultad para hacer compras, la falta de facilidades para
cocinar, los ingresos bajos, la frustracion y el miedo al futuro son condiciones que reducen
el deseo de comer o la capacidad para preparar comida adecuada.

La importancia de la alimentacién para el adulto mayor

En la etapa de adultez, la nutricién es muy importante para la salud fisica y emocional. Por
ello la dieta para los adultos mayores debe ser equilibrada, variada y gastronémicamente
aceptable. La comida debe ser facil de preparar, estimulante del apetito y bien presentada,
apetecible y de facil masticacion y digestion.

Cuando los adultos mayores incorporan dietas saludables pueden revertirse o retrasarse
muchos de los cambios asociados al proceso de envejecimiento (problemas fisicos y psi-
colégicos), asegurando de este modo, que muchos de ellos puedan continuar viviendo en
forma independiente y disfrutando de una buena calidad de vida, que les permita compar-
tir activamente dentro de la familia y de la comunidad. Dada la importancia de la una ali-
mentacion saludable para el adulto mayor y las necesidades de apoyo para los cuidadores
en el cuidado del AM, la presente tesis busca facilitar la tarea de alimentacién saludable
para el cuidador y el adulto mayor.
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INVESTIGACION Y
ANALISIS

Usuario / Adulto Mayor

Como vimos en el capitulo anterior, para conocer al sujeto de estudio se analizd la literatura obtenida y
datos consultados hasta ese momento de las personas adufto mayor en todos los aspectos fisico, social y
psicoldgico.

Se analizaron las problemdticas en el contexto actual mexicano para poder encontrar un drea de oportunidad
para el disefio de un producto o servicio.

Se comenzd considerando al AM en un aspecto general, un sujeto que presenta cambios en diferentes
niveles y cada cambio representa una modificacién tanto a nivel personal, en su entorno, y en su manera
de relacionarse con los demds. EI AM presenta requerimientos diferentes a los de un adulto
joven debido a que en los aspectos bioldgicos y psicoldgicos se percibe una disminucién y/o
atrofia de ciertas capacidades y funciones de su cuerpo y mente, por lo tanto existen necesi-
dades claras que pueden ser atacadas por el area del disefo. Los cambios sociales también son
relevantes, dado que existe la posibilidad de establecer o reforzar las relaciones sociales por medio de
herramientas del disefio industrial.

MEMORTA

EMOCIONES APK[NI)IZAIE
SENTIMTENTOS } NIVEL Psaowmco

PENSAMLENTOS

NIVEL BT0L61C0 ® —/ N\ WIS
L SIGNTFICADOS DE LA VEJEZ
T, ADULTOS MAYORES LS
YB10L061¢05 60 ) AROS (ONU)

L ENVETECTMLENTO PROCESO NATURAL, GRADUAL, CONTINUO £ TRREVERSTBLE DE CAMBLOS A TRAVES DEL TIEMPO.
LA VEJEZ ES ENTENDIDA COMO UNA ETAPA DE LA VIDA, POSTERIOR A LA ADOLESCENCIA Y ADULTEZ, Y PREVIA AL FALLECER.

Figura 18. Mapa Cambios en AM
Fuente: Elaboracion Propia
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DE FAMILTARES
FAMILTAR *DEPENDENCIA FUNCIONAL Y/0

FECONOMLCA DE TERCERQS/FAMILIARES
)
PARETA *MUERTE DE LA PAREJA
*MAYOR INCIDENCTA DE
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Figura 19. Mapa Problematicas AM
Fuente: Elaboracion Propia

34



PROBLEMATICAS
AM




35

TIENEN POSIBILIDADES DE APORTAR CONOCIMIENTOS Y DE
REALTZAR TAREAS DE AYUDA COMUNTTARIA. LA DIMENSTON
DEL PAPEL DEL INDIVIDUO, DENTRO DE LA COMUNIDAD, GIRA

ENTORNO A DOS GRANDES EJE5: LA ACTIVIDAD
LABORAL'Y LA ACTIVIDAD SOCTAL

*SENSACLON DE NO PERTENENCTA AL GRUPO ESCOGIDO
FDISTANCIAMIENTO INTERGENERACTONAL

HACER 0Tk 5U oPENTaN RecLaMANDO* N MAYOR PROTAGONTS-
MO SOCTALY pesatis su rokma oe APORTAR ALGO A LA
SOCTEDAD Y DE CANALLZAR EL GRAN POTENCIAL QUE POSEEN.

*TUBTLACTON
*[A ADAPTACLON ES DIFTCTL poRgUE LA VIDA SOCTAL Y SUS
VALORES ESTAN ORTENTADOS EN TORNO A LA ACTTVIDAD

*LAS RELACTONES SOCTALES SE REDUCEN o Forma
TMPORTANTE AL DETAR EL AMBTENTE LABORAL

*105 RECURS0S ECONOMICOS DISMINUYEN

FEXCESO DE TIEMPO LIBRE EXTGE UNA REORGANT-
ZACTON DE LA VIDA COTEDTANA Y UNA UTILIZACTON DE L0§
RECURSOS PERSONALES Y CULTURALES PARA EVITAR LA ANGUSTIA
QUE PRODUCE EL “NO TENER NADA QUE HACER”.

SOCTEDAD =

(OMUNIDAD

IA

SOCIAL

(AMBIOS

DIFERENCLAS GENERACTONALES EXT
SOCIAL, Y LA DIFICULTAD DE AD/
PRESENTAR LA PERSONA AN

LABORAL

La jubilacion es la situac
su profesion u oficio. Es L
reglamentada o unos afic




LA ANCLANTDAD E5 TAMBLEN EL MOMENTO EN EL QUE LAS
persoNAs NEcesTTan * ASUMTIR, REASUMIR SU

-COMO INDTVIDUO UNI[O, CAPAZ DE DECIDIR, CON FHTENCLAFASADR Y EFECTUAL A

OPINTONES, CREENCLAS Y VALORES PROPLOS, CON UNA ELECTURA DESU VIDA o
HISTORTA DE PERSONAL E INFLUTDO POR UN MEDLO EXTERNO, *CONCLENCLA DE QUE LA MUERTE ESTA MAS
CON UNA CONCEPCIGN ESPECTAL DE LA VIDA Y DE LA MUERTE. CERCA'Y ES PREVISIBLE QUE OCURRA EN UN

FUTURD MAS 0 MENOS TNMEDTATO.

FTNDEPENDTENTE : N0 TLENE PROBLEMAS DE SALUD, £5
UNA AYUDA PARA LA FAMTLLA, PARTICIPA EN LAS TAREAS DEL
HOGAR

FDEPENDTEN TE:EN EL MOMENTO EN QUE APARECEN
PROBLEMAS DE SALUD ,LAS RELACTONES SUELEN TNVERTIRSE: EL
ANCIANO PASA DE PROPORCIONAR AYUDA A RECTBIRLA, DE
CUTDAR A SER CUTDADO, PERDLENDO PESO ESPECEFICO DENTRO DE
LA FAMILLA. ENTONCES STENTE QUE SUS OPINTONES Y
DECISTONES NO TIENEN TANTO VALOR LO QUE LE GENERA
SENTIMIENTOS DE RECHAZO, INUTLLIDAD Y ABANDONO.

-COMO INTEGRANTE DE UN GRUPO FAMILIAR, sus
RELACLONES CON EL Y EL RELEVO DE SU PAPEL EN EL SENO DE LA
FAMILIA.

IDIVIDUAL

-COMO PERSONA RECEPTORA Y DADORA DE AFECTO,

0DEROL CAPAZDE AFRONTAR LAS PERDIDAS. *PERDIDA AFECTIVA, BPECIALMENTE RELACTONADA
CON ELCONYUGE, 5 LA QUE ADQUIERE MAYOR TASCENDENCLA
TODAS ESTAS PERDTDAS VAN ACOMPATADASDE UNA SRTE b
SENTIMLENTOS COMO TRISTEZA, PESAR 0 DOLOK, YDEUNA SEAT
DEREACCIONES TANTO EMOTLVAS COMO O COMPORTAMIENTO
DE“DURLY”

SOCLALES

STENTES A NIVEL DE COMPORTAMIENTO
\PTACION £ INTEGRACTON QUE SUELE
ICTANA ANTE ESTOS CAMBIOS.

iién de una persona que tiene derecho a una remuneracion o pensién, después de haber cesado total o parcialmente en
In permiso social para desligarse del trabajo, que se obtiene por el hecho de haber cumplido una edad previamente
»s de trabajo preestablecidos.

Figura 20. Mapa Cambios sociales en AM
Fuente: Elaboracion Propia
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*PERSONALLDADES “ADAPTADAS” (AnctAnos
REALISTAS, CONTENTOS DE VIVIR ESTA ETAPA DE SU VIDA
DE FORMA SATISFACTORIA, QUE SE MANTIENEN ACTIVOS

EINTERESADOS POR T0DO LO QUE LES RODEA.)

*Y PERSONALIDADES “MAL ADAPTADAS”
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ENVEJECER Y QUE TLENEN MIEDO A MORTR. 0 AQUELLOS
CUYO BALANCE DE VIDA ES NEGATIVO, SE STENTEN
CULPABLES DE TODO Y CONSIDERAN LA MUERTE COMO

UNTCA SALIDA A SU STTUACION DE VIDA DESAGRADABLE)
ALENVEJECIMIENTO

FINTERESES DE LAS PERSONAS MAYORES
*ACTIVIDADES SATISFACTORTAS
FACTIVIDADES QUE LES HAGAN SENTIR
UTILES Y PARTICIPANTES EN LA SOCTEDAD

-MOTIVACION

MADUREZ EMOCTONAL A TRAVES DE SUS
EXPERTENCLAS VITALES, LO QUE LE PERMITE
RESPONDER A STTUACTONES DE PERDIDAS
AFECTIVAS. SIN EMBARGO, SU ESTADO DE SALUD

FISICA Y MENTAL, AST COMO LA CALIDEZ U
HOSTILIDAD DEL MEDIO EN EL QUE VIVEN,
INFLUTRAN EN LA EXPRESTON DE SU EMOTLVIDAD

-ALTERACTONES INTELECTUALES.
-LENTITUD Y ESCASEZ DE MOVIMIENTOS, e

AFECTIVIDAD

(AMBIOS PS.

ANATOMICAS ¥ FI
ESTRUCTUR/

-HIPOTENSTON POSTURAL, MAREOS, CATDAS.
-REAPARTCTON DE REFLEJOS PRIMITIVOS
-DESHIDRATACTON.

*La inteligencia fluic
el contrario,

*La inteligencia crist
*Memoria a largo pl
significativa en su hi
los recuerdos y muc




-INTELIGENCTA

KEATIGA INTELECTUAL
*PERDIDA DE INTERES
*PERDIDA DE ATENCION Y/0

DIFICULTAD EN LA CONCENTRACTON.

*CONOCLIENTO EMPIRTCO
UTILLZALOS CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS A LO LARGO DE SU VIDA PARA
COMPENSAR LA LENTLTUD DE RESPUESTA A DISTINTOS ESTIMULOS

FDECLIVE EN LA AGLLIDAD MENTAL
*DISMINUCION INTELIGENCTA FLUTDA

FINTELIGENCTA CRISTALIZADA (MANTENDRA, INCLUSO
PUEDE AUMENTAR)

DIFLCULTAD DE PARA RETENER
*INFORMACION POCO STGNIFICATIVA

FUNCTONES COGNTTIVAS——=EMORTA - v sevmuciimins

FOCO DE ATENCLON EN ALGUNA OTRA ACTLVIDAD.
*PROBLEMAS EN LA ORGANTZACTON

SECUENCTAL DE LA INFORMACLON RECLEN LLEGADA,
AST COMO EN LA CAPACIDAD PARA SINTETIZAR.

*MEMORTA A LARGO PLAZO (pen CONSERVADA)

*{A DIFICULTAD EN LA ORGANTZACLON DE (A

[[OI_OGI(OS _RESOLU(ION DE PKOBL[MAS TNFORMACTON, LA RTGIDEZ DE PENSAMIENTO, JUNTO

INCIONALES EN LAS
\S CEREBRALES

la se define como la capacidad de resolver nuevos problemas, usar la légica en situaciones nuevas e identificar patrones. Por

(on 1A PRUDENCIA EN LA TOMA DE

Y CREATIVIDAD DECTSTONES, pusoen coNDLCTONAR LA

CAPACIDAD PARA RESOLVER LOS
PROBLEMAS.

*N0 HAY LEMITES DE EDAD EN LA
(REATIVIDAD

-alizada se define como la capacidad de utilizar el conocimiento y la experiencia aprendidos.
azo-Son capaces de evocar con detalle, hechos que tuvieron lugar en otra época, época por otro lado seguramente

storia de vida. La memoria a largo plazo o memoria remota les permite recordar y conservar el vocabulario, las experiencias,

ha mas informacion util sobre el mundo que les rodea y sobre si mismos.

Figura 21. Mapa Cambios psicolégicos en AM
Fuente: Elaboracion Propia
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Investigacién y analisis

CASA HOGAR

Adulto mayor en casa hogar

Para efectos de exploracion de las pro-
blematicas vividas durante la vejez se deter-
miné asistir a una casa hogar al sur de la
Ciudad de México.

Se reconocieron los agentes que interactian dentro
de la casa hogary se relacionan con el AM, asi como
la funcién de cada uno vy la importancia de las tareas
que realizan dentro de la casa hogar , estas funciones
influyen directamente sobre el bienestar del adulto
mayor.

Posteriormente, se realizaron preguntas a los
cuidadores, enfermeras y doctores a cargo en
relacidon a cdmo se llevan a cabo las actividades
diarias y los cuidados para tener un panorama
general del dfa a dia del adulto mayor.

Se contemplaron también las actividades llevadas
a cabo por cada AM v las diferencias existentes en
cada uno de ellos dadas sus necesidades especfficas.

Los espacios también son relevantes debido a la
convivencia de un ndmero considerable de personas
en un pequefo espacio, por lo tanto también se
presté especial atencidn a estos.

Mediante las actividades anteriores y la obser-
vacién se encontraron diversos puntos
relevantes en cuanto a las problematicas
que se presentan en relaciéon al AM dentro
de una casa hogar:

-Un ambiente en donde se cubren las necesidades
bdsicas y secundarias del adulto mayor pero en
una medida deficiente (alimentacién, espacio de
descanso, espacio de aseo, cuidado en la salud).

-Las necesidades de cada AM varian de acuerdo
al estado de salud fisica y mental en el que se
encuentran.

-Es claro que satisfacer a cierto nivel las necesi-
dades primarias de los adultos mayores no es
suficiente para propiciar tener una buena calidad
de vida.

-Existe la prevalencia de un ambiente hostil. El AM
se ve limitado mantenerse activo, productivo, v
para generar relaciones sanas y sociables.

-Las problemdticas no resueltas a diferentes niveles
de cada AM impactan negativamente en su calidad
de vida.

-Es necesaria la atencién a cada aspecto de la vida
del adulto mayor para reducir la existencia de
alguna problemdtica mayor que impacte directa-
mente en su estado de salud.



Investigacion y analisis

Figura 24. Fotografia Casa hogar, CDMX
Fuente: Propia
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Investigacion y andlisis

Figura 25. Tabla Hallazgos en casa hogar
Fuente: Elaboracion Propia
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Investigacion y andlisis

Figura 25. Tabla Hallazgos en casa hogar
Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 26. Mapa Agentesy actividades en casa hogar
Fuente: Elaboracion Propia
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Investigacion y analisis

UN DIA CON UN
ADULTO MAYOR

Adulto mayor y cuidador en hogar
familiar

Las complicaciones en la vida actual del adulto
mayor gue vive en un hogar (con asistencia) se
vieron observadas en un dia con un aduftto mayor.
Acompaiar al AM mientras realizaba sus
actividades permitié entender las problemas
y limitaciones que el adulto mayor en-
frenta dia a dia. Desde problematicas fisi-
cas que los incapacitan para realizar sus
actividades diarias hasta las emociones
que experimentan a lo largo de su jornada.
Un dato relevante que se observa en ellos es el
deseo de seguir realizando sus actividades diarias
en contraste con las AM que viven en la casa hogar.
Este perfil de adulto mayor es medianamente de-
pendiente, aun realiza actividades y muestra de una
manera mas amplia sus deseos personales.

Se destaca un personaje importante en su vida,
“Cuidador” quien puede ser una o mas
personas, contratadas (no preparadas o
preparadas) o familiares. El cuidador asiste
al AM de manera parcial o total dependien-
do de sus necesidades.

En México actualmente el AM puede
llegar a tener mas de un cuidador
familiar, sin embargo puede residir ylo
sentir mayor afinidad con uno especifi-
camente. En adelante se mencionara el
termino “Cuidador familiar’para hacer
referencia al usuario activo que vive y/o
cuida constantemente al AM, y red de
cuidadores a los demas cuidadores.

Figura 27. Fotografia AM en casa
Fuente: Propia



Investigacion y analisis

Figura 28. Fotografia AM con silla de ruedas
Fuente: Propia
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para posteriormente sobreesfuerza recibe visitas de

desayunar familiares o

amigos

Organiza y realiza

. . las actividades de

" limpieza L Los dias que

. recibe visitas
.' platica y se nota
. feliz
»
L]
L
8:50 A.M. L 10:00 A.M. 10:30 A.M. 11:20-2:00 P.M. varia horario
]

Asistencia a servicios ®

médicos e institucio-#

nes del adulto mayo®
 E R N R RN Y E R R R R R RN R R R N R R N R R N R R R NN RN NN NN NN N

Desayuno

El no poser dientes
actualmente no ha sido
impedimento para poder
comer de todos los
alimentos, se ha acostum-
brado a las placas. Se
observa disminucién de
porciones ingeridas

respecto al pasado
Trasladarse a otros P P
sitios resulta .
. . Debe tomar ciertos
complicado debido .
s medicamentos con el
a que ya no puede
e . desayuno los cuales
utilizar el transporte : ;
e observé que se le olvidan
publico . .
1a Es necesario el en ocasiones. El cuidador
NI . le recuerda
B transporte privado o
zil uso de taxi

Figura 29. Journey Map AM 1
Fuente: Elaboracion Propia



53

EXPERIENCIAS POSITIVAS

EXPERIENCIAS NEGATIVAS

Journey Map

Maria Joaquina
80 aios
- Soltera

Vive sola con asistencia en actividades

Cuando tiene
personal solicita la
lista de alimentos y
enseres necesarios
para su semana
Realiza actividades

de tejido, lectura, Pide su suministro
reciclaje, dibujo alimenticio
_ e ﬁ’ El mqmgnto del bano
‘ es dificil ya que sus
L ] movimientos se ven
7 ® limitados y no puede
L L4 y A cargar, necesita el
. auxilio de otra
» persona para poder
-. tomar un bafo
L]
L] Prepara la comida
'- come - 6:40 P.M.
5.00 P.M. l. REODIERT 5:20 A.M. -. Se da un bafio
iale por sus compras '. ..
L - .
seseseeeeeee o e e e e R RRRRRRRRRTRRRRE RS e ol
- - ."
Disfruta de leer el i L] .
periodico Siempre planea su .
Tejer cojines y bordar comida. Le gusta
manteles cocinar
Le interesan los
programas televisivos
de cultura y debate
Se encuentra
motivada y deseos Es necesario el apoyo de
de aprendery alguien para llevar empujar la
siempre realizar un silla de ruedas
activdad Las calles del lugar donde vive

no estdn en las condiciones
adecuadas, eso hace muy dificil

el traslado

Aparte necesita apoyo para
llevar sus compras dado que no
hay espacio para ponerlas en la

silla



Figura 29. Journey Map AM 1
Fuente: Elaboracion Propia
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EXPERIENCIAS POSITIVAS

EXPERIENCIAS NEGATIVAS

Victor
86 anos
Viudo

Se despierta y toma
un bafio

Journey Map

UN DIl
ADUL"

Vive con su hija de 58 aios

Su hija le prepara el
desayuno y observa qu
tome sus medicinas

Toma un café en
compaiiia de su hija

.'I
-
-

8:00 A.M.

Se prepara para salir

Despierta a su hija/
Actividades manana
(sacar la basura, tomar
café)

8:40 A.M. 9:20 AM. 9:40 AM.

Sale rumbo a casade Desayunaen casa de
su hija menor su hija

Su rutina depende en
gran medida de la
persona con la que vive

Por las mananas toma
un bafo, asegura no
tener ningun problema
para realizar esta
actividad y la realiza sin
necesidad de ninguna
ayuda

St

Para transportarse en en

ocasiones utiliza la cc
bicicleta (su bicicleta es
pesada) porque asegura

que le es mas comodo y Dis

facil transportarse tie

gqu:

En otras ocasiones se

va caminando (la casa

de su hija se encuentra pe
a 16 min. caminando)
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El A.M. utiliza dentadura Espera la llegada de su
postiza, en ocasiones se hija aunque en
necesitan reparaciones
y esto dificulta la tarde y esto causa
correcta masticacién angustia por parte del

por lo tanto causa

molestias Solo en estos casos
llega a utilizar el celular
y lo considera necesario

Su hija prepara la
comida antes de salir a
trabajar y él come con

familiares a las 3:00

- Regresa a su

11:10 A.M. .

.
Pasa el tiempo ' Comida
en casa de su -

'.l';ua.l-.'l‘..-'.'-l

. L ]
1 nieta se encuentra Realiza diversas

casa en ocasiones y . actividades (riega y
)nvive con su nieta e cuida sus plantas, lava
hijos un poco de su ropa,
hace reparaciones en la
casa, termina de leer su
periodico)

fruta mucho pasar el
Mpo con su nieta (le
stan mucho los nifios
pequenos) El estar solo en
Lee una parte del ocasiones puede
rriddico que lleva de hacerle recordar y
casa extrafnar a su esposa (se
deprime)
Duerme mucho

ocasiones llega un poco

Su hija llega del

7:30 P.M.

Cena junto con
su hija

Cena alimentos

ligeros, ya que si se
llega a sobrepasar le

causa dafo a su
digestion

Figura 30. Journey Map AM 2
Fuente: Elaboracion Propia
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[EXPERIENCIAS POSITIVAS

EXPERIENCIAS NEGATIVAS *

Journey Map

Victor

86 afnos

Viudo

Vive con su hija de 58 aios

Regularmente duerme
tarde. A lo largo del dia
toma siestas

L -

11:00 P.M. 12:00 A.M.

ve la television Va a dormir

Ve programas diversos
(novelas, peliculas estan
dentro de las que
prefiere)

UN Dil

ADUL1

DATOS RELEVANTES

EXPERIENCIAS

Le gusta mucho
escuchar musica en
su reproductor de
discos, apesar de
que su audicion a
disminuido

No manifiesta sus
dolencias por temor
a preocupar a sus
hijos



ACONUN
ro MAYOR

A pesar de sus
problemas auditivos
es una persona muy

sociable, le gusta

relacionarse con

diversas personas
de todas las edades

Caminar por 30 min.
0 mas se vuelvo
dificil, ya que sus
pies comienzan a
doler

A raiz de la muerte
de su esposa su
relacién con otros
A.M. se encuentra
limitada o casi nula

£

No le gusta recibir
ayuda (que le den la
mano para bajar del

camion,etc.)

Presenta un gran
apoyo por parte de
su hija en todos los

ambitos de cuidado.
"Si lo escucho

hablando con mi
mama lo llevé a dar
una vuelta para que
no se deprima" (hija

mayor)

-

Visita a sus hijos en
la semana y realiza
actividades
divertidas en fin de
semana/ Mantener-
se ocupado y ver a
las personas que
ama genera un
ambiente de alegria

Lucha constante-

mente para
acostumbrarse a
sus aparatos
auditivos, a veces
le dificultan
mantener
conversaciones,

utilizar el teléfono.

La muerte de su
esposa ha sido un
episodio muy
doloroso en su vida
el cual en ocasiones
le deprime

Figura 30. Journey Map AM 2
Fuente: Elaboracion Propia
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Investigacién y analisis

PERFILES

Dinamica de vida y nivel de dependencia

El adulto mayor puede tener una dindmica de vida
muy diversa como se observd en la investigacion
de la casa hogar y en hogar familiar; debido a esta
circunstancia se identificaron diversos perfiles.

Dentro del proyecto se determinaron los
siguientes perfiles tomando en cuenta el
lugar donde viven y las relaciones que es-
tablecen con las personas con las que se
relacionan en dicho lugar.

Nos encontramos entonces con 4 perfiles los
cuales a su vez se clasifican de acuerdo a sus posi-
bilidades de llevar a cabo una vida con o sin ningdin
apoyo.

* Adulto Mayor en Casa Hogar / Totalmente
Dependiente

*Adulto Mayor viviendo solo con personal
de apoyo / Dependiente/ Parcialmente
Dependiente

*Adulto Mayor viviendo con familiares /
Dependiente/ Parcialmente Dependiente

* Adulto Mayor viviendo solo / Independiente
Cada perfil a su vez depende del estado de salud y

situacion econdmica en la que se encuentre dado
que si la persona se encuentra en un estado

de salud critico o tiene alguna discapacidad el nivel
de dependencia cambiard, asi como la posibilidad
que tenga para sostenerse econdmicamente.

Es importante mencionar que la persona adulta
mayor puede llevar a cabo una dindmica de vida
determinada solo por cierto tiempo dado que con
el tiempo esta puede cambiar.

Como se menciona anteriormente la independencia
de un ser humano depende de muchos factores
para ser posible y si alguno se ve afectado podria
generarse una dependencia con un tercero para
poder llevar a cabo sus actividades cotidianas.

Las problemdticas generales se extienden a todos
los perfiles, sin embargo cada perfil presenta pro-
blemdticas especfficas.

De acuerdo a la investigacion documental
en México, el porcentaje de los adultos
mayores que viven en hogares familiares
es mayor. El nivel de dependencia es el que
puede variar en estas circunstancias.

Los adultos mayores que viven solos y son
independientes son un porcentaje menor
en relacion a los demas perfiles, es impor
tante considerar que si estas personas presentan
un grado de dependecia existird una situacion de
vulnerabilidad ante cualquier situacién de emer
gencia.



Investigacion y analisis

PERFILES

Totalmente dependiente/
Parcialmente dependiente /
Independiente

ADULTO MAYOR EN CASA HOGAR Totalmente dependiente

ADULTO MAYOR VIVIENDO SOLO

CON PERSONAL DE APOYO Dependiente /

Parcialmente dependiente

ADULTO MAYORVIVIENDO Dependiente/
CON FAMILIARES Parcialmente dependiente

ADULTO MAYOR

VIVIENDO SOLO Independiente

El nivel de independencia se verd afectado por el estado de salud y situacién econdmica
de la persona, también puede verse afectado por otros factores externos o internos.

Para entender al AM mayor durante la investigacion se analizaron y estudiaron a los
diferentes perfiles en las diferentes facetas del proyecto, sin embargo dada la importancia
y el elevado nimero de AM que viven en hogares familiares o con asistencia, se decidio
enfocarse especificamente a este perfil en la propuesta de soluciéon de disefio. Pensando a
prospectiva en incluir a los diferentes perfiles dentro de la solucion.

Figura 31. Mapa Perfiles AM
Fuente: Elaboracion Propia
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CONCEPTUALIZACION
E IDEACION

El concepto se desarrollé partiendo de
una investigacion que fue de lo general a
lo particular, donde se analizaron las diversas
caracteristicas y problematicas del AM/
Cuidador familiar para después centrarse
especificamente en el campo de la salud
(emocional y fisica) y la alimentacion.

Lluvia de ideas

Se partié desde el andlisis general de los cambios
bioldgicos, psicoldgicos vy sociales del adutto mayor.
Como se ha mencionado previamente en los fac-
tores psicoldgicos del adulto mayor, lo qué es im-
portante resaltar es que todos los cambios en los
diferentes campos se ven relacionados, hablando
de los cambios psicoldgicos los vemos directa-
mente relacionados con los bioldgicos vy los sociales.
Es por eso que es importante considerar en qué
punto se desea centrar el interés.

Los mapas realizados previamente se utilizaron
durante las sesiones para conocer Yy tener el cono-
cimiento general del usuario.

2 Sesiones (miércoles, jueves)
(Participantes Ruth Alain, Valeria Ibarra)

Figura 32. Fotografia Valeria, Ruth

Se realizaron dos sesiones de lluvia de ideas y se
determinaron temas relevantes que atafien
directamente a la estabilidad emocional y
salud mental del adulto mayor relacionados
directamente sobre el bienestar y la salud
general del AM.

I- La importancia del cuidador en la vida
del adulto mayor a través del proceso de
envejecimiento. Dadas las observaciones los
adultos mayores conforme va pasando el
tiempo necesitan el apoyo fisico y emocional de
una persona, en diversas ocasiones suele ser un
familiar, personal pagado (no cualificado en muchas
ocasiones), enfermeras (cuando se presenta una
enfermedad grave o un proceso de rehabilitacion).

El cuidador, de acuerdo a libros citados previa-
mente en el documento nace a partir de la fafta
o deficiencia de politicas publicas en el pais. Se ha
observado la importancia de este agente y
la fuerte influencia emocional que puede
tener en el adulto mayor. “Cuando lo veo
deprimido lo llevo a pasear al parque o ver una
pelicula” (Cuidadora, 53 afios)

IDEAS:

-Crear programas para la capacitacién de estos
agentes (sociales o privados)

-Capacitacion a nivel psicoldgico, enfermeria,
rehabilitacion (gerontologia)

-Guias de capacitacion



Figura 33. Fotografia Lluvia de ideas
Fuente: Propia
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Conceptualizacion e ideacién

2-Imagen del adulto mayor.

Este punto puede ser abordado desde dos per
spectivas:cambiarla  imagen que el adulto mayor
tiene sobre si mismo, o cambiar la perspectiva que
tiene el joven o el adulto de la vejez. Este punto en
mi perspectiva involucra aspectos complejos, dada
la existencia de un fuerte paradigma existente de la
vejez en nuestra sociedad actual.

IDEAS:

-La inclusion del adulto mayor en las actividades
de la comunidad podria lograr reducir el paradigma
existente de decadencia en esta etapa de la vida.
-Creacion de grupos para adultos mayore, donde
se fortalezca y tengan intervencién en asuntos de
la comunidad.

3- Prevencion/ Llegar a una vejez plena.
(JOVENES Y ADULTOS) (30-60 afios)

Observé que vivir una vejez plena no solo cor
responde al cuidado de un factor en nuestra vida.
Solemos estar rodeados de informacién como “haz

ejercicio” , “come saludablemente”, “ve al psicdlo-
g0”,"no te estreses”, pero es importante destacar
que cada organismo es diferente vy requiere difer-
entes cosas de acuerdo a como vive y lo que
vive, aunque existen comunes denominadores
para llevar una vida sana, lo cual llevara a
una vejez sana. Sin embargo vivimos ro-
deados de informacion confusa y falsa de lo
que debemos hacer para lograr estar sanos

y felices.

Es por eso que hacerse consciente de lo que sig-
nifica la vejez y la importancia que conlleva cuidar
de todos los aspectos de nuestra vida actual para
nuestro futuro se convierte en un punto clave en
una sociedad en que incrementard en ndmero de
adultos mayores en unos afios.

IDEAS:

-{Coémo seras en la vejez? (ver la imagen de tu
vida en unos afios)

-(Algo parecido a los test de personalidad) ;Qué
clase de adulto mayor seras)

- Informacién de las futuras limitaciones que ten-
dras de acuerdo a tu vida actual

-Informacién personalizada

-No solo informacién, TOMAR ACCION

4- Prevencion /Pausar el desarrollo de en-
fermedades y fortalecerse ante posibles
limitaciones. (ADULTOSY ADULTOS MAYORES
EN EDAD TEMPRANA) (50-75 ANOS).

En el ambito de prevenciéon también con-
sidero importante la atenciéon a alargar la
independencia del adulto mayor en las ac-
tividades que realiza en su vida diaria Esto
se logra a través de continuar fortaleciendo
sus habilidades y combatir las limitaciones
a nivel fisico (posibles enfermedades o desgaste
natural) y psicolégico (memoria, deterioro cog-
nitivo, demencia, sintomas depresivos, combatir crisis
emocionales) que podrian presentar. (PARTE DEL
ENVEJECIMIENTO ACTIVO)



Conceptualizacion e ideacién

Enfermedades relevantes (crdnicas y discapacidad): DEMENCIA ES LA PRIMERA CAUSA DE DISCAPACI-
DAD

IDEAS:

-Ejercitador fisico

-Ejercitador cognitivo

-Desarrollador de habilidades integrales

-Actividades dentro de la comunidad o a nivel individual, donde el adulto mayor contintie desarrollandose
plenamente

5-Accidentes en el hogar.

En aspectos relevantes encontrados dentro de la investigacion pero saliendo de los aspectos psicoldgicos
encontramos las CAIDAS como una constante y una problemdtica relevante en la vejez, donde a nivel
nacional encontramos un porcentaje de 34.9% de un total de 100% de adultos mayores que han expe-
rimentado esta problemdtica (Manrique, Espinoza B., 2013) (70-79 afios) Se considera importante la pre-
vencidn de las caidas dados los graves problemas que son consecuentes.

IDEAS

-"Que si te caes no te rompas”
-Aditamento para el cuerpo

Se observo la importancia de la salud psicolégica y fisica para aumentar el bienestar del
AM y mejorar su calidad de vida. El enfoque de apostar por la prevencion sobre el trata-
miento de enfermedades resulta en mayores beneficios en el tiempo para el AM. Es por
eso que para el desarrollo de la tesis se retomé el concepto de prevencion, salud (fisica y
psicolégica) y posteriormente se conjunto todo en el tema de la alimentacion.
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Figura 34. Fotografia Lluvia de ideas 2
Fuente: Propia
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Conceptualizacion e ideacién

EXPLORACION DE
IDEAS

Propuestas

Se plantean diversas ideas de propuestas para las
dos problematicas.

En cuanto a mejorar la relacidn entre el adulto
mayor y el cuidador se plantean las siguientes ideas:

eInterfaz de comunicacion entre el adulto
mayor y el cuidador

*Gufa interactiva para el cuidador
*Valorador de riesgos de entorno por el cuidador
*Programas de capacitacion.

Mientras que para fortalecerse ante posibles limita-
ciones de la edad psicoldgicas (memoria, deterioro
cognitivo, demencia, sintomas depresivos, combatir
crisis emocionales), se plantea:

*Un asistente tecnoldgico y una guia para enveje-
cimiento, ejercitador cognitivo vy fisico.

Durante la evaluacién de las propuestas se observd
lo siguiente:

-En el caso de las propuestas del ejercitador cog-
nitivo se fue percibiendo el objeto como algo que
podria no ser utilizado diariamente por parte del
adulto mayor, al no ser un objeto que genera moti-
vacién y novedad en el AM.

-Mientras que las gufas para cuidadores no po-
drfan ser implementadas sin un recurso o agen-
te de apoyo, ya que posiblemente no refuercen y
profundicen el aprendizaje profesional que debe
adquirir el cuidador.

-Al tratar de obtener una propuesta que se viera
reflejada se intentd abarcar las dos problemadticas
con un servicio-producto, lo cual generd ciertas
problemdticas, dado que de ser conceptos bdsicos
se volvieron bastante complejos y ambiciosos por
los elementos contemplados.

-Durante la exploracion de ideas se fue delimitan-
do igualmente la problemadtica y cémo atacarla de
una manera adecuada, se considerd el personaje
del cuidador y el estado emocional del adulto ma-
yor en todo momento, aunque la relevancia del
cuidador fue cambiando a lo largo de la generacion
de ideas y propuestas.



Conceptualizacion e ideaciéon

Figura 35. Bocetos, ideasy secuencias de uso
Fuente: Elaboracion Propia
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Conceptualizacion e ideacién

CONCEPTO INICIAL

Problematica

Siguiendo en la direccién de la biusqueda de
mejorar un area en el aspecto psicolégico
del AM se decidié centrarse en el tema
especifico de las emociones en el aspecto
psicolégico.

De acuerdo a la literatura recabada se
encuentra como problematica el impa
cto negativo que producen en la vejez los
estados psicologicos negativos del AM. Se
vuelve importante entonces pensar en
la dimension emocional como via para el
bienestar integral de los adultos mayores
durante la vejez.

El aumento de activaciéon emocional negativa
favorece la aparicion de efectos dafinos en per
sonas mayores (suicidios, dafo a la salud fisica),
esto aunado a las posibles problemdticas de salud
presentadas durante la vejez.

Generacion de concepto

Primero se definieron las palabras clave relacionados
con el tema que nos pueden ayudar a plantear pro-
puestas: conocimiento previo, experiencias previas,
personalizacidn, percepcidn, disefio visceral, emo-
ciones positivas, inteligencia emocional, sensaciones,
recuerdos, nostalgia, autoconocimiento, autocontrol,
equilibrio emocional, automotivacién, empatia, habili-
dades sociales, resiliencia.

Posteriormente se planteé la idea de generar
emociones positivas en el adulto mayor, se con-
sultd literatura como herramienta para continuar
generando propuestas del tema encaminado a
aspectos psicoldgicos

Concepto

“Crear ambientes positivos ante ciertas tareas
donde el adulto mayor presenta dificultad de
accién.”

Emitir estimulos que generen emociones positivas
para hacer frente ante emociones negativas que
puedan presentar a lo largo del dia.

Se propone la creacidn de un objeto de intera
ccién bdsica, en donde el adulto mayor pueda re-
cibir diversos estimulos positivos sensoriales. Un
objeto que los acompafie durante su rutina diaria.

Se propuso experimentar con la emocion
de generar sorpresa, satisfaccion en los AM.
Producir estimulos positivos (como lo son
la musica, mensajes instantaneos de las
personas deseadas).

Al ser un objeto que lo acompaifie en su
vida diaria se plantea que realice tareas
que el adulto mayor realiza en su dia a dia
relacionado con los aparatos tecnolégicos.
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N,

(f oroney Tropiee @ weon]
£\ . PIRIAOUIALDS
; = peaConATD)

o REGERDD)
o PLROMAY
(pLORTE s LUBARDY

1 SoraeDds

Coei€ LT AOO
n \lﬂ:\
0‘;\3 onioy
~ L3
i %T;umm\'lﬁ

atuLnes
I unad

0

s Sag ey
P‘:’;“:}.n
. Aprutl

wr
coLof
m-veamml

ELLTT)

Putet .
g OF torauniil ALIOT

eYOR - tnnsgi]

Figura 36. Bocetos Generacion de emociones positivas en AM
Fuente: Elaboracion Propia
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Conceptualizacion e ideacién

PRUEBAS
PRODUCTOS
TECNOLOGICOS-AM

La importancia de los objetos
tecnolégicos en la vida del AM

Durante el desarrollo de las propuestas se
encontré un comun denominador en todas,
la importancia de la interaccion del adulto
mayor con el producto para recibir estimu-
los positivos y la incidencia de objetos tec-
nologicos.

Por lo tanto fue importante el conocer
como el adulto mayor se relaciona con los
objetos tecnolégicos para lograr causar en
ellos estimulos positivos.

Lo cual nos lleva al siguiente punto a inves-
tigar en donde el adulto mayor se relaciona
con los objetos tecnolégicos actuales que
causan en ellos sentimientos negativos debi-
do a la creciente complejidad que presen-
tan en su uso.

Las preguntas serfan ;Qué interacciones en el adulto
mayor con los productos tecnoldgicos generan
emociones positivas?, ;Qué otros estimulos generan
un impacto positivo en las emociones y percepcion
del adulto mayor?

Primera prueba y entrevista

Para el desarrollo de la propuesta se decidid
realizar una entrevista y un primer acercamiento
a la relacion entre el adulto mayor y la tecnologia
con el uso del teléfono celular.

Durante las entrevistas se recabo informacion sobre
las actividades que realizan los adultos mayores con
relacion a las productos tecnoldgicos.

La prueba consistid en grabar las manos del AM
y observar la interaccién que tenfa al utilizar el
celular:

-Pon tu cancién favorita en tu celular

-Busca una noticia de tu interés en tu celular

-Escribe un mensaje para la persona que tU quieras
en tu celular

-Manda un mensaje de voz a quien desees en tu
celular (OPCIONAL vy solo si cuentas con una APP
que lo permita)

-Acciones con el controlador de dispositivo
-Encender el aparato

-Cambiar de (canal, estacion,...)

-Subir volumen

-Realizar alguna funcién especial (ej. T.V. cambiar a
funcion de CABLE)

-Apagar el aparato

La prueba se realizé a 6 personas adulto
mayor.

Se entrevisto a 6 personas adulto mayor
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Figura 37. Fotografias Prueba uso de dispositivos tecnolégicos
Fuente: Propia
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Conclusiones de la primera prueba

*Al utilizar una APP de celular nueva o poco
conocida por el AM, se desconocen los comandos
e fconos, asi como el funcionamiento de la intefaz.

*Es necesario simplificar comandos
dado que los comandos basicos pueden
realizarlos pero al incrementarse la com-
plejidad de la interfaz terminan por querer
finalizar lo mas pronto posible la actividad
o simplemente no realizarla.

*Reconocen la pantalla principal donde se muestran
las herramientas y aplicaciones pero desconocen
que las APP pueden estar conjuntas dentro de otra
carpeta en la pantalla principal.

*Desconocen ciertos iconos o no los diferencian
con facilidad. Debido al tamafio de los iconos o
simplemente no estdn familiarizados con ellos.

*Al solicitarles reproducir una cancién de su pre-
ferencia la mayorfa de los AM no finalizan la tarea o
se muestran ansiosos porque esta termine. (Ponen
cualquier cancién).

No desean complicarse mds la tarea.

Desean terminar la accidn lo mds pronto posible.

*Al utilizar una APP nueva se mostrd nerviosismo
por no saber y deseo de finalizar la tarea en el
menor tiempo posible.

*NOTICIAS

-Los AM no tienen predileccidn por un medio para
informarse de las noticias, usan diversos medios
como: television, periddico, radio, Facebook.

*MENSAJES

-Las letras se muestran pequefas y dificiles de leer
A ciertos AM no se les facilita la tarea de escribir
en el celular.

-No muestran preferencia por escuchar o recibir
mensajes de voz (aunque algunas veces reciben
mensajes de voz).

*MUSICA

-Muestran preferencia por el uso de aparatos
diferentes para escuchar musica como es el caso
del radio, estéreo y mini componentes.

-La mayoria de los A.M. escuchan musica al realizar
actividades de la vida cotidiana (hobbies, labores
domésticas).

*NOSTALGIA

-Muestran preferencia por aparatos que han utilizado
previamente.

-Establecen relaciones emocionales (recuerdos
del pasado que generan emociones). Tienen cono-
cimiento previo y no temen en cometer errores.

*FRUSTRACION

-Elementos muy complejos en el celular.
-Conocimiento previo de elementos o relaciones
con conocimiento previo nulo.

-Limitantes debido al miedo de no conocer ciertas
cosas y cometer errores.
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Figura 38. Fotografia Prueba, comandos en aparatos tecnoldgicos
Fuente: Propia

Aparatos comunes en casa

El siguiente paso a seguir fue el andlisis de los aparatos actuales comunes en casa, y los aparatos familiares
para el adufto mayor en donde se destacan los comandos bdsicos que se desean integrar en el producto
como son: comando de encendido y apagado, regulador de volumen/nivel, cambio de canal/elemento,
Pausar/Reanudar accién. ®

Posteriormente se eligieron aquellos comandos que se encuentran en aparatos con los
que se relaciona el AM cominmente y se creé un simulador rapido para encontrar qué
comandos generan en el adulto mayor emociones positivas.

> Para mayor detalle, ver Figura 123. Andlisis aparatos comunes en casa, pp. 236,237.
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Segunda prueba

Para obtener pardmetros de medicién se refirid al
test para definir emociones PrEmo, desarrollado
por Pieter Desmet, (Desmet, 2003) y la herramien-
ta LEMtool desarrollada por SusaGroup donde
Pieter Desmet participd. Ambas pruebas apuntan a
medir la experiencia emocional de servicios y pro-
ductos. Debido a la relacion directa de estos co-
mandos con productos tecnoldgicos se incluyeron
el conjunto de 3 emociones positivas y 4 negativas
del test LEMtool de 8 emociones (alegrfa, deseo,
fasinacion, satisfaccidn, tristeza, disgusto,
aburrimiento e insatisfaccidn), que sirve para medir
la experiencia en la interaccidn con pdginas Web.
(LEMtool, 2008)

Para realizar la prueba se utilizaron 5 emociones
positivas (alegria, deseo, satisfaccion, interés sorpresa)
y 5 emociones negativas (tristeza, disgusto, abu-
rrimiento, insatisfaccion y confusidn). Se eligieron e
incluyeron emociones que serfan relevantes en los
datos que deseaban obtener como es el caso de la
emocion interés, confusién y sorpresa.

En la prueba se solicitd al AM interactuar con
diversos comandos, al mismo tiempo se le pidié
que seleccionara qué tipo de emocién y en que
intensidad la sintid; escribid una breve explicacidn
acerca de la razén de su sentir. ¢

En la caja se mostraron |7 comandos de interac-
cidn, que se establecen como comandos aislados.

La intencidn es que el AM enfocara su atencién en
cada comando con el que ha interactuado en su
vida diaria y compare cudles se le hacen mds faciles
de utilizar (entender; simples) para las acciones que
se establecen.

Se establecieron tres funcionamientos en este
aparato “X" encendido/apagado, cambio de (ca-
nal), y regulador de volumen.

Cuando el AM realizd las tareas el aparato “X"
mostrd respuestas reales que reforzaran el fun-
cionamiento simular para situar al AM en una
situacién real dentro de su vida cotidiana.

En la figura 40 v figura 41 se muestran todas las
caras del aparato X" asf como los componentes
aislados que se implementaron para una prueba
mas profunda.

Conclusiones de la segunda prueba

Posteriormente se analizaron dos vertientes: la
interaccién del adulto mayor con los comandos
(modo de uso) y las emociones que provocan en
el adulto mayor.

Interaccion usuario-comando

-Es dificil manejar comandos con otra forma
de accion que no sea apretar o requiera
mas de dos acciones ejecutables al mismo
tiempo para los AM.

-En botones sin lineas gufa ni nombre del funciona-
miento no entienden el funcionamiento y uso.

¢ Para mayor detalle de la evaluacion, ver Figura 122. Prueba emociones en comandos aparatos tecnoldgicos, p.235.
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Figura 39. Fotografia Segunda prueba AM, Nila Juventina
Fuente: Propia
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-Las simplificaciones de ciertos iconos de funciona-
miento y nombres no son entendible.

-El lenguaje extranjero dispuesto en los comandos
no es entendible por los AM.

-Desconocimiento del lenguaje extranjero.
-Abreviaciones del lenguaje.

-La rueda (scroll) se relaciona con un fun-
cionamiento propio de un aparato.

-Se relaciona con un regulador de volumen mds
que como un cambiador de canal (tuning) y se
identifica como de las mds fdciles de utilizar.

-Comandos con mds de una funcién dependiendo
la forma de uso son complejos y termina por uti-
lizarse solo una funcion.

-Resistencia o miedo al solicitarles que se animaran
a interactuar con el objeto para descubrir el funcio-
namiento de los comandos.

-No interactdan con todos los comandos y por lo
tanto no determinan su funcionamiento.

-Los botones ocultos no son descubiertos.

-No observan adecuadamente las letras
pequenas.

-Manifiestan que cierta luz de las pantallas les in-
comoda.

-Prestan especial atencion a las luces de
reaccion de las acciones realizadas.

-Manifiestan no identificar los fconos a pesar que
existen relaciones previas donde los han visto.

-Se guian por tamaiio, forma, color, y luz de
los comandos.

-Musica cldsica es agradable, mientras musica estruen-
dosa, o con volumen muy alto fue rechazada.

Emociones que provoca

A lo largo de la prueba se manifestaron diversas
emociones, especificamente se identificaron cuatro
emociones positivas que fueron repetitivas: alegria,
satisfaccion, interés v sorpresa.

Las emociones positivas logran producirse:

-Al activar o hacer uso de alguno de los
comandos.

-Respuesta de interés en el usuario (musica
de su preferencia, colores llamativos, men-
sajes relacionados con preferencias perso-
nales, etc.)

-Se conoce previamente el comando o lo
relaciona con algo.

-El comando es facil y cémodo de utilizar.

-Causa un impacto positivo dado el modo
de uso, funcionamiento.

-Sorpresa al encontrar una reaccion que
no esperaban.

Los comandos que muestran mayor respuesta positiva
son los siguientes:

-Respecto a encendido y apagado: botdn con fcono
simple y color rojo no.|

-Respecto a cambio: rueda giratoria no. 9, (aislando la
respuesta negativa por un factor externo) botones
sencillos no. 7

-Respecto a volumen: rueda giratoria no.| 3, perilla
no.14.

-La cuestién emocional se vio influenciada en el
tipo de musica que se utilizd, al ser musica se su
agrado mostraron emociones positivas.
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CARA |

8 controladores

CARA 2

| controlador
Bocina

CARA 3

2 controladores

Figura 40. Cuadro Segunda prueba, comandos de interaccion
Fuente: Elaboracion Propia
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Aparato
aislado

Aparato
aislado

Figura 41. Cuadro Segunda prueba, interaccion y emociones con comandos.
Fuente: Elaboracion Propia

En cuanto a las emociones negativas se identificaron las siguientes: insatisfaccion, confusién, aburrimiento vy
disgusto. Apareciendo las dos Ultimas en muy pocas ocasiones.

Las emociones negativas se desencadenan de la siguiente manera:

-Cuando no se logra la respuesta deseada al interactuar con el aparato

-Cuando se desconoce el funcionamiento o el uso del comando

-Cuando existe una respuesta del aparato que genera una relacién que le desagrada al usuario (mdusica,
colores, forma)

-Cuando el comando resulta complejo, no identifican los comandos especificos de funcidén de entre otros
comandos

-No estar relacionados con los comandos genera incertidumbre e inseguridad de lo que se debe hacer
-Obtener una respuesta negativa o equivocarse

Los comandos que muestran mayor respuesta negativa son los siguientes:

-Respecto ha encendido y apagado: botdn con relieve minimo, mismo color no.4, comando deslizable no.5

-Respecto a los aparatos aislados: interfaz tactil no. |5, MP3 no. 17
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Figura 42. Fotografia Segunda prueba, interaccion y emociones con comandos
Fuente: Elaboracion Propia

Finalmente, la investigacion y pruebas llevadas a cabo, permitieron el acercamiento y cono-
cimiento de la relacion que establece el adulto mayor con los productos tecnolégicos ac-
tuales y previos,y como estos influyen y los benefician en su vida diaria. Los conceptos generados
hasta este momento proponian una relacion estrecha con la tecnologia, esta linea se man-
tuvo y continuo presente durante toda la investigacion. Las pruebas y conceptos iniciales
influenciaron y apoyaron el desarrollo de la propuesta final.

Al continuar en la busqueda de influenciar y generar en el AM emociones positivas se hizo
clara la relevancia de la interaccion que tiene el usuario con un producto resultando en la
‘“experiencia de usuario”.

Se buscoé explorar y plantear soluciones que lograran relacionarse con la generacion de
experiencias que incidieran positivamente en el estado emocional del AM al momento y
posterior al uso del producto.

/8
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Experiencia de usuario

Durante el analisis y generacion de ideas
previo se destacé la importancia de la in-
teraccion que establece el usuario con
el objeto la cual genera emociones en el
adulto mayor. Es por eso que se busca en-
fatizar y reforzar el trabajo previo con mas
herramientas para la busqueda y gene-
raciéon de una propuesta encaminada a me-
jorar la experiencia del usuario.

“La experiencia del usuario en palabras llanas, es el
campo de estudio que busca entender cémo las
personas le dan sentido a los objetos con los que
se relacionan e interactdan” (Ortiz, 2018, p.107).
“Definiciones mds elaboradas como la de (Leena
& Marika, 2003, citado por Ortiz, 2018) mencionan
que la experiencia de usuario hace referencia a lo
que una persona obtiene cuando interactda con un
producto en situaciones particulares.”

Al ser seres que se desenvuelven en un espacio y
tiempo tendemos a relacionarnos e interactuar con
los objetos y otros seres alrededor de nosotros.
Cada uno de nosotros percibimos e interactuamos
con el mundo de una forma particular. Cuando in-
teractuamos con un objeto o persona recibimos
un estimulo que es interpretado por nuestro cuerpo
fisico, emociones y un pensamiento complejo vy
elaborado (derivado de los dos anteriores y de
nuestro conocimiento almacenado) para después
reaccionar de acuerdo a dicho estimulo.

Debido a nuestro enfoque, los productos, se vuelve
importante recalcar que asi como nos relaciona-
mos e interactuamos con las personas lo hacemos
con los objetos.

El resultado de la interaccion con el objeto
nos genera una experiencia particular y
diferente que se ve influenciada por di-
versos factores internos y externos como:
nuestra percepcion, nuestro rol en la socie-
dad, nuestros valores culturales, nuestras
expectativas, el espacio y tiempo en el que
nos desenvolvemos, entre otros. ‘“La expe-
riencia del usuario es impactada por cuatro
elementos: la persona, el artefacto, la in-
teraccion y el contexto’ (Ortiz y Aurisi-
cchio, 2011).

Mediante la interaccidén que tiene el usuario con el
objeto se establecen relaciones de acuerdo a los
valores que encuentra el usuario en el objeto.

Por ejemplo, si alguien desea preparar un café pero
no tiene mucho tiempo y utiliza una cafetera en la
que no puede identificar los comandos ,al trans-
currir 2 minutos. Enojado y desesperado busca los
comandos y al encontrar el botén de encendido
el producto tarda demasiado tiempo en funcionar.
Todo este cimulo de interacciones resultard en
una situacién estresante y frustrante que hard de-
sear al sujeto no querer utilizar la cafetera por su
complejidad; pero si en vez de esa cafetera tienes
otra gque tiene una apariencia atractiva, ademds
al activar los comandos completamente visibles



Figura 43. Fotografia AM con IPAD
Fuente: Posta
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la reaccion es inmediata, esto le generard una ex-
periencia satisfactoria, totalmente diferente a la
anterior. Si este contexto y situacidn vuelve a repe-
tirse, en donde en todo momento en donde desea
un café no cuenta con tiempo, la experiencia con
el objeto le hard decidirse por la segunda cafetera.

Asi la experiencia de un usuario al disefiar
un producto se vuelve relevante, centrarse
en el usuario y considerar los elementos
que influyen en la experiencia al llevar a
cabo el proceso de disefio, lograra que el
producto final sea un objeto exitoso ya que
el usuario preferira ese objeto el cual, al
mismo tiempo que satisface una necesidad
le ofrece una experiencia deseable.

Al final el objeto demostrara tener mds valor para
el usuario y abrird la posibilidad para que el usuario
lo conserve por mucho mds tiempo.

Contexto como parte de la experiencia

En el texto “De construyendo el contexto
para entender su impacto en la experiencia del
usuario” (Ortiz, 2019) se lleva a cabo un andlisis
de los elementos que intervienen en la experiencia.
Se plantea un escenario en donde intervienen
cuatro elementos fundamentales: el usuario,
el objeto, la interaccion y el contexto. Dada la
importancia del contexto en la experiencia
se vuelve importante conocer y analizar en
mayor medida su relacion con el usuario y
su impacto.

“La persona es parte del contexto, por lo tanto,
tiene injerencia en su dinamismo a partir; por ejemplo,
de las actividades que cada individuo realiza en una
situacion particular. Con lo anterior se define a la
persona como un actor con cierta autonomia, aun-
que sin el control total del contexto” (Ortiz, 2018,
p.109).

Las 8 estructuras del contexto

“A partir del andlisis profundo y de la comparativa
entre articulos previamente publicados, se identifi-
caron ocho estructuras del contexto. ldentificamos
que el contexto es un constructo dindmico e in-
terconectado, por lo que de construirlo tiene la
intencién de proveer de una estrategia a especia-
listas en disefio para analizar cémo cada estructura
impacta la experiencia con objetos. Esto no implica
que cada estructura sea independiente. Las ocho
estructuras las hemos nombrado: fisica, sistémi-
ca, social, cultural, situacional, politica, temporal y
econdmica” (Ortiz, 2018, p.109).

Dada la importancia del contexto para la expe-
riencia, en la siguiente parte se analizdé el con-
texto a detalle del proyecto. El uso de la herra-
mienta “Las 8 estructuras del contexto”
fue un pilar importante para delimitar la
problematica y centrar el punto de interés
en determinadas problematicas, logrando
la generacion de conceptos encaminados a
resolver un problema real en el ambito de
la salud (fisica y psicologica) del AM.
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Figura 44. Cuadro Estructuras del contexto
Fuente: (Ortiz, 2018)
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LA ALIMENTACION
COMO AREA DE
OPORTUNIDAD EN
EL DISENO

De acuerdo a la lectura revisada y la in-
vestigacion previa, el analisis del contexto
nos permite determinar las problematicas
directamente relacionadas con la gene-
racion de estimulos negativos los cuales
propician estados emocionales negativos
continuos en el AM.

La alimentacion del AM en México

En materia de salud fisica y psicologica
el AM ve comprometidos estos estados
constantemente. A lo largo de su dia en-
frenta situaciones que impactan negativa-
mente en su estado de salud. Al remitirse
a sus necesidades basicas y actividades una
constante que se manifiesta es la atencion
a su alimentacion y el desarrollo que tiene
esta tarea desde que se planea hasta que se
consumen los alimentos. También se rela-
ciona directamente con el area del cuidado,
siendo una de las actividades mas relevantes
pero al mismo tiempo una de las que mas se
desconoce de como llevar adecuadamente.

Para los seres humanos la alimentacién representa
una necesidad pero también, una cuestidn social
y un momento de disfrutar. Es un ritual necesario
que ha evolucionado, cambiado y se ha adaptado a
través del tiempo.

En México contamos con una herencia cultural y
gastrondmica importante,disfrutamos compartir y
convivir mientras consu- mimos nuestros deliciosos
alimentos.

Es importante mencionar que la dieta puede ser
variada y nutritiva en el pais pero el desconocimiento,
falta de interés y la eleccidn inadecuada de alimentos
provocan que la sociedad desarrolle con el paso del
tiempo enfermedades.

Con relacién al AM, la alimentacién es un drea pri-
mordial de atencién para el cuidado de su actual
estado de salud. En muchos casos, su estado se en-
cuentra comprometido por enfermedades y el de-
terioro del funcionamiento de sus drganos,  debi-
do a eso es importante llevar un estilo de vida de
acuerdo a sus necesidades actuales. Ademads se de-
staca la importancia de la “prevencién”, en cuanto
a enfermedades futuras o padecimientos.

El AM debido a su estado actual es vulnerable a
desarrollar con mayor facilidad estos problemas, los
cuales finalmente llegan a incidir negativamente en
su calidad de vida. Por lo tanto existe una relacion
directa en el impacto a su estado emocional.

Para el AM, el cual ve reducidos y limitados ciertos mo-
mentos de su vida respecto a sus actividades pasadas.
“El momento de comer’ es deseable y esperado.

Al comer alimentos que desean, no les afectan
posteriormente a consumirlos y que puedan disfru-
tarlos junto a su familia provocan en él un estado
emocional positivo. Por todas las razones anterior
mente mencionadas se destaca la importancia
de enfocarse en la alimentaciéon como un
medio de cuidado, prevenciéon e inciden-
cia directa en el estado emocional del AM;
logrando asi continuar con el objetivo del
proyecto.
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Figura 45. Fotografia AM en CDMX
Fuente: Univision
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CONTEXTO EN LA
ALIMENTACION

8 estructuras del contexto en la
alimentacion del AM

En esta etapa se delimité y profundizé en
un tema en la alimentacion que continta
con la linea especifica de considerar las
emociones del AM, siendo la salud un tema
fisica y emocional un tema relevante

Al usar la herramienta “8 estructuras del contexto
se determind en cada una de las estructuras las
preguntas convenientes para llevar a cabo una en-
trevista donde se podria recabar informacion para
analizar posteriormente cada estructura a detalle.

Se delimito el perfil del usuario como adul-
to mayor parcialmente dependiente con
cuidador (familiar o empleado) que realicé
casi nunca o muy pocas veces la tarea de
cocinar (tarea asignada al cuidador).

Se realizé la entrevista a || personas AM y 12
Cuidadores.

Se determind la importancia de cada usuario por
lo tanto la entrevista fue especifica y se analizé a
cada usuario por separado. Las personas elegidas
junto con su cuidador fueron entrevistadas por
separado y se buscd tener una corta conversacion
para recabar mds datos durante esta y a través de
la observacion. ’

A) En cuanto al AM, se obtuvieron los siguientes
resultados:

Estructura espacial:

-Mejorar/ crear espacios que respondan a las
necesidades especificas del AM (condiciones
fisicas).

-Generar objetos que faciliten la tarea de comer
en el espacio fisico.

Estructura Sistematica:

-Debe existir comunicaciéon y claridad
para el proceso de preparacion de alimen-
tos entre el Adulto mayor y el cuidador.

Estructura Social:

-Es importante para la salud del adulto
mayor (emocional, fisica, psicolégica) co
mer acompaiiado la mayoria del tiempo.

-Si la situacién de comer solos se repite de mane-
ra continua el AM se sentird emocionalmente
afectado.

Estructura Cultural:

-Aunque existe preocupacion por man-
tener una sana alimentacion, no existe el
acercamiento a especialistas para consul-
tar si se lleva una dieta de acuerdo a sus
necesidades.

7 Para mayor detalle de la evaluacion, ver Figura 127. Preguntas para entrevista alimentacion (8 estructuras del

contexto), pp.242-243.
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Figura 46. Fotografia Entrevista de alimentacion AM
Fuente: Elaboracion Propia
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comunicacion
alimentacion

Figura 47. Mapa Relacion usuarios en el contexto de alimentacion

Estructura Econdmica:

-La alimentacién se ve influenciada por la
situacion socioecondmica de cada caso.

-Los alimentos especiales pueden representar
un gasto extra pero en la mayoria de casos se
manifiesta no consumirlos.

Estructura Temporal:

-La mayorfa realiza tres comidas diarias teniendo
un nivel de importancia diferente.

-El desayuno se centra como la comida de mds
importancia.

Estructura Situacional:

-El AM prefiere comer en casa debido a
las condiciones de: higiene, control de in-
gredientes y alimentos, y comodidad.

-Rompe su dieta alimenticia en ocasiones especiales
como: eventos importantes, reuniones sociales,
etc.

Estructura Politica:

-A pesar de que existan programas y guias
encaminadas a tener una alimentacion
saludable realizadas por el gobierno el
adulto mayor ignora su existencia y no ha
usado nunca estas recomendaciones.

Fuente: Elaboracion Propia

B) En cuanto al cuidador se obtuvo lo siguiente
del andlisis:

Estructura Espacial:

-Generar espacios que faciliten la tarea de dar de
comer al AM.

-Distribucién de objetos

-Espacios que consideren tanto al AM como al
cuidador

Estructura Sistematica:

-Donde existe mas de un cuidador hay una
distribucion de tareas mayor pero una dis-
minucion en la comunicacion.

-Donde solo hay un cuidador familiar
al realizar tareas se ve mas limitado en
tiempo pero tiene una comunicaciéon mas
efectiva con el AM.

-Las dificultades que se llegan a presentar de
acuerdo a cada situacion son variables:

-Falta de tiempo, preparacion de alimen-
tos, limpieza, cuidado de alimentos que
pueda comer el AM, alimentos que tolere
(estomago, enfermedades especiales)

Estructura Social:

-Los cuidadores procuran comer con el AM,
piensan que es importante la convivencia, aunque
pueden ausentarse debido a cuestiones de trabajo,
tiempo y actividades relevantes.



A pesar de que existan programas
y guias encaminadas a tener una
alimentacion saludable realizadas
por el gobierno el adulto mayor
ignora su existencia y no ha usado
nunca estas recomendaciones.

Se prefiere comer en casa debido a
las condiciones de: higiene, control
de ingredientes y alimentos, y como-
didad.

Rompen de su dieta alimenticia en
ocasiones especiales como: even-
tos importantes, reuniones sociales,
etc.

La mayoria hace diferencia en tres
comidas diarias teniendo un nivel
de importancia diferente.

El desayuno se centra como la
comida de mas importancia.

A pesar de que existan programas
y guias encaminadas a tener una
alimentacion saludable realizadas
por el gobierno el adulto mayor
ignora su existencia y no ha usado
nunca estas recomendaciones.

Es la parte mas relevante debido a que la
dindmica que se tienen con el/los cuidador/esy
el AM puede ser diferente en cada caso.

También se encuentran factores como los
alimentos que pueden hacerles dafio, que
no pueden comer con facilidad, el apetito
que pueda o no tener. En casa muchos de
estos factores pueden ser controlados o
resueltos ya que la preparacién de los
alimentos depende del cuidador, mientras
que comer fuera se vuelve dificil controlar
estos factores y las personas se ven obliga-
das a adaptarse.

Depende la organizacién y actividades
que realizan los cuidadores perciben
el tiempo que le invierte al proceso
mayor o menor.

Algunos determinan que el tiempo
invertido puede ser hasta de 5 horas lo
cual en uno solo de los entrevistados
manifiesta puede interferir en sus
actividades.

Proceso de disefio

Mejorar/Crear espacios que respon-
dan a las necesidades especificas del
Adulto mayor (condiciones fisicas).

Generar objetos que faciliten la tarea
de comer en el espaci

ADULTO
MAYOR

A pesar de que existan programas
Yy guias encaminadas a tener una
alimentacion saludable realizadas
por el gobierno, el adulto mayor
ignora su existencia y no ha usado
nunca estas recomendaciones.

Generar espacios que faciliten la
tarea de dar de comer al AM.

-Distribucion de objetos
-Espacios que consideren tanto al
AM como al cuidador

CUIDADOR

Depende de la dinamica es muy va

el gasto que representa la alimentacion:
Cuando existen mas miembros al cuida-
do, algunos aportan y se distribuyen los
gastos.

Los gastos considerables pueden verse
reflejados en la compra de carne,
alimentos especiales.

Figura 48. Mapa Contexto de alimentacion
Fuente: Elaboracion Propia

Debe existir comunicacion y clari-
dad para el proceso de prepara-
cién de alimentos entre el Adulto
mayor y el cuidador.

Es importante para la salud del adulto
mayor (emocional, fisica, psicolégica)
comer acomparado la mayoria del
tiempo.

Si la situacién de comer solos se
repite de manera continua el adulto
mayor se sentird emocionalmente
afectado.

Aunque existe preocupacion por
mantener una alimentacion, no existe
el acercamiento a especialistas para
consultar si se lleva una dieta de acuer-
do a sus necesidades.

presentar o

situacion son variables:

FALTA DE TIEMPO

PREPARACION

LIMPIEZA

CUIDADO DE ALIMENTOS QUE PUEDA COMER EL AM
(alimentos suaves (por la dentadura)

Donde existe mas de un cuidador
hay una distribucion de tareas
mayor pero una dis ucion en la
comunicacioén.

Donde solo hay un cuidador/fami-
liar al realizar tareas se ve mas
limitado en tiempo pero tiene una
comunicacién mas efectiva con el
adulto mayor.

Los cuidadores procuran comer con el
AM, piensan que es importante la
convivencia (compartir un momento del
dia). Aunque pueden ausentarse debido a
cuestiones de trabajo, tiempo y activida-
des relevantes.

Cuando comen juntos buscan la interac-
cién por medio de platicar, también
manifiestan que disfrutan mas los alimen-
tos cuando estdn comiendo con AM al
igual que para el AM.

Dar una alimentacion sana al AM es impor-
tante para el cuidador, este busca ofrecer
una alimentacién sana y asegura que lo
hace, sin embargo solo en una ocasién uno
de ellos manifesté recibir una opinién
profesional de la alimentacién del AM.

El cuidador esta preocupado por su salud y
considera que podria continuar mejorando
su alimentacion.
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-Cuando comen juntos buscan la interaccion
por medio de platicar, también manifiestan que
disfrutan mds los alimentos cuando estdn comiendo
con AM.

Estructura Cultural:

-Dar una alimentacion sana al AM es im-
portante para el cuidador, este busca ofre-
cer una alimentacion sana y asegura que
lo hace, sin embargo solo en una ocasion
uno de ellos manifesté recibir una opinién
profesional de la alimentacion del AM.

-El cuidador esta preocupado por su salud
y considera que podria continuar mejo-
rando su alimentacion.

Estructura Econdmica:

-Dependiendo de la dindmica es muy variable
el gasto que representa la alimentacion, cuando
existen mds miembros al cuidado, algunos
aportan v se distribuyen los gastos.

-Los gastos considerables pueden verse reflejados
en la compra de carne y alimentos especiales.

Estructura Temporal:

-Los cuidadores perciben el tiempo que le
invierte al proceso mayor o menor depen-
diendo de su organizacion y actividades
que realizan.

-Algunos determinan que el tiempo inver-
tido puede ser hasta de 5 horas al dia, lo
cual en uno solo de los entrevistados ma-
nifiesta puede interferir en sus actividades.

PP244-245.

Estructura Situacional:

-Es la parte mas relevante debido a que
la dinamica que se tienen con elllos
cuidador/es y el AM puede ser diferente
en cada caso.

-También se encuentran factores como
los alimentos que pueden hacerles daio,
que no pueden comer con facilidad, el
apetito que pueda o no tener.

-En casa muchos de estos factores pueden
ser controlados o resueltos ya que la
preparacion de los alimentos depende del
cuidador, mientras que al comer fuera se
vuelve dificil controlar estos factores y las
personas se ven obligadas a adaptarse.

Estructura Politica:

-A pesar de que existan programas y guias
encaminadas a tener una alimentacion
saludable realizadas por el gobierno el
cuidador ignora su existencia y no ha
usado nunca estas recomendaciones en la
preparacion de alimentos del AM.

Otros datos relevantes es la familiaridad del
cuidador el cual generalmente es un hijo del sexo
femenino.

Diario de alimentacion

Otra herramienta para aproximarse al
contexto de la alimentacién utilizada fue el diario
de alimentacidn 8 una bitdcora semanal en donde
se escribe informacidén acerca de su alimentacidn
diaria. Véase figura 50.

8 para mayor detalle de la evaluacion, ver Figura 128. Mapa Observacion un dia con AMy cuidador en enfermedad,
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Figura 49. Fotografia AM alimentacion
Fuente: Propia



91

Proceso de disefo

Para llevar a cabo dicha herramienta se le solicitd a
dos AM (un hombre y una mujer) llevardn un diario
escrito y con apoyo de imdgenes de su alimentacion
diaria durante 7 dfas.

Se les facilité un formato en donde los datos
relevantes a recabar eran la hora de con-
sumo de alimentos, con quién consumia los
alimentos, el estado fisico en el que se sintié
posterior a ingerir los alimentos, el estado
emocional y los deseos que manifestaba.
Mediante la actividad se manifestaron pun-
tos de interés en relacion a la alimentacién
de AM:

-El AM generalmente come con compafifa en estos
dos casos, pero la dindmica varfa de acuerdo a las
actividades de las personas con las que viven.

-Hay ocasiones en las que comen solos, sin
embargo los cuidadores y familiares asi como el
AM resuelven que la tarea de alimentacion no sea
un problema para el AM.,

-Resulta relevante el aspecto social debido a
que dependiendo de las relaciones y situaciones
vividas durante la comida el factor emocional se
ve afectado en gran medida.

-En ambos casos se observd malestar en el
consumo de ciertos alimentos, sin embargo se
continian consumiendo en pequefas porciones.

-En las ocasiones en que los familiares les ofrecen
de comer; si resulta ser el cuidador de confianza el
adulto mayor manifiesta los alimentos que no de-
sea, sus necesidades o algln dolor que pueda tener.
Pero la situacidon cambia dependiendo de la
relacion que lleve con otros cuidadores/familiares.

-Solo informan de sus molestias con la persona
de confianza, dicho acontecimiento resulta en un
desconocimiento por parte del cuidador (si no es
el de confianza) de los alimentos que le provocan
dafio, los alimentos que se le dificulta comer, las
porciones de comida necesaria, etc.

-Ambos usuarios tienen dentadura por lo tanto
hay alimentos duros que no pueden consumir, en
ocasiones esto se toma en cuenta por parte de los
cuidadores aunque en otras el AM se adapta a los
alimentos que hay.

-Ambos usuarios tienen la oportunidad de mani-
festar o decidir en diversas ocasiones la comida
que desean comer.

-El consumir alimentos que les provoquen dafio
afecta su dieta alimenticia, debido a que dejan de
comer en ciertas ocasiones Yy su apetito se ve dis-
minuido. Al mismo tiempo que tienen malestar
durante el dia.
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-La dindmica familiar es diferente debido a que presentan mas de un cuidador familiar con el que

conviven. Esto también afecta la dinamica de alimentacién.

-La comunicacién es diferente con cada uno de los familiares que conviven.

-Consumen productos especiales como: leche descremada o baja en grasa.

-Cada uno presenta una idea de una alimentacién sana y realizan practicas que consideran se encaminan
a este ideal, sin embargo se observa que puede que en ocasiones no sean las mejores como: “No
acostumbro a cenar, porque considero que me hace dano”.

-Uno de ellos esta consciente y tiene la preocupacion por mejorar su dieta alimenticia.

-Ambos consumen medicamentos y generalmente dichos medicamentos deben ser acompafiados de
alimentos, se resalta la importancia de consumir alimentos en un horario. Algunas de estas medicinas
pueden afectar al aparato digestivo por lo tanto también se debe prestar especial atencion a dicha

situacion en cuanto la alimentacion.

-Uno de los sujetos presenta hipertensién y problemas del corazén por lo tanto debe prestar especial

atencién a su alimentacion.

-La alimentacién que llevan se muestra como variada sin embargo en muchas de las comidas no se
incluyen los tres grupos alimenticios parte de una alimentacién balanceada.

-Se consumen alimentos procesados o harinas, alimentos que se deben consumir en menor medida o

procurar no consumir.

-Existe un desconocimiento por parte del cuidador de las necesidades alimenticias del
AM.
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AREAS DE OPORTUNI-
DAD EN EL CONTEXTO
DE LA ALIMENTACION

8 estructuras

De acuerdo a las 8 estructuras analizadas
y complementandose con el diario de
alimentacion se encontraron las siguientes
areas de oportunidad de acuerdo a cada
estructura:

Espacial:
-Objeto para sentarse en el espacio de alimentacion

designado por el cuidador familiar.

-Distribucion adecuada de objetos para movilidad
y uso por parte del adulto mayor dentro del
espacio.

Sistematica:

-Interfaz de eleccion de alimentos de
acuerdo a las necesidades del AM (interac-
cion 2 usuarios AM y cuidador).

-Servicio de distribucion de ingredientes
de acuerdo a las necesidades especificas
del AM y o el cuidador (familia).
Sistematica /Econémica:

-Plataforma de comunicacién entre
cuidadores.

Social:

-Dinamicas de comida.
-Motivacion a la hora de comer.

-Interaccion.

e

Cultural:

-Plataforma de recetas saludables revisa-
das por especialista en donde el cuidador
pueda tener un referente.

-Objeto de juego de recetas saludables.

-Tabla de preparacion de alimentos que
contenga ideas de recetas personalizadas
(AM, cuidador) con los alimentos con los
que se cuenta.

Temporal:

-Objeto que anuncie el nimero de comidas
al dia y cantidad aproximada de alimentos
y que facilite la gestion durante la semana
en la preparacion de alimentos. (considerar
al AM, cuidador).

Polftica:
-Gobierno: programas televisivos de educacion
nutricional dedicados a adultos mayores.

-Espacios o comedores que ensefien a comer al
AM 'y a su cuidador de acuerdo a sus necesidades
(distribuyan gufas de cuidado y prevencién).

Situacional:

-Restaurantes especificos para el AM.

-Inclusion de alimentos especificos para el AM en
cartas de restaurantes.

-Gufa de lugares cercanos al AM donde se ofrezca
servicio de comida para AM.

-Servicio de comida especffico para el AM/ App
que pueda manejar tanto el AM como el cuidador.
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Figura 51. Bocetos Ideas en areas de oportunidad
Fuente: Elaboracion Propia
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PROPUESTA
CONCEPTUAL

Concepto

La propuesta se centrd en las dreas de oportunidad sistemadtica, cultural, temporal y social.
En donde se toman en cuenta los siguientes objetivos:

- Reducir el tiempo de preparacion de alimentos ante la falta de tiempo para preparar
alimentos.

- Facilitar la preparacion y limpieza de alimentos.

- Mostrar los alimentos que puede y debe consumir el AM y el cuidador.

- Otorgar herramientas para mantener una alimentacion sana por parte del cuidador y el AM.
- Considerar la dinamica de vida del AM con un cuidador familiar o una red de cuidadores y
brindar herramientas para mejorar y realizar la tarea de alimentacion. (Comunicacion, dis-
tribucion de tareas).

El concepto de la propuesta es:

“PRODUCTO-SERVICIO DE PLANEACION, ORGANIZACIONY ELECCION DE ALIMENTOS PERSONALIZADOS
DURANTE EL PROCESO DE ALIMENTACION, DEACUERDO A LAS NECESIDADES NUTRICIONALES DEL AMY EL
CUIDADOR FAMILIAR, LA DIETAY LA INFORMACION ALMACENADA ES ASESORADA POR EXPERTOS, SE
BUSCA GENERAR UNA EXPERIENCIA POSITIVA ENTRE LOS USUARIOSY EL OBJETO Y UNA RETROALI-

MENTACION EN PRO DE LA SALUD GENERAL DEL USUARIO”

Mediante la propuesta se busca:

-La administracion y gestion del proceso de alimentacion.

-Hacer participe y consciente al AM de la toma de decisiones sobre su alimentacién en pro
de su bienestar.

-Ofrecer una fuente clara, asesorada y con seguimiento (especialistas) para lograr una
alimentacion saludable para el cuidador y el adulto mayor.

-Generar una experiencia positiva (emociones positivas) a través de la interaccion del
dispositivo con el AM y el cuidador familiar y la interaccion y relacion que se da entre ambos
usuarios.

Se plantea una tableta electrdnica por la versatilidad y el contenido de informacion que se desea otorgarles
tanto al cuidador como al adulto mayor. Se propone la existencia de dos interfaces digitales: una para el adulto
mayor en donde la interfaz tenga contenido simple, con estimulos positivos que inviten a la interaccion con
el objeto y con apoyo visual en donde pueda elegir comida sana de acuerdo a sus necesidades. Mientras que
en la otra interfaz el cuidador pueda ingresar a las recetas previamente seleccionadas o seleccionarlas en el
momento. Una interfaz al igual simple pero con informacién detallada del proceso de alimentacién y de salud.
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ELECCION
POR PLATILLO

Figura 52. Propuesta Tableta de alimentacion
Fuente: Elaboracion Propia
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Propuesta conceptual

EXPERIENCIA/
INTERACCION

n y propiedades de

Interacci
ion

6
interaccio
Al buscar cierta interaccion y reaccién
ante los estimulos emitidos por el objeto
en el usuario se vuelve relevante enfocarse
en el disefio de la interacciéon. Dado que el
objeto con el que interactia el usuario es
una interfaz digital se propuso la creacion
de objetos fisicos con los que el AM tendria
contacto. Se plante¢ la interacciéon con ob-
jetos fisicos, simples y con tareas sencillas y
especificas para propiciar una relacion mas
estrecha en donde el objeto estimule al
usuario para que este lo utilice.

Definimos interaccidon como la accidn realizada por
una persona sobre un artefacto que influye en su
ser o lo modifica. Al incluir el factor de influencia,
consideramos que la interaccidn requiere recipro-
cidad. (Ortiz, et al, 2017)

En este apartado se buscé disefar la in-
teraccion por medio de la herramienta de
propiedades de interaccién mencionada en
la lectura “Afectividad e interaccion en la
relacion persona-producto” (Ortiz, 2017, p.
88-91). En la lectura se revisaron documentos de
diversos autores donde se identificaron 16 dimen-
siones que engloban propiedades importantes de
interaccion, las cuales son:

Ligera-Pesada
*  Fria-Célida
*  Suave-Rugosa
* Rigida-Flexible
*  Frdgil-Robusta
¢ Inmediata-Retrasada
e Estdtica-Dindmica
*  Directa-Indirecta
*  Constante-Cambiante
e Enred-Independiente
*  Baja resistencia-Alta resistencia
e Aproximada-Exacta
»  Evidente-Encubierta
e Llenta-Rdpida
*  Paso a paso-Fluida
*  Esperada- Inesperada

La experiencia y la interaccién no son lo
mismo, la interaccion es el medio por el
cual se llega a la experiencia por lo tanto
primero se definioé asi la experiencia desea-
da para los objetos.

La experiencia seleccionada fue:
Divertido/ ludico (Sorpresal atractivo/ educativo)

El objeto con el que interactia el AM tiene la
funcién de ayudar a programar la alimentacién
diaria del adulto mayor (informacién anticipada),
por lo tanto se planted la existencia de tres objetos
fisicos, detallados a continuacién.
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Figura 53. Fotografia Interaccion tableta de alimentacion
Fuente: Propia
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* En red: Los 3 objetos y la tablet se relacionan e interactiian entre si en un mismo
sistema. 102

* Inesperada: Al primer momento la acciéon de agitar y vaciar un objeto fisico sobre
una tableta con una interfaz digital para el AM puede no tener un precedente de la
situacion en general.

* Dinamica: Las funciones de los objetos al moverse en la tableta provocan reacciones
diferentes.

INMEDIATA INDIRECTA

CAMBIANTE

INESPERADA DINAMICA

Figura 55. Propuesta Propiedades de interaccion
Fuente: Elaboracion Propia
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PRUEBA INICIAL DE
INTERACCION

Prueba de interaccion

Para la primera prueba se deseaba cono-
cer y observar el acercamiento que tiene
el adulto mayor con la propuesta.

Se utilizaron modelos de espuma de los
tres objetos propuestos, asi como hojas
impresas de bocetos iniciales de la apli-
cacion como simulador.

Como puntos destacados se encontraban:

Conocer la primera impresion de los
objetos (percepcion de los objetos fisicos),
observar la interaccion mediante el uso
(manipular el objeto al colocarlo, sostener-
lo, moverlo durante la tarea de elecciéon de
alimentos), conocer la respuesta general
ante la recepcion de la informacion arroja-
da por parte de la interfaz digital, y deter-
minar si la interaccion propuesta (sorpre-
sa, juego, y aprendizaje) causa la respuesta
deseada.

Como instrumentos para recabar la informacion
se le pidié al usuario llevar a cabo la tarea de
seleccionar el alimento, como se llevaria a cabo en
la vida real, a continuacién se tomaron datos de
los resultados observados y se le pidié al usuario
manifestar si comprendia cada una de las interac-
ciones realizadas y verbalizar sus emociones en
cada uno de los pasos seguidos.’

Hallazgos

-El uso de tecnologia se reconoce como
complejo y al observar que la interfaz di-
gital considera un mediador en la interac-
cion como lo es un objeto tangible hace
que la operacion de los objetos sea per-
cibida como mas sencilla de realizar a
diferencia de la relacion directa con la
tableta.

-La forma del objeto con mayor dimensién se
adapta a la mano y se reconoce como facil de
manipular

-Se observa que el usuario manipula el objeto
facilmente, si bien algunos pasos durante la inte-
raccidn no se llevan a cabo con éxito en el primer
acercamiento, se considera que esto es resultado
del desconocimiento previo de la interaccién, sin
embargo el usuario se muestra dispuesto a inten-
tarlo nuevamente.

Figura 56. Fotografia Prueba de interacciéon/ simulador
Fuente: Propia

% Para mayor detalle de |a evaluacion, ver Figura 129. Prueba interaccion y emocion, pp. 246-247.
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-El usuario responde a la recepcion de informacién de su alimentacion de una forma
po- sitiva, muestra interés y deseo de conocer mas acerca de dicha informacién, reconoce
que en un futuro utilizaria el producto.

-En la parte de la interaccion en donde existe una dinamica de juego presenta sorpresay
lo percibe como entretenido en el primer acercamiento.

-La existencia de mas elementos fisicos como son las fichas en cada uno de los contene-
dores se muestra como un punto problematico al tener que usar y controlar mas de un
elemento durante todo el uso de los productos (antes, durante y después).

-Se concluye que se debe controlar la complejidad de pasos en la interaccion con la inter-
faz tangible y la intangible, debido a que trabajan en conjunto con el usuario.

-Se debe procurar que la interfaz tangible genere estimulos que refuercen las respuestas
ante la interaccion que mantiene el adulto mayor con el sistema, para que asi el adulto
mayor pueda tener un mayor acercamiento y control.

]' l I
\. I"Lf\\'{'-.. ﬁ\
T

LT W.

Figura 57. Fotografia Prueba de interaccion
Fuente: Propia
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PRODUCTOS
INTELIGENTES

La interaccion en los productos
inteligentes

Para simplificar los productos en térmi-
nos de los problemas detectados con el
objeto dentro de la interaccién y el uso,
se buscé que los objetos migraran a
un ambito tecnolégico, actualmente en el
mercado pueden ser identificados con el
nombre de productos inteligentes.

Asi se refirié a informacion de interaccion
con productos inteligentes que comple-
mentara la informacion previa y generara
un panorama mas amplio.

La nocidn de productos inteligentes se limita a
aquellos productos que tienen cierta capacidad de
cdmputo que a su vez permite que el producto
esté al tanto del usuario, incluido un cierto sen-
tido de interacciones pasadas, actuales y posibles.
Ademds, el producto tiene una interfaz de usuario
que puede ser fisicamente parte del producto o
distribuirse en el entorno del usuario.
(Schifferstein & Hekkert, 2007)

Al considerar cémo un producto inteligente puede
adaptarse o responder al usuario, (Bradshaw, 1997)
sugiere nueve capacidades potenciales de agente
de software inteligente, siendo:

* Reactividad: la capacidad de sentir o actuar de
forma selectiva.

*  Autonomfia: comportamiento orientado a ob-
jetivos, proactivo y de autoaprendizaje.

e Comportamiento colaborativo: puede traba-
jar en conjunto con otros agentes para lograr
un objetivo comun.

* Capacidad inferencial: puede actuar segin la
especificacion abstracta de la tarea utilizando
conocimientos previos u objetivos generales
y puede tener modelos explicitos de usuario,
situacion y / u otros agentes.

*  Continuidad temporal: persistencia de la iden-
tidad y el estado durante un largo periodo de
tiempo.

e Personalidad: la capacidad de manifestar los
atributos de un personaje “creible”, como la
emocion.

*  Adaptividad: poder aprender y mejorar con la
experiencia.

*  Movilidad: poder migrar de forma auto dirigida
de una plataforma host (huésped) a otra.

Otras capacidades de interfaz de usuario que un
agente de software inteligente o una interfaz de
producto inteligente pueden incluir:

*  Comunicacién multimodal flexible: capacidad
para interpretar las necesidades del usuario y
seleccionar las modalidades de comunicacion
apropiadas.
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* Didlogo de colaboracidn: el producto puede conversar con el usuario para ayudarlo a lograr objetivos
especificos o abstractos basados en el conocimiento incorporado. Deteccidn e influencia de la capaci-
dad de participacion del usuario.

En el libro “Product Experience” se mencionan tres factores clave que conforman el panorama de la ex-
periencia del usuario en cuanto a los productos inteligentes, los cuales son: (1) comprension y sensacion
de estar en control; (2) emocionalmente atractivo y enganche; y (3) rendimiento funcional esperado y
percibido. Cada uno de estos elementos se expande a continuacion.

I) Comprensién y sensacién de estar en control

El problema del control se debe ver a lo largo de un proceso continuo de un producto que no realiza
ninguna accion, da sugerencias y colabora en las tareas y, en el extremo opuesto, actda de forma totalmente
auténoma. En resumen, a nivel cognitivo, el usuario debe ser capaz de entender qué hace el producto
inteligente y cémo puede ayudarlo a realizar una determinada tarea o cumplir un determinado objetivo.

-Entendiendo una colaboracién: la colaboracién en general implica tanto la accién como la comunicacién
del producto y del usuario o grupo de usuarios. Dependiendo de su conocimiento relativo del usuario y
del sistema, el agente de producto puede hacer una transicidn entre una tutoria o un rol de asistencia. En
una funcidén mds asertiva, el agente del producto puede incluso intentar persuadir al usuario para que siga
un determinado objetivo, que de lo contrario podrfa haber sido descuidado.

2) Emocionalmente atractivo, enganche

A medida que el usuario comience a utilizar el producto, la sensacién de apelacidn, incluidos los aspectos
ergondmicos y heddnicos, desempefiard un papel importante.

La personalizacion y la nocidn de flujo aqui es un factor importante para evaluar cémo el usuario exper-
imenta el producto. Si las habilidades requeridas para usar el producto son demasiado altas, se producird
frustracion; por otro lado, la falta de desafio puede llevar al aburrimiento (Csikzentmihalyi, 975 citado en
Schifferstein & Hekkert).

3) Rendimiento funcional percibido

Un problema de experiencia bastante comun es el grado en que un producto inteligente aparece o se
espera que sea inicialmente utilizable, estable y predecible. La apariencia fisica de un producto puede influir
en gran medida en las percepciones sobre la facilidad de uso. (Schifferstein & Hekkert, 2007, pp. 518-523)

La integracion de los productos inteligentes al proyecto

Para la inclusién y concepcion de los productos inteligentes en el proyecto los conceptos
mas importantes obtenidos a través de la literatura son:

* La importancia de la interaccion durante el uso ( tareas simples, comandos simples, y
estimulos positivos a través e la ergonomia y de la percepcion del usuario).

* La alimentacion y uso de una red de informacion que permiten la realizacion de tareas
y funciones del producto, para beneficio del usuario.

* La personalizacion que puede otorgar el objeto al manejar una red de informacion y
retroalimentacion.

En adelante se consideraran estos aspectos y se incluiran en el desarrollo del concepto de
cada producto inteligente y la informacion con la que se relacionara el usuario.
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Consideraciones de los productos tangibles e intangibles

Entendiendo las relaciones que existen y deben procurarse en los productos inteligentes
a un nivel general se busca la inclusién de objetos tecnolégicos que ayuden tanto al AM
como al cuidador en la tarea de alimentacion. Se considera el uso de dichos productos
dados los problemas existentes en la parte sistematica de la tarea de alimentacion. La
informacion y retroalimentaciéon que puede existir en estos productos es realmente con-
siderable y puede modificarse y actualizarse constantemente dentro de la interfaz intan-
gible de una manera eficaz.

El siguiente paso del proyecto se enfocd en definir las partes y detalles de los objetos y a prestar especial
atencion en la interaccion del usuario con el objeto, procurando que la interaccidn siguiera con las mismas
propiedades seleccionadas previamente pero simplificando ciertas partes de la tarea.

Se definieron las funciones de cada producto como:

Tableta: Interfaz digital que guarda informacion de la planeacion de comida (informacion
anticipada) para mostrarla posteriormente durante la preparacion de alimentos.

-Puede mostrar informacién inmediata de recetas saludables al identificar alimentos en
el momento.

-Guarda la informacion de la alimentacion de ambos perfiles después de prepararse y
consumirse la receta, para una retroalimentacion del perfil de alimentacion posterior.
-Al ser parte de un servicio la informacion de la interfaz digital puede incrementar de-
pendiendo de las circunstancias y deseos de cada usuario, asi como puede ser actualizada.

Objetos mediadores y asistentes en la interaccion con la tableta, que apoyan en el uso de
una interfaz digital principalmente para el adulto mayor.

-Facilitan la tarea de eleccion de platillos
-Dan opciones aleatorias de los alimentos.
-Deben ser sencillos en cuanto a la manipulacién.

Respecto a la relacién que mantiene el AM con ciertos objetos (tecnoldgicos y de la vida cotidiana con
comandos) analizada en la investigacion de campo los resultados arrojan ciertos comandos que pueden ser
implementados en los productos como el botdn v la perilla de facil uso para el AM.



Fuente: Propia
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EXPLORACION
FORMAL

Objetos tangibles

Posterior a la prueba de interaccidn realizada pre-
viamente se decidid aprovechar la relacién de los
objetos tangibles con una tableta digital e inte-
grar mas funciones (luz y sonido) en pro
de generar una experiencia positiva y ser
percibido como atractivo y de facil uso, asi
como reducir el nimero de componentes,
eliminando la existencia de fichas e inte-
grando un botoén-perilla. Durante el segundo
acercamiento se explord la forma, dimensidn, fun-
ciones del objeto y la posicién de los comandos
con relacidn al usuario.

Considerando las caracteristicas del usuario
AM:

* El objeto puede ser manipulado ma-
nualmente sin dificultad. Se puede
sostener completamente en la mano y
es ligero para facilitar su movimiento y
desplazamiento.

* Las acciones pueden ser realizadas sin
ejercer demasiada presiéon o precision
en su ejecucion considerando la poca
fuerza o artritis que puedan tener al-
gunos de los usuarios.

* La emisién de luz y sonido cumple los
siguientes objetivos, propicia estimu-
los que generan reacciones positivas e
interés por parte del AM, refuerza las
acciones de los comandos realizadas
en la interaccion y permite al AM con
debilidad visual y auditiva poder hacer
uso del objeto.

Figura 59. Fotografia Productos tangibles/inteligentes
Fuente: Propia
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En un primer acercamiento a los modelos sin conocimiento previo de estos por parte del AM y sin | [0
conocimiento previo de su objetivo, se obtuvieron los siguientes resultados:

-El primer controlador puede ser sostenido completamente en la mano, el usuario lo percibe como fécil de
sostener.'Cabe en mi mano”’. Percibe el botén como sencillo pero pequefio para ser activado.

-El segundo controlador obtiene una respuesta positiva en relacion a su proporcion
y forma, el usuario expresa poder sostenerlo mejor y que se adapta mejor a su mano,
también manifiesta controlar y realizar las tareas con el botdon facilmente

-En relacion al tercer controlador, el usuario se muestra susceptible a la diferencia de color que posee el
objeto. El tamafio del objeto v la posicidn de los botones complica su activacidn.

Hallazgos

La existencia de tres objetos diferentes y la forma de activar cada uno causara confusion en
el usuario ante la division de tareas diferentes que realiza cada uno.

Figura 60. Fotografias Exploracion formal objetos
Fuente: Propia



INTERACCION Y
COMANDOS

Debido a los hallazgos obtenidos en la exploracion formal se tomoé la decisiéon de proponer
un solo objeto que incluyera las tareas especificas y simples.

Se seleccion6 el modelo formal nimero dos, ya que se observé una mejor adaptacién
en su uso en cuanto a ergonomia. También se incluy6 el comando que demostré ser mas
sencillo y facil de utilizar (bot6n nimero dos). Se propuso un comando doble en ese com-
ponente, una perilla, debido a la necesidad de incluir y separar las acciones de navegacion
y seleccion dentro de la interfaz. La decision de incluir una perilla como segundo coman-
do se basa en los resultados de investigaciones anteriores del reconocimiento y mejor
relacion que tiene el AM con los comandos. '°

Girar para seleccio-  Presionar 1vez para

nar opciones en la aceptar la opcion
interfaz digital
C N Presionar 2 veces

para cancelar

Girar para
seleccionar

Interacciones para navegar en la
interfaz (seleccionar y aceptar
opciones) por definir:

1. Girary presionar s ~.

2. Desplazary presionar

3. Presionar para respuestas Si/No / | \

4. Dos interacciones definidas al
buscar opciones (jugar) y refor- La emision de luz sera de otro color
zar respuesta de la interaccion: dependiendo la accion.

(girar, desplazar, presionar,

-Agitar y posicionar respuesta dada)

-EMISIO.I'I de luz por parte Figura 61. Mapa Interaccion de comandos
del objeto Fuente: Elaboracién Propia

'9Para mayor detalle, Segunta prueba, pp.72-77.
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PRUEBA DE
INTERACCION

Prueba de interaccion/comandos

Durante la prueba se deseaba conocer la siguiente
informacién:

Como son percibidos los objetos, el nivel de
dificultad de manipulacién de los objetos,
la respuesta a los estimulos e informacion
que arroja tanto la interfaz digital como el
objeto tangible (interaccion),la eleccion de
la mejor de las propuestas de interaccion
de las partes del objeto fisico.

Para la siguiente prueba '' se realizé un prototi-

po rdpido de la interfaz digital de la parte de elec-
cién de alimentos. Véase Figura 61 y Figura 62.
Se crearon modelos de exploracién en donde se
podia realizar acciones de presionar y girar. El mo-
delo emitfa como respuesta luz de diferentes co-
lores ante las diferentes acciones.Véase Figura 65.

Se procuré crear un ambiente en donde el
usuario experimentara el producto en una
situacion real, aunque cabe destacar que
el nivel de complejidad es mayor, dada la
propuesta de creacién de productos inteli-
gentes. Se establecieron tareas que el AM
llevé a cabo para probar cada una de las
interacciones establecidas anteriormente
y se midi6 la reaccion, emocion que gene-
raban en el usuario:

|- Girar y presionar:para seleccionar y aceptar.

2- Desplazary presionar: para seleccionar y aceptar.

3- Presionar | vez o dos veces: para seleccionar
preferencias (respuesta a preguntas Si/ No).

4- Agitar y posicionar: para obtener un resul-
tado en el juego.
Vease Figura 63.

Hallazgos

Al desconocer el uso del producto al principio era
tardado y en ocasiones un poco complicado que
el usuario realizara la tarea determinada, sin em-
bargo, se observé que al entender mediante
una explicacion inicial y una exploracion
posterior del producto, el funcionamiento
del producto se volvia claro y las acciones
a realizar se volvian naturales, se observa-
ba que el usuario manipulaba el objeto sin
ningiin miedo existente.

Figura 64. Fotografia Prueba AM interaccion
Fuente: Propia

"' Para mayor detalle de la evaluacion, ver Figura 130. Prueba interaccion con producto-servicio, pp. 248-249.
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Figura 65. Fotografias Prueba de interaccion AM
Fuente: Propia
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Analisis del dispositivo e interaccion

Dado que los puntos de interaccidn son simples,
las dificultades que presenta el AM para manejar
el objeto se ven disminuidas, el usuario puede
manejar el dispositivo con una mano, es ligero para
moverlo, no se requiere precision ni mucha fuerza
para accionarlo eso permite disminuir el margen
de error al utilizarlo. EI controlador permite una
experimentacién mayor.

Configuracion inicial

Las preguntas realizadas para determinar
la informacion inicial en la interfaz digital
se muestran con el menor niimero de el-
ementos para disminuir la tasa de error duran-
te la interaccidon (personas consideradas en
el proceso de eleccion, seleccion de dias
y tipo de comida). El AM interactda con dicha
informacién mediante el uso de la interfaz fisica o
controador (en todas las propuestas de uso) de
manera que no se observa que presente ninguna
dificultad.

Juego

Durante la interacciéon de agitar el objeto
el proceso se vuelve un poco mas dificil de
comprender, pero se observa que la inter-
faz digital juega un papel relevante para la
comprension de la accién a realizar posterior
mente (agitar el objeto). La propuesta inicial
plantea una animacién con una instruccion

clara para reforzar visualmente la accion
que se debe realizar. En cuanto a la emocién
inicial que provoca en el AM se encuentra el interés
y deseo de conocer mds acerca de la informacidn
recibida. Se considera que al reforzar esta
seccion mediante el uso de luz (indicador
que sucede algo), sonido y la imagen atrac-
tiva y de ejemplo de la accién a realizar en
la pantalla gene rara un mayor grado de
expectativa, deseo, sorpresa e interés du-
rante la interaccion.

Posibilidad de eleccion

Otorgarle la posibilidad al AM para elegir
dentro de determinadas opciones lo que él
deseaba, generé en él interés por explorar
el objeto, asi como emociones positivas ya
que sentfan que el objeto consideraba en gran me-
dida a su perfil (personalizacién) en cuanto a
su estado de salud, deseos personales, mejorar su
alimentacién de acuerdo a sus necesidades.

Seleccion de opciones

Llevar a cabo las tareas de seleccidon mostré dife
rentes resultados dependiendo de las dos formas
de uso del objeto fisico (desplazar y presionar,
girar y presionar). Sin embargo todas las formas de
seleccion, se consideraron sencillas y entendibles
en la ejecucién por parte del AM.

Se lleg6 a la conclusion que permitir que
el objeto se quede fijo en un punto es



conveniente para evitar una accién de movimiento en un rango mayor en comparacion a
la accion de girar y presionar.

Recepcion de informacion

El AM mostré interés en la informacion, considera que el beneficio recibido por parte del
producto es alto y le funcionaria para aplicar el conocimiento en su vida diaria.

Una vez que el AM tenga el conocimiento de operacion las interacciones posteriores
seran sencillas permitiéndole una operacion facil.

Interfaz digital

En cuanto a la interfaz digital se concluy6 que la configuracion inicial podria volverse mas
facil, al saltar varios de los pasos y tener caracteristicas predeterminadas (como el nimero
de dias), por otro lado usar las preguntas con respuesta Si/No reducira en un comienzo los
puntos de contacto complejos. La interfaz debe procurar guiar al AM a través de cada
paso a seguir. Debe incluirse y considerarse siempre el apoyo visual y de sonido en la
interaccion. Usando recursos como imagenes claras, animaciones, etc. Después de que el
usuario conozca el uso del producto la guia inicial predeterminada en la interfaz a través
del programa puede reducirse.

Interfaz tangible

Se encontrd que el desplazar el objeto sobre la tableta no representa ninguna dificultad, sin embargo al
concluir la prueba se determiné que girar uno de los componentes para realizar la misma
accion es mas viable en cuestion de funcién, relacion entre el controlador y la tableta y uso
en la interaccion respecto al usuario. (comodidad disminuir esfuerzo extra en movilidad)
El apoyo de ciertas funciones del controlador como son la luz y sonido son importantes
para reforzar la sefal de que se realizé cierta accién (movimiento, presionar, girar), asi
cada una de las acciones debe tener cierto céodigo de color diferente al de otras acciones
y asi el AM se dara cuenta si se lleva a cabo la accion deseada. También la existencia de
estas funciones permiten una interacciéon que genere en el AM la experiencia deseada de
divertido/ ludico y emociones positivas.
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Fuente: Elaboracion Propia
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FUNCION DE LOS
PRODUCTOS
INTELIGENTES

Centro de control

Previamente se detalld la interaccién y el uso de
los dispositivos tecnoldgicos, asi como las fun-
ciones vy caracteristicas que se desea atribuirles a
estos objetos. Se destacd la importancia del objeto
tangible con el que se relacionard directamente en
AM. El objeto fisico al que se le nombrara
a partir de este capitulo Centro de con-
trol, permitira que el AM se relacione e
interactué con la tableta y tenga acceso a
todas las funciones de la interfaz digital.

Para hacer uso y aprovechar al méximo la base de
datos que almacenard informacion relevante de la
alimentacién y nutricién del usuario, se conside-
ra dotar al centro de control con funciones que
permitan a la interfaz digital alimentarse con toda
la informacién que ingrese o refleje el usuario a la
plataforma al momento de su interaccién con los
objetos.

El centro de control es un objeto con
comandos que permiten el manejo de la
interfaz digital. Este ingresa la informacion
recibida a la plataforma al igual que recibe
y muestra informacién de nutricion-salud,
y del proceso de alimentacion (preparacion
de alimentos, eleccion de recetas, compra
de insumos) al usuario.

Durante el proceso de apoyo en la prepa-
racion de alimentos el objeto debe cumplir

la funcion de detectar ingredientes para
lograr proponer al usuario recetas que
pueda preparar al momento.

Bascula

En el reconocimiento de ingredientes es
necesario el reconocimiento por medio de
la imagen del ingrediente y el peso para
mayor precision en la identificacion del in-
grediente y la preparacion de la receta. Por
esa razon se propone integrar una camara
al objeto para que sea capaz de detectar
los ingredientes, igualmente se destaca la
necesidad de proponer un tercer objeto
“Bascula” para complementar la infor-
macion en el reconocimiento de ingredi-
entes.

Definicion de camara y angulos en
el centro de control

Durante el estudio previo de la interaccién se de-
termind el posible uso de tres objetos con cdmara
cada uno para visualizar el alimento de manera
mas eficaz, sin embargo se descartd la posibilidad
dado el costo extra e innecesario que representa
su existencia, asi como la interaccién confusa que
provocaria en el usuario durante su uso.

En la integracion de la camara en el
centro de control se estudi6é cual seria la
posicion optima para colocarla.
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Figura 67. Fotografias Pruebas de visiéon en cdmara
Fuente: Propia
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Se realiz6 un simulador con una camara de
celular y un modelo del centro de control.
Véase Figura 67 y Figura 68.

De acuerdo a los resultados arrojados durante el
estudio, donde se colocd el modelo en diferentes
puntos se establecid lo siguiente:

El centro de control contara con una triple
camara de |12 Mpx, con sensor 1/2.55” para
reconocimiento de ingredientes, dispuesta
a una altura de 6.5 cm. El angulo de vision
corresponde a 35°.

Para su correcto funcionamiento respecto
a la bascula o superficie donde seran co-
locados los ingredientes, el centro de con-
trol debe colocarse a un rango de distancia
aproximada de 10 cm a 20 cm de los ingre-
dientes.

A 10 cm los ingredientes podrdn ser reconocidos
de una forma mds nitida, mientras que a 20 cm se
abarcara un mayor rango de vision de todos los
ingredientes.

Durante la accion de colocar el objeto a
la distancia correcta, se propone incluir
un laser posicionador en el centro de con-
trol para lograr llevar a cabo la acciéon de
manera adecuada, ya sea colocarloa 10 cm
0 20 cm de distancia.

Tableta

Es el puente de informaciéon entre el usu-
ario y el servicio. Es un producto tangible
que muestra y se alimenta de informacion
mediante la interaccién y uso con el centro
de control.

Es un producto que arroja visualmente infor-
macién de nutricion, alimentacion y el proceso de
alimentacién de la plataforma. El programa es visi-
ble y el AM puede relacionarse activamente con el
contenido deseado. Contiene funciones tradi-
cionales de los productos tecnolégicos de
la misma linea (computadoras, tablet), sin
embargo al formar una red de dispositivos
el AM tiene herramientas que le permitiran
ingresar, adaptarse y aprender activamente
y sin dificultad en el area de la tecnologia,
mientras obtiene un beneficio en su ali-
mentacion.

Dadas las tareas del proceso de alimentacion en
que se involucrard al producto en el dia a dia, se
refirid y planted un simulador para estudiar la rel-
acién de uso que se mantiene.

El producto se usard generalmente dentro de una
cocina, comedor o cuarto donde se planea, orga-
niza y se cocinan los alimentos. Cuando se necesita
ver la informacidn y cocinar, se consideran las pos-
turas adoptadas por usuario respecto a los dngulos
de inclinacién posibles del producto. (ergonomia)
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Definicion de angulo de inclinacién y vision
con relacién a la pantalla

Se utilizaron tres sujetos con diferentes alturas para
determinar los dngulos de visidn de acuerdo a las
tablas ya existentes de ergonomia del campo visual
del ser humano. Véase Figura 69 y Figura 70.
Considerando todos los datos y haciendo un prome-
dio, existe un rango de 39° a 71° de inclinacién de
la pantalla en donde los sujetos dicen que pueden
observar y tocar la pantalla mientras estdn parados.
El ndmero de grados promedio es 50°. Los usuari-
0s aseguraron sentirse cdmodos con esa inclinacién.
(Inclinacion ideal) Esta interaccidn es la mds relevante
dado que el uso de la pantalla inclinada se presentard
en su mayona mientras estén cocinando los sujetos.
Para la prueba se considerd una barra de cocina
donde se colocé la tableta.(altura de 920mm)
También se considerd al usuario sentado para ob-
servar la inclinacién mads favorable en ambos casos.
El rango de inclinacién fue similar al rango de la
persona de pie, siendo este de 30° a 74°, colocdn-
dose 50°, 54° y 57° como los elegidos como los
ideales. También se considerd el uso de la tabla en
la mesa mientras el usuario estd de pie (H 72), sin
embargo la postura que adopta el cuello no es la
adecuada debido a la inclinacién mayor que puede
lastimar al usuario si se adopta por un tiempo pro-
longado.

De acuerdo a los datos recabados el rango
de inclinacién que se propone para el pro-
ducto, cuando su uso asi lo implique es de:
45°-70°.

Finira 22
HC

NORMAL AL PLAND
TANGENTE A LA PANTALLA

Figura 69. Campo de vision del ser humano
Fuente: Antropometria y Ergonomia

prueba 3

prueba 2

pruebal

tableta
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1470

1300

Altura a 120145]
ojos

Angulos de inclinacion
de la tableta
Persona de pie

prueba 3
nriena
pruebal ;"

h \ tableta

12058
1160

750

130124'

Angulos de inclinacién
de la tableta
Persona sentada

Figura 70. Angulos de inclinacion respecto al usuario
Fuente: Elaboracion Propia
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PRODUCTO-SERVICIO
DE ALIMENTACION
ASESORADA PARA
ADULTOS MAYORES

Planteamiento del producto-servicio

Considerando la importancia que tiene la ali-
mentacion del adulto mayor como parte primor-
dial de su bienestar (fisico y psicologico), se pro-
pone un servicio de alimentacion saludable para
el adulto mayor a través del uso de productos
que generen una experiencia positiva en su uso y
propicien una relacion estrecha entre el cuidador
familiar y el AM durante las tareas del proceso de
alimentacion.

En el contexto actual mexicano el cuidador es
de vital importancia en la vida del adulto mayor y
el nivel de dependencia influye en las tareas que
el cuidador va adoptando a lo largo del tiempo,
asi para la propuesta el cuidador familiar es rele-
vante y se convierte en un sujeto activo dentro
del disefio de producto-servicio. El cuidador fa-
miliar apoya activamente al AM durante el uso
del producto. Tiene acceso a toda la informaciéon
de nutriciéon y alimentacion, la cual lo apoya en el
monitoreo continué del estado de salud del AM.
También cuenta con herramientas que le facilitan
dia a dia la realizacion de la tarea de alimentacion.

El AM interactta con las tareas mas simples den-
tro del producto-servicio y el cuidador familiar
manipula y hace uso de la informacién para que
el AM pueda recibir el beneficio como el sujeto
pasivo. Ambos usuarios se ven beneficiados del ser-
vicio de alimentacion saludable debido a que pueden
aprender de nutricién y preparar comida para los dos.

Durante el uso del producto se genera una
dindmica social de comunicacién y entendimiento
entre ambos usuarios y sus deseos y necesidades
respecto a la comida.

A lo largo de la investigacion se determiné la
complejidad del trabajo con un adulto mayor,
dada la diferencia de situaciones que vive y el es-
tado en que se encuentra el adulto mayor. En la
propuesta se contemplan ciertos perfiles como
lo son: adulto mayor (dependiente o inde-
pendiente) con cuidador familiar.

Otros perfiles de AM pueden ser considerados
posteriormente, implementandose a mayor deta-
lle herramientas especificas para cada uno de
ellos dentro del servicio.

Se considerd generar un servicio integral de ali-
mentacion saludable para AM que considere las
problematicas relacionadas a la alimentacién en-
contradas durante la investigacion, como lo son:

- Desconocimiento de cémo llevar a cabo una
dieta adecuada de acuerdo a las necesidades del
AM y sus diferentes perfiles.

- Falta de motivacién para implementar una dieta
saludable debido a las creencias de que se restrin-
gen o prohiben alimentos deseados y no tendran
buen sabor.

- Poco o nulo acercamiento del usuario con pro-
fesionales en el area de la alimentacién-salud.
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Figura 73. Producto-servicio de alimentacion AM
Fuente: Elaboracion Propia
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- Falta de tiempo y organizacion para llevar a cabo
la tarea de alimentacién derivando en la eleccion
y consumo de alimentos poco saludables.

- Desconocimiento del estado de salud y las
necesidades de alimentacién y nutricion del AM
por parte de la red de cuidadores.

El producto-servicio de alimentaciéon sa-
ludable asesorada es un sistema que ofrece
tanto a los AM como cuidadores familiares:

I. Un servicio asesorado de alimentacion
saludable vinculado con especialistas en
la materia (doctores generales, geriatras
y nutriélogos), en donde se pretende el
acercamiento de opciones saludables para
ambos usuarios.

2.Productos que apoyan en la organizacion,
planeacion y preparacion de alimentos en
la tarea de alimentacion saludable perso-
nalizada.

3. Se complementa con un servicio de suministro
y de compra de alimentos e insumos. Para facili-
tar la tarea de alimentacion.

4. Se incluye una aplicacion para conectar a la red
de cuidadores del AM. Asi podran monitorear el
estado de salud del AM e implementar la infor-
macién de salud y alimentacién en la rutina que
lleven cada uno de ellos cuando convivan con el
AM.

Los productos, que llamaremos productos
tangibles o dispositivos inteligentes vincu-
lados a la interfaz digital son los siguientes:

A. El centro de control, el cual facilita la in-
teraccion del AM con la interfaz digital.

B.Tableta electrénica, donde se muestra la
interfaz digital.

D. Bascula, apoyo en la tarea de recono-
cimiento de alimentos. Funge de apoyo en
uno de los pasos del proceso de alimentacién
como lo es la preparacién de alimentos.

El planteamiento del servicio completo
requiere mayor estudio. Dada la compleji-
dad de interacciones entre los usuarios y el
sistema integral que se ofrece, se requiere
un nimero alto de pruebas y simuladores
para perfeccionar la relacion entre todos
los elementos que componen el servicio.

Esta tesis se enfocé principalmente en el
desarroll6 de la propuesta conceptual del
servicio de asesoramiento y aprendizaje de
alimentacion saludable asesorado por ex-
pertos y el desarrollo de los tres productos
tangibles, donde destaco el dispositivo cen-
tro de control dada la interaccion directa
con el AM y debido a que podria utilizarse
directamente con una aplicacién digital.
Los productos tangibles se explicaran con
mayor detalle en los siguientes capitulos.
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PRODUCTOS
TANGIBLES

Red de productos

Como parte del sistema se plantea una red de
productos los cuales son receptores y emisores
de la informacion existente de la interfaz digital
y un controlador de la misma, siendo estos los
siguientes:

- Una tableta digital: la cual mostrara la interfaz
digital, es uno de los intermediarios para lograr
compartir la informacién tanto con el adulto ma-
yor (permitiendo otro tipo de interaccion ademas
del tactil) como con el cuidador.

- Un centro de control: el cual plantea un
tipo de interaccion y experiencia (diverti-
do-ludico) en el su uso con la interfaz digi-
tal. Permitira un sentido de control mayor
para el adulto mayor.

- Una bascula: la cual permite la deteccién y
reconocimiento de alimentos para que el sistema
pueda plantear recetas saludables.

Cada uno de los productos tiene una funciéon
clara dentro del sistema de retroalimentacion
(informacioén), sin embargo pueden ser usados
aisladamente, obteniendo una funcién simple.

Proceso de alimentacion

Durante el proceso de alimentacion se
detectaron 5 pasos : la planeacién y orga-
nizacién, compra de ingredientes, prepa-
racion de alimentos, consumo de alimentos,
limpieza y/o guardado de restantes.

Los productos se involucran en este proceso de
la siguiente manera:

- Centro de control y APP:

I.PLANEACIONY ORGANIZACION, al
facilitar la planeaciéon de la alimentacién
diaria (propuestas de recetas saludables,
de acuerdo al perfil de usuario, lista de
compras, pedidos en linea de la compra de
insumos y alimentos).

2. PREPARACION DE ALIMENTOS, al
mostrar y proporcionar las recetas salu-
dables guardadas para prepararlas en el
momento, dando detalles y guiando al
usuario para realizarlo.

- Tableta y centro de control:

|. PLANEACION Y ORGANIZACION, al faci-
litar la planeacién de la alimentacion diaria (pro-
puestas de alimentos saludables, lista de compras,
pedidos en linea de la compra de ingredientes).

2. PREPARACION DE ALIMENTOS, al mostrar
y proporcionar las recetas saludables guardadas
para prepararlas en el momento, dando detalles y
guiando al usuario para realizarlo.

- Bascula, centro de control y tableta

3. PLANEACION Y PREPARACION DE ALI-
MENTOS, el centro de control y la bascula tra-
bajan en conjunto para reconocer los alimentos.
Posteriormente la tableta arroja informacién de
recetas saludables que se puedan preparar con
esos alimentos en el momento o después.
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Figura 75. Objetos tangibles, producto-servicio de alimentacion AM
Fuente: Elaboracion Propia
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CENTRO DE CONTROL

Funcién

El centro de control es una herramienta que faci-
lita la interaccién entre el adulto mayor y la table-
ta, se decidid incluir la interaccion de girar una
perilla dado el parecido de la interaccién del radio
(un objeto de uso comun para el adulto mayor),
asi como presionar por la facilidad de uso que
representa para el AM. El objeto responde ante
la interaccion emitiendo luz o sonido relaciona-
do a ciertos codigos visuales preestablecidos, lo
cual ayuda al adulto mayor a reforzar las acciones
que llevan a cabo con el producto y permite una
interaccion que genera emociones positivas en el
usuario.

El centro de control se coloca sobre la tableta
para ser reconocido por la misma y poder inte-
ractuar con esta. Al igual sirve como un apoyo de
funciones para la seleccion previa y preparacion
de alimentos, siendo capaz de reconocer los ali-
mentos mediante una camara y funge como una
via de informacién y comunicacién de la receta al
momento en que el usuario estd preparandola.
Las funciones de cada componente del objeto se
ven detalladas en la figura 77.

Produccion

Las medidas generales del centro de control son
de base 50 mm @ , 89mm altura, 65 mm ancho.
Las carcasas del producto se fabrican por medio
del proceso de inyeccion de plastico, destacando
el policarbonato en las carcasas externa, interna
y el boton/perilla.

Para el funcionamiento de sensor por induccién
en la cara inferior se fabrica una placa de aluminio
por medio del proceso de estampado.'?

Los componentes comerciales internos para el
funcionamiento del centro de control son los
siguientes:

-Altavoz Sonido Dolby

-Bateria recargable integrada de iones de litio
-Micro controlador para la conexion de circuitos
-Sensores internos

-Entrada USB

-Bluetooth Codec (LC3)

-4 Leds de color para la emision de luz

-Triple camara de 12 Mpx, sensor 1/2.55” para reconocimien-
to de ingredientes

-Mini laser para puntear distancia

-Mini tornillos para la unién de piezas

-Resorte .330”, 8.38mm @

Estética

La forma del centro de control es una superficie
de revolucidn.Las dobles curvaturas, el uso de
colores neutros, y el uso minimalista de lineas y
detalles trasmiten amabilidad y simplicidad.

La emision de 4 colores diferentes de luz son un
apoyo visual que reafirma y muestra la interac-
cién realizada. El AM lo podra asociar y poste-
rior a su uso continuo reconocer los comandos
facilmente.La estética del centro de control se
detalla en la figura 79.

12 Para mayor detalle de los componentes y piezas , ver Plano 4. Centro de control, Explosivo, pp.260-261.
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Figura 76. Vistas generales del centro de control
Fuente: Elaboracion Propia



DETALLES Y FUNCION DEL CENTRO DE CONTROL
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Figura 77. Detalles y funcién del centro de control
Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 78. Explosivo, elementos y materiales del centro de control
Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 79. Estética del centro de control
Fuente: Elaboracion Propia
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BASCULA DIGITAL

Funcion

La bascula forma una parte complementaria al
uso de los demas productos. Apoyo en la ta-
rea de reconocimiento de ingredientes. Al hacer
uso del dispositivo, los resultados del peso de los
alimentos son remitidos a la base de informacion
de la interfaz, asi la interfaz arrojara los datos de
opciones de recetas o cantidad de ingredientes,
porciones que se utilizaran durante la prepa-
racién de la receta.

Las funciones de las partes del objeto se ven
detalladas en la figura 81.

Produccion

Las medidas generales de la bascula son 200 mm
x 150 mm x [0mm.

La carcasa externa esta fabricada en materiales
plasticos destacando el policarbonato (proceso de
inyeccion), el marco de los botones y los botones.
Tiene una carcasa metalica de aluminio(suaje y
doblez) para sostener la bateria.'®

Como componentes comerciales se utilizan:

-Pantalla Display Cristal LCD

-Tarjeta impresa, componentes electrénicos y eléctricos tarjeta VVIFI
-Bateria recargable integrada de iones de litio

-Sensor de carga

-Mini tornillos varios tamafios, para la unién de piezas

-Regatones para evitar el deslizamiento de la bascula
Estética

La forma de la bascula al igual que la de la table-
ta es un rectangulo con sus vértices redondea-
dos, se parte del mismo radio que se utilizé en la
tableta para generar la bascula.

El espacio donde se colocan los botones se de-
limita por un marco plastico el cual es resultado
de la repeticiéon del mismo elemento formal y vi-
sual de las piezas y botones que se usan en el el
disefio de la tableta.

Para continuar con la misma linea los regatones
se disponen en la misma forma y espacio que en
el otro objeto. La estética de la bascula se detalla
en la figura 83.

13 para mayor detalle de los componentesy piezas, ver Plano 5. Bascula, Explosivo, pp.262-263.
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Figura 80. Vistas generales de la bascula
Fuente: Elaboracion Propia




DETALLES Y FUNCION DE LA BASCULA
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para colocar los alimentos
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Entrada USB para cargar
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Figura 81. Detalles y funcion de la bascula
Fuente: Elaboracion Propia




EXPLOSIVO DE LA BASCULA

Plastico policarbonato
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Figura 82. Explosivo, elementos y materiales de la bascula
Fuente: Elaboracion Propia




ESTETICA DE LA BASCULA
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TABLETA DIGITAL

Funcion

Como se menciono previamente la tableta tiene
la funcion de transmitir informacion. Muestra la
interfaz digital y permite que tanto el cuidador
como el adulto mayor interactien con ella.

La informacion (informacion anticipada) de la
parte de planeacién y organizacion queda guar-
dada para el uso posterior durante la preparacion
de alimentos (informacién inmediata), también
puede ofrecer informacién inmediata al momen-
to de preparar alimentos al obtener los datos
de identificacion de ingredientes y arrojando in-
formacién de las recetas. Las funciones de cada
componente del objeto se ven detalladas en la
figura 85.

Produccion

Las medidas generales de la tableta son de 350
mm x 250 mm x 15 mm

Se utilizan materiales plasticos destacando el poli-
carbonato en las carcasas y los botones (inyec-
cion). Polimero silicdn (inyeccién) entre el punto
de contacto entre la tableta y la superficie en la
que se colocara.

Una carcasa metalica de aluminio (suaje y doblez)
para posicionar la bateria.'

Se utilizaron las siguientes piezas comerciales:

-Pantalla Display LCD 12” a medida (310 mm x 210 mm)
-Cristal .5 mm con Membrana touch

-Mini tornillos varios tamafios, para la unién de piezas
-Altavoces Sonido Dolby

-Bateria recargable integrada de iones de litio

-Tarjeta impresa, componentes electrénicos y eléctricos tarjeta VVIFI
-Bluetooth Codec (LC3)

-Entrada USB

-Mini tornillos para la uniéon de piezas
Estética

Al ser una familia de productos se buscé que to-
dos siguieran una misma composicién, usando las
formas basicas (circulo, cuadrado, rectangulo con
redondeo en ) como base para el desarrollo de
la forma.

En el caso de la tableta el cuerpo principal es un
rectangulo extruido con sus vértices redondea-
dos, en las laterales se extruyen 4 piezas rectan-
gulares con intersecciones de circulos.

La estética de la tableta se detalla en la figura 87.

'* Para mayor detalle de los componentes y piezas , ver Plano 6. Tableta, Explosivo, pp.264-265.
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Figura 84. Vistas generales de la tableta
Fuente: Elaboracion Propia




DETALLES Y FUNCION DE LA TABLETA

Rejillas de

e ventilacion

Botones de volimen
iconos en alto relieve

Entrada USB
para cargar el ~————
aparato

Soporte plegai)le para
posicionar la tableta en
diferentes angulos

-Corte para levantar el
soporte plegable
-Regatones para evitar el
deslizamiento de la parte




visualiza la informacién
de la interfaz digital

S |

Botén de encendido
icono en alto relieve

Salida de
sonido

Regatones
para evitar el
deslizamiento

del objeto

gulos rango entre 45° - 70°
de inclinacién

Figura 85. Detalles y funcion de la tableta
Fuente: Elaboracion Propia




EXPLOSIVO DE LA TABLETA

Cristal touch

Pantalla Display

Plastico policarbonato

Bateria

Carcasa de bateria
Aluminio

Carcasa superior
Plastico policarbonato

Bisagra
Aluminio

Soporte
Plastico policarbonato




=~ Altavoz

~ . 3
“~~Tarjeta impresa

- o
~« Bisagra
Aluminio

~

= Tarjeta impresa
~~Bluetooth

Carcasa inferior
~ o . .
Plastico policarbonato

-~
~~<~Regatones

-~ . oge  »
“~Polimero Silicon

Figura 86. Explosivo, elementos y materiales de la tableta
Fuente: Elaboracion Propia




ESTETICA DE LA TABLETA




Radio
33 mm

Radio
15 mm

Al trabajar con los botones se continué
trabajando con formas y bordes con radios
En este caso se seleccioné el uso del icono

en alto relieve

Al emitir luz los elementos laterales al icono,
se muestra el refuerzo de la interaccién de
encendido

Forma basica rectangular
con sus 4 vertices redon-
deados
-Simetrica en el eje
vertical y horizontal

Existencia de 2 carcasas, inferior y superior

Piezas medias que son el marco de los
botones de encendido, volumen, salida de
audio y entrada USB

La salida de audio se implementé utilizando
los mismos elementos (circulos) presentes
en los botones utilizando 9 circulos

5 otros botones Entrada USB tipo C para darle
evey el uso de continuidad al uso de los mismo
la interaccion elementos

Figura 87. Estética de la tableta
Fuente: Elaboracion Propia
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INTERFAZ/APP

Aplicacion

La aplicacion digital cumple con una serie de
caracteristicas que varian de acuerdo al plan
y adquisicion del servicio con el que cuente el
usuario, sin embargo el fin de la APP es acercar
al adulto mayor a una alimentacién balanceada y
saludable, involucrando al cuidador/es y a su red
de cuidadores (segln sea el caso).

Dada la literatura recabada y que en la investi-
gacion previa se confirmé la dificultad que tiene
el adulto mayor para interactuar con los objetos
tecnologicos e interfaces digitales, se busca que
la aplicacién sea de facil interaccion para el adulto
mayor, esto se logra a través de:

-El uso de pocos botones y opciones en la interfaz.

-Uso de iconografia simple que refiera conocer
AM y reforzar en ocasiones con texto.

-Texto visible para AM promedio.

-Imagenes claras y visibles que apoyen las in-
teracciones.

-Videos cortos, animaciones que muestren las
acciones a realizar para interactuar con la APP
(reforzar el entendimiento de la accion para
interactuar).

-Sonido que refuerce acciones y asocie posterior-
mente.

Funcion

Tomando en cuenta todas las caracteristicas para
facilitar la interfaz al adulto mayor se propone el
desarrollo de la APP para dispositivos moviles y
otra para la tableta. La APP es el punto de cone-
xion del servicio con los usuarios, el servicio con-
templa los siguientes rubros:

-Informacién de alimentacién y nutricion, plan de
alimentacién personalizado.

-Informacién que facilita la planeacién y organi-
zacién en el proceso de alimentacion.

-Informacién que facilita la preparacion de ali-
mentos en el proceso de alimentacion.

-Conexion y consulta con especialistas.
-Alimentos preparados e insumos a domicilio.

-Informacién para el control y conocimiento del
estado de salud y nutricién del adulto mayor.

Es importante resaltar que el contenido de in-
formacién podria variar de acuerdo al estado de
contratacién del servicio. Se considera impor-
tante introducir al adulto mayor a los beneficios
de utilizar una APP para cubrir una necesidad
basica y beneficiar su salud por medio de la ali-
mentacién adecuada. Sera un medio para que el
adulto mayor tenga un apoyo en el uso del servi-
cio y a la vez el cuidador se vera beneficiado del
uso del servicio tanto en el momento presente
como en un futuro.
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Figura 88. APP en dispositivo mévil y tableta
Fuente: Elaboracion Propia
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CONSTITUCION DEL
PRODUCTO-SERVICIO
SISTEMA

Dentro del sistema conceptual propuesto
se contempla utilizar la estrecha relacion
de dependencia entre el AM y cuidador
familiar para lograr alcanzar nuestros ob-
jetivos de acercar a la persona mayor a
la tecnologia para recibir un beneficio, en
este caso mejorar su bienestar emocional
y fisico a través de la salud y alimentacioén.
El usuario y puente de comunicacion den-
tro del servicio es el cuidador familiar.

Uno de los puntos mas notables del proyecto es
la implementacion de tecnologia en la vida del
adulto mayor, un tema controversial debido a
idea asumida por parte de un gran nimero de la
poblacién adulta mayor y en general de que el uso
de la tecnologia se debe restringir a los jovenes
y adultos.

Muchos son los aparentes problemas encontra-
dos durante la investigacién en donde un sector
grande de esta poblacién no usa la tecnologia
por temor a equivocarse, negacion a aprender,
desinterés en el uso de productos tecnolégicos,
desconocimiento de la independencia y be-
neficios que les pueden aportar los productos
tecnolégicos a través de su uso, entre otras.

Mediante este producto-servicio se desea
invitar y motivar al AM a involucrarse, has-
ta el punto en que las capacidades de cada
usuario les permita, en el uso de aparatos in-
teligentes para aprovechar los beneficios que
les brindara y mejorara su calidad de vida.

Acercara al AM y su cuidador al aprendizaje
y practica de un estilo de vida saludable en
su alimentacién mediante la proporcion de
informacion confiable y verificada por ex-
pertos del area de alimentacion saludable.

Teniendo el conocimiento de que cada usuario
AM puede presentar caracteristicas o situaciones
diferentes, el manejo de este producto puede ser
llevado a cabo solamente por el cuidador o la red
de cuidadores del AM. También puede ser mane-
jado completamente por el AM que desee invo-
lucrarse mas en el uso de aparatos inteligentes.
Resaltando que estos productos actualmente
representan un puente de comunicaciéon e infor-
macion para el usuario, el cual en este caso es
aprovechado para otorgarle un alimentacién sa-
ludable asesorada.

Suscripcion

Los productos se adquieren mediante una suscrip-
cion al servicio de alimentacién asesorada.
Existen dos modalidades:

* Suscripcién pago mensual: Aplicacién, y Kit con
tres dispositivos. (contenido ilimitado)

* Suscripcién gratuita: Aplicacién sin costo, com-
pra del dispositivo centro de control. (contenido
limitado)

Las suscripciones y detalles de estas se ven espe-
cificadas en las figuras 912, 106 y 107.
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PRODUCTOS
TANGIBLES

PRODUCTO
INTANGIBLE

ACTIVO

ADULTO MAYOR/ES

B 4

CUIDADOR FAMILIAR

PASIVO

RED DE CUIDADORES

ESPECIALISTAS

CENTRO DE CONTROL

Opcién de adquisicon a través de venta del dispositivo y
suscripcion gratuita al servicio con pago contenido extra

CENTRO DE CONTROL
BASCULA Y TABLETA

s

TABLETA

BASCULA

Opcién de adquisicion a través de suscripcion pago al
servicio

SERVICIO
ESPECIALISTAS

INTERFAZ/ APP

planea sano
v/

Para hacer uso de los dispositivos y el servicio es necesario
contar con la APP descargandola ya sea en el dispositivo
movil o en la tableta (objeto tangible)

Constantes actualizaciones, almacenamiento informacion
Contenido y servicio de compra alimentos e insumos pago extra

SERVICIO
SUMINISTRO

Actualizacion y seguimiento constante de la informacion

nutricional y alimentacion del usuario via internet 6

prescencial dependiendo la modalidad de adquisicion del
servicio

MERCADOS LOCALES COCINAS

Suministro de Insumos para preparacién de alimentos y
alimentos preparados de acuerdo a modalidad de adquisién
del servicio varia la periodicidad de enviés

Figura 89. Producto-servicio de alimentacion AM

Fuente: Elaboracion Propia
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Usuarios

- Adulto mayor/es: USUARIO ACTIVO
quien hace uso de los objetos tangibles y
recibe directamente el beneficio del servi-
cio de alimentacion.

- Cuidador familiar: USUARIO ACTIVO
quien usa junto con el adulto mayor los ob-
jetos tangibles estrechando el lazo de co-
nexién y empatia entre ambas par-
tes, recibe el beneficio del servicio de
alimentacion y apoyo en el proceso de
alimentacion. El cuidador familiar vive y
cuida activamente al AM.

- Red de cuidadores: USUARIO PASIVO, en caso
de que el AM cuente con mas cuidadores a par-
te del cuidador familiar, una red de cuidadores,
estos reciben la informaciéon del estado de ali-
mentacién y nutricion del AM para darle segui-
miento a su alimentacién cuando lo visitan o
conviven con él.

- Especialistas: USUARIO PASIVO, depende del
caso el especialista se vincula al servicio en forma
aislada a una institucién privada y asi forma par-
te del servicio general (contratado) una relacién
beneficiosa en donde encuentra un servicio que
se nutre de diversas opiniones y especialistas en-
focados en nutricion, con el cual puede interactu-
ar constantemente, dar sus consultas, asesorias
y te- ner un seguimiento claro de sus pacientes
a través de la plataforma o en forma presencial.

Los usuarios y agentes que conforman y forman
parte de la propuesta del producto-servicio y la
descripcion de actividades que realizan se ob-
serva y explica dentro de las “ESFERAS DE RE-
LACION”. Posteriormente se establecen las fun-
ciones claras de cada elemento que conforma el
producto-servicio en la figura 91.

SOPORTE TECNICO
* Brinda mantenimiento a los disposi
tivos electrénicos.

* En caso de fallas técnicas interviene
en la reparacién de los dispositivos.

ASESORIA Y VENTAS
* Ofrece asesoria por teléfono por
medio de la aplicacién acerca del
correcto uso de la APP, y cuestiones
referentes al servicio.

* Vinculo entre el servicio de suminis-
tro de insumos y alimentos prepar
dos.

* Coordinan, planean y administran
en conjunto el servicio-producto.

* Analizan al mercado, usuario, y
entorno en busca de un continuo
crecimiento y mejoras en el servi-

cio-producto.

* Buscan inversiones y financiamien-
to para llevar el servicio-producto a
mads usuarios.

* Disefian estratégias de posiciona- ¢
miento del servicio- producto, asig
como busqueda de innovacione:
tecnologias nuevas de bajo cojo.

* Resuelven problematicas glie se
puedan presentar respecto ‘@l servi-
cio-producto. L4

4
,
]
]
]
[}
L}
n
|
|
L}
L}
| |
|
!
\
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3

>

CUIDADOR/ES

USUARIO ACTIVO

RED DE CUIDADORES

USUARIO PASIVO
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* Venden insumos a través de la
vinculacién con la interfaz/APP.

*Suminstran a los repartidores ingre-
dientes de alta calidad para los usu-
arios.

* Dependiendo la modalidad de
adquisicion del servicio surten insu-
mos esporadicamente o cada 15 dias.
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planea sano £, -
| [ ] * Recogen y reparten insumos y 6
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.

»
] . ﬁ alimentos preparados dentro de la
- ‘ , v zona asignada para cubrir.
A
¢ L .
.

IINTERFAZ/ APP
DISENADORES, MERCADOLOGOS, CONTADORES, OBJETO INTANGIBLE
COORDINACION,
PLANEACION,

ADMINISTRACION
DEL PROYECTO .-,
\d IS

o ¢
S J
’ L' RED DE REPARTIDORES
I \} SUMINISTRO
" 1
' ]
CENTRO DE A} ’
CONTROL . INGENIERG q

‘MANTENIMIENTO L4

4 DEL SISTEM

5 ‘5‘ ’ " .
SOPORT! TECNICO ] \ |
TABLETA * Mantenimiento del correcto funcio- [l L4 1
namiento de la APP. 1 4 'l

: 4

BAscu * Actualizan la informacién y la ) U

’

plataforma constantenmente.
OBJETOS TANGIBLES RN *

< .4
L 2 L 4

* Preparan alimentos personalizados
de acuerdo a cada perfil.

* Preparan menus diarios para el
usuario dependiendo la modalidad
de adquisicién del servicio.

ESPECIALISTAS NUTRIOLOGOS, DOCTORES GENERALES

USUARIO PASIVO

ESQUEMA DEL
PRODUCTO- SERVICIO

DE ALIMENTACION
ESFERAS DE RELACION

Figura 90. Esferas de relacion/ usuarios y agentes del servicio de alimentacion
Fuente: Elaboracion Propia
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ESPECIALISTAS
SERVICIO

* Ofrece informacién del estado de
salud el adulto mayor. (CONTROL
SALUD, PREVENCION)

*Informacién ayuda a conocer la dieta
que mantiene el adulto mayor y darle
seguimiento al momento de cuidarlo.
(CONTROL ALIMENTACION)

4 DISPOSITIVO

ﬁ

* Facilitador en el manejo de
la interfaz digital y el
dispositivo electrénico para
ﬁ el AM
(INTERACCION
A DIVERTIDO- LUDICO)
y %

CENTRO DE
CONTROL

ﬁ

BASCULA TABLETA

* Receptores y emisores de info
— OBJETOS TANGIBLES (ALIMENTACIONY
NUTRICION)de la interfaz g

* Facilitadores y auxiliares en el
2 de alimentacién. (AUXILIA
- Planeacién y Organizacid
- Compra de ingredienteq
- Preparacién de alimento
- Compra de alimentos preparad
consumo




*Asesoran y personalizan inicialmente la dieta
del usuario de acuerdo a sus necesidades
especificas.

(RECETAS POR PERFIL ESTABLECIDO)

*Revisan constantemente, actualizan y
ofrecen retroalimentacién del estado
nutricional y salud del usuario.
(ESPEIALISTA ONLINE)

*Consultas cada 2 meses o dependiendo del
paciente para dar seguimiento al usario.
(CONSULTA PRESCENCIAL)

INTERFAZ/ APP
UCTO INTANGIBLE

* Ofrecer y vender insumos
frescos y de alta calidad al
usuario.

* Posibilidad de ofertar sus
productos en otro espacio.
(MERCADO ONLINE)

[mm
SERVICIO

ACADOS LOCALES
SUMINISTRO

rece opciones de recetas de alimentacién
dable para lograr una dieta eqilibrada de
hcuerdo a las necesidades del usuario.
ALIMENTACION SALUDABLE
BESORADAY PERSONALIZADA)

Muestra y da seguimiento al estado de
nutricién del usuario.
DNTROL SALUDY PREVENCION)

ita el PROCESO DE ALIMENTACION

facion y organizacién, compra de insumos,

acion de alimentos) a través de los objetos
tangibles.

Dfrece informacién de la alimentacion y
6n que el usuario puede aprender y aplicar
dia. (APRENDIZAJEY PREVENCION

* Vinculacion con mercados locales
(INTERMEDIARIO) en la venta y
entrega a domicilio de ingredientes de
alta calidad.

* SERVICIO DEVENTAY ENTRE-

GA A DOMICILIO DE ALIMEN-

TOS PREPARADOS de acuerdo a las COCINAS

necesidades especificas del usuario. * Preparar alimentos de alta

calidad de acuerdo a las
necesidades especificas del
usuario en ocasiones o de
forma diaria.
(SERVICIO DE PREPA-
RACION DE ALIMENTOS)

PRODUCTO-SERVICIO-SISTEMA
FUNCIONES GENERALES

Figura 91. Funciones generales producto-servicio de alimentacion AM
Fuente: Elaboracion Propia
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Al iniciar con la concepcion del servicio se
definio con claridad el perfil de usuario que
se deseaba contemplar. Al analizar que re-
sultaba viable incluir a perfiles de AM con
nivel de dependencia media o completa
con cuidadores, se prosiguioé a pensar en un
alcance mayor del producto-servicio dado
que las alternativas de financiamiento y
de compra podrian abrir las puertas en
una implementacion posterior a un mayor
rango de mercado. Asi en este apartado se
siembran las bases y se contemplan las op-
ciones de una implementacién escalonada
del servicio.

Se contempla principalmente el perfil de
usuario, los puntos de adquisicién-venta
del producto-servicio para el usuario y el
modelo de negocios, en donde la modal-
idad de convenir financiamiento con el
sector gobierno y la modalidad de suscrip-
cion se considera viable para absorber los
altos costos de produccion que pueden
derivarse de realizar investigacion e inno-
vacion en tecnologia, asi como el desarro-
llo y producciéon de objetos inteligentes en
México.

Se tienen metas claras de establecer un
producto-servicio integral de alimentacion
para el adulto mayor y cuidador familiar
para lograr dicho plan se considera nece-
sario implementar el servicio en fases y
recurrir a ciertas modalidades para capi-
talizar el proyecto y alcanzar a desarrollar
un sistema complejo de conexion entre los
usuarios y el servicio.
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Producto-servicio de aimentacién para AM

MODALIDAD DE ADQUISICION DEL SERVICIO

USCRIPCION PAGO ]

]
| inicio se realiza un pago inicial de deposito por el uso de los 3 dispositivos. Posteriormente se realizan g
1gos mensuales por el uso del kit de tres dispositivos y la interfaz/APP. (]

-US: kit de tres dispositivos y uso de APP (acceso a todas las funciones),contenido exclusivo, consulta :
icial para determinar perfil y personalizar dieta, servicio de consultas presenciales y seguimiento del #
stado nutricional a costo preferencial con la red de especialistas. Acceso con costo extra a los servicios '
domicilio de compra de insumos y alimentos preparados.

.

.= +E +%?§%
- BN

USCRIPCION GRATUITA/ COMPRA DEL DISPOSITIVO

| inicio se hace un pago Unico por la adquisicén del dispositivo (centro de control). Posteriormente se
2scarga la APP y se puede acceder a contenido de recetas y servicios. Para incrementar y acceder a
as contenido se realiza pago extra.

&SICA: Centro de control y uso de APP, consulta inicial con personal para determinar perfil y person-
izar dieta. Acceso con costo extra a los servicios: consultas y retroalimentacion con red de especialis-
is , servicio a domicilio de compra de insumos y alimentos preparados. Acceso con costo extra a |
ayor contenido (recetas de temporada, especiales,etc.)

pluneo sano .

ImEEEEEEEEEEEEEEESEsEEEEEES s S EEsEEEEEEEEEEEEEEEEEES
USCRIPCION MENSUAL PAGO INSUMOS/ALIMENTOS PREPARADOS

| inicio se realiza un pago inicial de deposito por el uso de los 3 dispositivos. Posteriormente se realizan
agos mensuales por el uso del kit de tres dispositivos, la interfaz/APP y el servicio alimentacion diaria.

Cammmm=

LIMENTOS PREPARADOS: Dispositivo(s) y uso de APP, consulta inicial para determinar perfil y personal-
ar dieta. Suministro diario de alimentos saludables personalizados de forma diaria. Acceso con costo extra
los servicios: consultas con red de especialistas, servicio a domicilio de alimentos diarios preparados.

TIEBRe% B

diario
ENTAY CUOTA POR SERVICIO/ AM BENEFICIARIO PROGRAMA DE SALUD GUBERNAMENTAL

gobierno a través del sector salud cuenta con programas de salud y alimentacién, de esta forma el gobier-

> adquiere el servicio haciendo uso de sus recursos y disponiendo personal de salud (especialistas) para dar
:guimiento a los usuarios. L os AM beneficiarios del programa tendran acceso al servicio gratuito, el cual
»nsta del: Uso de los dispositivos, consultas con especialistas de acuerdo a lo pactado con el personal de
ilud para personalizar su perfil y dar seguimiento a sus pacientes.El usuario tiene la posibilidad de acceder
los demas servicios con costo extra: servicios a domicilio de compra de insumos y alimentos preparados.

OBIERNO:
anta de centro de control o kit de productos, acceso a plataforma de vinculacién con otros pacientes

D'unea sano P'm sano

3 )

ZFICIARIO AM/CUIDADOR
dquision gratuita de centro de control o kit de dispositivos y APP, vinculacion a especialistas del gobi-
no, servicio de alimentos preparados e insumos con costo extra.

1RQRE

PUNTOS DE ADQUISICION Y VENTA

D L L L L L

1.VENTA ANUNCIADA EN MEDIOS DE COMUNICACION TRADICIONAL

-

Venta al publico a través de anuncios pagados en medios de comunicacién local tradicional
(television, periédico, anuncios en via ptblica). Para dotar de credibilidad y posicionar al
producto, los espacios en los que se anuncie el servicio-producto deben centrarse y refer-
irse a cuestiones de salud y bienstar.

Método de especial atencion debido al contacto constante que el adulto mayor establece
con dichos medios. PAM y el cuidador pueden dirigirse al teléfono o pagina en internet
referidas para realizar la compra.

2. ESPACIOS DE VENTA DE PRODUCTOS MEDICOS (AREA EN ALMACENES,
GRANDES FARMACIAS)

Los adultos mayores y cuidadores pueden acceder y adquirir los productos en almacenes y

grandes farmacias de distribucién autorizada. Este punto de venta se plantéa establecer a
futuro, al tener liquidéz que permita establecer vinculos con grandes puntos de distribu-

cién local y nacional.
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3. VENTA ONLINE

Venta al publico a través de una pagina en internet.

Debido a la complejidad de adquisicion del servicio-producto para el adulto mayor en esta
modalidad se plantea que sea un recurso de baja inversion inicial para la venta y una alter-
nativa constante para los usuarios que asi lo decidan.

*
-
v

—_

4VENTA EN INSTITUCION PRIVADA DE SALUD

Venta en hospitales privados y/6 clinicas de salud. Se espera afianzar puntos de venta al
realizar convenios con instituciones privadas de salud.

g

5.INSTITUCION PUBLICA DE SALUD

Distribucién de los productos dentro de hospitales gubernamentales donde se cuente con
el programa de salud (la toma de deicisiones se llevara a cabo por parte de las autoridades
correspondientes del sector salud).

El convenio, acuerdos respectivos a la compra del servicio y los dispositivos se llevara
directamente con el sectér salud o con las instituciones de gobierno pertinentes.

[ 3

\D)
IMSS

*Orden descendente de implementacién de promocién y puntos de venta de acuerdo al
estado de consolidacién del proyecto.

Figura 92. Perfiles, adquisicion y venta del producto-servicio

Fuente: Elaboracion Propia
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Perfiles de mercado

En la figura 93 se observan dos perfiles y
escenarios que retratan el entorno actual
en donde se insertara el producto-servicio
de alimentacién asesorada. Se contempla
el adulto mayor parcialmente dependiente
con cuidador familiar y el adulto mayor
dependiente con cuidador familiar como
nuestros principales usuarios, perfiles de
mercado.

También se realizé el estudio de otros posibles
perfiles donde a prospectiva podria insertarse el
producto-servicio. Véase Figura 94.

Cada perfil muestra diferencias en su forma y
dinamica de vida pero finalmente coinciden en las
mismas o similares problematicas. En los cuadros
se muestran las caracteristicas y problematicas
que enfrentan los AM y cuidadores familiares
en su dia a dia respecto a la organizacion y pla-
neacion de tareas diarias y el desconocimiento
parcial o total de una alimentacion saludable.

La adquisicion del producto-servicio
por parte del usuario traera beneficios
a su salud (fisica y emocional) y en su
dinamica familiar y personal a través de la
alimentacioén.

Posteriormente se muestra en la secuen-
cia de uso, cOmo se insertara y usara el
producto-servicio en el dia a dia del AM y
cuidador familiar. Figura 95-101.

PERFILES

ESCENARIOS ACTUALES
Y PROBLEMATICAS

ELENA Y LUPITA
73 ANOS- 50 ANOS

NIVEL DE DEPENDENCIA: PARCIAL
MENTE DEPENDIENTE

ADULTO MAYOR
(PARCIALMENTE DEPENDIENTE)

VIVIENDO CON

CUIDADOR FAMILIAR
CUIDADOS: CUIDADOR FAMILIAR Y
OCASIONALMENTE DE OTROS MIEMBRO
DE LA FAMILIA (RED DE CUIDADORES)

SITUACION LABORAL: JUBILADA

ESTADO DE SALUD: DESNUTRICION
PERDIDA DE PESO

DAVID Y LUCIA
80 ANOS - 50 ANOS
ADULTO MAYOR NIVEL DE DEPENDENCIA: DEPENDIENT!
(DEPENDIENTE)
VIVIENDO CON
CUIDADOR FAMILIAR

CUIDADOS:ASISTENCIA DE
CUIDADOR FAMILIAR CONSTANTE

SITUACION LABORAL: JUBILADO

ESTADO DE SALUD: PROBLEMAS DEL
CORAZON, NO PUEDE CAMINAR

ESTADO EMOCIONA: FRUSTRACION *
EN OCASIONES ENOJO/TRISTEZA

Figura 93. Perfiles y escenarios contemplados en el productc
Fuente: Elaboracion Propia
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DESAYUNO

a

ACTIVIDADES

MANANA

INICIO DE LA RUTINA PREPARACION ALIMENTOS

AM despierta, se asea y prepara Cuidador se alista parairatrabajary DESAYUNO: café, pan y huevo. AM Cuidador sale a trabajar.
para estar en casa realizando activi- prepara el desayuno de AM, Elena consume vitaminas y suplementos Comida no se planea especifica-
dades diarias. auxilia en la preparacion de alimen-  alimenticios. mente. AM se queda en casa.

|0
=1
(D]l

PLANEACION AL MOMENTO

La comida se planea en el momen-
to. AM sale en busca de insumos (se
le dificulta desplazarse). Cuidador se
preocupa por la seguridad de AM al 5
cocinar y alimentarse debido a la apoyaraAM a preparar sus alimen-
desnutricion. tos,come yseva.

PREPARACION ALIMENTOS COMIDA SUMPLEMENTOS

Llega cuidador 2 con la tarea de AM se alimenta de COMIDA de tres AM consume sus vitaminas y suple-
tiempos: sopa de pasta, arroz, torti-  mentos alimenticios.
lla,guisado en salsa y refresco.

ESTILO DE VIDA CONVIVENCIA

AM lleva una vida sedentaria, Llega cuidador de confianza, le AM no tiene hambre pero el cuida-
camina poco debido a dolencias y pregunta a AM qué comio. Piensan dor insiste en la CENA: pan, gelatina
se sienta a ver la tele hasta lanoche. en que podrian cenar. y café.

|°
([D]id

MANANA

INICIO DE LA RUTINA PREPARACION ALIMENTOS DESAYUNO MEDICAMENTOS

El cuidador prepara el desayuno, DESAYUNO: té, fruta, tortillasy Lucia verifica que David tome sus
medicamentos y toma signos vitales
del AM.

AM y cuidador despiertan. El
cuidador ayuda al AM a prepararse tiene que salir a comprar alimentos huevo.

(vestirse, bafiarse) para su dia. faltantes.
[

COMPRA DE INSUMOS

a

PLANEACION

10

COMIDA MEDICAMENTOS

Lucia considera el menu que Lucia compra todos los insumos en Lucia (cuidadora) prepara unareceta Lucia se encuentra apurada lavando
preparara ese dia, busca recetas o el mercado local, se preocupa por nueva saludable: ensalada. E| AM no y no puede supervisar los medica-
recuerda las que ha visto porque se no tener tiempo para realizar todas esta muy conforme con la comida, mentos que necesita tomar el AM.
preocupa por la alimentacion del sus actividades del dia. muestra dificultad para consumirla.

ESTILO DE VIDA ALIMENTACION

David realiza poca o nula actividad Para David comer es una de las David decide no cenar a pesar de la
de desplazamiento. En ocasiones se actividades que impacta directamente insistencia de Lucia.
enoja, frustra o se siente triste porno €N su estado emocional, muchas veces
tener la misma vida de antes. ha manifestado no disfrutar la comida
que le preparan.

-servicio

problematicas

[=-=—=—-—-

EL CUIDADOR Y LOS [

CUIDADORES NO O
SEGUIMIENTO A
ALIMENTACION DE

EL CUIDADOR NO TIE
GUIA O INSTRUCCI
NUTRIMENTAL PA|
ALIMENTARSE NI P,
ALIMENTAR A Al

EL CUIDADOR NO T
COMUNICACION EFICA
LA RED FAMILIAR
CUIDADORES RESPE
DOLENCIAS O CUESTI]
AIMENTACION.|

AM PRESENTA DIFICU
PARA RELIZAR TARH

AM asiste a consulta cada|
siente mal, a la clinica de {
de su zona. Esta suscritg
programas del gobierno.

problematicas
AM NO DE(.ZIDE SOBH
ALIMENTACION Y NO E|
SUS DESEOS ENTORNO

FALTA DE MOTIVACION

CAMBIO EN SU ESTADO [
DEBIDO A ESTO|

TANTO AM COMO EL C!
NO TIENE UNA GUIA O
CION NUTRIMENTAL
ALIMENTARSE,

EL CUIDADOR BUSCA CO
DE RECETAS PERO N(
ASESORADO POR ESPE(Q

FALTA DE TIEMPO Y PH
CONSTANTE POR EL CUj|
ACTIVIDADES QUE [
REALIZAR EN SU VIDA C(

a

SALUD

El cuidador lleva al AM al hospitd
2 meses para su chequeo y ti
enfermedades.

No asisten al nutriélogo, ni cons|
pertos respecto a la alimentacio
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ESCENARIOS
DE ACUERDO
A PERFILES

VNN

® .
% L&
INICIO DE LA RUTINA PREPARACION ALIMENTOS

AM despierta, presenta dificultades Prepara su desayuno con losinsumos
de movilidad por lo tanto bafiarse se  que cuenta en el momento.

. - le dificulta.
ADULTO MAYOR MARIA 72 ANOS
VIVIENDO SOLO NIVEL DE DEPENDENCIA: PARCIAL-
CON NECESI- MENTE DEPENDIENTE 6 &9 |g
DADES DE CUIDADOS: CONTRATA APOYO EN - [2Ji
APOYO OCASIONES DESAYUNO MEDICINAS

SITUACION LABORAL: JUBILADA
DESAYUNO: café, pan y fruta. AM consume medicinas de acuerdo

ESTADO DE SALUD: PROBLEMAS DEL asus enfermedadesy dolencias.
CORAZON Y CADERA

® o
N
COMPRAS DE INSUMOS L
Se‘ve en la necesidad de comprar PREPARACION ALIMENTOS
mas insumos para preparar
alimentos pero ante la incapaci-

dad de desplazarse pide ayuda de Prepara su COMIDA: Chiles rellenos,
una vecina para surtir el mandado. arrozy frijoles, agua de sabor.

vez que se
alud publica
a diversos

Memmessmmsssssssmmesmmssasn
|°
|
D18

COMPRA DE COMIDA MEDICINAS

AM come solo en ocasiones, con AM consume medicinas de acuerdo
anterioridad antes de tener limitacon  a sus enfermedades y dolencias.
de mov ibaacomera cocinas locales.

PY @
N

ESTILO DE VIDA EDO. DE SALUD

AM lleva una vida sedentaria,camina En ocasiones presenta dolencias
poco debido a sus limitaciones. estomacales por las noches.

=
|
|
I
I
|
|
I
I
|
|
I
I
|
I
-

@
a
o

an g

SALUD CENA
AM asiste a consultas regulares en clinicas Cena muy pocoyy ligero CENA: café
particulares debido a sus padecimientos. ote.

hl publico cada
atamiento de

Figura 94. Otros perfiles y escenarios contemplados en el producto-servicio a prospectiva
Fuente: Elaboracion Propia
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Producto-servicio de aimentacién para AM

PERFILES

ESCENARIOS ACTUALES
Y PROBLEMATICAS

ADULTOS MAYORES
(PARCIALMENTE DEPENDIENTE)

VIVIENDO SOLOS CON
APOYO CUIDADOR
NO FAMILIAR

ADULTO MAYOR
(DEPENDIENTE)
VIVIENDO EN CASA
HOGAR

BEATRIZ Y MARIO
70 ANOS - 73 ANOS

NIVEL DE DEPENDENCIA: POCO DEPEN-
DIENTES

CUIDADOS:ASISTENCIA ~ CONTRATADA
PARA APOYO EN LAS LABORES DEL
HOGAR

SITUACION LABORAL: JUBILADOS

ESTADO DE SALUD: OBESIDAD (BEATRIZ),
DIABETES (MARIO)

V7N

SILVIA
78 ANOS
NIVEL DE DEPENDENCIA: DEPENDIENTE
CUIDADOS: CUIDADOS CONTINUOS
POR PARTE DE PERSONAL DE LA CASA
HOGAR
SITUACION LABORAL: JUBILADA

ESTADO DE SALUD: DIABETES/ ESTADO
EMOCIONAL TRISTEZA, DEPRESION

@
X a [=]
MARNANA Q

0
INICIO DE LA RUTINA

a O
5

SEMI PLANEACION

ESTILO DE VIDA

¢
| (=1 |=]
MARNANA Q

0
INICIO DE LA RUTINA

PLANEACION AL MOMENTO

ESTILO DE VIDA
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problematicas

LOS AM NO DA SEGUIMIENTO
A SU ALIMENTACION

7|0
|o TANTO LOS AM COMO EL
=lo ASISTENTE NO TIENE UNA
MEDICAMENTOS GUIA O INSTRUCCION
NUTRIMENTAL PARA
ALIMENTARSE

'REPARACION ALIMENTOS DESAYUNO

ASISTENTE REALIZA LA
MAYORIA DE LAS ACTIVIDADES
DEL PROCESO DE
ALIMENTACION POR UN PAGO

LOS AM LLEVA UNA DIETA
INADECUADA RESPECTO A SU

|O ESTADO DE SALUD
——)|°
[2]i8

MEDICAMENTOS

COMPRA DE INSUMOS

CONSULTA

B

ALIMENTACION

problematicas

COMIDA
LOS CUIDADORES NO DAN

GQ
10 2
CENA
SEGUIMIENTO A LA

‘sl ° ALIMENTACION DE CADA AM
a L 2

EL COCINERO NO TIENE UNA
GUIA O INSTRUCCION
NUTRIMENTAL PARA
ALIMENTAR A LOS AM

'REPARACION ALIMENTOS DESAYUNO ACTIVIDADES

EL CUIDADOR NO TIENE
COMUNICACION Y COMPLA-
CENCIA CON EL AM RESPECTO
A SUS DESEOS DE
ALIMENTACION

LA ALIMENTACION ES
R GENERAL PARA TODOS LOS
|g PERFILES DE AM EN LA CASA
£==io POR CUESTIONES DE
DINAMICA
SUMPLEMENTOS =

'REPARACION ALIMENTOS

COMIDA

CQ
10 2
CENA

CONSULTA

aB

CONVIVENCIA

Figura 94. Otros perfiles y escenarios contemplados en el producto-servicio a prospectiva
Fuente: Elaboracion Propia
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SUSCRIPCION PLUS

BENEFICIARIO DE UN
PROGRAMA DE SALUD (GOB)

USUARIOS

ELENA
73 ANOS

VIVE CON FAMILIAR
NIVEL DE DEPENDENCIA:
MEDIANAMENTE
DEPENDIENTE

CUIDADOS: CUIDADOR
FAMILIARY OCASIONAL-
MENTE DE OTROS
MIEMBROS DE LA
FAMILIA

SITUACION LABORAL:
JUBILADA

ESTADO DE SALUD:
DESNUTRICION Y
PERDIDA DE PESO

BENEFICIARIO DE UN
PROGRAMA GUBERNA-
MENTAL DE SALUD

INTERFAZ/APP

SUSCRIPCION PLUS DEL PRODUCTO-SERVICIO

LUPITA
50 ANOS

CUIDADOR/AM

DESCARGA LA APP E
INGRESA CLAVE DE
USUARIO CREADA
PREVIAMENTE CON EL
ESPECIALISTA PARA
ENTRAR A SU CUENTA.

CONECTA LOS DISPOSITI-
VOS A LA RED FAMILIAR

KIT DE DISPOSITIVOS

&
u %

EL AM O EL CUIDADOR
ENCIENDEN EL CENTRO DE
CONTROL Y LA TABLETA

planea sano
A/

o

SON ENCENDIDOS

INSTALACION Y HABILITACION
DEL PRODUCTO TANGIBLE

ASESORIAS PREVIAS EN
LA INSTITUCION DE
SALUD PUBLICA O
ASESORIA PRIVADA
ACERCA DEL MANEJO
DEL DISPOSITIVO

CONSULTA PERSONAL-
IZADA Y ASIGNACION DE
PERFILES CREADOS
(CREACION DE LA
CUENTA DE USUARIO)

ENTREGA DE MANUAL E
INSTRUCTIVOS DE USO

SE CARGA LA APP CON
INFORMACION DE PERFIL
DE ALIMENTACION AM Y
DEL CUIDADOR

planea sano
/

PERFILES DE
SALUD

MEDIANTE LA AYUDA DE LOS ESPECIALISTAS
SE REALIZA UN ESTUDIO Y PROMEDIO DE
PERFILES DE ALIMENTACION DE ACUERDO A
PATOLOGIAS Y ESTILOS DE VIDA DE LA
POBLACION MEXICANA

*PARA USUARIOS CON SUSCRIPCION LA
INFORMACION SERA MAS PERSONALIZADA

*EN CUANTO A LOS USUARIOS RELACIONA-

DOS A PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA LA

ATENCION A ESTOS PERFILES SE DARA POR
MEDIO DE LA INSTITUCION

Q000

DIABETES

SOBREPESO  OBESIDAD DESNUTRICION

s

eaue?

SECUENCIA DE USO

ACTIVIDAD
SEMANAL

SI EL USUARIO DESEA PLANEAR SU
ALIMENTACION

EL CUIDADOR SE ENCUENTRA
PRESENTE ASESORANDO Y
INTERVIENE Y PARTICIPA EN EL

PARA COMENZAR A ELEGIRY
PLANEAR LA ALIMENTACION |
AM COLOCA EL CENTRO DE
CONTROL SOBRE LA TABLET/

PLANEACION Y ORGA}

DE LA ALIMENTAC(

*PARA MAYOR DETALLE DE LA INTERACCION REFE

AUTOMATICAMENTE SE DISPONE LA API

MODALIDAD DE ELECCION Y PLANEACIO

ALIMENTOS PERSONALIZADOS DE ACUE

AL PERFIL DE DIETA ASIGNADO, AS{ COM
LOS DIAS A PLANEAR

LINCLUIMOS A MARIA?

a

£QuiERES MENU

()-"H]
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DE ACUERDO A QUIEN USE EL JUEGO SE

ELIGE EL PERFIL Y SE SELECCIONA ENTRE

MENU O COMIDA A TRAVES DE PRESION-
AR EL BOTON DEL CONTROLADOR

v

dl;AClON
SION
RIRSE A FIGURA 96

RDO
10 A

sl/ No/
AVANZAR RETROCEDER

EL AM VE LOS INGREDIENTES PERO
SOLO ES UN PREVIO YA QUE DESCON-
OCE LOS PLATILLOS QUE ARROJARA

AM
NAVEGARO

!

R
ACEPTAR

O PUEDE DEJARLO AL AZAR!
AGITANDO EL CONTROLA-
DOR Y PONIENDOLO SOBRE
LA TABLETA PARA VER EL
RESULTADO

EL AM PUEDE ELEGIR ENTRE LOS
INGREDIENTES Y VER LA RECETA QUE
PREFIERA AL GIRAR LA PERILLA

SE OBSERVAN LAS OPCIONES Y
EMPIEZA EL JUEGO DE AZAR PARA
SELECCION DE ALIMENTOS

JUEGO DE AZAR DE
PROPUESTAS DE ALIMENTOS

AVANZAR

{
S——
vv

NAVEGAR O

EL ADULTO MAYOR O/Y CUIDADOR
PUEDEN VER LA RECETA SI NO LES
AGRADA PRESIONAR 2V.Y VOLVER
A REPETIR LA ACCION
EEEEEEEEE .

LA APP MUESTRA LA RECETA
Y S| SE ACEPTA LA GUARDA
AUTOMATICAMENTE PARA EL DIiA DE
LA SEMANA PROPUESTO

DA OPCIONES DE:

*PREPARAR RECETA AL MOMENTO Y
POR LO TANTO NO LA GUARDA
*CONSULTAR MAS INFORMACION
NUTRICIONAL DE LOS INGREDIENTES

TIENEN OPCION DE CONSUL-
TAR LA INFO. DE NUTRICION
O BIEN PREPARAR ESA
RECETA AL MOMENTO

—
le
SI DESEAN SEGUIR PLANE-
ANDO LA SEMANA PUEDEN

CONTINUAR Y ALTERNAR EL
JUEGO PARA AMBAS PARTES

i

+

Figura 95. Secuencia de uso, producto-servicio suscripcion plus

Fuente: Elaboracion Propia
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ACTIVIDAD
PREFERENTE

S| EL USUARIO DESEA IDEAS
PARA PREPARAR ALIMENTOS
SALUDABLES AL MOMENTO
CON LOS INSUMOS QUE
CUENTA

PRESIONAN LA OPCION EN
LA PANTALLA DE ESCANER

s

EL USUARIO COLOCA EL
CENTRO DE CONTROL A LA
DISTANCIA QUE INDICA EL
LASER RESPECTO A LA
BASCULA

EL AM O EL CUIDADOR

DE ALIMENTOS

EL USUARIO COLOCA EL
INGREDIENTE SOBRE LA
BASCULA

PLANEACION Y PREPARACION

RECETAS AL MOMENTO

AL PONERSE EN LA

*PARA MAYOR DETALLE DE LA INTERACCION REFERIRSE A FIGURA 97 POSICION ADECUADA SE

SE ENCIENDE EL LASER ‘ ’ [ )

LA APP MUESTRA UNA
ANIMACION CORTA DE
COMO COLOCAR EL CENTRO
DE CONTROL RESPECTO A LA
TABLETA

ENCIENDE AUTOMATICA- (I) Q

MENTE LA CAMARA DE
RECONOCIMIENTO

AL COLOCARSE CUALQUIER
ALIMENTO SOBRE LA BASCULA
EL CENTRO DE CONTROL LO
RECONOCE Y JUNTO CON LA

INFORMACION DE LA BASCULA LA
PROCESA Y MANDA A LA TABLETA

EL USUARIO PUEDE ELEGIR
ENTRE CUALQUIERA DE LAS
RECETAS PARA PREPARAR AL

MOMENTO O POSTERIORMENTE

AL GUARDARLA

NAVEGACION TACTIL
USO DE CENTRO DE COTROL

NAVEGAR () ACEPTAR L RECHAZARU

AVANZAR RETROCEDER
/aZa N\

LA APP MUESTRA VARIAS
OPCIONES DE RECETAS
SALUDABLES RELACIONA-
DAS AL INGREDIENTE
MOSTRADO

=
BB

OFRECE OPCIONES PARA
GUARDAR LA RECETA EN EL
MOMENTO O BIEN
GUARDARLA PARA PREPA-
RARLAY CONSULTARLA
DESPUES

ACTIVIDAD
DIARIA
SI EL USUARIO DESEA UNA

GUIA PARA PREPARAR SUS
ALIMENTOS

EL USUARIO EN ESTE CASO
EL CUIDADOR TOMA LA
TABLETA E INGRESA A LA
PLATAFORMA DONDE
AUTOMATICAMENTE SE LE
MUESTRA LA RECETA A
PREPARAR

EL USUARIO DISPONE LA
TABLETA EN POSICION
INCLINADA PARA TENER
UNA VISION ADECUADA DE
LA RECETA AL PREPARARLA

LA TABLETA DISPUESTA EN
LA COCINA RECUERDA AL
USUARIO Y MUESTRA EL
ALIMENTO A PREPARAR DE
ACUERDO A L DIARIO DE
ALIMENTACION PLANEADO

LAB
APO
YE

AN1

*PARA MAYOR DETALLE DE LA INTERACCION
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/ASCULA SE USA PARA EL

SI SOLO SE DESEA
ESCUCHAR O NO SE CUENTA
CON LA TABLETA PARA
HACERLO PUEDE USARSE
SOLO EL CENTRO DE

S| EL USUARIO DESEA
ESCUCHAR Y VER DE NUEVO
EL PASO O REGRESAR AL

O EN LA PREPARACION CONTROL ANTERIOR, O AVANZAR
{STA REMITE INFO. A LA PUEDE ELEGIRLO EN LAS
TABLETA OPCIONES
51 EL USUARIO DESEA USO DE CENTRO DE COTROL
UCHAR Y VER DE NUEVO ))) R p——)
PASO O REGRESAR AL

ACTIVIDAD
DIARIA
SI EL USUARIO DESEA
CONSULTAR INFORMACION
GUARDADA EN LA PLATA-

EL CUIDADOR PUEDE
CONSULTAR INFORMACION
QUE LE AYUDARA A TERNER

UN CONTROL DE LA
ALIMENTACION DEL ADULTO
MAYOR Y COMPARTIRLA A

ESTADO DE SALUD Y
ALIMENTACION
EL USO DEL PRODUCTO-SERVICIO LE PERMITE AL AM

LLEVAR UN REGISTO Y CONTROL DE SU EDO. DE SAUD
Y ALIMENTACION.

* LLEVA REGISTRO Y RECUERDA LA TOMA DE
MEDICINAS DURANTE LA ALIMENTACION DEL AM

LA RED DE CUIDADORES
PUEDE CONSULTAR INFOR-
MACION DEL DIARIO DE
ALIMENTACION Y CONTROL
DEL ADULTO MAYOR PARA
DARLE SEGUIMIENTO

"ERIOR PUEDE ELEGIRLO
EN LAS OPCIONES

VAN

S Je!

NAVECACION TACTIL

LIMENTOS

REFERIRSE A FIGURA 98

SE REPRODUCIRA UN VIDEO
Y AUDIO CORTO DE LA
RECETA DE CADA PASO

planea sano
\/

AL PREPARAR ALIMENTOS CON EL
CENTRO DE CONTROL
EL CENTRO DE CONTROL
REPRODUCE UN AUDIO CORTO DE
LA RECETA PASO A PASO

DANDO OPCIONES PARA: DANDO OPCIONES PARA:
REPETIR PASO
REGRESAR A PASO ANTERIOR
CONTINUAR

REPETIR PASO
REGRESAR A PASO ANTERIOR

USO DE CENTRO DE COTROL

REPETIR O

AVANZAR \I'

RETROCEDER J,

CONSULTAR INFORMACION

LA SIGUIENTE INFORMACION SE ENCUENTRA

LA RED DE CUIDADORES
PARA UNA COMUNICACION
EFECTIVA EN CASO DE
CONTAR CON

SIEMPRE DISPONIBLE PARA CONSULTA

*INFORMACION DE PLANEACION DE COMIDA

SALUDABLE (DIARIO DE ALIMENTACION)

*EL ESTADO DE NUTRICION Y ALIMENTACION

*RECOMENDACIONES Y TIPS DE SAUD Y

ALIMENTACION DE ACUERDO AL PERFIL DE AM Y

EL CUIDADOR

*CONTENIDO (ARTICULOS, VIDEOS, REVISTAS)

CIENTIFICO RELATIVO A SALUD Y NUTRICION

PLATAFORMAS

LAS PLATAFORMAS SE DESPRENDEN DE
UNA GENERAL Y PRESENTAN CAMBIOS DE
ACUERDO A LOS USUARIOS y NECESI-
DADES DE CADA UNO SON 4 DIFERENTES
MODALIDADES ORIENTADAS A:

PERSONA ADULTO MAYOR
CUIDADOR
RED DE CUIDADORES
ESPECIALISTAS

SIENDO LA PLATAFORMA DEL ADULTO

MAYOR LA MAS IMPORTANTE Y CON
MAYOR ATENCION PARA UNA COMUNI-

CACION EFECTIVA CON EL USUARIO

TAMBIEN SE ESTABLECE UNA PLATAFORMA
GENERAL QUE COORDINA EL SERVICIO

planeasano
v

..........................;‘

EL CUIDADOR PUEDE CONSULTAR CON
ESPECIALISTAS EN LINEA O POR
TELEFONO EN CASO DE DUDAS Y TENER
UNA RETROALIMENTACION RESPECTO A
LA ALIMENTACION DEL ADULTO MAYOR

CONTROL DE LA ALIMENTACION DE
SU PACIENTE Y ACTUALIZAN SU

LOS ESPECIALISTAS LLEVAN UN [
INFORMACION CONSTANTEMENTE

LOS DOCTORES DEL SECTOR
PUBLICO REALIZAN SUS CONSULTAS
PRESENCIALES DEACUERDO A COMO

LA INSTITUCION LO DISPONGA

IMSS

LOS ESPECIALISTAS DEL SECTOR
PRIVADO
PUEDEN REALIZAR CONSULTAS
PRESENCIALES CON COSTO EXTRA

NN

planea sano

"
red

planea sano

\”I

especialista

Figura 95. Secuencia de uso, producto-servicio suscripcion plus

Fuente: Elaboracion Propia
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USO DE DISPOSITIVOS (TAREA PLANEACION Y
ORGANIZACION EN EL PROCESO DE ALIMENTACION “PA”)

APP CON TABLETAYY CENTRO DE CONTROL

‘ & INCLUIMOS A MaR(A 7

2.Se seleccionan los perfiles a incluir
Apretar 1 vez -si
Apretar 2 veces- no
Preguntas si/no

1. Se coloca el
centro de control
sobre la tableta

Informacién de perfiles previamente recabada

B g e »
» WA B -

5. Para elegir los ingredientes se Para usar el azar se agita el
gira la perilla/botén hasta centro de control y posterior-
llegar a la opcion deseada y se mente se coloca el objeto
aprieta el botén sobre la tableta

MANANA
Se puede elegir re

>8. la accion se repite y i

continuda
26 marzo Se puede elegir re

Los dias programados automaticamente son 7, se iniciara la eleccion desde el dia 1 en el desayuno, co
y posteriormente la cena hasta llegar la cena el tltimo dia, en donde se guardara automaticamente la
se desea saltar alguno se debera ingresar manualmente (se recomienda ayuda del cuidador) al igual si
nuimero de dias diferente. Se puede ingresar manualmente platillos deseados del gusto de los perfiles




& QUIERES UN PLATILLO?

m

L QUIERES MENU ?

m e
.8

seleccionan entre
platillo o menu

guiera sea la manera

a el objeto arrojara el
personalizado con los
ios generales ofrecidos
os perfiles agregados

isar mas infor-
a con el platillo

isar la receta @

tinuara con la comida
nformacién elegida. Si
se desea programar un

4.Comienza la seleccién de
comida del primer dia
Se observa los ingredientes y
se puede elegir o dejarlo al
azar

USO DEL CONTROLADOR
PREGUNTAS SI/NO

Presionar 1vez -si \Il
Presionar 2 veces- no \I,\I,
ELECCION DE OPCIONES

Girar perilla hasta opcidén
deseada

Presionar 1 vez- aceptar \Il
JUGAR OPCIONES AZAR

Agitar y colocar el objeto
en la tableta

NAVEGACION

Avanzar presionar 1 vez v

Regresar presionar 2 veces s

Véase figura 93

JUEGO DE RECETAS O SELECCION DE OPCIONES

Figura 96. Tarea planeacion y organizacion en el PA, uso de dispositivos

Fuente: Elaboracion Propia
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¢ INCLUIMOS A MARIA ? ¢ QUIERES MENU ? 176

5™

L

i Agitalo !

MANANA

26 de marzo




PANTALLAS DE LA
INTERFAZ
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USO DE DISPOSITIVOS (TAREA DE
PLANEACION Y PREPARACION DE ALIMENTOS

AL MOMENTO EN EL “PA")

APP CON TABLETA, BASCULA Y CENTRO DE CONTROL

1. Para el reconocimiento de

ingredientes se selecciona en
la tableta la opcidén

5.La interfaz en la tableta arroja-
ra opciones de alimentos con
el ingrediente

USO DEL CONTROLADOR

Disponer en la posicién de
acuerdo a la indicacion del
laser

Véase figura 93

2.Se muestra una animacion c
visual para colocar el centro
mientras el control enciend
como punto para ser colocad

a la bascula, la distancia aprgd
mejor reconocimiento so

6.Se selecciona la receta desd
day se procede a preparar
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4.La cdmara reconocera el ingrediente
el peso provisto sirve para mejorar el
reconocimiento, asi como para
proponer la receta de acuerdo a las
porciones con las que se cuentan

bmo apoyo  3.La cdmara se enciende ya que se
de control, encuentra en la posicion indicada,
se deben colocar los ingredientes

en la bascula

7. Al prepararlareceta se puede usar la tableta o el
centro de control , como ya se habia mencionado

RECETAS POR RECONOCIMIENTO DE ALIMENTOS

Figura 97. Tarea planeaciéon y preparacion de alimentos al momento en el PA, uso de dispositivos
Fuente: Elaboracion Propia
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a

700pm

CENA

Ensalgly

dle M-
e Manzana
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Véase figura 93

Figura 98. Tarea preparacion de alimentos en el PA, uso de dispositivos
Fuente: Elaboracion Propia
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SUSCRIPCION BASICA

BENEFICIARIO DE UN
PROGRAMA DE SALUD (GOB)

USUARIOS

AN
i

MARIA
72 ANOS

VIVE SOLA

NIVEL DE DEPENDENCIA:
PARCIALMENTE DEPEND-
IENTE

CUIDADOS: CONTRATA
APOYO SOLO EN
OCASIONES
CUIDADOS Y VISITAS DE
SUS HIJ0s

SITUACION LABORAL:
JUBILADA

ESTADO DE SALUD:
PROBLEMAS DEL
CORAZON Y CADERA

ACUDE A CLINICAS
PRIVADAS

INTERFAZ/APP

ADULTO
MAYOR/CUIDADOR

APRENDE DEL USO DEL
DISPOSITIVO Y APP POR
MEDIO DE ASESORIAS Y
EL MANUAL

DISPOSITIVO
Y RECETARIO DEA-
DESCARGA LA APP E CUERDO A PERFIL
INGRESA CLAVE DE
USUARIO CREADA
PREVIAMENTE CON EL
ESPECIALISTA PARA +
ENTRAR A SU CUENTA. o

CONECTA EL DISPOSITI-
VO A UNA RED FAMILIAR
O AL DISPOSITIVO MOVIL

INSTALACION Y HABILITACION 4 ]
DEL PRODUCTO TANGIBLE ..

ASESORIAS PREVIAS EN
LA INSTITUCION DE '

SALUD PUBLICA ACERCA p anea sano
DEL MANEJO DEL

DISPOSITIVO \,

CONSULTA PERSONAL-
IZADA Y ASIGNACION DE
PERFILES CREADOS
(CREACION DE LA
CUENTA DE USUARIO)

ENTREGA DE MANUAL E
INSTRUCTIVOS DE USO

SE CARGA LA APP CON
INFORMACION DE PERFIL
DE ALIMENTACION AM Y
DEL CUIDADOR

PERILES DE
SALUD

ACTIVIDAD
SEMANAL

S| EL USUARIO DESEA PLANEAR SU
ALIMENTACION

PAM ELIGE DENTRO DE LA AP
LA OPCION DE PLANEACION D
ALIMENTOS

SE DEBE CONTAR
PREVIAMENTE CON UN
DISPOSITIVO PARA
PODER CONSULTAR LA
INFO.

NAVEGACION TACTIL &
USO DE CENTRO DE COTROL

NAVEGAR () ACEPTAR L RECHAZARY
AVANZAR RETROCEDER

EL AM ENCIENDEN EL
CENTRO DE CONTROL

PARA COMENZAR A ELEGIR Y PLANEA

ES ENCENDIDO ALIMENTACION PAM PUEDE USAR EL CEN

CONTROL (FACILITA LA ACCION) O USAR MO

.,
gy

PLANEACION Y ORGA}
: DE LA ALIMENTAC

EL AM ENTRA A LA APP Y SE DISPONI
OPCIONES CLARAS DE LAS ACTIVIDAD
EN LA PARTE DE PLANEACION Y ORGA

ZACION SE PUEDEN ELEGIR LA OPCION
RECETAS POR ELECCION O RECETAS AL,
PERSONALIZADAS

am—

o
RECETAS
ELECCION
<]
RECETAS.

R
PREPARAR
g

e

SECUENCIA DE USO
SUSCRIPCION BASICA P-S GENERAL
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ELIGIENDO RECETAS POR ELECCION EL
USUARIO PUEDE NAVEGAR Y ELEGIR

EL AM VE LOS INGREDIENTES AVANZAR
PERO SOLO ES UN PREVIO YA
QUE DESCONOCE LOS

!
RETROCEDER \L\L
PLATILLOS QUE ARROJARA

NAVEGAR O

)

E

S

EL ADULTO MAYOR O/Y CUIDADOR
PUEDEN VER LA RECETA SI NO LES

RLA
ITRO DE
DO TACTIL

EL AM PUEDE ELEGIR ENTRE LOS INGREDI-
ENTES Y VER LA RECETA QUE PREFIERA AL

GIRAR LA PERILLA Y PRESIONAR UNA VEZ

AGRADA PRESIONAR 2V. Y VOLVER
A REPETIR LA ACCION O ACEPTAR
PRESIONANDO 1VEZ

JIZACION
ZION

o RECETAS
1DE ELECCION
AZAR

RECETAS POR ELECCION
APARECEN DIVERSAS OPCIONES DE INGREDI-
ENTES ENTRE LOS QUE EL ADULTO MAYOR
PUEDE ELEGIR UNA PARA VER RECETAS

PARA ELEGIR LA RECETA
H E EESESSESSSSESS S S S S S S S E S E EEEEEEEN

SE OBSERVAN LA RECETA AL SELEC-
CIONARLA Y DA LA OPCION DE
GUARDAR PARA ARMAR UN PLAN DE 7
DIAS DE DIARIO DE ALIMENTACION,
GUARDAR PARA DESPUES O PREPA-
RAR EN EL MOMENTO

LA APP MUESTRA LA RECETA Y SI SE

ACEPTA LA GUARDA AUTOMATICA-

MENTE PARA EL DIiA DE LA SEMANA
PROPUESTO

JUEGO DE AZAR DE
PROPUESTAS DE ALIMENTOS

RECETAS DA OPCIONES DE:
AZAR *PREPARAR RECETA AL MOMENTO Y
POR LO TANTO NO LA GUARDA
*CONSULTAR MAS INFORMACION
NUTRICIONAL DE LOS INGREDIENTES

! UNA BREVE ANIMACION
I MUESTRA COMO DEBES USAR
EL DISPOSITIVO PARA QUE
ARROJE UNA RESPUESTA

RELACIONADAS CON EL INGREDIENTE

TIENEN OPCION DE
CONSULTAR LA INFO.
NUTRIMENTAL O BIEN

PREPARAR ESA RECETA AL
MOMENTO

A
SI DESEAN SEGUIR PLANE- L‘

ANDO LA SEMANA PUEDEN
CONTINUAR Y ALTERNAR EL
JUEGO PARA AMBAS PARTES

N

UL

MANANA

26 de marzo

+

Figura 99. Secuencia de uso, producto-servicio suscripcion basica
Fuente: Elaboracion Propia
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>

ACTIVIDAD
DIARIA
SI EL USUARIO DESEA UNA
GUIA PARA PREPARAR SUS
ALIMENTOS

EL USUARIO EN ESTE CASO
EL AM INGRESA A LA
PLATAFORMA DONDE
SELECCIONA LA OPCION DE
PREPARAR RECETA

SI EL USUARIO USA SOLO sU
DISPOSITIVO MOVIL PUEDE
VER PEQUENAS ANIMA-
CIONES DE LOS PASOS DE LA
RECETA PASO A PASO

N

YA
RS

o

;
;
L2
d
,
X

planeasano
)

7:00 PM
CENA

Ensalada de manzana

} PREPARACION DE ALIMENTOS
$

EL USUARIO DESEA
ESCUCHAR Y VER DE NUE\
EL PASO O REGRESAR AL
ANTERIOR, O AVANZAR

PARA APOYARSE EN
PUEDE ELEGIRLO EN LAS

PREPARAR LA RECETA SE
PUEDE USAR SOLO EL

CENTRO DE CONTROL
OPCIONES
))) NAVEGACION TACTIL
<)
USO DE CENTRO DE COTROL
NAVEGAR () ACEPTAR! RECHAZAR

SI EL USUARIO DESEA
ESCUCHAR Y VER DE NUEVO
EL PASO O REGRESAR AL
ANTERIOR PUEDE ELEGIRLO
EN LAS OPCIONES

AVANZAR RETROCEDE

N
21N
G

Y o

S Ie

NAVEGACION TACTIL #

planea sano

Y AUDIO CORTO DE LA
RECETA DE CADA PASO EN

LA APP
AL PREPARAR ALIMENTOS

CON EL CENTRO DE
CONTROL
SE REPRODUCE UN AUDIO
CORTO DE LA RECETA PASO
A PASO

DANDO OPCIONES PARA:

DANDO OPCIONES PARA:
REPETIR PASO
REGRESAR A PASO ANTERIOR REPETIR PASO
REGRESAR A PASO ANTERIOR

CONTINUAR
USO DE CENTRO DE COTRO

AL ENTRAR A LA APP, LA APP
RECUERDA AL USUARIO Y
MUESTRA EL ALIMENTO A
PREPARAR DE ACUERDO A L
REPETIR
AVANZAR \Il

DIARIO DE ALIMENTACION

PLANEADO
RETROCEDER J,J,

oed
RECETAS
ELECCION

[<]
RECETAS
AZAR
PREPARAR

RECETAS

by

SE ELIGE LA OPCION DE
PREPARAR RECETAS
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nE

ESTADO DE SALUD Y
ALIMENTACION

EL USO DEL PRODUCTO-SERVI-

CIO LE PERMITE AL AM LLEVAR

UN REGISTO Y CONTROL DE SU
EDO.DE SAUD Y
ALIMENTACION.

* LLEVA REGISTRO Y RECUER-
DA LA TOMA DE MEDICINAS
DURANTE LA ALIMENTACION
DEL AM

ACTIVIDAD

DIARIA
S| EL USUARIO DESEA

CONSULTAR INFOR
GUARDADA EN LA
FORMA

EL ADULTO MAYOR O CUIDADOR

PUEDE CONSULTAR INFOR-

MACION QUE LE AYUDARA A

TENER UN CONTROL DE SU
ALIMENTACION Y COMPARTIR
CON QUIEN DESEE

planea sano
./

MACION
PLATA-

REDES DE CONFIANZA CERCANAS
AL AM PUEDEN CONSULTAR
INFORMACION DEL DIARIO DE
ALIMENTACION Y EL CONTROL DE
SU ESTADO DE SALUD PARA DARLE

SEGUIMIENTO Y ATENCION

planea sano
\/

AN
. DD
®.

USO DE CENTRO DE CONTROL

reperie () avanzar { rerrocener L
SELECCIONA LA INFORMACION QUE
DESEA CONSULTAR, PUEDE INTERACTUAR

CON LA APP POR MEDIO TACTIL O EL
CONTROLADOR
HE B EEEEEEEN

CONSULTAR INFORMACION

LA SIGUIENTE INFORMACION SE ENCUENTRA
SIEMPRE DISPONIBLE PARA CONSULTA

*INFORMACION DE PLANEACION DE COMIDA
SALUDABLE (DIARIO DE ALIMENTACION)

*EL ESTADO DE NUTRICION Y ALIMENTACION .

*RECOMENDACIONES Y TIPS DE SAUD Y
ALIMENTACION DE ACUERDO AL PERFIL DEL AM
Y EL CUIDADOR

*CONTENIDO (ARTICULOS, VIDEOS, REVISTAS)
CIENTIFICO RELATIVO A SALUD Y NUTRICION

SE ELIGE LA OPCION DE
PREPARAR RECETAS

LOS ESPECIALISTAS LLEVAN UN CONTROL
DE LA ALIMENTACION DE SU PACIENTE Y
ACTUALIZAN SU INFORMACION
CONSTANTEMENTE

LOS DOCTORES DEL SECTOR PUBLICO

"~
REALIZAN SUS CONSULTAS PRESENCIA- '@ﬂ
LES DEACUERDO A COMO LA INSTITUCION IMSS
LO DISPONGA

LOS ESPECIALISTAS DEL SECTOR PRIVADO
PUEDEN REALIZAR CONSULTAS PRESEN-
CIALES CON COSTO EXTRA

PLATAFORMAS

Figura 99. Secuencia de uso, producto-servicio suscripcion basica
Fuente: Elaboracion Propia
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SERVICIO INSUMOS
SUSCRIPCION SERVICIO PLUS
SUSCRIPCION SERVICIO BASICO

BENEFICIARIO DE UN PROGRAMA
DE SALUD

EL AM O EL CUIDADOR PUEDEN
ELEGIR ENTRE UNA LISTA DE
DIFERENTES *INSUMOS PARA CUBRIR
TODOS LOS INGREDIENTES DEL
DIARIO DE ALIMENTACION PARA
PREPARAR EN LA SEMANA

o
EL AM O EL CUIDADOR *INSUMOS FALTANTES O NECESARIOS

USUARIOS ENCIENDEN EL CENTRO
DE CONTROL Y LA
TABLETA
EL CUIDADOR Y AM
PUEDEN PEDIR INSUMOS
CON UN COSTO EXTRA planea sano

O BIEN CONSEGUIR LA
SUSCRIPCION DE

COMPRA DE INSUMO = -
CADA 15 DIAS - ~

soN Encenpipos (1)

COMPRA DE INSUMOS

(SERVICIO A DOMICILIO)

LA APP ES EL VINCULO ENTRE
LOS VENDEDORES LOCALES Y
EL USUARIO

SI A PAM SE LE DIFICULTA, TIENE
LA OPCION DE REFERIRSE AL
TELEFONO MOSTRADO EN LA

APP PARA REALIZAR UNA

LLAMADA Y PEDIR SUS INSUMOS

ViA TELEFONICA

Q
?\'\\

DESPUES DE SELECCIONAR LOS

INGREDIENTES DE COMPRA EL

AM ACEPTA LA COMPRA Y PASA
AL SIGUIENTE PASO

EL MANEJO DE LA TABLETA SE
DA EN LOS MISMOS TERMINOS
SIEMPRE

NAVEGACION TACTIL §
USO DE CENTRO DE COTROL

NAVEGAR () ACEPTAR ¢ RECHAZARL
AVANZAR RETROCEDER

LA INFORMACION NECESARIA DE COMPRA SE
HA ANADIDO PREVIAMENTE CON AYUDA DE
LOS ASESORES A LA BASE DE DATOS:

PRESELECCION

SECTB o
<— || sdg~

DIARIO DE ALIMENTACION

R
ENTRE LAS TAREAS DE ﬁ?.:;
APOYO EN EL PROCESO

DE ALIMENTACION SE
OFRECE TAMBIEN LA
HERRAMIENTA DE
INSUMOS LOCALES

INTERFAZ/APP

EN LA PLATAFORMA SE

MBRE
DIRECCION COMPLETA
METODO DE PAGO (EN CASO DE TENER UNO
DIFERENTE A EL EFECTIVO)

PUEDE ELEGIR LA

EXISTE UNA LISTA DE ALIMENTOS PRESELEC-

OPCION OCASIONAL O
PAGAR UNA SUSCRIP-
CION PARA RECIBIR LOS
INSUMOS CADA 15 DIAS

Qoo ofue
BhE eI
HES 1-°Y TR}
SWo@diim

CIONADOS PARA PREPARAR LOS ALIMENTOS
DEL DIARIO DE ALIMENTACION PARA COMPRA

SE MUESTRAN LAS OPCIONES DE INSUMOS DE
COMPRA DEL MERCADO LOCAL VINCULADO
MAS PROXIMO A LA ZONA DONDE SE
ENCUENTRA EL USUARIO

SE LE DA LA OPCION AL USUARIO DE COMUNICARSE
DIRECTAMENTE CON LOS ASESORES DEL SERVICIO
PARA SOLICITAR SUS INSUMOS

SECUENCIA DE USO
SERVICIO DE INSUMOS

LOS VENDEDORES RECIBEN LA LISTA DE
COMPRA VIA INTERNET O POR TELEFONO
MANDADA POR LOS ASESORES
*SE CONSIDERA UNA APP A FUTURO CON L/
QUE SE RELACIONEN LOS VENDEDORES
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ACTIVIDAD

OCASIONAL O QUINCENAL
S| EL USUARIO DESEA COMPRAR

INSUMOS

e

EL PAGO DE LOS INSUMOS EN
MODALIDAD GENERAL CONSIDERAN-

DO A EL AM ES EN EFECTIVO SIN

EMBARGO ESTA DISPONIBLE LA
OPCION DE PAGO EN LINEA

LOS ASESORES PROCESAN EL PEDIDO
Y MUESTRAN EL TOTAL A PAGAR
YA SEA EN EFECTIVO O EN PAGO EN
LINEA
(EL PAGO EN EFCTIVO DEBERA SER
ENTREGADO A LOS REPARTIDORES)

$

EN CASO DE CONTAR CON LA
SUSCRIPCION EL PAGO POR TODOS
LOS SERVICIOS SE REALIZA MENSUAL-

MENTE

0245896849540000

SE EMITE EL NUMERO DE ORDEN
Y EL CUIDADOR O EL AM ESPERAN
LA ORDEN (LA ORDEN PUEDE SER

RASTREADA EN LA APP)

7N
|

EL USUARIO ESPERA POR LOS
INSUMOS EN SU HOGAR

0245896849540000

EL USUARIO TIENE LOS INSUMOS
PARA PREPARAR SUS ALIMENTOS
YA SEA DE:

SI EXISTE ALGUN PROBLEMA EL USUARIO
PUEDE LLAMAR DE NUEVO AL CENTRO DE
ATENCION Y DAR E NUMERO DE PEDIDO PARA

“SU PLANEACION (DIARIO DE
<
ATENDER SU SITUACION

ALIMENTACION SEMANAL)
*INSUMOS DESEADOS

EL USUARIO RECIBE SU PEDIDO Y
YA SEA EL CASO PAGA EN EFECTIVO
POREL
EE NN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN M BN NN EEEEEN
LOS REPARTIDORES
RECOGEN LA ORDEN DEL EL REPARTIDOR LLEGA A LA
LOS REPARTIDORES RECIBEN LA MERCADO LOCAL Y SALEN A
ORDEN A TRAVES DE LA APP DE RUTA PARA LLEVAR LOS
COORDINACION DEL SERVICIO
Y LA LOCALIZACION PARA LLEVAR LA

DIRECCION MARCADA Y HACE
ENTREGA DEL PEDIDO
INSUMOS REVISANDO LA FORMA DE
PAGO, SI ES EN EFECTIVO
RECIBE EL PAGO
ENTREGA DENTRO DE SU SECTOR
planea sano
\/
[ J

SERVICIO

REPARTIDORES DISPUESTOS
POR ZONAS DE ENTRECA

Figura 100. Secuencia de uso, servicio alimentos preparados

Fuente: Elaboracion Propia
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SERVICIO ALIMENTOS PREPARADOS
SUSCRIPCION SERVICIO PLUS
SUSCRIPCION SERVICIO BASICO

BENEFICIARIO DE UN PROGRAMA DE

SALUD
e
@- + + +% %% + @ SI A PAM SE LE DIFICULTA, TIENE

LA OPCION DE REFERIRSE AL

TELEFONO MOSTRADO EN LA
PARA LA SUSCRIPCION DIARIA LOS ALIMENTOS SERAN ELEGIDOS PREVIAMENTE EN LA APP Y APP PARA REALIZAR UNA
DIARIO SE HARA LA ENTREGA DE ALIMENTOS. SE PROCESARA LA ORDEN CON LA INFO. LLAMADA Y PEDIR SUS ALIMEN-
O SE TOMARA LA ORDEN POR TELEFONO CON LOS ASESORES CADA 5 DIAS EL AM O EL CUIDADOR DEBEN TOS A DOMICILIO VIA TELEFONI-

REALIZAR UNA PLANEACION
SEMANAL A TRAVES DEL KIT DE

I L
ENCIENDEN EL CENTRO POR AZAR
USUARIOS DE CONTROL Y LA

EL MANEJO DE LA TABLETA SE
TABLETA

DA EN LOS MISMOS TERMINOS
/ \ SIEMPRE
NAVEGACION TACTIL
3
NAVEGAR () ACEPTAR { RECHAZARL:
e AVANZAR RETROCEDER
A \

EL CUIDADOR Y EL AM

PUEDEN PEDIR ALIMEN-

TOS PREPARADOS A planea sano
DOMICILIO CON UN N
COSTO EXTRA

O BIEN CONSEGUIRLA s

SUSCRIPCION DE e DE ACUERDO A LA SITUACION EL
COMPRA DE ALIMENTOS | USUARIO ACEPTA LOS ALIMENTOS
PREPARADOS QUE SON ENCENDIDOS ‘ ’ SELECCIONADOS PREVIAMENTE O
SERAN ENTREGADOS SELECCIONA UNO DE LOS OFRECIDOS
DIARIO

LA APP CONTIENE LA

COMPRA DE ALIMENTOS PREPARADOS . itioc oanio

PLANEACION DEL DIARIO DE
A LA INFORMACION NECESARIA DE COMPRA SE
(SERVICIO A DOMICILIO) ALIMENTACION HA ANADIDO PREVIAMENTE CON AYUDA DE
LOS ASESORES A LA BASE DE DATOS:

BRE
o DIRECCION COMPLETA
METODO DE PAGO (EN CASO DE TENER UNO

DIFERENTE A EL EFECTIVO)

&

ENTRE LAS TAREAS DE o iauos
APOYO EN EL PROCESO ®

DE ALIMENTACION SE L_& |
OFRECE TAMBIEN LA
HERRAMIENTA DE

INTERFAZ/APP INSUMOS LOCALES

EN LA PLATAFORMA SE
PUEDE ELEGIR LA

g:gL%NU?\IiASSJ(S)g;;-O SE MUESTRAN LOS MENUS GUARDADOS DE
e s OPCIONES LOS 7 DIAS DE ALIMENTACION SELECCIONA-

INSUMOS CADA 15 DIAS DOS DE LAS SUGERENCIAS SALUDABLES

SI SOLO SE DESEA EL PEDIDO DE COMIDA DE
UN DIA EL USUARIO PUEDE VER AL MOMENTO
RECOMENDACIONES SALUDABLES ENTRE LAS LOS VENDEDORES RECIBEN EL PEDIDO DE
CUALES ELECIR ALIMENTOS ViA INTERNET O POR TELEFONO [
MANDADA POR LOS ASESORES -

RECIBEN LA LISTA CADA 6 DIAS PARA LA
SUSCRIPCION DE ENTREGA DE ALIMENTOS

o
OCASIONALMENTE CUANDO EL USUARIO PIDE
EL SERVICIO
55-40-14-04-33

SE LE DA LA OPCION AL USUARIO DE COMUNICARSE
DIRECTAMENTE CON LOS ASESORES DEL SERVICIO
PARA SOLICITAR ALIMENTOS PREPARADOS

SECUENCIA DE USO
SERVICIO DE ALIMENTOS PREPARADOS
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ACTIVIDAD
OCASIONAL O SEMANAL

SI EL USUARIO DESEA COMPRAR
ALIMENTOS PREPARADOS

EL PAGO DE LOS INSUMOS EN
MODALIDAD GENERAL CONSIDERAN-
DO AL AM ES EN EFECTIVO SIN
EMBARGO ESTA DISPONIBLE LA
OPCION DE PAGO EN LINEA

&

LOS ASESORES PROCESAN EL PEDIDO

Y MUESTRAN EL TOTAL A PAGAR

YA SEA EN EFECTIVO O EN PAGO EN

LINEA
(EL PAGO EN EFCTIVO DEBERA SER

ENTREGADO A LOS REPARTIDORES)

$

EN CASO DE CONTAR CON LA
SUSCRIPCION EL PAGO POR TODOS

LOS SERVICIOS SE REALIZA MENSUAL-

MENTE

0245896849540000

SE EMITE EL NUMERO DE
Y EL CUIDADOR O EL AM
ESPERAN LA ORDEN (LA

‘ORDEN PUEDE SER
RASTREADA EN LA APP)

‘ﬁ\
C

EL USUARIO ESPERA POR LOS
INSUMOS EN SU HOGAR

\ 0245896849540000

SI EXISTE ALGUN PROBLEMA EL USUARIO
PUEDE LLAMAR DE NUEVO AL CENTRO DE
ATENCION Y DAR E NUMERO DE PEDIDQ

PARA ATENDER SU SITUACION POREL

EL USUARIO RECIBE SU PEDIDO Y

EL REPARTIDOR LLEGA A LA
DIRECCION MARCADA Y HACE
ENTREGA DEL PEDIDO
REVISANDO LA FORMA DE
PAGO, SI ES EN EFECTIVO
RECIBE EL PAGO

LOS REPARTIDORES
RECOGEN LA ORDEN DEL
MERCADO LOCAL Y SALEN A
RUTA PARA LLEVAR LOS
INSUMOS

LOS REPARTIDORES RECIBEN LA
ORDEN A TRAVES DE LA APP DE
COORDINACION DEL SERVICIO

Y LA LOCALIZACION PARA LLEVAR
LA ENTREGA DENTRO DE SU

planea sano
L)

e
© ()

REPARTIDORES DISPUESTOS
POR ZONAS DE ENTREGA

YA SEA EL CASO PAGA EN EFECTIVO

EL USUARIO TIENE SU COMIDA
LISTA PARA COMER

LA ENTREGA PUEDE SER DIARIO U
OCASIONAL DEPENDIENDO LA

SUSCRIPCION Y NECESIDAD DEL
USUARIO ﬁ

D)
>

Figura 101. Secuencia de uso, servicio insumos

Fuente: Elaboracion Propia
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MODELO DE
NEGOCIOS

Para el desarrollo, produccion y venta del pro-
ducto-servicio “P-S” planteado en la presente
tesis, es necesaria la creaciéon de un plan basado
en un modelo de negocios que permita un posi-
cionamiento exitoso del producto servicio en el
mercado y la adquisicion y uso por parte del usu-
ario. De esta manera se cumplira con el objetivo
del proyecto de mejorar la calidad de vida del
adulto mayor y cuidador familiar e incidir en su
bienestar fisico y emocional.

“El modelo de negocio es una especie de ante-
proyecto de una estrategia que se aplicara en las
estructuras, procesos y sistemas de una empresa.
Creemos que la mejor manera de describir un
modelo de negocio es dividirlo en nueve mod-
ulos basicos que reflejen la légica que sigue una
empresa para conseguir ingresos. Estos nueve
modulos cubren las cuatro areas principales de
un negocio: clientes, oferta, infraestructura y
viabilidad econémica”’(Osterwalder & Pigneur,
pp.15-49).

Asi como lo propone la literatura anterior, para
lograr desarrollar un plan de negocios completo
que contemple los 9 médulos bésicos del pro-
ducto-servicio propuesto se decidi6 utilizar la
herramienta “BUSINESS MODEL CANVAS”
creada por los mismos autores. Se desarrollan
dos modelos de negocios viables y compatibles
de acuerdo a las fases de implementacién y crec-
imiento del proyecto. Véase figura 105 y figura
108.

PLAZO 1-2 ANOS

CONSIDERACIONES
INICIALES

PRUEBA A ESCALAY PERFECCIONA-
MIENTO DE INTERACCION PRODUC-
TO-SERVICIO “P-S" Y USUARIO

VIABILIDAD DE LA PRODUCCION A
UN COSTO MEDIO DE DISPOSITIVO(S)

CREACION Y DESARROLLO DE LA
PLATAFORMA

DISENO WEB ANALISIS DE INTERAC-
CION USUARIO-APP

1. DES.

Dentro
desarrc
En este
costos
desarrc
apegar
inversic
en fase

El desa
ma req
un equ
prograi
Ambos
desarrc
cacién
vos per
El usua
para ali

2.0FR
TO(S)-
CON(C

En bus:
cliente
contenr
salud d
de Méx
clinicas
Se les
produc
servicic
una be
especic
los cor
relevan
investic
permiti
como |
servicic

Figura 102. Fases de implementacion, 1
Fuente: Elaboracion Propia
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FASE 1

ARROLLO DE PRODUCTOS Y PLATAFORMA

de la fase inicial del proyecto se considera el
Jllo y fabricacion de los productos y plataforma.

» caso partiendo de la necesidad de disminuir los
y ser capaces de sustentar el proyecto durante el
)llo y produccién de los dispositivos es necesario
nos a nuestra propuesta de valor en busca de
>nistas y/6 patrocinios para lograr un desarrollo
de prueba.

rrollo tanto de los productos como de la platafor-
uerira de un control y trabajo llevado a cabo por
lipo multidisciplinario (disefladores, ingenieros,
madores, sujetos de prueba, etc.)

objetos (tangibles-intangibles) se generan y
llan conjuntamente para lograr una comuni-
adecuada entre ellos. La creacién de los dispositi-
'mitira el almacenamiento por parte de terceros.
rio principal da informacién especializada y clave
mentar seguir perfeccionando la plataforma.

ECIMIENTO/DESARROLLO DE PRODUC-
SERVICIO AL GOBIERNO SECTOR SALUD
-UOTA POR USO DEL SERVICIO

ca de ganancias, continuo desarrollo del P-S y un
que pueda inicialmente adquirir el servicio, se
pla acercar y dar a conocer e producto al sector
lel Gobierno de México inicialmente en la Ciudad
iico llevando el servicio a los diferentes hospitales,
.y espacios de atencién al adulto mayor.

ofrecerd un convenio de acuerdo a la venta de
tos pactada y un cobro mensual por el uso del
). Este modelo inicial permitira a la APP generar
ise de informacién especializada por parte de
ilistas vinculados a usuarios. Entre las clausulas de
itratos es importante establecer que dada a la
cia de la informaciéon y el uso con fines de
jacion y retroalimentacién para el sistema, se
ra al proyecto usarla para continuas mejoras, asi
la importancia de ver reconocido y avalado el
) por parte de la institucién, especialista de salud.

ACTIVIDADES

*Busqueda de inversionistas y/o patroci-
nios.

*Blusqueda de proveedores y productores
de componentes electréonicos para desa-
rrollar prototipos.

*Desarrollo y produccién de los dispositivos
tecnolégicos.

*Creacion y desarrollo de la plataforma madre.

*Busqueda de financiamiento en el sector
gobierno (venta o acuerdos que beneficien la
produccién del P-S).

*Promocién del P-S por medio de un equipo
comercial enfocado al sector salud.

*Gestion de la informacion general y especial-
izada, formacion y retroalimentacion continua.

*Desarrollo de plataformas que vinculen las
actividades, usuarios y agentes del P-S.

*Llevar a cabo convenios en busqueda de
informacion especializada y avalada por
parte del sector salud.

*Se comenzara la posible alianza y creacién
del programa de beneficiarios en el sector
gobierno si se llevan a cabo los acuerdos
pertinentes. Esto en paralelo a la segunda
etapa .
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Producto-servicio de aimentacién para AM

RECURSOS

antro de control de operaciones.

asarrollo de tecnologia, desarrollo de
‘tware (diferentes plataformas), estudios de
eraccion-usuario continuos,contactos de

sarrollo, produccién e insumos tecnolégicos.

juipo multidisciplinario para el desarrollo de
yductos y plataforma (ingenieros, desarrol-
lores,disenadores).

nero en efectivo, lineas de crédito, financia-
ento y/6 convenios con institutos de
‘estigacioén.

asarrollo de tecnologia, desarrollo de
‘tware (diferentes plataformas), estudios de
eraccion-usuario continuos.

FASES DE
IMPLEMENTACION

Para llevar a cabo un plan de negocios viable
y sostenible se propone la implementacion de
fases que consideran los recursos para llegar a un
modelo de negocios que contempla expandirse y
llegar a un sector mayor de usuarios AM.

Se consideran tres fases de implementacion den-
tro del proyecto, la primera es la fase inicial de
desarrollo del producto servicio y financiamien-
to/venta del mismo al gobierno, figura 102.

La segunda fase, figura 103, retrata un mod-
elo autosostenible y en expansiéon y finalmente
el tercero contempla la implementacion del
proyecto a prospectiva en la figura 104.
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PLAZO CONTINUO

CONSIDERACIONES

CONTINUO DESARROLLO DE
PRODUCTOS REDUCIENDO COSTOS
DE PRODUCCION

CONTRATACION O CONVENIOS PARA
DESARROLLO DE PERFILES DE SALUD
POR PARTE DE ESPECIALISTAS

ANALISIS DE INFORMACION RECIBIDA
EN BASE DE DATOS POR PARTE DE
ESPECIALISTAS Y USUARIOS INICIALES
FORMACION DE UNA RED DE
ESPECIALISTAS

GESTION Y ACTUALIZACION
CONTINUA DE DE LA PLATAFORMA

IMPLEMENTACION
FASE 2

1. PRODUCCION Y COMERCIALIZACION DEL PRODUC-
TO SERVICIO

En la fase 2 de establecimiento del producto-servicio es
necesario contemplar una manufactura del producto por
los mismos agentes que trabajen en el proyecto, aunque
no se descarta en busca de una reducciéon de costos la
manufactura por parte de terceros. En cuanto a la APP
esta es constantemente alimentada con informacién por
parte de especialistas gracias a las relaciones comerciales
previas con el gobierno, por lo tanto se tiene informacion
de valor para continuar desarrollando la APP en esta etapa
del proyecto.

Se considera importante el fortalecimiento de un equipo
de trabajo encaminado a la gestién de P-S en general. Con
ayuda de este equipo se llevaran todas las actividades
previas al lanzamiento del P-S a la venta de publico en
general.

2.CREACION DE PERFILES DE SALUD

La informacién obtenida se resguarda en la plataforma.
Se buscara la contratacion o convenios con especialistas o
investigadores de dreas privadas o publicas (relacion
previa) para el andlisis y desarrollo de perfiles especificos
de salud. Dichos perfiles ayudaran a consolidar el servicio
y otorgarle herramientas al usuario de tener informacion
de nutricién y alimentacién veraz y avalada por parte de
especialistas. La personalizacién llega a tener parametros
permitiendo hablar de una personalizacién media pero
con mayor control. Dando la posibilidad al usuario de tener
una personalizacién mayor al referirlos con especialis-
tas.Se prevee una actualizacién de informacidén cada seis
meses.

3.RED DE ESPECIALISTAS

Para vincular a los usuarios con los especialistas es necesa-
rio contar con una red de nutridlogos, geriatras, doctores
generales, etc. Al ser el vinculo el proyecto no absorbe un
gasto constante de servicios de especialistas por lo tanto
puede convenir una relacidn con el especialista de
beneficio econémico.

4 VENTA DEL PRODUCTO-SERVICIO EN MODALI-
DAD SUSCRIPCION A AM/CUIDADOR

La venta del producto servicio se realizard en modalidad
suscripcién. Existiendo tres modalidades: Basica, Plus y
Alimentos preparados. En la suscripcién plus se realizara
un cobro mensual y en la suscripcion basica se realizara la
venta del del centro de control y acceso con costo a los
demas servicios. Todas las modalidades tienen la posibili-
dad de acceder a otros servicios como consultas red de
especialistas y compra de alimentos con costo extra.
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ACTIVIDADES

*Gestion de relaciones con inversionistas y/o
patrocinios.

*Contratacién y formacién de un equipo de gestién
y desarrollo del proyecto.

*Establecimiento de centro de produccién del
dispositivo, contacto con proveedores de materia
prima.

*Produccion de los dispositivos tecnoldgicos.

*Desarrollo continuo y actualizaciones de Ia
plataforma madre y de las demas plataformas que
se desprenden de esta, las cuales vinculan las
actividades, usuarios y agentes del P-S.

*Busqueda de especialistas sector publico (relacion
previa ), sector privado o investigadores(contribu-
cion), que esten interesados en participar en el
proyecto por medio de convenios o contratos de
prestacién de servicios.

*Los especialistas analizan y desarrollan perfiles de
salud de usuario para implementar al servicio.

*Estudios de mercado para insercion del P-S.

*Establecimiento de costos en pro de la gananciay
continuo funcionamiento del servicio.

*Crear red de especialistas por medio de convenio
relacionados a consultas (inicialmente permitir el
uso gratuito de la APP,vinculado a usuarios con
especialistas) para seguir estableciendo un P-S
completo.

*Campafas de publicidad y marketing para venta
del producto .

*Promocidén de P-S (avalado) y venta en diferentes
medios (en linea, por teléfono).

*Convenios de promocion de P-S con puntos de
venta fisicos relativos al area de la salud.

*Gestion, planeacién, organizacién del P-S conti-
nuo en busqueda de perfeccionamiento e impacto
del mismo en la comunidad.

RECURSOS

*Centro de control de operaciones, centro de
desarrollo e innovacidn, centro de asistencia.

*Desarrollo de tecnologia, desarrollo de software
(diferentes plataformas), estudios de interac-
cidon-usuario continuos,contactos de desarrollo,
produccién e insumos tecnolégicos.

*Equipo multidisciplinario para el desarrollo de
productos y plataforma (ingenieros, desarrolla-
dores,disefiadores).

*Equipo de gestion de negocios (mercad-
otécnia,ventas, recursos humanos).

*Equipo de mantenimiento.

*Especialistas sector publico y privado (Red de
especialistas) Doctores Generales, Nutriélogos,
Geriatras,etc.

*Dinero en efectivo, lineas de crédito, financia-
miento y/6 convenios con institutos de
investigacion.

Figura 103. Fases de implementacion, 2
Fuente: Elaboracion Propia
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PLAZO FUTURO

CONSIDERACIONES
PROSPECTIVA

IMPLEMENTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA PROPUESTA DE VALOR
DEL P-S:

*INSUMOS DE CALIDAD A DOMICILIO
*ALIMENTOS PREPARADOS
SALUDABLES A DOMICILIO

VINCULACION

CONTINUO DESARROLLO DE
PRODUCTOS Y PLATAFORMA
REDUCIENDO COSTOS DE PRODUC-
CION Y SISTEMA

IMPLEMENTACION
FASE 3

Dentro de esta fase se espera que el P-S este
consolidado y se encuentre en una fase de
vinculacién a otros servicios logrando asi un
proyecto mas completo y el sistema
propuesto a prospectiva.

1. IMPLEMENTACION Y VINCULACION
AL SERVICIO DE INSUMOS A DOMICILIO

Para implementar este servicio es necesario
considerar una vinculacién con mercados
locales en diferentes areas de la Ciudad de
México, entendiendo que el P-S ha cubierto
un drea considerable de usuarios dentro de la
ciudad con diferentes residencias.

Al acercarse a mercados locales se busca una
ganancia por porcentaje del servicio a domici-
lio. Establecer una relacion de negocios
beneficiosa para el proyecto (reforzando la
propuesta de valor) , los vendedores locales
(que podran ofertar sus productos en una
plataforma digital) y a usuarios al ofrecerles
mas herramientas.

2.IMPLEMENTACION Y VINCULACION
AL SERVICIO DE ALIMENTOS PREPA-
RADOS A DOMICILIO

La vinculacion con el servicio de alimentos
preparados responde a una necesidad del
adulto mayor y se vuelve relevante para
incluir una solucién a esta situacion dentro
del servicio.

Por lo tanto se busca involucrar a personas
en el ambito de preparacién de alimentos
que estén interesadas en el proyecto
contribuyendo activamente con el P-S
debido a la demanda continua y atencién
que requerird la implementacién de este
servicio a la plataforma.Se buscarda una
relaciéon por medio de contratos para
establecer porcentajes de ganancias entre
ambas partes.

Se considera que estos dos servicios comple-
mentaran el sistema y también otorgaran
mayor fuente de ingresos al proyecto para
que este crezcay que llegue y beneficie a un
mayor nimero de usuarios.
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ACTIVIDADES

slaciones con inversionistas y/o patrocinios.

Isqueda de ampliacién de mercado (casas
jar).

ynvenios de promocion del P-S con el sector
vado.

abajo continuo del equipo de gestion y desarrol-
lel proyecto.

oduccioén de los dispositivos tecnoldgicos.

3sarrollo continuo y actualizaciones de la
taforma madre y de las demas plataformas que
desprenden de esta, las cuales vinculan las
ividades, usuarios y agentes del P-S.

:sarrollo de la APP para la integracion de los
2VOs servicios.

tudios de impacto en el mercado de la propues-
jenerada.

sformulacién de costos en pro de la ganancia y
1tinuo funcionamiento del servicio.

antener una red de especialistas y crecer una
nunidad de usuarios.

impanas de publicidad y marketing para venta
producto.

omocién de P-S (avalado) y venta en diferentes
dios (en linea, por teléfono).

ynvenios de promociéon de P-S con puntos de
1ta fisicos relativos al drea de la salud.

\alisis de costos, impacto e infraestuctura de la
agracioén de terceros al P-S.

:ercamiento y busqueda de relacion con
'stadores de servicios a través de contratos
ableciendo los terminos para llevar a cabo su
agracion al P-S.

tegraciéon de recursos humanos al proyecto para
rar a cabo la distribucién de insumos vy
nentos.

RECURSOS

*Centro de control de operaciones, centro de
desarrollo e innovacidn, centro de asistencia.

*Desarrollo de tecnologia, desarrollo de software
(diferentes plataformas), estudios de interac-
cién-usuario continuos,contactos de desarrollo,
produccién e insumos tecnoldgicos.

*Equipo multidisciplinario para el desarrollo de
productos y plataforma (ingenieros, desarrolla-
dores,disefadores).

*Equipo de gestion de negocios (mercad-
otécnia,ventas, recursos humanos).

*Equipo de mantenimiento.

*Especialistas sector publico y privado (Red de
especialistas) Doctores Generales, Nutriélogos,
Geriatras,etc.

*Dinero en efectivo, lineas de crédito, financia-
miento y/é convenios con institutos de
investigacion.

*Repartidores, almacenes, vehiculos, mas personal
en area de ventas para atencion al cliente.
INCLUSION A AGENTES EXTERNOS (vinculo)

*Vendedores de insumos (mercados locales).

*Duefios de negocios de alimentos (cocinas
locales)

Figura 104. Fases de implementacion, 3
Fuente: Elaboracion Propia
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PRODUCTO-SERVICIO
CUOTA SUSCRIPCION
MENSUAL

UIDADOR FAMILIAR/AM

SOCIOS CLAVE

RELACION CLIENTE-PROVEEDOR

USUARIOS PRINCIPALES

1. Cuidador familiar
2. Adulto Mayor “AM”

El servicio se alimenta y retroalimenta de la
informacion recolectada y usada en la APP.

ALIANZAS ESTRATEGICAS

1. ESPECIALISTAS (sector privado)
Nutridlogos, Doctores generales, Geriatras,
Endocrindlogos, etc.

(contratacion 6 convenios estratégicos de
especialistas e investigadores que desarro-
llen perfiles de usuario de acuerdo al analisis
de la poblacién para venta inicial del produc-
to).

(convenios para formar redes de especialis-
tas con el propésito de remitir o vincular
clientes con los especialistas).

2. VENDEDORES DE INSUMOS (mercados
locales).
3. VENDEDORES DE ALIMENTOS PREPARADOS

(cocinas locales, restaurantes pequefios).

Ofrecer el servicio de venta de insumos o
alimentos preparados a domicilio por

ACTIVIDADES CLAVE

PRODUCCION

Desarrollo y produccién de los dispositivos
inteligentes/tecnolégicos.

PLATAFORMA

*Desarrollo de perfiles de alimentacién con
basicos en la sociedad mexicana con ayuda de
especialistas en informacién recopilada.
*Continuar con el desarrollo de la plataforma
que vincule las actividades, usuarios y agentes
del P-S.

*Gestion de la informacion general y especia-
lizada, formacién y retroalimentacion continua.
*Creacion de contenido, anélisis, actualizaciones
y distribucién de informacion.

*Creaciéon de una red de especialistas atencién a
usuarios (contratacién o asociacién particulares).

RECURSOS CLAVE

*Centro de control de operaciones.

*Desarrollo de tecnologia, desarrollo de software
(diferentes plataformas), estudios de interac-
cién-usuario continuos,contactos de desarrollo,
produccién e insumos tecnolégicos.

*Especialistas sector ptiblico y privado, investigadores
ingenieros, desarrolladores, equipo de disefio, equipo
de mercadotécnia, equipo de ventas, equipo de

recursos humanos, repartidores, asociacién cocineros
y vendedores locales.

*Dinero en efectivo, lineas de crédito, financia-
miento y/6 convenios con institutos de
investigacion.

PROPUESTA DE VALOR

ALIMENTACION
SALUDABLE ASESORADA
AVALADA,ACCESIBLE
Y PERSONALIZADA.

“Ofrecer un producto-servicio
alimentacién saludable, asesorada
avalada por parte especialistas en
materia. Vinculado a una plataforr
digital y red de informacién con
cual el cuidador familiar/AM pued
interactuar, usar, y resultar benefici
dos en el aprendizaje y adopcion
una alimentaciéon sana. El produ
to-servicio responde a las nece
dades especificas de cada AM y a
toma de decisiones por eleccién
preferencia del usuario.”

ESTRUCTURAS DE COSTOS

BASE DE COSTES ELEVADA

Debido a la produccién y desarrollo continuo de dispositivo(s) (innovaciény la generacion de dispositi-

vos inteligentes)

La gestion y desarrollo de la plataforma (desarrollo, actualizaciones y mantenimiento de la APP)

ECONOMIA DE CAMPO (ventajas de costes que obtiene el proyecto a medida que amplia su

ambito de actuacién)

Gestion, coordinacion y distribucién de entrega a domicilio de insumos y alimentos prepara-

dos

Los usuarios d
asesoramient

MODALIDAD [
-BASICO: PAG
POR SERVICIC
-PLUS: PAGO
(CONSULTAS, |

-ALIMENTO¢

CUOTA POR SUSCRIPCION: ACCESO ININTERRUMPIDO A UN SERVICIO POR UN PAGO, EN ESTE CASO MENS!
ESTE MODELO DE NEGOCIOS FUNCIONA PARA EL CRECIMIENTO Y CONTINUO DESARROLLO DEL PROYECTC

‘PROSPECTIVA (DESARROLLO E IMPLEMENTACION FUTURA)

*Aproximaciones de costo de dispositivos-servicio (basado en comparativas con productos y servicios relac

Figura 105. Modelo de negocios, cuidador familiar/AM
Fuente: Elaboracion Propia



. RELACIONES CON CLIENTES SEGMENTOS DE CLIENTES
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ASISTENCIA PERSONAL
El AM tiene recursos de asistencia person-
al(asistencia telefénica, en linea o presencial)
lo que le facilita el servicio de compra

,adquisicion o cualquier duda respecto al P-S.

SERVICIOS AUTOMATICOS
Al tener un perfil especifico el usuario tiene
acceso automatico a contenido relaciona-
do a sus necesidades.

COMUNIDAD
El Cuidador familiar o AM puede compartir
informacién a una red de cuidadores del
estado de salud, alimentacion y nutricion
del AM.

FUENTE DE INGRES

CANALES

PROPIO-DIRECTO
*Ventas a través de medios
convencionales, television abier-
tay teléfono.

*Promocion en punto de venta de
productos médicos (farmacias,
almacenes)

*Ventas en internet

SOCIO-INDIRECTO

*Promocion del producto-servi-
cio en hospitales privados

PLATAFORMAS MULTILATERALES

En busca de retroalimentar al servicio se da la busqué-
da de la informacién de expertos por parte de espe-
cialistas en materia de salud y la busquéda de clientes
que paguen por dicho servicio.Por lo tanto es impor-
tante centrarse en diferentes clientes que propor-
cionen los recursos para el funcionamiento del
producto-servicio:

ADULTOS MAYORES/CUIDADORES: se les vende una
herramienta para facilitar una alimentacién saludable,
asesorada y avalada por expertos.

ESPECIALISTAS SECTOR PRIVADO: se haran convenios
de prestacion de servicios para obtener informacién y
vincular a nuestros futuros clientes con especialistas.

MERCADO SEGMENTADO

Al mismo tiempo se desea llevar el servicio y beneficio
a un mayor rango de usuarios (adulto mayor/cuidador)
con diferente nivele socioeconémico.

Se contemplan 3 niveles deacuerdo a las fases de
implementacion

-Nivel socioeconémico bajo/medio relacionado a
programas de salud gubernamentales.

-Nivel socioeconémico medio a través de la compra del
dispositivo centro de control y suscripcién basica gratu-
ita o a través de el pago mensual de la suscripcién plus.

-Nivel socioeconémico medio/alto a través de el pago
mensual de la suscripcién plus.

¢Coémo damos a
conocer
los productos y
servicios
de nuestra
empresa?

INFORMACION

*Anuncios en medios
comunicacién (inter-
net,T.V)

*Los especialistas
promocionan la
suscripcién al servicio
a sus pacientes
(Se realizan alianzas o
contratos de
prestacion de servicios
por la promocidn)

PRODUCCION

*Desarrollo y produccién de
*Desarrollo de tecnologias a
de los dispositivos a precios

PLATAFORMA

*Desarrollo de plataformas q
*Gestion de la informacion g
*Creacion de contenido, ana
*Desarrollo de perfiles de ali

GESTION

*Contratacion de personal p
*Busqueda de inversores (so
*Busqueda de convenios/as«
*Creacion de una red de esp
*Planeacion, investigacion, ¢

INGRESOS RECURRENTES / PRECIOS FIJOS/ CUOTA POR SUSUCRIPCION AL P-S

le acuerdo a la modalidad de suscripcién: pagan mensualmente por el uso de dispositivos y el servicio de
5, compra del producto y suscripcién basica gratuita al servicio. véase figura 106, figura 107.

)E SUSCRIPCION
/O POR DISPOSITIVO $1,300.00 / USO GRATUITO DE LA APP/ PAGO POR CONTENIDO EXTRA ESPECIAL/ PAGO
)S (CONSULTAS, INSUMOS, ALIMENTOS PREPARADOS).

' DE DEPOSITO $3,800.00 POR USO DE KIT/ PAGO MENSUAL $299.00-$363.00/ PAGO POR SERVICIOS
INSUMOS, ALIMENTOS PREPARADOS).

5 PREPARADOS: REVISION POSTERIOR.

FiSICOS
*Oficinas (centro de desa

INTELECTUALES

*Desarrollo de tecnologiz
de produccién e insumos
*Informacion privada, pa

HUMANOS
*Especialistas sector puk
ventas, equipo de recurs:

ECONOMICO

Dinero en efectivo, lineas

UAL.

ionados en el mercado)




Producto-servicio de aimentaciéon para AM

¢Cémo ayudamos a

¢Cémo pueden

¢Cémo entregamos

iQué servicio de

los comprar alos atencion
clientes a evaluar los clientes clientes nuestra posventa
nuestra nuestros productos propuesta ofrecemos?
propuesta de valor? y servicios? de valor?
EVALUACION COMPRA O ADQUISICION ENTREGA POSTVENTA

*Servicio avalado por *Programa de salud publica

especialistas e
instituciones de salud

*Avalados por un
especialista de

suscricpcién mensual

*Suscripcion mensual

*APP y dispositivo(s)
que almacenan
informacién de
alimentaciény

nutricién. Ademas

facilitan al AM y al

cuidador llevar una
alimentacioén saludable

Retroalimentacion y
enriquecimiento de
informacion de
especialistas en el drea
de salud y alimentacion
Conexion con especial-

confianza para ESPECIALISTAS (A futuro con el apoyo de o iSta'S
posterior cliente potencial, PY Servicios de insumos a
AM/CUIDADOR servicio a pago ) especialistas domicilio
Servicios de alimentos
preparados

ACTIVIDADES

los dispositivos tecnolégicos (remitir la fabricacion de productos iniciales y simples a terceros mientras se capitaliza el proyecto)
partir de hardwares libres, innovacion tecnoldgica, busquéda de componentes, herramienta, maquinaria, proveedores para fabricacion
accesibles para el proyecto.

|ue vinculen las actividades, usuarios y agentes del S-P

eneral y especializada, formacién y retroalimentacién continua
lisis, actiualizaciones y distribucién de informacion

mentacion con ayuda de especialistas en informacién recopilada

\ara el desarrollo, produccion y comercializacion del P-S (AM-CUIDADOR, ESPECIALISTA, INSUMOS, ALIMENTOS)
cios) para capitalizar el proyecto

ociaciones (mercados locales, cocinas locales, sector privado)

ecialistas atencion a usuarios (contratacion o asociacion)

lesarrollo e instauracién de los servicios de insumos y alimentos preparados

RECURSOS

irrollo e innovacion, centro de asistencia, centro de control de operaciones), vehiculos para distribucién

), desarrollo de software (diferentes plataformas), estudios de interaccidon-usuario continuos, contacto directo fabrica
; tecnolégicos
tentes, derechos de autor, asociaciones, bases de datos de clientes e informacion especializada

slico y privado, investigadores ingenieros, desarrolladores,equipo de disefio, equipo de mercadotécnia, equipo de
os humanos, repartidores, asociacidon cocineros y vendedores locales.

5 de crédito, financiamiento y/é convenios con institutos de investigacion

IMPLEMENTACION
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: PRODUCTO-SERVICIO :
M MODALIDAD DE SUSCRIPCION 1
TR R E N R R NN
APROXIMACION A COSTOS
KIT TR
Se debe
SUSCRIPCION PLUS/ PAGO MENSUAL Y USO DE KIT DE DISPOSITIVOS ?n'sazzss"t'
Al inicio se realiza un pago inicial de depésito por el uso de los 3 dispositivos. Posteriormente se realizan Anélogo
pagos mensuales por el uso del kit de tres dispositivos y la interfaz/APP de acceso a todo el contenido e
informacion especializada. Tableta/
Pantalla
PLUS: Smart Te
*kit de tres dispositivos COSTO DEPOSITO $ 1,300.00 Dispositi
*Suscripcién mensual APP COSTO MENSUAL $ 363.00 EOC?”a é
ocina
Bocina C
*Consulta inicial con personal capacitado INCLUIDO Ecoﬁi,n;o
*Contenido especial de alimentacién y nutricién INCLUIDO Tableta
(recetas, actualizaciones,guias,etc.) iPad Air
iPad Ap
*Acceso a informacién basica y retroalimentacion especial INCLUIDO Samsun¢
(estado de salud, nutricién, alimentacién) Lenovo
Bascula i
*Personalizacién y seguimiento del estado de salud y nutricién COSTO PREFERENCIAL POR CITA )
(Consultas presenciales con especialistas) DE ACUERDO A ESPECIALISTA Ei"":;:q'iae
*Red de cuidadores informacion basica y retroalimentacion especial INCLUIDO
(APP cuidadores) Con bas¢
un costo
SUSCR
Se busce
primeros
de vente
servicios
Avena, a
Avena, a
Hola! Mi
*Servicio de venta de insumos COSTO POR PRODUCTO :Z::: m:
Y TARIFA DE SERVICIO Academ
DE TRANSPORTE 12% Academ
Academ
Recetari
Nutriciol
*Servicio de venta de alimentos preparados COSTO POR PRODUCTO
Y TARIFA DE SERVICIO
DE TRANSPORTE 12% seestab
CONSL
Para el fi
Cabe de
Nutriciol
Nutriciol
nutrest ¢
Glitzi cor
*PROSPECTIVA (DESARROLLO E IMPLEMENTACION FUTURA)




Producto-servicio de aimentaciéon para AM

COSTOS
ES DISPOSITIVOS

n plantear costos finales que consideren todo el proceso de desarrollo del producto. (constante desarrollo, actualizaciones, produccion y distribucion del
vo inteligente-tecnolégico). Actualmente existen productos inteligentes en el mercado a los cuales podemos acudir como analogos y plantear costos aproxi-

S

dispositivo inteligente

inteligente HD con movimiento y Alexa $7,000.00 ~--- Media $6,300.00
ib con Google Assistant $5,600.00
vos inteligentes tamafio medio (mayor y menor costo) $7,600.00+
y0oogle home mini $1,600.00 ' ‘
cho Dot Alexa (4ta generacion) $1,800.00 H X
joogle home $900.00 Media $1,300.00
t Bocina Inteligente (mini) $900.00 H
$17,000.00 :
ple Gen. 8 $8,000.00 $10,891.00:-- Media $8,841.00
J Galaxy Tab A7 $6,000.00 :
rab M10 $4,365.00 : —
inteligente '
Huawei Smart Scale $800.00 E . |
jascula Inteligente Mi Smart Scale $700.00 -~ Media $750.00

2 en los costos analizados de productos existentes y considerando que se realizarad un pago de depésito por el uso de los tres productos, se piensa establecer
 de recuperacion de la mitad del valor aproximado de cada producto. Siendo un total de $3,800.00 aprox.

'IPCION MENSUAL

1 un cobro mensual para la manutencién del servicio y pago a los colaboradores y agentes que mantienen funcionando al servicio, asi mismo el cobro en los
s meses cubrird el costo de los productos y futuras reparaciones. Se desea captar y mantener clientes en el servicio por un largo tiempo, utilizando estrategias
1, actualizaciones y publicaciéon de nuevo contenido e informacién. Para el futuro establecimiento de costos y en un ejercicio de sondeo general, se refirié a
i de alimentacion saludable en linea (recetas, contenido avalado) existentes actualmente en el mercado.

cceso mensual a APP contenido (recetas, menus y actualizaciones) $299.00

cceso anual a APP contenido (recetas, menus y actualizaciones) $3,000.00

dieta, acceso mensual a APP contenido (recetas, menus y actualizaciones) $141.00

dieta, acceso trimestral a APP contenido (recetas, menus y actualizaciones) $261.00 . .. . ..
dieta, acceso anual a APP contenido (recetas, menus y actualizaciones) $603.00 Media servicios de alimentacién
ia, programa basico contenido (recetas, menus especializados y actualizaciones) $499.00 $363.00

ia, programa basico contenido (*) + historia clinica $649.00

ia, programa basico contenido (*) + historia clinica + consulta virtual $999.00

os en linea especializados $250-$500

1 por tu salud, cursos de nutricién $700-%$1,095.00

lece un rango de costo aproximado para la suscripcion entre $299.00-$363.00 mensual.

JLTAS DE ESPECIALISTA EN LINEA O PRESENCIALES

Jturo establecimiento de costos y en un ejercicio de sondeo general se refirié a servicios de consultas en linea con nutriélogos existentes actualmente.
stacar que para este tipo de suscripcidn existen ciertos preferenciales dependiendo el caso.

1 MH consulta nutricional en pareja $1,100.00 . T

1 MH consulta nutricional individual $700.00 Media consulta indiviudal
sonsulta nutricional individual $325.00 $468.00

1sulta nutricional individual $380.00

Figura 106. Aproximacion a costos, suscripcion plus pago mensual
Fuente: Elaboracion Propia
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VENTA DEL

PRODUCTO-SERVICIO

L
] [
L] [ ]
[ ] n
[ ] n
L] [ ]
: MODALIDAD DE SUSCRIPCION :
[ ]
[ L]

APROXIMACION A COSTOS

SUSCRIPCION BASICA GRATUITA/ VENTA DEL DISPOSITIVO

Al inicio se hace un cobro Unico por la adquisicion del dispositivo (centro de control). Posteriormente se
descarga la APP y el usuario se suscribe de manera gratuita. Se tiene una asesoria y consulta inicial gratuita
para determinar perfil y personalizar la dieta del usuario. Se puede acceder a un mayor contenido de rece-

tas, contenido exclusivo y servicios con costo extra.

BASICA:

*Centro de control

*Suscripcion gratuita ala APP

*Consulta inicial con personal capacitado

*Contenido especial de alimentacién y nutricién
(recetas, actualizaciones,guias,etc.)

*Acceso a informacion basica
(estado de salud, nutricién, alimentacién)

*Acceso a informacion y retroalimentacién especial
(estado de salud, nutricién, alimentacion)

*Personalizacién y seguimiento del estado de salud y nutricién
(Consultas presenciales con especialistas)

*Red de cuidadores informacion basica
(APP cuidadores)

*Red de cuidadores informacion y retroalimentacién especial
(APP cuidadores)

*Servicio de venta de insumos

*Servicio de venta de alimentos preparados

COSTO $1,300.00
SIN COSTO
SIN COSTO

COSTO POR ELEMENTO
SIN COSTO
COSTO POR ACTUALIZACION
COSTO POR CITA DE ACUERDO
A ESPECIALISTA

SIN COSTO

COSTO POR ACTUALIZACION

COSTO POR PRODUCTO
Y TARIFA DE SERVICIO
DE TRANSPORTE 12%

COSTO POR PRODUCTO
Y TARIFA DE SERVICIO
DE TRANSPORTE 12%

CENTR

Se deber
dispositiv
mados.

Analogos

Bocina G
Bocina G
Echo Dot
Bocina E¢

INFORI

La existel
y delimiti
Se establ
se hard d
destaque

Para el fu

Nutricién
Nutricién
nutrest ¢
Clitzi con

Para el fi
existente

Avena, ac
Avena, ac
Hola! Mi «
Hola! Mi «
Hola! Mi «
Recetaric
Nutricién

Para es
estable
comerc
zary pt

Asicon
en lac
comide

RELACI
- Pago
- Pago
- Pago

*PROSPECTIVA (DESARROLLO E IMPLEMENTACION FUTURA)




Producto-servicio de aimentacién para AM

COSTOS

O DE CONTROL

1 plantear costos finales que consideren todo el proceso de desarrollo del producto. (constante desarrollo, actualizaciones, produccion y distribucién del
/0 inteligente-tecnoldgico). Actualmente existen productos inteligentes en el mercado a los cuales podemos acudir como andlogos y plantear costos aproxi-

;/Dispositivos inteligentes tamafio medio (mayor y menor costo)

oogle home mini $1,600.00

oogle home $900.00 . . are

Bocina Inteligente (mini) $900.00 Media dISpOSItIVO $1’300‘OO 9
cho Dot Alexa (4ta generacion) $1,800.00

VIACION (DIETAS, ALIMENTACION Y NUTRICION Y ESTADO DE SALUD DEL USUARIO)

ncia de perfiles desarrollados de acuerdo a enfermedades y caracteristicas de la poblaciéon, considerando principalmente a la figura del AM, ayuda a establecer

ar el contenido basico de recetas, e informacién de alimentacién y nutricion al que el usuario puede acceder de forma libre con la suscripcion gratuita a la APP.

eceran posteriormente costos de acuerdo al contenido, elemento especial y extra que se oferte en la APP. La existencia de estos elementos y actualizaciones
e manera constante debido a la necesidad de estar a la vanguardia en temas de nutricién y salud, ofertando asi un mejor servicio e informacién con valor que
» del resto de servicios de este tipo y contemple activamente a la figura del AM y cuidador familiar.

ituro establecimiento de costos y en un ejercicio de sondeo general se refirié a servicios de consultas en linea con nutriélogos existentes actualmente.

I MH consulta nutricional en pareja $1,100.00
1 MH consulta nutricional individual $700.00
onsulta nutricional individual $325.00 Media consulta indiviudal $468.00
isulta nutricional individual $380.00

Jturo establecimiento de costos y en un ejercicio de sondeo general se refirié a servicios de alimentacién saludable en linea (recetas, contenido avalado)
's actualmente en el mercado.

:ceso mensual a APP contenido (recetas, menus y actualizaciones) $299.00
:ceso anual a APP contenido (recetas, menus y actualizaciones) $3,000.00
dieta, acceso mensual a APP contenido (recetas, menus y actualizaciones) $141.00
dieta, acceso trimestral a APP contenido (recetas, menus y actualizaciones) $261.00
dieta, acceso anual a APP contenido (recetas, menus y actualizaciones) $603.00

»s en linea especializados $250-$500

1 por tu salud, cursos de nutricion $700-%$1,095.00

SERVICIO DE VENTA Y REPARTO DE INSUMOS/ALIMENTOS PREPARADOS

itablecer el costo de venta de insumos y alimentos preparados, es necesario realizar una investigacién con relacién a los
«cimientos que se incluirdn y vincularan al servicio de trasporte (mapeo de negocios). Se desea vincular al servicio pequefios
:ios locales, tiendas, mercados, fondas, pequerios restaurantes dentro de la comunidad, por lo tanto es indispensable anali-
‘oponer un porcentaje para cubrir el costo que implica el transporte y el pago justo a los conductores/ distribuidores.

10 analizar la relacion que se establecera con los comerciantes en pro de ayudar, promocionar y fomentar un comercio justo
:omunidad. Propiciando el crecimiento de la economia local. Como referentes tenemos las aplicaciones de servicio de
1 e insumos actuales en el mercado.

IONES Uber [Ragape

de cuota o renta de los productores por utilizacion del servicio de reparto y enlace (promocién). et

de porcentaje por venta al consumidor. COSTOS UBER/RAPPI 20-30%, se proponen comisiones justas hasta del 10%-20%.
de cuota del repartidor por medio de transporte. 14%-16%

Figura 107. Aproximacion a costos, suscripcion basica
Fuente: Elaboracion Propia
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CONVENIO/
FINANCIAMIENTO

SECTOR SALUD
(GOBIERNO)

RELACION CLIENTE-PROVEEDOR

ESPECIALISTAS
Nutriélogos
Doctores generales
Geriatras

Endocrindlogos
+

USUARIOS PRINCIPALES
Adulto Mayor
Cuidador

El servicio se alimenta y retroali-
menta de la informacidén recolecta-
day usada en la APP

ALIANZAS ESTRATEGICAS

VENDEDORES DE INSUMOS (mercados
locales)

VENDEDORES DE ALIMENTOS PREPA-
RADOS (cocinas locales, restaurantes
pequenos)

Ofrecer el servicio de venta de insumos
o alimentos preparados a domicilio por
porcentajes de ganacia

PRODUCCION
Desarrollo y produccién de los dispositivos
tecnolégicos (remitir la  fabricacion de
productos iniciales y simples a terceros
mientras se capitaliza el proyecto)

PLATAFORMA

*Desarrollo de plataformas que vinculen las
actividades, usuarios y agentes del S-P
*Gestion de la informaciéon general y
especializada, formacién y retroali-
mentacién continua

*Creacion de contenido, analisis, actual-
izaciones y distribuciéon de informacién

RECURSOS CLAVE

*Centro de control de operaciones

*Desarrollo de tecnologia, desarrollo
de software (diferentes plataformas),
estudios de interaccidon-usuario
continuos,contactos de desarrollo,
produccién e insumos tecnolégicos

*Especialistas sector publico y priva-
do, ingenieros, desarrolladores,equi-
po de disefio.

*Dinero en efectivo, lineas de crédito,
financiamiento y/6 convenios con
institutos de investigacién

SOCIOS CLAVE ACTIVIDADES CLAVE PROPUESTA DE

EFICIENCIA EN EL SISTEN
Y ALIMENTACION EN ME

Apoyo al cliente para llev
el trabajo del sistema

gobierno en México (ahoi
y atencién enlineaaunn
de pacientes). En espec
relacion a la alimentacior

PREVENCION DE ENFER
Disminuye a futuro la sol
del servicio de salud an
enfermedades de los pac

BENEFICIARI
ALIMENTACION SALUD/
RADA, AVALADA ACCESII
NALIZADA.

“Ofrecer un producto
alimentaciéon saludable,
avalada por parte espec
materia. Vinculado a un
digital y red de informaci
el cuidador familiar/,
interactuar, usar, y resul
dos en el aprendizaje y
una alimentacién sana.
to-servicio responde a las
especificas de cada AM y
decisiones por eleccién
del usuario.”

BASE DE COSTES ELEVADA

Debido a la produccién y desarrollo continuo de dispositivo(s) (innovacién y la generacién de dispositi-

ESTRUCTURAS DE COSTOS .

vos inteligentes) Las
La gestion y desarrollo de la plataforma (desarrollo, actualizaciones y mantenimiento de la APP)

KIT
ECONOMIA DE CAMPO (ventajas de costes que obtiene el proyecto a medida que amplia su
ambitode actuacion) AP
Gestidn, coordinacién y distribucién de entrega a domicilio de insumos y alimentos prepara- Los
dos pre

CUOTA POR USO DEL SERVICIO: CUANDO MAS SE UTILIZA UN SERVICIO, MAS PAGA EL CLIENTE.
ESTE MODELO DE NEGOCIOS FUNCIONA COMO CATAPULTA AL DESARROLLO DEL PROYECTO

. PROSPECTIVA (DESARROLLO E IMPLEMENTACION FUTURA)

*Aproximaciones de costo de dispositivos-servicio (basado en comparativas con productos y sen

Figura 108. Modelo de negocios, Gobierno de México
Fuente: Elaboracion Propia
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CREACION COLECTIVA

La relacion mas importante creada inicial-
mente sera el cliente del sector salud
(GOB.) ya que el uso de la APP por parte de
sus especialista y pacientes alimentara la
plataforma 'y ofrecera el recurso
(informacion) para su crecimiento futuro

COMUNIDAD

Al mismo tiempo se desarrollara una comu-
nidad de especialistas vinculados a sus
pacientes dentro de la plataforma

CANALES

PROPIO-DIRECTO

*Equipo comercial: que tendra la tarea
de buscar y realizar convenios con las
instituciones publicas (hospitales,
clinicas, programas de salud)

NICHO DE MERCADO

Se ofrece el P-S a un sector
relacionado completamente con
el mismo, la Salud . De esa forma
se comenzara a desarrollar el
proyecto teniendo ganancias
claras, construyendo una base de
informacion  especializada vy
avalada por el ramo para alimen-
tar nuestro servicio y avanzar a la
siguiente fase

GOBIERNO MEXICANO (SECTOR
SALUD): se le vendera el servicio y nos
retroalimentara con informaciéon de
especialistas)

¢Coémo damos a ¢Coémo
conocer

los productos y cliente
servicios n
de nuestra propue
empresa?

INFORMACION EVAL
*Equipo comercial *Se le:
tendra la tarea de serivicio «

buscar y realizar resultad

convenios con las me
instituciones publicas
(hospitales, clinicas,
programas de salud)

PRODUCCION

*Desarrollo y produccién de los disp
el proyecto)

*Desarrollo de tecnologias a partir ¢
dores para fabricacién de los dispo

PLATAFORMA

*Desarrollo de plataformas que vinc
*Gestion de la informacién general !
*Creacion de contenido, analisis, ac
*Desarrollo de perfiles de alimentac
GESTION

*Contratacién de personal paraelc
*Busqueda de inversores (socios) pe
*Busqueda de convenios/asociaciol
*Creacidén de una red de especialist.
*Planeacién, investigacion, desarrol

FUENTE DE INGRESOS

IGRESOS RECURRENTES/ FIJACION DE PRECIOS DINAMICO/VENTA DE PRODUCTO/C-

UOTA MENSUAL

i instituciones gubernamentales hacen un pago por los dispositivos y un pago mensual de la APP

3 DISPOSITIVOS: (DE ACUERDO A LA CANTIDAD DE PRODUCTO SE CALCULAN COSTOS)

P MENSUAL: (DE ACUERDO A LA CANTIDAD DE PRODUCTO SE CALCULAN COSTOS)

i beneficiarios del programa tienen la opcion de acceso a los demas servicios de insumos y alimentos
parados con costo extra.

Fisicos
*Oficinas (centro de desarrollo e inn

INTELECTUALES

*Desarrollo de tecnologia, desarrollc
de produccion e insumos tecnolégi
*Informacion privada, patentes, der

HUMANOS
*Especialistas sector publico y priva
recursos humanos, repartidores, as«

ECONOMICO
Dinero en efectivo, lineas de créditc

sicios relacionados en el mercado)
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ayudamos a ¢éCoémo pueden ¢Cémo entregamos éQué servicio de
los comprar alos atencion

2s a evaluar los clientes clientes nuestra posventa

uestra nuestros productos propuesta ofrecemos?

sta de valor? y servicios? de valor?

CANALES FASES

.UACION COMPRA O ADQUISICION ENTREGA POSTVENTA

s ofrece el *Se les ofrece el serivicio *APP y dispositivo(s) Retroalimentacién y

enfocadose a pago mensual minimoy la que almacenan enriquecimiento de

os y retroali- compra (1 producto o el kit 3) informacion de informacién de

ntacion alimentacion y especialistas en el drea
nutricién. Ademas de saludy
facilitan a PAM y al alimentacién/pacientes

cuidador llevar una
alimentacién saludable
con el apoyo de
especialistas

ACTIVIDADES

ositivos tecnolégicos (remitir la fabricacién de productos iniciales y simples a terceros mientras se capitaliza

le hardwares libres, innovacién tecnoldégica, busquéda de componentes, herramienta, maquindria, provee-
sitivos a precios accesibles para el proyecto.

:ulen las actividades, usuarios y agentes del S-P

y especializada, formacioén y retroalimentacién continua
tiualizaciones y distribucion de informacion

1ién con ayuda de especialistas en informacién recopilada

lesarrollo, produccién y comercializacion del S-P (PAM-CUIDADOR, ESPECIALISTA, INSUMOS, ALIMENTOS)
ira capitalizar el proyecto

nes (mercados locales, cocinas locales, sector privado )

as atencidn a usuarios

lo e instauracién de los servicios de insumos y alimentos preparados

RECURSOS

jovacion, centro de asistencia, centro de control de operaciones), vehiculos para distribucion

> de software (diferentes plataformas), estudios de interaccién-usuario continuos, contacto directo fabrica
cos
echos de autor, asociaciones, bases de datos de clientes e informacion especializada

ido, ingenieros, desarrolladores,equipo de disefio, equipo de mercadotécnia, equipo de ventas, equipo de
ociaciéon cocineros y vendedores locales.

», financiamiento y/6 convenios con institutos de investigacion

IMPLEMENTACION
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Producto-servicio de aimentacion para AM

DISENO FINAL

Los tres productos adquiridos por suscripcién
pago mensual se insertan en el contexto de la
alimentacion, a través del apoyo en la eleccion,
organizacion, preparacion y consumo de alimentos.

El producto-servicio busca que el usuario pueda
y tenga la opcién de adoptar un habito que lo
beneficie en su vida a corto y largo plazo, como
lo es una alimentacién saludable. A través del
asesoramiento por parte de profesionales de la
salud, que se llevara a cabo hasta sus hogares, de
forma virtual; teniendo la opcién de conectar y
tener consultas presenciales en caso de dudas o
inquietudes.

Se enfoca en los perfiles de AM (dependiente o
parcialmente dependiente) y cuidador familiar
(red de cuidadores). Dos perfiles que viven en
el mismo hogar, donde el cuidador familiar apoya
al AM en las tareas cotidianas a desarrollar en su
dia a dia.

La alimentacion es relevante para las dos partes.
Ambos tienen preocupacién y problematicas al
llevar una alimentacion saludable. Para el AM,
llevar una alimentacién de acuerdo a su eleccion
y gusto incide en su estado emocional diario.

De acuerdo al contexto actual mexicano el
producto-servicio ofrece una solucién para facilitar
la tarea de alimentacion para ambas partes, asi
como ofrecerles opciones de acuerdo a sus gus-
tos y deseos pero pensando especificamente en
sus necesidades de nutricién.

Se destaca la importancia de la interfaz/APP que
se retroalimenta, actualiza y busca que tanto
el AM y cuidador puedan llevar a cabo la tarea
alimentacion saludable de forma activa, recibiendo
el beneficio constantemente.

Se busca destacar y enfocarse en la interaccién
deseada de divertido/ludico al momento de hacer
uso del producto. Considerando también que
el AM tendra un acercamiento a los aparatos
tecnoldgicos, el producto fue concebido con
funciones y respuestas intuitivas e inmediatas
ante cada tarea/ activaciéon de comandos que el
AM realice.

Se puede motivar el aprendizaje y adopcién de
una dieta al usar el dispositivo y que resulte
entretenido, divertido y/o genere una dinamica
social de juego entre el AMy el cuidador familiar.

También la existencia de un registro y control del
estado de salud y de alimentacion del usuario le
permitira tener un aprendizaje de su cuerpo y su
salud, asi como prevenir y manejar las enfermedades
que pueda tener.

En las siguientes paginas se muestran visual-
izaciones de la insercion del producto con el
usuario y en el contexto.
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Figura 109. Planea Sano
Fuente: Elaboracion Propia



planea sano
2/

Figura 110. Suscripcion Plus, Kit tres dispositivos inteligentes
Fuente: Elaboracion Propia



Figura 111. Suscripciéon bésica, centro de control y APP
Fuente: Elaboracion Propia




Figura 112. Centro de control y tableta digital
Fuente: Elaboracion Propia




Figura 113. Juego de azar en planea sano
Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 114. Recetas saludables planea sano
Fuente: Elaboracion Propia



Figura 115. Planea sano en contexto cocina
Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 116. Producto-servicio de alimentacion AM/Cuidador
Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 117. Producto-servicio de alimentacion contexto-AM
Fuente: Elaboracion Propia



Figura 118. Producto-servicio de alimentacion contexto
Fuente: Elaboracion Propia
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CONCLUSIONES

El proyecto tiene como objetivo brindarle herra-
mientas al adulto mayor que faciliten su acercamien-
to a una alimentacion saludable. Por lo tanto el
proyecto a prospectiva busca enriquecer al adulto y
al cuidador familiar con estas herramientas como lo
son la integracion de otros servicios para enrique-
cer al sistema.

El proyecto planteado es un producto-servicio
conceptual. El andlisis previo y los resultados obteni-
dos de la experimentacién logran establecer guias
especificas para seguir desarrollando el proyecto.

Se identifican asi tres lineas de accién para seguir
desarrollando el proyecto:

* Analisis de la interaccion entre el usuario
y el producto

Dado que el proyecto resalta la importancia de la
interaccion, es relevante seguir monitoreando la
respuesta del adulto mayor ante el uso del pro-
ducto. Una herramienta util para llevar a cabo la
tarea planteada anteriormente es realizar pruebas
a mayor escala con una muestra de usuarios mayor
que permitan determinar si todas las decisiones de
disefio tomadas hasta el momento tendran un im-
pacto positivo en la relacion del adulto mayor con
los dispositivos inteligentes.

* Relacion beneficio-costo en los productos
Debido a la tecnologia planteada, se es consciente

que puede representar una limitante para el desa-
rrollo del proyecto.
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Figura 119. Planea Sano Prospectiva
Fuente: Elaboracion Propia
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Conclusiones

Sin embargo se considera un aspecto valioso de
experimentacion ya que las posibilidades que repre-
senta el manejo de un dispositivo tecnolégico en
relaciéon a la informacién, aprendizaje y conexién
a diversos medios(personas, redes, etc.) da una
herramienta valiosa al adulto mayor/cuidador para
recibir un gran beneficio, en este caso una relacién
directa e importante con sus salud.

* Relacién multidisciplinaria

Es de suma importancia la relacion entre un
equipo multidisciplinario para el desarrollo del
producto. El proyecto se involucré en diferentes
areas del conocimiento teniendo sus limitantes
en algunos puntos debido a la falta de experien-
cia y conocimiento especializado. Seguido de este
hecho se buscé asesoria en la materia llegando
a cierta toma de decisiones fundamentales en
relacién al proyecto y su desarrollo.

Asi para el analisis de la propuesta conceptual y desa-
rrollo se busca tener relacién con especialistas en el
area, contar con expertos en la materia permitira
llegar a los alcances propuestos a prospectiva en
el proyecto.

En un contexto en donde el bienestar del adulto
mayor se debe procurar en todos los aspectos de
su vida, la alimentacién es una de las necesidades
mas importantes en la vida del adulto mayor y del
ser humano como tal.

Mediante este proyecto se destacé la importan-
cia del disefio en la vida diaria del AM, dada la
existencia de multiples problematicas en la vida
adulta. El otorgar una herramienta con la cual el
AM pueda mejorar su calidad de vida al apren-
der y tomar conciencia de su alimentacion de
la mano de expertos, incidiendo positivamente
tanto en su estado fisico como emocional, es un
paso mas para lograr el bienestar deseado para
este sector.

Al incluir al cuidador familiar, el proyecto se inser-
ta en un contexto real mexicano, en donde la falta
de servicios y politicas publicas es relevante para la
sociedad. Un problema visible que es aprovechado
dentro de la propuesta conceptual, involucrando a
instancias mayores como lo es el gobierno, asi el
proyecto a prospectiva lograra abarcar un mayor
sector de la poblacién.

Uno de los puntos mas notables del proyecto es
la implementacion de tecnologia en la vida del AM,
una herramienta que se ha visto desaprovecha de-
bido a la falta de disefios enfocados en el usuario
AM en esta area.

Realizar una propuesta de estas caracteristicas
refuerza la busqueda de un disefio accesible para
un usuario vulnerable, un producto que responde
a sus necesidades y se adapta a un contexto en
el cual se podra seguir desarrollando para lograr
un impacto positivo e incidir en el bienestar de
nuestro usuario.
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Figura 120. AM/ Cuidador familiar
Fuente: Elaboracion Propia
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REFLEXION
PERSONAL

La presente tesis desea invitar a la reflexion de la
importancia de la salud fisica y psicoldgica, asi como
a adoptar un enfoque de prevencién de las mismas
desde el drea de la alimentacidn, lo cual nos per
mitird estar mejor preparados para un futuro contra
las inminentes enfermedades, epidemias y pandemias
por venir.

Para mf el tema de la alimentacién es relevante debido
a la conexién inamovible y necesaria que tenemos y
establecemos. A pesar de ser primordial, la mayorfa
de las personas, incluyéndome, desconocemos de
la adopcidn de habitos sanos. Aunque en ocasiones
existe el deseo genuino de comprometerse con estos
habitos la falta de conocimiento y/o la existencia de
informacién engafiosa de los medios que tomamos
como real, nos vuelve vulnerables a una toma de
decisiones incorrecta respecto a nuestro propdsito.

Las consecuencias futuras de continuar con una ali-
mentacion deficiente y que no cubra nuestras necesi-
dades personales, resultan en enfermedades crénicas
donde se ve afectada nuestra calidad de vida. Es por
eso que podemos concluir que la prevencién ante
estas complicaciones es claramente el aprendizaje,
adopcidn y eleccidn personal de una dieta sana vy ase-
sorada.

A través de estas pdginas he querido remarcar la
relevancia de la salud psicoldgica v el impacto di-
recto que tiene sobre la salud fisica.

Enfermedades como la depresién y ansiedad son de-
sconocidas para muchos, esto provoca una dificultad
para diagnosticarlas y tratarlas en las personas que las
sufren. No debemos negar o minimizar la existencia de
estas enfermedades y el impacto que genera en quien
las padece.

Por ello es recomendable ser conscientes de nues-
tras emociones y atender nuestro estado de salud
psicoldgico. Recordemos que la primera y mds im-
portante accidn para tratar las enfermedades tanto
fisicas y psicoldgicas es asistir con profesionales de
la salud.

En mi opinidn personal, la via personal de cambio v
atencion a las enfermedades es la consciencia que
adquirimos frente a nuestro propio estado de salud
y el deseo genuino de cuidarnos y tratarnos. Esto re-
sufta en una tarea constante y de compromiso hacfa
nuestra personay a lo largo de nuestra vida.

Considero que como disefiadores industriales, po-
demos enfocarnos y realizar propuestas de solucién
ante las problemdticas sociales existentes en el pais.
Nuestra aportacion podrd llevar a la adopcién e in-
fluencia en la toma de decisiones vy accién por parte
del usuario, que reduzcan parcial o totalmente el
problema.

“Como disefiadores proponemos soluciones
ante las diferentes problematicas existentes en
la vida diaria de las personas. Considero que un
producto genera un gran impacto en la persona
que lo adquiere y lo usa, asi como en el mundo.
Esto visibiliza la importancia de los disefiadores
y la responsabilidad social que tenemos en crear
objetos dtiles, significativos y con valor”

INGRID YADIRA
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Figura 121. Preparacion de recetas saludables
Fuente: Elaboracion Propia
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LISTA DE SIGLAS Y

ABVD:

AIVD:

CONEVAL:

CONAPO:

CONAPRED:

DCU:

ENSANUT:

ENSANUT MC:

ENADIS:

FAO:

HLPE:

IMSS:

INAPAM:

INMUJERES:

INEGI:

LEMtool:

ONU:

ACRONIMOS

Actividades Basicas de la Vida Diaria

Actividades Instrumentales de la Vida Diaria

Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
Consejo Nacional de Poblacion

Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion

Disefio Centrado en el Usuario

Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino
Encuesta Nacional sobre Discriminacion

Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agri-
cultura

Grupo de alto nivel de expertos en seguridad alimentaria y nutricion
Instituto Mexicano del Seguro Social

Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores

Instituto Nacional de las Mujeres

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia

Layered Emotion Measurement tool (Herramienta de medicion de
emociones por capas)

Organizacion de las Naciones Unidas



OMS:

UNICEF:

PA:

AM:

PL-O:

PL-PRA:

PRA:

PrEmo:

Organizacion Mundial de la Salud

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

Proceso de alimentacion

Adulto Mayor

Planeacion y Organizacion dentro del proceso de alimentacion

Planeacion y Preparacion de alimentos dentro del proceso de
alimentacion

Preparacion de Alimentos

Product Emotion Measurement Tool (Producto- Emocion Herramienta
de medicion)
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Figura 122. Tabla Cambios fisicos en la vejez
Fuente: (Noriega,M. Garcia, & Torres, 2012)




ENCUESTA/PRUEBA
UNAIM CIDI

Los datos recabados en esta prueba son Unicamente para uso académiceo. Los datos ayudardn
a recabar informacidn relevante parz el proyecto “Productos o Servicios encaminados a la
tercera edad” .

A continuacidn se presenta una serie de preguntas las cuales deberdn ser contestadas de

manera

Nombre de pila :
Edad:

Sexor

-jQue aparato tecnoldgico s <l que mds utilizas en tu diz 2 dfa? jPara qué lo utilizas?

R:

-jQue te gusta de utilizarlos! Ej. Hacen mds facil mi wida, Me comunico con las personas. ...etc.

i Qué se te hace dificl! Cuando tienes problemas ; A quién pides ayudal

A continuacién se plantea una peguena prueba en la cual se te pedird interactuar con diversos
comandos, 2 la par se te pedird que crcules gue tipo de emocidn y en que intensidad la
sentiste al utilizarlo; escribe una palabra que describa para 11 el comando. Finalmente se te

pedird contestes unas pequenas preguntas

ENCENDIDO
ALEGRIA  SATISFACCIGN INTERES ~ ABURRIMIENTO DESEO TRISTEZA

Fuertemente

Me siento asi

: Parciaimente
INSATISFACCION  COMFUSION DISGUSTO SORPRESA Un poco

Muy poco

Mo siento esto

Figura 123. Prueba emociones en comandos aparatos tecnoldgicos
Fuente: Elaboracion Propia
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Microondas Mouse
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Figura 124. Comandos comunes en casa
Fuente: Elaboracion Propia



Anéxos

icroondas Apagador/interruptor

Se muestra la
inforracicn del estade

—
del aparzto en la
| partzlla digral frontal
|l —

'S F Botones con relieve
= 2 8 minimao, foonos y
e 2z

239

i Irterruptor
= nimerosenla simple de

i | '“?“f superficie sATICh para
= Wi prendery

apagar la luz

M
Betdn de
encenderfapagar con
fcono ¥ letras

Imtermuptor gque se

desplazs pars

cambiar de
frecusnicia

Periliz
niveladora
de

volumen

lcono de play en
direccidn diferenmte
al actual

Radio/ Reproductor de Cassette

Ie=muptor gua sa
dzopiaza pars cambiar
=& fracuemca

Botones qua permmanesan

CrEECrasos Mk SuE 5

ECrEECna OUC guE SR
Plancha i
Fararvaacors ca
Fagzulator cus sa casn'Eza volurnan
para rapuiarla
TEMpETELra
Ureas ca mayor grosor &

Flaca qua cambia ca
assmcidn 3l grarss
menor grosor de sCuardo
a la tarrparsturs

Botde o mayor arngqui
C4 atuerDo & tamafc gua
comn funddn &
CiCo ¥ apagaco

I e MIE s =D Ce
a'guro da los botores

APARATOS FAMILIARES PARA EL AM.
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MP3 240

Comando con doble
funcidn y uso

{presionar avarzar)

Comando con doble
funicién ¥ uso {presionar:
reproducinnausar)
(presionar por mas

(desplazar valumeany

tiempo: apagan/encender)

Dicsman

B
1

SAMSUNG

Estufa

Ferllas de segundacd: presionar ¥ girar para poder

sncender estufz eléctnza

Celular

APARATOS FAMILIARES PARA EL AM.

Figura 125. Comandos aparatos familiares para AM
Fuente: Elaboracion Propia
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Reproductor

APARATOS FAMILIARES PARA EL AM.

™
Ty

R )
R

Reloj interactivo

APARATOS CON CONTROLADORES DIFERENTES

Figura 126. Comandos de interaccion diversa

Fuente: Elaboracion Propia

Botones

traseros de
controly

Al girar cambia la funadn

Reloj, termostato, alarma,

ternponzador

Funciones simgples

Acompafiadas de
=
fconos simples

Fefuerza el cambio
de Iz funcidn usado
luz de difererte
color y un sonido

Direcciones v lineas
de funciones
simplificadas

In solo comando
U £ o
para 1 funciones

configuracion
de opoiones

Diversos componentes, funoones
visiblemerte divididas en =
aparato, pantafla digitel minima en
comparacian con el aparsio

Elemento sorpresa s=
descubre poco a pooo

como funciona =

aparato

Rasuradora

Girar =2 enoenda y
al mssmo tiempo
ritvela la imensdad



Bocina Asistente
= %
« e.

Interacoion por medio de voz

La emisicin de luz, color y voz
o=l aparato refusrza f&
interaccion en & nsEne de
usn

e =
kg £ 71
B

&l sparato tens =
mibilﬁa:ﬁi@?‘rﬁuﬁ'
otros aparsto Jnteh?tes

=

i

LR

-_—

El aparato puede ser
cantrolado por medio de la
nterfaz {app) & ks gue s=
wincuta

En Iz app s= musstran
funciones més complejas s
como las instrucciones de
funcicnamiento del aparato

Anéxos

Interacoisn téctl con la
parte supenor
-reproducdion/palise
(presionar una vez)

-iImteracoidn con voz
{mantenrier presionado)

Reconocmierto devoz I

Aparato wsiblemertz simple
con comandos no visibles y

simplificados a pomera vista
y £on un solo botdn traseno.
Uso de un-solo icono

Elemento sorpress s=
descubre poco 2 poco como
funoona el aparato

Interacoidn ool con 2

parte superior - 242
AUITIENIAr ) CisrrHnmr

volumen (presionar ¥

deslizar en direcoon a las

manecillas del relo] )

S
 distingue &l bio de
/' volumen mediante la

| imtensidad de lz [ gu=
amite ' cida tircule

Botdn trasern gue controla
la acthvacidn o
desactivacdn del
micndfono

Luz emitida, la cual
comunice que 2 apareio se
ENCUEnTE en
funcionamiento

Figura 127. Comandos en objetos inteligentes

Fuente: Elaboracion Propia
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Adulto mayor

UrARM

Diserio Industrial

Alumna: Ingnd Hermndndez

Alimentacion

Esta enfrevista es parte de unao investigocion en el drea de disefio industrial enfocoda en la
alimentacion del adulto mayor. Los datos compartidos son para fines totalmente académicos y no
seran utiizodos para ningun ofro fin.

Mombre de pila

Edod

Genero

Estado Civil

3Con quign vive? (gjemplo: esposa/ahijos,mama, papad)

zlsted padece alguno enfermedad? 3Cual? zUsted cocina vsualmente? *

3Cudles zon los lugares donde come dentro de cosa® *
zDonde come generalmente deniro de casaf * ESPACIAL
zCémo es 2l lugar donde come? ;Por qué come en sl *

Cuando come zRealzo alguna otra accion al miemo iempo€ 3Cualg *

zGign cocina pora usteds * i
sUsted ayuda en lo compra y/o preparacion de almentosgzComos * S I STE M AT I CA

zUsted genercimente come con alguiengzCon quieng =

zPrefiere comer solo o ccompaniado? 3Porquet * SO C[AL
3Cudles son las actividades que hace generalmente cuando come solog *

zCudles son las actividodes que hace generalmente cuando come acompofiado? *

3Qué cosas no le gusta que ocurran mientros estd comiendo, yva sea solo o acompafado® *
Cuando come y fiene algin problema con su afimentacion {dolor de estémaogo, comida dura, etec.)
sLle inforra a lo persona con lo que come de esos problemas? *

3lo comida que consume es lo misma que consumen ofros miembros de la fomilia o cuidodores, o es
diferente€;Por quat *

3Consume alimentos especioles? * ECO N OM ICA

zRepresentan estos alimentos un gasto en su economia? *

sUsted se ha informado o conoce las guios o campafas de alimentocidan que ofrece el gobiemo

especiclzodas en cimentacion del odulio mayorz * EQ LLIJ CA
szUsted utilizo estos guios o compafios como pauta para una almentacion de acuer

necesidaodesg *

zCudl es la comida que considera la mas importante en su diog? *
sCudntas comidos hace en un dia?zTodas son iguales? [confidad, cimentos) * TENMPORAL
zConsume algin alimento en forma regularg 3Cualfles v porguég *

3Para usted que representa el momento de comer? *

3Que opina de como se alimentaz * C U LTU RAL

zlsted cuida de su alimentacion o estd interesado en hacerofzPor quét *
zSigue algin régimen alimenticio v si lo sigue comao lo establecia® *
3Considera usted gue una aimentacidn sana es una estrategia pora cuidor de su salud? *

zGenerolmente dénde come? [coso o fuera de casa) sPor quet *

sUsted donde prefiers comer? [coso o fuera de cosa) sPorqusg * SITUAC]ONAL

3Bgjo gué situacion rompe su alimentocion cotidiono? *




Anéxos

Cuidador

UNAM Disefio Industnal

Alumna: Ingrid Hemandez

Alimentacion

Esta entrevista es parfe de una investigocion en el Grea de disefio industricl enfocaodao en la
alimentacion del adulto maver. Los datos compartidos son para fines totalmente académicos v no
seran ufiizados para ningln ofro fin.

Mombre de pila *

Edad *

Genero *

Mujer

Hombre

Estado Civil *

2Con quign vives? [ejemplo: esposo/o.hijos.mama, papa) *

zGeneralmente preparas los alimentos del adulio moyorg :Cadao cuanto® *

Dentro de casa sDonde le dos de comer al adulto mayor? sPorquég = ESPAC]AL
2Consideras que el espacio donde come el adulto mavyor es adecuado a sus necesidades?
[ejlemplo: cémodo, sillas ¥ mesa a su medida, etc.] *

2Como te administras pora cocinare ol adulto mayor [realizar todaos las fareas compra, preparacion

de alimentos, hora de comer)2 *

:lo comido que preparas es para toda la familic o es especiol de acuserdo a los necesidades del

adultc mayor? * .
:Como col}:'ulle'-.fus con las diferencios aimenticios del adulto mayorg * SISTE MATI CA
3Cudl es la parte que consideras mas dificil poro i del proceso de alimentacian del odulto mayor?
{compra de matena prima, preparacion, dar de comer, impiar) 3Por quét *

3Cudl es la dingmica familiar respecto a la alimentacién del adulto mayor? ©

3Generalmente comes con el adulto mayorg ;For qgué? * SO ClAL
3Cudando comes con el adulte mayor como es su interaccién durante la comidag *

3 Administras o fienes un presupuesto asignado para la preparacicon de lo comida del adulte .
mayorg;Comoe * E(;ONOM |CA
2 Cudanto inviertes aproximadaments por semana en la alimentacién del adulto mayors

En la alimentacion del adulto mayor 3Cudles son los elementos que representan un gosto

considercble en tu economia 2 ©

3 Conoces las guios o campofias de olimentacidon gue ofrece el gobiemo especializados en la
alimentacion del adulio mayort * L ITI CA
Cuando preparos de comer asigues estos recomendaciones de alimentacidong

3Cuanto tiempo inviertes en fodo el proceso de hacer lo comida 2 [ ir por los alimentos,
preparar.comerlavar] * TE M PO RAL
3El hempo que inviertes en el proceso interfiere con tus octividades de trabojo.familicres, etc. g *

sHas dejado de hacer actividades mportantes para ti por invertir iempo en el proceso de hacer de
comerg *

3Glue opinas de como te oimentos? * ,C U LTU RA L

23igues olgln régimen v s lo sigues como lo estobleciste? *
3 Cuidos la alimentacién del odulto mayor o estds interesado en haocero23Por quég *
2Consideras que una alimentacién sona es una estrategia para cuidar de lo salud? *

SITUACIONAL

-

3En qué ocosiones no preparas de comer para el adulfo mayor? *
En las ocasiones en las que no puedes preparar de comer para el adulto mayor 3Qué haces?
Cuando comen en cosa 3Has notado si el adulto mayor tiene alguna problemdtica con su
alimentaciongzCuadlg *

Cuando comen fuera de coso 3Has notado si el adulto mayor fiene alguna problematica con su
alimentaciong zCudlg *

Figura 128. Preguntas para entrevista alimentacion (8 estructuras del contexto)
Fuente: Elaboracion Propia
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OBSERVACION
UN DA CON UN ADULTO MAYOR / CUIDADOR
ENFERMEDAD CAIDAY CONVALECENCIA

ADULTO MAYOR CUIDADOR

/300 AM N\ T YU
j DESATUNO EL CUDADOR (hijs) PREPARA EL

[ | DESAYUNO Y SELO DHALAM.
1

DEEAYLIMA, AL FLAS DCARIONES S0LA DEEDD A LS HAETOS DFRENTS
DE L& FAMILLE Y EL CUDIATIOR. !
T DTARGNS DREANA MITVTRAS VR A;i.:fa:n Y /
Ay
\\ # IMVAVEATMQQ\AEMN_:EQ_E;& CORELEMIR DEDC
. - 4 5L CTRCANA DAL,
——— ~ _[DESSDAL)

BN DCASDMNES CEEATURA, JLUNTDLAL AM

11:00 AM 100 AM
DISFRUTA DE VER PROGRAMAS ACTIVIDADES MATUTINAS
MATUTINOS EN LA TELEVISION e 58 A S s A A ARRERLARSE LR

CA5A, PROPARAR 5L TRABAC (CONCRALMENTE TRAEALS, DM CASA.- COFENDC
T ANCTADONES D LD GUS DONSIDERA ROLCVANTE OO FROGRAMAS DEL MOMONTO DEL ARKD CAMEA)
apL A5 ™ DIECLDONDE O LDS PROTRAMAS MATLITINGS 0T DVIREDS

TEMaS

[ 2:00A.M [ 2:00AM
REALEZA ACTIVIDADES DE SU ACTIWIDADES
FREFEREMCIA

FRALTA ZE ATTTADADES [ TRARAD (CRNIRALMINTE TRARALA BN TA5A-

al T DEFEMDE DEL MOMENTD DIL AR CAMES )
e, B FRRICTOD F&ER CIE R, AR MANERLIDADES DT5TURS,
C LY CREICs A QR 50 INCRNTRA, DOURADA RLALZANDD 28 ATTVIDADEE B3
! 3 DL FRALESR ACTHVIDADES BTRAS QU MO 50N IFRMCFDIALE B L
R HATTR MIOHAS ACTIVIDADIE O IDTA CORAS RARS NG ABURRIRSD CLIDADD DELAM.
FRRI RN :I.TE:E: EMOURRTRA SITUAOONEE QU LMTARN 205

1
SCCOMERDUR, LOG MATTRLALLE RARA FRALZAR, LAS ATTVIDADTE
CUDADOR S0 QNORTRA SOURADD FARA COMERT NALL LAS TO5AS
Fallilis Qe .':'A'-:IS DEEED LM LIBRD Y e LY QIO ME LD
TOMERD IE?E'GE‘SAEFET\: IfL;i':L'-'ZAN

T —
1:30 P.M 1:30 P.M
TOMAR UM BARIO 52 LE AFOYA PARA QUE SE DE UN BARIO
[ CLMOMENTD DEL BARND DOFEhCE DEL CADADCR DEDS A LDS EL 8550 MO 55 CLaRD DREIDD A LSS ACTHWDADSS CoL OADADCR,
S TI0E DR WD RETAM ADAFTADSS O ACRRDD A LA hNECEEIDADEE O EARD 5 A TAFRA DIROL CREDC A LAS ACTTADADE QUG IMPLICA
CRLAM FARA RBL DJDADTR Y LDS IERAT0S QUE MO RSTAN ADAFTADDS

R M TR RARARL AN

200 PM 200 PM

WE FELICULAS O REALIZA OTRAS ACTVIDADES
ACTIVIDADES FEALITA SUS ACTIVIDADKS | TRABA0 (CEMERALMENTE TRAESJA DN CASA-
DERIMOE DL MOMENTO DL ARID) CAMEA, |
s, i, FEA44 CHFERENTES D545, VARIANDO LAS ACTIIDADKS ELSCA B DIVERSAS DOACIOMES SALE RARA, ATENDER AMOIENTES PO 56
hD AEIRRIRED PREDCLRS DE U B AM REALICE ACTWVDALE QLE ROMGAN BN FESSO
EXTRARA A 5UE AMETADIS Y TRATA DE ESTAR B CONTACTO Y 5 SECURIDAD

SOOALEAR OO 50 ORI LS 52008 MICLANTE BL CRUULAR. [ AFF
WWLATRARE CATREDIH

f CLISTA MANTRNGRER AL Dl O CLIANTD & LAS NOTROAS DELPASY

POWRDADES QUL ARAREZTAN
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OBSERVACION
UN DIA CON UN ADULTO MAYOR. / CUIDADOR
ENFERMEDAD CAIDAY CONVALECENCIA

ADULTO MAYOR CUIDADOR

—— — ———

- - - -
il . Ty il T
#7300 PM > ;77 300PM T\
[ coMDA N / compa N
i !
DAD0 LG LIMITAR TR ALIMEMTEOS (L CLACADR LE OFRECE
SPCOLALLT E{FB‘:N.EEFIE;AE_Q{ \SE“IE&CAA-E'-FINE”CHZAD AMENTOE qﬁ:\\;mmn:ﬂﬁ PORC AL AML W 50LE APSTROEN
| 4RATLCUDADS |
/ PRIFARA AUMIWTIDS UL PLEDAN ROMIHR RARA = she i
5L SICMTE CAMEADT DE COMR L MEMO TODOS Lok DIAS. O OD6AS AHCFFRAR Ammcc:;,\m«;«faa\m
SMLEFIE . /A
- I LOS ALMENTES ENICCACONGS CORCDEN 00 LA DETA RAMLIR,
[ CTATONE AL LA FRERARACION DERLIMDNTIE RRALTANDO DNTOhOS SR LD MEMD BERA TODOS
SRR SIhH 5 e ——

OOME DN IDVIREAS OCABIONES 50L0 DEEDO A LA DICRINGA OC
COME BN CWIFEAS DCASIONES 5010 DEEDD A LA DIRENGA OE LR AR ShTRE B CITADOR T EL A
LYCRARICS ENTRE O CLADADOR Y EL AM.
MANPIZETA L 5C LE SAVE MO COMIDA Y DA SThERALMONTE LA,

FARTE
4:00-7:00 P.M 4:00-7:00 P.M
ACTWIDADES VARLIADAS ACTWVIDADES WARIADAS
4 DCASICNES ¥E LA TELE © PLATICA 00N OTROS MIBMERDS DF LA FAMLLS, MANEIEETA SENTIRER COMELINDIDA BN DCASKONGS DEEIDD A GLE MO
TMTE M45 ARNIDAD Y COMASNZA CON CTROS MEMBRDS D6 LA RAMLI ENTICNDE AL AM
QLE CEL CLADAD0R DESEA, (U EL AM ENTIENDA, L ESFUERZD GLE REALLZA Y VALCRE 51
IO CHEEA CALEAR MAS MOLESTIAS AL CIDADOR FOR S8 RAZON 50 TRABAC

FRSZFA CORTOS COMINTARICE, IEWTIMENTOS ¥ FRhEAMENTIE R IE

RGN
T
.-"'H-'__-\_H"\-‘ -” o~
s ~ / h
/7 SO00OPM N ¢ F:00-10:00 P.M \1
i CENA \ [f DESCAMNSA )
wmmw{a:m;cm:m;;émmvs LLoELm EMARY L A DA R TOMAA B S MRDONAS
AR B SOUTARID W CWVERSAS DLASICHE L OUCADTR 50 RETIRA & DESCANSAR A 5L FRLAMSERS,
['E LA TELE MIENTRAS FEALIZA LA, CEMA LICTRA (oA, 1 0ok U Ry 4
/ i s
\ \ #
D.CJEAE:R:”’FESWME:.AFAWUAI;F&.MIM:JE \-\_\_\_ -~
w FEMEDONAG - ———

L —

Figura 129. Mapa Observacion un dia con AM y cuidador en enfermedad
Fuente: Elaboracion Propia
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NOMBRE: Xothid|
EDAD: 70 uAps

PRIMERA IMPRESION DE LOS
OBJETOS

COLOCAR EL OBJETO EN LA
TABLETA

RECIBIR INFORMACION EN LA
TABLETA E INTERACTUAR CON
ELLA

SOSTENER EL OBJETO Y
AGITARLO

INTERACCIONES

SIOWANSYSYA
AR &

foy B K Fa GL S
[A ) 7

fy B A B G
IAEARATR B

& B & G R
ARG |




Anéxos

@ j% @ 248
VERTER EL OBJETO E ‘m m g

& () I
EL USO DE FICHAS & ;‘@1 m !

e A
INFORMACION ARROJADA ‘@ Q ‘@L @
RECETAS SALUDABLES
[ 15} FaX "

& L) e
A Y 7%
v A
emommes (g () [l [
PLANEACION DE ALIMENTOS ‘ |
FA 14} FeX B

PROCESO DE GUARDADD

Se establecieron tareas que el AM llevé a cabo para probar cada una de las interacciones establecidas

Figura 130. Prueba interaccion y emocion
Fuente: Elaboracion Propia
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NOMBRE: N\-"-l v J 8 dgleen iy
EDAD: 30 ano

TAREAS

I- Selecciona tu perfil

2- Selecciona 5 dias de

Alimentacion

3- Selecciona tu peril

4- Selecciona platillo

5- Juega al azar

6- Desplaza y elige una receta

7-Desplaza y elige + informacién

8-Dezplaza y elige sig. dia

INTERACCIONES

DIFICULTAD

08000

Muy facil / Facil £ Intermedio / Dificil / Muy dificil

Muy ficil £ Facil ¥ Intermedio / Dificil / Muy dificil

00006

Mury fieil / Féeil / Intermedio £ Dificil / Muy dificil

00006

Mury ficil / Facil / Intermedio / Dificil / Muy dificil

Muy ficil / Fcil / Intermedio / Dificl / Muy dificil

00000

Muy ficil / Ficil / Intermedio / Dificil / Mury dificil

Mury ficil / Fcil / Intermedio / Dificil / Muy dificil
/ !

Mury ficil / Ficil / intermedio / Dificil / Muy dificil

9-Gira y elige que deseas comer pollo ° o 9 ° o

10- Gira y elige + informacion

Muy facil / Ficil / Intermedio / Dificil / Muy dificil

(YY)

Muy facil / Facil / Intermedio / Dificil / Muy dificil

EMOCION

y v LU

TIEMPO

@35
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TAREAS

I 1- Gira y elige siguiente dia

*Desplazar el objeto en la

tableta

*Girar y-seleccionar opciones

en |a tableta

*Presionar | vez para aceptar

Opcidn (elegir)

*Presionar 2 veces para decir

no o regresar

*Emision de luz

Se establecieron tareas que el AM llevé a cabo para probar cada una de las interacciones establecidas

DIFICULTAD

00000

Muy facil / Facil / Intermedia / Dificil / Muy dificil

00000

Muy Ficil / Ficll / Intermedio / Difiil / Muy dificil

Muy facil / Ficil / Imermedio / Dificil / Muy dificil

00000

Muy ficil / Ficil / Intermedio / Dificll / Muy dificil

00000

P
I*‘Iuy‘ﬁ:ﬂ / Facil / Intermedio / Dificil / Muy dificil

Dea96

Muy ficil / Ficil / Intermedio / Dificil / Muy dificil

o O

EMOCION TIEMPO

.1
0 S

]

| N3

(1)

¢ L |
\ A

LA CO0S
oy e

I:'_-Jl\Jl P{S'Ln

(4)

Figura 131. Prueba interaccion con producto-servicio

Fuente: Elaboracion Propia
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Nutriglogos ~ Paciente ~ Avisos ~

iContrata Avena Ahora!

Todos nuestros planes pueden ser cancelaodos en cualquier momento sin

251

penalizaciones.

Anual

"'$2,990.....

Mensual

"'$299,.

Ahorra $600 MXN en tu page anual.

*Precio en USD - $15.00/mes

Modalidades de los Programas
Bdsico Bésico + Historia Clinica Basico + Historia Clinica + Consulta
Virtual

; s 649 ..
499 e £ 999 ..

+ Recetario en linea y POF descorgable + Recetario en linea y PDF descorgable
+ 200 recetas o O rackts «" Recetorio en linea y POF descorgoble
+ Vigencia del contenido [ILIMITADAI + Vigencia del confenido jILIMITADA! ¥ 200 recetos
+ Equivalentes en recefas il e + Vigencio del contenido JILIMITADA!
" Tablas de Equivalencias  Tobices e Ecuivolencis « Equivalentes en recetos
+ Listas de Super + Liktein e Stpar + Tablas de Equivalencias
+ Rutinas de Ejercicio « Rutings de Elercicio + Listos de Stper
¥ Auticulos & Clases en Videos  Articulos & Clases en Videos s Budinct di Rt
(D) Avadmias Bog Grofis Tolleres Solud Libros FAQ Acerca Confacts Login  Registrate

MENSUAL

:6.99

usp

Snack de La mafans

L4

TRIMESTRAL

:12.99

usp

ELEGIR

.

Licuada de plétanc con [
vn

Migan con huewes

ANUAL
29.99 S, i
$ .
usD { & “P O v @ GelButton

Figura 132. Andlogos, suscripciones a servicios de alimentacion
Fuente: Varias
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Consultas online

CONSULTA NUTRICIONAL

La constancia e3 la base para alcanzar nuestras metas y por ello
creamas paquetes de consultas para fartalecer el compromiso con un
estilo de vida saludable

Paquetes

= 3 consultas individuales: $1
» 5 consultas individuales: §
+ 10 consultas individuales 55

(DGLIT?ZI

En pareja

$1,100

s ficil, asi que

ns todo el tiempo, esta
tn, pero ajustado &

ustan las mismas cosas y cada uno tiene un e

ferente . 1o MEjor &1 unD conEL

5w plan en eguipo.

TARJCTA DE REGALD  LOS EXPEATC

NUTRIOLOGO EN LINEA

COSTO DE $380.00 POR CONSULTA

nutrest o

Nutridlogo Online

Recetaric NIN Predialisis

Recetario para Personas en
Dialisis Peritoneal o

$ 250°°

Hemodialisis

$ 2500

remeciones  Comunidad «  Contactn

Beneficios de atenderte con Nutrest:

@ Mantén tu estilo de vida saludable
) Sin salir de casa

A contra

Obtén recetas saludables

Rutinas de ejercicio

e
=]
® Lista de saper fresea y equilibrad:
<
@

Prevencion de nedades
@& Alivia el estrés
& Pa

*1es desde $325 por consulta

Recetaric para comer

mas Pia’ﬂa';

(sin subririe)

Recetaric

Figura 133. Andlogos, servicios de alimentacion
Fuente: Varias
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255 765

739.60

27

A
¥

43
89

29

MOk RE:

Ingrid Yadira
Herndndez Segurd

SIHO SE INDICA LD COMNTRARIO:
LAS COTAS SE EXPRESAN EM tAM




61.57 R

50

FECHA:

ACABRADOS:

A TER A L

Varios

Varios

3

FIRMAA

TITULO:

DB L

Vistas generales

ESCALAITZ

MO CARBIE LA ESCALA REVISION

Centro de conirol
Dispositivo inteligente

2

A

A4

HOJA 1 DEG

Plano 1. Centro de control / Vistas generales

256



257

34

200

134.6

M

150

NOMBRE:

Ingrid Yadira
Herndndez Segurd

SINO SE INDICA LD CONTRARIO:
LAS COTAS 5E EXPRESAN EM M




FECHA:

ACABADOS:

Varios

A TERIA L

Varios

3
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CONTRARIO:
SAN EN M

dira
segurd

]

20 1 Tapa - Plastico policarbonato Inyectado / Cierre a presiéon
21 1 Placa induccién - Metal aluminio Estampado/Corte
20 1 Carcasa 2 - Plastico po!lcgrbonato Inyectado / Cierre a presion
trasltcido
19 1 Tapa Carcasa 2 - Plastico policarbonato Inyectado / Ci_erre apresion
Atornillado
18 4 Leds - Pieza comercial Blanco, Azul, Verde y Rojo
17 1 Contenedor 2 - Plastico ABS Inyectado / Atornillado
16 1 Bateria - Pieza comercial Polimero de litio
Recargable
15 1 Base con eje - Plastico ABS Inyectado / Atornillado
14 1 Microcontrolador - Pieza comercial Circuito ‘“teQ’adO programable
Tarjeta WIFI
13 1 Altavoz - Pieza comercial Sonido Dolby
12 1 | h LE Audi pi al Low Complexity Communication
Bluetoot udio - ieza comercia Codec (LC3)
. . . Triple cdmara de 12 Mpx
11 1 Camara Pieza comercial Sensor 1/2.55"
10 1 Mini laser N Pieza comercial *
9 1 Carcasa - Plastico policarbonato Inyectado / Cierre a presion
8 1 Contenedor - Plastico ABS Inyectado / Atornillado
7 1 Resorte - Pieza comercial ‘330"’, 8.3§mm 2
Acero inoxidable
6 1 Base - Plastico ABS Inyectado / Atornillado
5 8 Mini tornillos - Pieza comercial 7/64 N 2'8. mm Q)
Acero inoxidable
4 1 Eje - Plastico ABS Inyectado
3 1 Empaque - Pieza comercial Silicon
2 1 Pieza unién - Plastico ABS Inyectado / Cierre a presion
1 1 Botén/Perilla - Plastico policarbonato Inyectado
N° Cant. Denominacién N° Plano Material Observaciones
FECHA: FIR AL MO CAMBIE LS ESCALS REVISION
TiTULD:
ACABADODS: R .‘I'. R 1_ |, 'I'
MATERIAL: DiBLUC:
.
\Varos Explosivo
SN ESCA LA HOJA 4DE &

3

2

C

Plano 4. Centro de control / Explosivo
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1 4 Regatones - Polimero silicon Inyectado/ Cierre a presién
10 1 Carcasa Inferior - Plastico policarbonato Inyectado / Cierre a presion
9 1 Carcasa de bateria - Metal aluminio Estampado / Atornillado
8 1 Bateria - Pieza comercial Polimero de litio
Chips, condensadores, diodos,
7 1 Tarjeta impresa - Pieza comercial resistencias, conectores, etc.
Tarjeta WIFI
7/64",2.8
6 9 Mini Tornillos - Pieza comercial / seemm
Acero inoxidable
5 1 Pantalla - Pieza comercial Cristal/ LCD
4 1 Sensor de Carga - Pieza comercial Sensor
3 3 Botén - Plastico policarbonato Inyectado / Posicionados/ Silicon
2 1 Marco - Plastico policarbonato Inyectado / Posicionado
1 1 Carcasa Superior - Plastico policarbonato Inyectado / Cierre a presiéon
N° Cant. Denominacion N°Plano Material Observaciones
FECHA: FIRMA MO CAMBIE L& ESCALA REVIEION
SOMTRARICH -
SAN EN AR TITULO:
Bascula
ACABADOS: D, .‘I'. . 1_ |. ‘I‘
firq WA TERI L DIBLIO:
equra \Varos Explosivo
A4
SIN ESCALA HOJA 5DE&

3

2

Plano 5. Béascula/ Explosivo
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18 4 Regaton - Polimero silicon Inyectado 266
17 1 Base - Plastico ABS Inyectado / Atornillado
16 2 Regaton - Polimero silicon Inyectado D
15 1 Carcasa inferior - Plastico policarbonato Inyectado/ leerre apresion
Atornillado
14 2 Bisagra - Pieza comercial Aluminio
13 1 Carcasa superior - Plastico policarbonato Inyectado/ Clgrre apresion
Atornillado
12 1 Boton voltimen - Plastico policarbonato Inyectado / Cierre a presion
11 1 Boton encendido - Plastico policarbonato Inyectado / Cierre a presion
10 1 Bluetooth LE Audio - Pieza comercial Low Complexity Communication
Codec (LC3)
o Chips, condensadores, diodos,
9 1 Tarjeta impresa, componentes ~ Piezas comerciales ist . t tarieta WIFI
electronicos y eléctricos resistencias, conectores, tarjeta ,
etc.
8 2 Bisagra - Pieza comercial Eje/ Aluminio
7 1 Base de bateria - Metal aluminio Estampado/ Atornillado
6 1 Bateria - Pieza comercial Polimero de litio
5 2 Altavoces - Pieza comercial Sonido Dolby
4 * Mini tornillos - Pieza comercial Varios tamanos
3 1 Marco - Plastico policarbonato Inyectado/ Atornillado
2 1 Pantalla Display - Pieza comercial LCD 12" B
1 1 Cristal Touch - Pieza comercial Cristal .5 mm /Membrana touch
N° Cant. Denominacion Ne° Plano Material Observaciones
FECHA: FIR AL MO CAMBIE LS ESCALS REVISION
CONTRARIO: -
SANEM MM TITULD:
ACABADOS: R .‘I'. R 1_ |, 'I'
Hirc MATERIAL: DiBLUC: A
.
segura \Varios Explosivo
SN ESCA LA HOJA 6DE &

Plano 6. Tableta / Explosivo
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