e
T 3 %‘%"’”
o

gl «u‘j

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ARQUITECTURA

Sistema de Objetos Inteligentes preventivo
para cuidado y seguimiento neonatal

Tesis Profesional que para obtener el Titulo de
Disefiador Industrial presenta:

VIRIDIANA GETSEMANI| SANTANDER AGUILAR

Con la direccién de:

M.D.| HECTOR LOPEZ AGUADO AGUILAR

y la asesoria de:

M.D.I VANESSA SATTELE GUNTHER
Dr. MAURICIO REYES CASTILLO
D.l JOAQUIN ALVARADO VILLEGAS
M.D.l. GUSTAVO VICTOR CASILLAS LAVIN

CIUDAD UNIVERSITARIA CDMX. OCTUBRE 2018



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



)

)

)

SANTANDER
AGUILAR
VIRIDIANA
GETSEMANI

2019

%
5
$

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ARQUITECTURA
centro de investigaciones de diseino industrial

(e} () o’

sistema de objetos inteligentes

preventivo para cuidado y seguimiento neonatal

%
o)
%






Declaro que este proyecto de tesis es totalmente de mi autoria y que no ha sido presentado
previamente en ninguna otra Institucion Educativa y autorizo a la UNAM para que
publique este documento por los medios que juzgue pertinentes.



EPO1 Certificado de aprobacion de
impresion de Tesis.

AVEFN*MA DE

MEXICO | y
Coordinacién de Exdmenes Profesionales
Facultad de Arquitectura, UNAM
PRESENTE

El director de tesis y los cuatro asesores que suscriben, después de revisar la tesis del alumno

NOVERE | SanmanpER AGUILAR VIRIDIANA GETSEMANI  No- DE CUENTA (300267568

NOMBRE TESIS g|sTEMA DE OBIETOS INTELIGENTES PREVENTIVO PARA CUIDADO Y

'SEGUIMIENTO NEONATAL
OPCION DE TITULACION | TESIS Y EXAMEN PROFESIONAL

Consideran que el nivel de complejidad y de calidad de LA TESIS, cumple con los requisitos de este
Centro, por lo que autorizan su impresion y firman la presente como jurado del

Examen Profesional que se celebrara el dia alas horas.

Para obtener el titulo de DISENADORA INDUSTRIAL

ATENTAMENTE i i
“POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU”
Ciudad Universitaria, D.F. a 9 de septiembre de 2019

NOMBRE FJRMA

PRESIDENTE y

M.D.I. HECTOR LOPEZ AGUADO AGUILAR )
VOCAL \;—_—_r-'L e

M.D.l. MAURICIO ENRIQUE REYES CASTILLO s
SECRETARIO , PP

j P — 7y
M.D.I. VANESSA SATTELE GUNTHER e S T --Sﬂ/Z?%é

PRIMER SUPLENTE

D.I. JOAQUIN ALVARADO VILLEGAS @:ﬁ:ﬁ

SEGUNDO SUPLENTE

/ 1y ff 1
/ /
M.D.I. GUSTAVO VICTOR CASILLAS LAVIN // / //7/ ,f// i
== vi T
¥ P
/

ARQ. MARCOS MAZARI HIRIART
Vao. Bo. del Director de la Facultad



00

RESUMEN

El presente documento muestra el desarrollo del
sistema preventivo de objetos inteligentes para

el cuidado y seguimiento neonatal.

El sistema se encuentra conformado por un wearable
(brazalete),una unidad central y una aplicacién para el
seguimiento y analisis de signos vitales, es un producto
que informa acerca del estado de salud actual del bebé y
origina una interaccion no sélo con el usuario directo, si no
con todos los implicados en el cuidado; generando asi una
red de conocimiento compartido a través de experiencias
y registros para la prevencion de acuerdo a las tendencias
prospectivas en el cuidado de la salud implementando

nuevas tecnologias y sus futuras versiones.

El proyecto surgi6é a partir de la solicitud de la empresa
Arroba Ingenieria sobre un planteamiento para el cuidado y
seguimiento del recién nacido dentro del hogar a través de
nuevas tecnologias razén por la cual se tomaron en cuenta
las tendencias: “Internet of Things” (Internet de las cosas) y

“Home Care” (Cuidados médicos en casa).

Para el proceso de disefio se siguio la metodologia
“Design Thinking”.La investigacion se divide en cinco

etapas:

1. Obtenci6n de informacion.

2. Registro de datos sobre signos vitales y sus variantes
en tiempo real de acuerdo a las condiciones de cuidado y
desarrollo del bebé en los primeros meses de vida.
Estas variables influyen en su crecimiento y necesidades
del infante.

3. Desarrollo de conceptos.

4.Evaluacion de propuestas a través de simuladores.

5. Propuesta final del sistema.
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ABSTRACT

This document shows the development of a preventive smart

object system that supports neonatal care and supervision.

The system is made up of a wearable (bracelet), computer
unit and software app that is used to track and analyze vital
signs. The main goal of the system is to offer a product that
displays in real-time the baby’s health condition, which is go-
ing to allow an interaction not only with the direct user (baby)
but also with all the people that are implicated in the care
with his/her supervision. In turn, this will produce a knowl-
edge network that will be useful in preventive baby care and

supervision.

This document shows the design process achieved through
the “Design Thinking” methodology.The research is divided

into five sections:

1. Literature review.

2. Data collection and recording of the baby’s online vital
signs and variability (given babies’ development stage and
supervision conditions). Vital signs variability has a profound
impact on babies development and needs.

3. Concept development.

4. Evaluation of proposals and prototypes.

5. System proposition.
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INTRODUCCION

01 PROYECTO

0 SISTEMA
INTELIGENTE

03 TENDENCIA

El disefio industrial como disciplina engloba una
infinidad de conocimientos de otras areas que la
complementan,de esta manera la combinacién del
disefio meramente funcional también se puede
coordinar con el disefio emocional generando
productos practicos que propicien una interaccion
del objeto con el usuario.

En la implementaciéon y desarrollo de productos
innovadores en el area médica y los que se
encuentran en constante desarrollo tecnoldgico
existe la intencién de convertir lo profesional a un
lenguaje practico y empatico con el usuario; es
por eso que no solo es suficiente entender las
condiciones fisicas sino también entender las
sensaciones y emociones de los usuarios con
respecto a su salud y su condicion “diseno
adaptable”.
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En prospectiva el disefio y el area médica buscan
generar empatia; el disefio debe estar centrado
en el usuario y para lograrlo se necesita un equipo
multidisciplinario permitiendo que elementos de
diversas areas y conocimientos precisos se
equiparen mediante el disefio propiciando una
interaccibn y una comunicacion entre los
involucrados.

Este proyecto tiene antecedentes que marcaron
una pauta en la investigacion pero ademas tiene
elementos que se incorporaron a la misma
permitiendo que ésta se extendiera para
entender un conjunto de objetos mas complejos
en una interaccion simple.



En este documento el lector encontrara la
investigacion realizada en la bisqueda de
informacién de un problema global que es el
manejo de datos en registros médicos sobre
el estado de salud de una persona desde su
nacimiento; los valores y rangos que nuestro
cuerpo genera y cémo interpretarlos a lo
largo de nuestra vida.
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El proyecto tiene antecedentes que permitieron a la investigacion desarrollarse en
distintas etapas. Las tendencias prospectivas son una parte importante en el analisis
de informacién ya que contemplan elementos como la tecnologia y comunicacién para
entender un conjunto de objetos mas complejos en una interaccién simple.
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Finalmente se encuentra la propuesta de disefio
como una soluciéon empatica al problema que
ademas responde a las tendencias prospectivas y
tecnologias aplicadas que se probaron en la
generacién de un sistema de objetos inteligentes
que apoyan a la madre en el desarrollo de su bebé
y al mismo tiempo monitorean su estado de salud
O para prevenir complicaciones en su desarrollo y
- tener informacién importante que es necesaria a lo
@ ‘ largo de su vida.

o
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SISTEMA

2. M.Conjunto de cosas que relacionadas entre si

ordenadamente contribuyen a determinado objeto.

[123] (RAE, 2019)

INTELIGENTE

5. adj. Dicho de un sistema, de un edificio, de un
mecanismo, etc. Que estan controlados por computadora
y son capaces de responder a cambios del entorno para
establecer las condiciones Optimas de funcionamiento sin

intervencion humana.
[115] (RAE, 2019)

INTELIGENCIA

1. f. Capacidad de entender o comprender.
2. f. Capacidad de resolver problemas.

3. f. Conocimiento, comprension, acto de entender.
5.f

. Habilidad, destreza y experiencia.

[114] (RAE, 2019)



Son sistemas computacionales que pueden

Yy
conocimiento propio y razén sobre la misma con

procesar representar informacion,tienen
el objetivo de planificar y actuar de manera que
asimilan el conocimiento de la experiencia con
el entorno y  se comunican por medio de los

“sentidos” generando una interaccion.

decidir

realizara

“Cuenta con la capacidad de

por si mismo qué acciones

basandose

y
experiencias acumuladas”(“Sistemas Inteligen-

para alcanzar sus objetivos

en sus percepciones, conocimientos

tes al servicio de la psicologia aplicada”, 2011).

El sistema actia continuamente y cuenta con
una memoria para archivar el resultado de sus
acciones. Tiene un objetivo y para alcanzarlo,
debe seleccionar la respuesta adecuada.
Ademas, a través de su memoria,durante su
existencia, aprende de su experiencia, logrando
mejorar tanto su rendimiento como su eficiencia.
Por ultimo, consume energia, la cual utiliza para
SUs procesos internos y para actuar.

Los sistemas inteligentes  completos para
considerarse como tal deben cumplir con

ciertos requerimientos si no lo hacen se

conocen como sistemas inteligentes

incompletos , sistemas expertos o domdtica.
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PERCEPCIONES

SENSORES

PROCESAMIENTO
(SI-ENTONCES)

AGENTE AMBIENTE

ACTUADORES

ACCIONES

IMAGEN 01.
ESQUEMA COMPORTAMIENTO INTELIGENTE.

Los sistemas inteligentes estan formados por
agentes,cualquier cosa que puede percibir su
entorno a través de sensores y tomar decisiones
sobre los actuadores.

Dispositivos que convierten

informacion recibida en impulsos fisicos vy
quimicos a impulsos eléctricos , puede ser

analégica o manual.

Elementos que controlan

fisicamente los componentes del sistema.



El de (IdC) es
concepto reciente que hace referencia a los

internet las cosas un
objetos conectados a internet o entre ellos.
“loT”
Internet of Things. Es una red donde surgen
Yy
cosas y cosas;

Conocido por sus siglas en inglés

interacciones entre  cosas personas,

personas y personas o

ofreciendo datos en tiempo real.

“Esto incluye todo, desde teléfonos celulares,

cafeteras, lavadoras, audifonos, lamparas,
wearables y casi cualquier otra cosa que se
pueda imaginar ” (Morgan, 2014)

estos

Como utilizan sistemas inteligentes,

funcionan con tres componentes basicos:

Elementos que recogen datos e interpretan

ordenes del usuario.

Elementos o dispositivos detectan

y

que

estimulos externos los convierten en

impulsos eléctricos.

Conectividad o medios de transmision de la

informacion.
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“El Internet de las Cosas permitira el poder
integrar objetos inteligentes de todo tipo vy
funciéon, redes de sensores, y recursos de
la Internet actual con las personas con el fin
de compartir informacién que sea Util para
aumentar nuestro conocimiento 'y tomar
decisiones que mejoren nuestra calidad de
vida en cualquier aspecto posible: social,
econoémico, cultural, ambiental, etc”.

(Alcaraz, 2014)

Estos sistemas tienen un rango amplio de
aplicaciones en diversas éareas; en el area de

investigacion son implementados en la salud.

Se encuentra una gran variedad de sensores
que pueden prevenir e informar acerca de
enfermedades 0  simplemente  generar
conexiones entre pacientes e instituciones para
llevar un seguimiento y tratamiento

personalizados.

La evolucion del internet en la actualidad se
extiende en los objetos en diferentes areas vy

contextos.

La implementacion del IdC consiste en la

evolucion de algunas variables.Por ejemplo:



Las tecnologias utilizadas en los objetos
COmMO sensores,microprocesadores,conexiones
necesitan implementar mejoras no sélo en su
tamafo y costos si no que al hacerlo no llegue

afectar su potencia y su precision.

El tamafo de los componentes es
directamente relacionado con la apariencia, la

cual es no invasiva y discreta en algunos casos.

“Cuanto menor sea el tamarfio de los sensores
y componentes menor sera el tamafio de los
productos que los llevan. Permitiendo colocarse
mas componentes en la misma cantidad de
espacio,lo que contribuye con las prestaciones
y funcionalidades que pueda ofrecer dicho
producto.” (Alcaraz, 2014)

El

actualizaciones ademas de todo lo relacionado

software y hardware deben permtir
a las conexiones con internet,la cantidad de

datos,el acceso a internet,etc.

Energia o alimentacion:Se debe considerar la
cantidad y la forma en que el objeto o los
objetos funcionaran asfi como implementar

alternativas en la obtencion de energia.
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HOGAR:
Smart house o Casa inteligente.

CIUDADES:

Control y monitorizacion de tréafico.
Inspeccion de edificios y estructuras.
Administracion de servicios gestionados
por las autoridades de la ciudad.

SALUD:
Control y tratamientos mas eficientes.
Cuidado de personas mayores.

INDUSTRIA'Y COMERCIO:

Optimizar la cadena de produccion.
Facilitar el proceso de inventario.
Mejorar los mecanismos de distribucion
y abastecimiento.

AGRICULTURA Y GANADERIA:
Realizar un control meticuloso de su
produccion.

MEDIO AMBIENTE:
Recoger informacion sobre ciertos
indicadores ambientales.

INTEGRACION DE SISTEMAS:
Subsistemas que son interconectados
creando sistemas.



Una parte fundamental a tomarse en

consideracion en el desarrollo y uso del

internet es:

Al estar conectados a internet la informacion

que contienen los dispositivos, puede ser
sensible.
Los sistemas de seguridad deberan

avanzar de la misma manera que lo hacen los
nuevos sistemas inteligentes debido a que los
problemas de seguridad y privacidad son
de

expuestos debido a que existen diferentes

diversos.Este tipo dispositivos  estan
maneras para poder acceder a los datos de en

un sistema conectado.

Los principales puntos son:

Para poder prevenir este tipo de situaciones
existen compafiias enteras que se dedican a

y
proteccion de datos. Asi mismo es una de las

resolver ofrecen servicios para la

areas que buscaimplementacionestecnoldgicas
vanguardistas para el continuo desarrollo de
productos vinculados a la red.
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robar
informacion

IMAGEN 02.
Basada en [63]: 10T SECURITY:10 CHALLENGES OF SECURING IoT COMMUNICATIONS

El
complejos, propicia nuevos estilos de vida

internet  integrado a dispositivos mas

reflejandose directamente en la calidad de vida

de las personas.

La

generadas alrededor de un objeto compuesto de

tecnologia, las relaciones y conexiones
sistemas inteligentes al igual que la integracion de
sistemas que se complementan e interactian han

ocasionado el desarrollo de conceptos complejos.

“|dC ya ha logrado que internet
sea sensorial (temperatura,presion,
vibracion,luz,humedad,estrés).”
(Evans,2011)

La comunicacion es parte de la evolucion de
El

transferencia de conocimiento como concepto

todos los sentidos. mas basico es la
fundamental de todos estos objetos para asi
transformar datos,estadisticas,rangos en

informacion especifica,analizada y con un fin.



ot TERMOSTATO NEST

Perteneciente a un sistema domético,este
termostato inteligente aprende de los
horarios y se autoprograma.

neBIG SMART BELLY

Sistema de basura inteligente por medio
de botes que informan cuando necesitan
ser vaciados, optimizando recursos.

0)BODY GUARDIAN

Sistema de monitoreo que cuenta con un
dispositivo y un parche que mide signos
vitales y envia informacién que se puede
consultar por medio de aplicaciones o
enviada a la nube para brindar un servicio
de salud en interaccion con especialistas.

0enSMART PILE

Sistema de Control de la integridad
estructural de edificaciones mediante
sensores ubicados en pilares de concreto.

el PARROT FLOWER

Sistema de monitoreo para plantas.
Recolecta datos como luz solar,tempera-
tura del ambiente,humedad etc.
Ofreciendo datos y estadisticas asi como
alertas y previsiones.

02AIR QUALITY EGG
Dispositivo que cuenta con sistema de
sensores que recolectan informacion
acerca de las concentraciones de Diodo
de Nitrogeno y Monoxido de Carbono.
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naBELKIN WEMO SWITCH

Estos dispositivos se conectan a la toma
de corriente o enchufe permitiendo
activarlos y desactivarlos desde una
aplicacion ademas que ofrece informacién
acerca del consumo.

o AWESENSE SENSE NET

Sistema de monitoreo de redes eléctricas
que mide la carga y consumo de la red
eléctrica.Permitiendo  identificar  datos
referentes a la energia y distribucion de la
misma.

nse) GLOW CAPS

Frasco inteligente que ayuda a recordar
la toma de pildoras ademas de
almacenarlas y controlar la cantidad de
las mismas.

na SIGHT MACHINE

Sistema para mejorar la calidad vy
operaciones dentro de la industria
mediante imagenes,datos de sensores e
informacion.

w31 ON FARM

Servicio de datos agricolas sobre una
plataforma con datos estadisticos sobre
clima,ciclos de cultivos, plagas vy

| herramientas de control.

1150]FLOATING SENSOR NETWORK

Proyecto de la Universidad de Berkeley
que permite utilizar sensores para
monitorizar eventos inesperados como
inundaciones para rastrear movimiento
del agua,contaminantes y otras
condiciones.

TABLA 01. Productos y sistemas inteligentes en las diversas areas del IdC



[dC son los

constantes desarrollos en temas de Salud vy

Las tendencias actuales del

estilo de vida. Donde el monitoreo de signos
vitales es importante para el desarrollo de
productos pero principalmente con la intencion
de guardar y consultar de manera que se pueda
digitalizar y revisar la informacion acerca del
estado de salud de las personas en cualquier

dispositivo movil.

“Esto supone un cambio de paradigma para
la salud. De hecho, nos hace pronosticar
que para 2020 habré cuatro mil millones de
pacientes conectados. También se estima que
cadapersonatendrasiete uochodispositivosque
monitorizan su salud y bienestar.” (Cornet, 2016)

IdC

cuidado para la salud; el

tiene numerosas aplicaciones en el
monitorear con
pequefios sensores O conectar aparatos
meédicos es una manera de manejar datos,es
decir no sdlo digitalizarla y consultarla si no
también compartirla,analizarla para tratamien-
tos y diagndsticos personalizables y mantener a

salvo al paciente al mejorar su cuidado

(prevenir).

Existen dos conceptos relacionados IdC en
Salud los cuales son mhealth y ehealth los
cuales se abordan mas adelante.
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de

toma

salud conectada
de

entorno al paciente y acceso ala informacion

Estos conceptos

permiten la decisiones
ofrecida por profesionales.El desarrollo de
IdC apoya principalmente al “diagndstico de
enfermedades la medicina preventiva,la
toma de decisiones mas rapiday precisay la
mejora de la calidad de vida de los pacientes

cronicos”. (Chandhok, 2015)

Entre estos productos tenemos cientos de
empresas dedicadas al desarrollo de nuevos
productos que puedan ofrecer alguna de las

caracteristicas ya mencionadas.

Otra parte fundamental en el desarrollo de estos
dispositivos es que si bien ayudan acceder a la
medicina de manera eficaz y personalizada, el

manejo de datos es de nuevo un reto.

y ]
TW

IMAGEN 03. Connected Health: Conduciendo el Futuro de la Medicina



Big Data en Salud es la manera de
gestionar datos de manera que sea privado.
Manteniendo a salvo a lo pacientes del
riesgo de perder o compartir informaciéon no
requerida o por equivocacion.

La gestion de datos procura la privacidad,la
validez clinica,es decir, que los dispositivos
que son utilizados sean precisos (wearables), la
interoperabilidad (con quién se comparte
informacion y cémo) y el costo de servicios

como el alojamiento de informacion.

El PGHD (Patient Generated Health Data).

Son los datos de Salud creados,
registrados y recopilados de un paciente a
diferencia de una historia clinica generada
por una institucion,éstos son:capturados vy
registrados por el mismo paciente o la persona
encargada de sus registros. (HealthIT.gov,2018)

(138]  SPROUTLING

{ Wearable que se coloca en
3 A la pantorrilla del bebé 'y
monitorea el ritmo cardiaco,

~—— el suefio y su ambiente.

[98] PILLCAM
: : Céapsula que cuenta con una
dpit|Cam-p camara interna que sirve al
| ser ingerida,para tomar
fotos del colon.

[62] JAWBONE

Wearable que se coloca en
la mufieca y monitorea la
salud de quien la porta.

(104 PROTEUS DIGITAL

Sensores ingeribles,un pe-
queno parche sensor portatil
y una aplicacion que ayuda
a conocer la efectividad de
un tratamiento.

8]  AXIAL EXCHANGE

Plataforma mévil que
proporciona una conexion en
tiempo real entre el paciente
y el proveedor, ofreciendo
informacién sobre  salud y
experiencias del paciente.

[25] CHRONO

Dispositivo terapéutico que
ayuda a dejar de fumar
entender, manejar y superar
los antojos fisiolégicos
causados por la adiccion
a la nicotina y antojos
psicolégicos causados por
estrés.



Antes del avance de la tecnologia como
ahora la conocemos y de los desarrollos que

han hecho que esta se vuelva un medio de

informacion importante,se ~ conocia  un
concepto llamado que nace
con las telecomunicaciones donde se
vinculan  profesionales en salud con

pacientes de areas rurales o con problemas
cronicos,en la monitorizacion y seguimiento de
informacion obtenida por los mismos y

posteriormente la comunicaciéon en tiempo real

paciente-médico.

Después de algunos afios este concepto se
complemento y generd uno nuevo el mhealth,es
la abreviacion de Mobile Health este término se
utiliza por el uso de los teléfonos o dispositivos
inteligentes para practica médica ; abarca to-
das las aplicaciones de las telecomunicaciones
y las tecnologias multimedia para la prestacion
de informacion sanitaria y de salud.

Es un manera de adquirir,transportar,
almacenar,procesar , asegurar los datos y
procesarlos para ofrecerlos de manera
significativa. (INNOVATEMEDTEC,s.f.)

es un subsegmento de mHealth la
cual es una practica,que apoya el uso de
tecnologias de informacion

por procesos

electronicos para la comunicacion en la salud.
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de

implementacion en areas abandonadas o que

Este tipo tecnologias ofrecen  su
se encuentran con escasez de servicios como
una herramienta para poder atender y ofrecer

informacioén a los pacientes.

Todos estos conceptos forman parte de las
tendencias actuales en salud y a su vez
junto al 1dC han logrado cambiar que los
registros de informacion sean mas detallados y
las historias clinicas mas completas generando
asi un intercambio importante de conocimien-
tos al poder conectarse entre profesionistas,
tener mas datos realizar

para poder

Yy
informacion de sensores mas especificos que

diagnosticos profundos obtener

apoyan la obtenciéon de datos en tiempo real.
-

\ Vi
IMAGEN 04. TELEMEDICINE VIDEO CHAT

IMAGEN 05. eHealth



También conocidos como objetos inteligentes
y relacionados con Internet de las Cosas.Son
objetos que mejoran la interaccion con ellos
mismos, con los usuarios y con elementos
Es
interfaces fisicas y software por medio de

virtuales (software). decir, combina

funciones interactivas.

adj. Infom. Dicho de un programa que

permite una interaccion
“'modo de dialogo entre la computadora y el usuario”.

(RAE, 2019)

Accién que se ejerce reciprocamente entre 2 o
mas objetos.

(RAE, 2019)

1. f. Conexiéon o frontera comun entre dos
aparatos o sistemas independientes.

2. f. Conexion fisica o l6gica entre una com-
putadora y el usuario, un dispositivo periférico o
un enlace de comunicacion

(RAE, 2019)
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Estos productos tienen otra caracteristica
por la cual la mejora de la interaccion y la
comunicacion.Tiene

incorporados  etiquetas

electronicas como RFID o sensores.

Se pueden comunicar por:

Uno de los principales retos en el disefio de
distintas
de
componentes para que lograr tener un peso

productos inteligentes es incluir

funciones, manteniendo el minimo
considerable en un espacio reducido debido
a lo importante de la portabilidad, asi como
elementos donde se puedan mostrar la
informacion,botones,
y

interaccion de manera simple para el trabajo

técnicas de navegacion
al mismo tiempo tratar de mantener la

cognitivo que requiere el usuario.

01 Vease mas en [139](Teach Target, 2017)



“Homecare” es un término utilizado
inicialmente en Europa haciendo
referencia a los cuidados de personas de
edad avanzada dentro de su hogar en un

ambito familiar.

Esta tendencia reciente hace hincapié en
comolosavancestecnolégicoshanypueden

transformar la industria de la salud.

Existen varios conceptos debido a los
diferentes servicios que se pueden realizar
si el cuidado es formal o informal, el tipo
de cuidador (con una formacién en temas
de salud) y las condiciones de la persona
(su estado de salud) . Un ejemplo son los
cuidados domésticos de adultos mayores
haciendo referencia a las casas para
ancianos donde la mayoria de los
cuidadores son profesionales de Ila
salud , mientras que otros cuidadores se
inclinan por la atencién y el cuidado
prestado a un paciente por algun pariente o
persona para que éste pueda permanecer
en casa teniendo o no conocimientos de
enfermeria.



“La prestacion de servicios en los hogares de
servicios suele ser mas rentable que en las
instituciones” (World Health Organization, 2008)

En muchos paises este tipo de cuidados se
realizan por el envejecimiento de la poblacion
de acuerdo a las condiciones en las cuales se
llega a este estado.

Los cuidados en el hogar, como se traduciria
esta tendencia en México requieren no solo
de un andlisis y entendimiento de los cambios
sociodemograficos y de las tendencias de
movilidad que afectan a las necesidades de
atencion domiciliaria.

domiciliario
varios

El  cuidado es
depende  de sectores,
ellos el sector salud,social,la atencion de los
cuidadores formal e informal.Con el término
cambian los servicios debido a que todavia se
entiende por cuidados formales e informales y
el sector de la poblacion que se dedica a los
mismos.Los cuidados en la salud son préacticas
encaminadas al mantenimiento del bienestar
principalmente ejercido por mujeres.

A continuacion se describen los distintos tipos
de servicios mas comunes.

complejo vy
entre

Actividades rutinarias de la vida diaria donde
la persona necesita poder moverse a donde se
ofrecen los servicios, como compras,
pagos,transporte,etc.
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Son actividades que la persona realiza en su
rutina diaria como vestirse,alimentarse,
asearse,etc.

Actividades que suelen necesitar de una
ayuda “formal” los cambios en las actitudes
sociales, los valores y la conducta contribuyen
a aumentar la demanda de servicios formales
de atencion domiciliaria. La fragmentacion
del grupo de la gran familia tradicional en
pequefias  unidades familiares

en un

contexto urbanizado reduce el numero de
personas que pueden prestar atencion a los
miembros de la familia dependientes en la
colocacion de protesis,cateters,administracion

de oxigeno e inyecciones.

Ademas de los servicios de enfermeria
incluye la terapia ocupacional o fisioterapia

En nuestro pais estas personas a cargo son
requeridas principalmente por adultos
mayores,nifias y nifios y personas con
enfermedades créonico degenerativas o
con discapacidades permanentes.



La Encuesta Laboral y de Corresponsabilidad

Social (ELCOS, 2012 ) indag6 sobre las perso- P P
nas que necesitan de cuidados en los hogares 1\ e} °

por tres diferentes causas: porgue son nifios -‘ﬂ
pequefios 0 adolescentes que requieren de at-

encion; porque estan enfermas, o porque tienen

algun tipo de limitacion que le impide valerse ) ®

por si mismas. m cvidados en el hogar

De acuerdo con (World Health Organization,
2012) en 52% de los hogares urbanos
mexicanos hay al menos un integrante que tiene
alguna de dichas caracteristicas.

Al cuidado de menores de 6 afos se dedicaron
15.1 millones de personas, que en su mayoria IMAGEN 06. CUIDADOS EN EL HOGAR
fueron mujeres (67.4%).

Asi mismo como esta tendencia se ha ido
transformando, no sdélo complementando
con la telemedicina y reformas publicas del
gobierno, pueden aparecer tendencias vy
avances entre las dos. Por otro lado con las

nuevas tecnologias vienen las nuevas
tendencias con caracteristicas similares pero
resolviendo el acceso a éstas, si bien en la
actualidad los wearables son una parte
importante de esta tendencia, el big data
todavia marca el desarrollo en el cuidado
de la salud debido al desafio de convertir
cantidades considerables de datos en
conocimiento practico de la misma manera
que los proveedores de atencion domiciliaria o
cuidadores tengan acceso a una cantidad de

IMAGEN 07. “EL MEDICO EN TU CASA ”

manejo y registro de datos.
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Gavilan (2014) sefiala que es un concepto que se refiere a las condiciones de vida de una persona,
es decir los indicadores objetivos y subjetivos generados en un entorno ambiente que influyen en
él fisica, social y emocionalmente.

Tenemos los indicadores objetivos que se pueden medir de acuerdo al entorno y el
ambiente como son :

Ingresos, salud,nivel educacion, servicios,seguridad,transporte,relaciones familiares,amigos,
trabajo,etc. Por otro lado tenemos los indicadores subjetivos los cuales influyen en el ser,es
decir las emociones entorno a los indicadores objetivos,de ahi el concepto de bienestar.Si bien
el bienestar tiene distintos conceptos la mayoria hace referencia a la sensacion de satisfaccion
y tranquilidad , generado por el conjunto de cosas que se desean o con las cuales uno satisface
sus necesidades y depende del individuo. (World Health Organization ,1997)

Autorealizacion

- Autoestima

Sociales

Conocimiento/Estéticas

Seguridad
_ Fisioldgicas

IMAGEN 08. PIRAMIDE DE MASLOW

“La piramide consta de cinco niveles que estan ordenados jerarquicamente segun las necesi-

dades humanas que atraviesan todas las personas.” (World Health Organization ,1997)
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2. f. Aquello a lo cual es imposible sustraerse,
faltar o resistir.

3. f. Carencia de las cosas que son menester
de primera necesidad.

para la conservacion de la vida
1. loc. adj. Dicho de una cosa: De la que no
se puede prescindir.

(RAE, 2019)

1. f. Propiedad o conjunto de propiedades
inherentes a algo, que permiten juzgar su

valor.

Calidad de Vida

1. f.Conjunto de condiciones que
contribuyen a hacer la vida agradable,

digna y valiosa.
(RAE, 2019)

1. m. Conjunto de las cosas necesarias para
vivir bien.

2. m. Vida holgada o abastecida de cuanto
conduce a pasarlo bien y con tranquilidad.

3. m Estado de la persona en el que se le hace
sensible el buen funcionamiento de su actividad

somatica y psiquica.

(RAE, 2019)
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(Sevilla,P.A.,2019)
estos conceptos estan
calidad de

necesidad,

sefala que todos
relacionados con
la vida ,principalmente la
sensaciéon de carencia que se
encuentra unida a un deseo.Los seres hu-
manos tenemos distintas necesidades las
cual (Maslow, 1943) acomodd por jerarquias
las necesidades fisiolégicas como base de la
piramide siendo objetivas a nivel estadistico
que pueden ser medidas y observadas; cuando
éstas son cubiertas se asciende en la piramide
cubriendo el nivel siguiente y asi hasta llegar a

las de necesidades de autorrealizacion.

La OMS (2012) define la calidad de vida
como ‘“la percepcion de los individuos so-
bre su posicién en la vida en el contexto de la
cultura y los sistemas de valores en los
que viven y en relacibn con sus metas,
expectativas, estandares y preocupaciones.
Es un concepto amplio que se ve afectado de
manera compleja por la salud fisica de la
persona, su estado psicolégico, su nivel de
independencia, sus relaciones sociales, sus
creencias personales y su relacion con las

caracteristicas mas destacadas de su entorno.”



Tomando en cuenta ambas definiciones , la
calidad de vida se refiere a un conjunto de
condiciones que contribuyen al desarrollo
del ser humano,a que su vida sea agradable
midiendo su bienestar (satisfaccion de sus
necesidades), es decir encontrar la relacion
entre indicadores subjetivos y objetivos del
individuo en relacion a su entorno.

En la evaluacion de la calidad de vida se
ven involucrados factores socioecondmicos,
culturales y psicoldgicos.

Uno de los indicadores también utilizados para
medir la calidad de vida es el IDH indice de
Desarrollo Humano que mide tres aspectos
basicos del desarrollo humano. (OECD, 2015)

La salud se entiende como el estado
completo de bienestar de una persona vy
una de las necesidades del individuo en
seguridad para su bienestar atendiendo
a sus necesidades fisioloégicas que se ve
afectado por su ambiente.

5. f. Cumplimiento del deseo o del gusto.

(RAE, 2019)

34

1. f. Estado en que el ser organico ejerce
normalmente todas sus funciones.

2. f. Conjunto de las condiciones fisicas en que
se encuentra un organismo en un
momento determinado.

(RAE, 2019)

Entonces podemos decir que para poder
acceder a una buena calidad de vida necesita-
mos generar un nivel de desarrollo en el area
de salud con la finalidad de aumentar la espe-
ranza de vida por medio de la atencion publi-
cay la prevencion ; esto provocara un avance
de acuerdo a los indices de desarrollo de cada
pals; es decir el acceso a gozar de buena
salud en términos de bienestar provocara que
la ciencia y tecnologia demanden atenciéon en
el area de salud generando un crecimiento en el
desarrollo de productos de toda indole con la in-
tencion de cubrir las necesidades de las perso-
nas, contribuir y aumentar la esperanza de vida,

mejorando asi la calidad de vida de las mismas.

“Los mexicanos estan menos satisfechos con
su vida que el promedio de la Organizacion
para la Economia Cooperacion y Desarrollo.Al
pedirseles que calificaran su satisfaccion gen-
eral ante la vida en una escala de 0 a 10, los
mexicanos le otorgaron una calificacion de 6.2,
cifra menor que el promedio de la OCDE de
6.5.” (OECD, s.f.)



En este punto surgen ciertas preguntas acerca de las exigencias de las personas entorno a cubrir
las necesidades basicas en cada uno de los paises y como la tecnologia se ha posicionado en
parte importante de la piramide.

FOTO 2. Mauricio primer mes

FOTO 01. Ericka 8 meses de embarazo FOTO 3. Vanessa recién nacida
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FOTO 4.

09 meses de gestacion
08 Diciembre 2016
Ciudad de México
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El nacimiento de un ser humano trae consigo
muchas responsabilidades.La generacion de

una nueva vida trae nuevos retos.

Se estima que cada afio nacen
bebés en México, el muere antes de los
anos principalmente bebés de menos de

dias o en periodo neonatal.

El son muertes por cuidados neonatales

en los primeros meses de vida.



FOTO 5.

Primera semana

20 Diciembre 2016
Ciudad de México
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El monitoreo de los signos vitales en
relacion a sus necesidades suele estar lleno de
obligaciones,recomendaciones,consejos,hechos

y mitos.

Para una madre primeriza enfrentarse a
todo esto genera un grado de inseguridad vy
miedo acerca de la maternidad.

El desarrollo de un nuevo ser ,es un reto;
aprender y ensefar habitos adicionando la falta de
informacion y la falta de comunicacion en el
cuidado de un bebé genera frustraciones y un mal
desarrollo del infante causado por padecimientos
que pueden prevenirse.

La gran mayoria de los fallecimientos de
recién nacidos se producen en paises en
desarrollo con escaso acceso a la
atencion de salud. La mayoria de estos
recién nacidos fallecen en el hogar, sin
recibir cuidados profesionales que podrian
aumentar en gran medida sus posibilidades de
supervivencia. (OMS, 2017)
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Se denomina nacimiento al momento por el
cual un ser humano deja de estar alojado en el
vientre de su madre y se corta el cordén
umbilical que la une a la placenta.

Este se produce por lo general al cabo de nueve
meses, cuando el bebé cumplié con su desar-
rollo, pero también puede ser antes por proble-
mas con el embarazo, circunstancia que llevaréa
al nifio a tener que culminar su desarrollo en el
exterior de la madre.

El hecho que acompafa al nacimiento es
el parto, que se produce luego de una
serie de circunstancias especificas, como las
contracciones y la pérdida de liquido amnidtico.

Antes de nacer, el bebé ha estado en
contacto exclusivamente con liquido;
todas sus vias respiratorias estan llenas de
liquido que deberé expulsar para permitir la
entrada de la primera bocanada de aire, algo
que le cuesta bastante esfuerzo realizar.
Sus pulmones se expanden, su corazén
comienza a enviarle sangre y la placenta deja de
funcionar.

Los vasos del pulmén se dilatan y bruscamente
ingresa una gran cantidad de sangre en ellos.
La circulacion dentro del corazén también se
modifica totalmente.

Actualmente  existen  diversos retos a
los cuales se enfrentan los padres o las
personas que se dedican a cuidar vy

proteger a un bebé por primera vez.

La llegada de un nuevo integrante a formar
parte de las actividades diarias trae con sigo

cambios en las rutinas y acoplamiento en otras.

FOTO 6.

Nacimiento Vanessa
20 Febrero 2019
Ciudad de México



Tasa de mortalidad infantil: 11,9 muertes/1.000
nacimientos.

Hombres: 13,3 muertes/1.000 nacimientos
Mujeres: 10,4 muertes/1.000 nacimientos
(INDEX MUNDI,2016)

“Esta entrada proporciona el niumero de muertes
de bebés menores de un afio en un ano dado
por cada 1,000 nacidos vivos en el mismo afio.
Esta tasa se usa a menudo como un indicador
del nivel de salud de un pais.”

(INDEX MUNDI,S.F)

La esperanza de vida al nacer es también una
medida general de la calidad de vida en un pais
y resume la tasa de mortalidad para todas las
edades.

“Alrededor del mundo la primera causa de
muerte ,es la prematuridad y la relacion entre
los servicios de las personas con altos y bajos
ingresos, asi mismo partes pudieron evi-
tarse con intervenciones actuales,eficientes vy
sencillas como aportar calor,apoyo a la lactan-
cia materna,infecciones y problemas respirato-
rios.” (OMS, 2017)

Actualmente , aunque en nuestro pals la
expectativa de vida es mucho mayor y la
mortalidad ha reducido una gran parte los
sigue siendo el de
fallecimientos de nifios menores de © afios y
las principales causas son ,al igual que en
el mundo la termorregulacion,lactancia,
higiene,signos y vacunacion partes esencial-
es en el desarrollo del neonato y de cualquier

ultimos afios,
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ser humano en la atencion de sus necesidades
primarias, no solo la atencion para reduccion
del nimero de defunciones si no también en la
implementacion preventiva en el seguimiento de
problemas futuros en el desarrollo del neonato.

“La atencién de salud profesional durante
el embarazo, el parto y el periodo postnatal
(inmediatamente posterior al parto)
complicaciones a la madre y al recién nacido,
asi como permite la deteccion y tratamiento
tempranos de problemas de salud. Ademas,
la OMS y el UNICEF recomiendan ahora que
un profesional de la salud calificado realice
una visita a domicilio durante la primera se-
mana de vida de un nifo para mejorar su
supervivencia.” (OMS, 2017)

evita

FOTO 7. Segunda semana Mauricio



La calidad de vida depende del bienestar y la
atencion en los primeros niveles asi como la
importancia de cada unos de ellos que
ayudaréan a elevar las expectativas de vida y
favorecen al estilo de vida.

En nuestro pais existen dos sectores de
atencion publico y privado.

IMSS,ISSSTE,PEMEX,SEDENA,
SSA,SESA,IMMS-0,SPS.

Aseguradoras de consultorios,clinicas
y hospitales privados.

“En México unicamente alrededor de 5% de la
poblacién tiene un seguro de gastos médicos
privados. Los asegurados se concentran en las
principales ciudades del pais.” (UNAM, 2013)

Los tres niveles de atencion publica son:

CENTROS DE SALUD, CLINICAS FAMILIARES, HOGAR.

Sistemas de salud basicos,promocion,atencion
ambulatoria,prevencion.

Atiende 70 al 80% de la poblacion.
Se da un diagndéstico prematuro vy tratamiento
oportuno a padecimientos frecuentes.
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HOSPITAL 111

GENERALES EN ESPECIALIDADES BASICAS.

Se atiende a los pacientes que fueron
enviados de los servicios de primer
nivel en atencién a un diagnoéstico aplican-

do examenes clinicos,estudios,analisis,etc.
Con especialistas de acuerdo al padecimiento.

HOSPITAL Il

INSTITUTOS ESPECIALIZADOS O DE ALTA COMPLEJIDAD.
Centros Médicos Nacionales , Unidades
Médicas de Alta Especialidad, los Institutos

Nacionales de Salud.

Se atiende a personas con padecimientos mas
complejos o de alto riesgo.

“La medicina preventiva o profilactica es

la especialidad médica encargada de la
prevencion de las enfermedades.
Muchas de las acciones preventivas las

aprendemos desde pequefios y son parte o
deberian ser parte integral de la educacion
como el aprendizaje de la higiene, de la
alimentacion correcta y de la distribucion
adecuada del tiempo en relacién con la
recreacion y el descanso, que incluye el
ejercicio fisico y el suefio.” (Rodriguez, 2011)



“Segun la Comisién Nacional para la
Proteccion y Defensa de los Usuarios de
Servicios Financieros (Condusef),la llegada de
un bebé puede costar hasta 130,000 pesos
si se suman los gastos realizados durante el
embarazo por conceptos como: consultas
médicas, vitaminas, estudios de laboratorio,
gastos medicos del parto o cesarea, panales,
alimento, ropa y equipamiento especial para
el nuevo integrante de la familia.” (PROFECO,

Mauricio

FOTO 8. Primera visita pediatra
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dias que la madre y el bebé estaran
en el hospital.

Caracteristicas del lugar y siincluye cama extra.
Salas: Se trata de las salas de labor,quirtrgicas,
de expulsion, recuperacion y de cunas.

Herramientas para el monitoreo vy
desarrollo del parto o cesarea, e incluye
monitoreo fetal, equipo de bloqueo para la
anestesia epidural, incubadora, entre otros.

Este material
de asepsia, panales, gasas, guantes, jeringas
y vendas son utilizados por maméa y bebé, y
suelen contabilizarse desde que llega la
paciente al hospital.

Aquellos servicios que no
estan contemplados.

Las re hospitalizaciones y visitas de emergen-
cia son importantes en el registro del desarrollo
debido a que gran parte de estas patologias
son frecuentes y los cuidadores deben saber
enfrentarse a ellas, como son:



Es el médico responsable de la salud del
infante. Se puede a él cuando
exista algun problema.La consulta de
revision tiene como objetivo la inmunizacion
(vacunas) o para atender padecimientos que no

recurrir

requieren la permanencia o métodos mas
ONerosos.
El pediatra tiene que hacer un historia

clinica, es decir, recoger informacion por el
interrogatorio de los padres es decir una
serie de datos que le sirven para orientarse
acerca del padecimiento actual.

-Discusion con su médico acerca de los
problemas fisicos y emocionales del nifio.

Deteccion de
anormalidades.
contra tosferina,difteria,
tétanos,viruela,poliomielitis y sarampion,
durante el primer afio de edad.
Proteccion
contra las infecciones higiene personal,
alimentacion e inmunizaciones.

Cuidados del nifio.
Alimentacion apropiada en cantidad y
calidad.
para actividades
fisicas,mentales y sociales.
suficiente y prevencion de
la fatiga excesiva.
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Segun necesite cada caso en particular.

(hasta los dos afios).
Primer afio:cada 4 a 6 semanas.
Segundo afio: cada 3 meses

(2 a 6 anos de edad).
Cuando menos cada 6 a 12 meses.

Los antecedentes del nifio y de la familia,in-
cluyendo la relacién con la actitud de los famili-
ares respecto algun problema o profundizar en
los aspectos psicolégicos del hogar,todo ello
buscando compenetrarse para entender el de-
sarrollo emocional.

Medicion de lo
signos vitales ,presion arterial,temperatura,
frecuencia cardiaca y respiratoria).

(bueno,enfermo,toxico).
(ciandtico,palido,ictérico).

(medidas antropométricas: peso,talla,
perimetro abdominal y craneal.)



FOTO 9.

Visita de rutina pediatra
Mauricio Alonso
Ciudad de México

s

FOTO 10.

Neumonia primer mes
Mauricio Alonso
Ciudad de México
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Cada afio nacen en el mundo 15 millones de
bebés antes de llegar a término, (mas de uno
en 10 nacimientos). Muchos de los bebés
prematuros que sobreviven sufren algun tipo de
discapacidad de por vida, en particular,
discapacidades relacionadas al aprendizaje y
problemas visuales y auditivos. (OMS, 2018)

En contexto, debido a los ingresos bajos; la
mitad de bebés nacidos a las 32 semanas
mueren por no haber recibido cuidados
sencillos,eficaces como son:

e_ &

IMAGEN 9 IMAGEN 10

IMAGEN 11 IMAGEN 12

La problematica actual es diversa y se puede
atacar desde diversos puntos, un problema que
esté impidiendo o afectando el bienestar del
usuario a causa de alguna enfermedad, una de
ellas es entendiendo las complicaciones a las
cuales se enfrentan desde su nacimiento hasta
el primer afo de vida.



padecimientos comunes

:QUE COMPLICACIONES EXISTEN EN LOS
RECIEN NACIDOS?

Se considera prematuro un bebé nacido vivo
antes de las 37 semanas de gestacion.

PREMATUROS EXTREMOS (<28 SEMANAS)
VUV PREMATUROS (28 A <32 SEMANAS)

PREMATUROS MODERADOS A TARDIOS
(32 A <37 SEMANAS)

MORTALIDAD PERINATAL.
Esta es una de las causas principales de muerte

en la poblacién en todo el mundo.

Existen tres factores béasicos que contribuyen:

biologico

atencion
medica insuficiente

Factores
Social
Economico
Culturdl
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Los padecimientos comunes en los neonatos
los primeros meses de vida incluso el primer
afio son importantes ya que tendran secuelas
en su desarrollo, el poner atencion y atenderse
es un método de prevencion e informacion para
los padres que se enfrentan aelementos y

detalles que suceden en el ambiente
sumamente importantes que pueden llegar
afectar la salud del neonato.

Existen problemas con cuatro factores que
provocaran padecimientos que se deben con-
trolar asi como conocer la causa.

AllmentacionHay  bebés  prematuros
necesitan ayuda a la hora de tomar leche ma-
terna ya que no han desarrollado aun el reflejo
de succion y deglucion (tragar alimento).

que

\ciericio Este padecimiento se presenta en
aproximadamente 60% de los recién nacidos.

Concervar o colors Los nifos  prematuros
pierden mas facilmente el calor corporal, lo que
podria provocarles una hipotermia, poniendo
su vida en peligro. Necesitan mas energia y
cuidados para conservar el calor vy
desarrollarse.

Fespiracion:Aungue muchos bebés empiezan
arespirar por si solos desde el momento en que
nacen, hay otros que necesitan reanimacion
porgue sus pulmones no han terminado de
desarrollarse. (American Academy of
Pediatrics, 2017)



Los factores anteriores en relacion con el
ambiente de desarrollo afectaran y pueden
provocar:

Causadas principalmente por
los panales o cuando se
) cambia el ph por ingerir
nuevos alimentos.
o . .

IMAGEN 13

Disminucion de la frecuencia
en los movimientos
intestintales, asociado a
heces duras.

Son comunes los 3 primeros

afios, son constantes debido

O al desarrollo del sistema
inmunologico.

IMAGEN 14

Disminucion de agua en el
organismo debido a una
pérdida de liquidos y puede
ser sumamente grave.

IMAGEN 15 IMAGEN 16

Proyooa qug los pequerios " Transtorno intestinal provoca
esten constipados y tengan evacuaciones con consistencia
fluido nasal. [][] D G []U pastosa o liquida

). B

IMAGEN 18

En la ingestion de aire al
comer o simplemente por
dificultades de digestion.

5 Expulsion por la boca del
/ contenido del estomago.
S

.
\ )
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Los bebés pierden calor corporal facilmente,
lo que podria provocarles hipotermia, poniendo
su vida en peligro. Necesitan méas energia

y cuidados para conservar el calor y
desarrollarse.

La termorregulacion es la forma en la que el
cuerpo mantiene la temperatura constante
este mecanismo de termogénesis puede
ser. controlado por el metabolismo basal,
actividad y accion térmica de los alimentos,
los sensores al calor y frio localizados en el
hipotalamo,piel,médula espinal (termogéne-
sis no termorreguladora) o por medio de el
metabolismo de la grasa parda (termogénesis
guimica) que se activa cuando las pérdidas de
calor superan la produccion de energia, lo que
provoca estrés por frio este involucra (glucosa
y oxigeno).

(Quiroga, Chattas , & Castafieda, 2010)

La pérdida de calor puede ser del mismo
cuerpo y en interaccion con el ambiente.

El neonato no cuenta con la capacidad de la
postura de flexion para evitar el frio.

En el recién nacido, la capacidad de
producir calor es limitada y los mecanismos de
pérdidas pueden estar aumentados,
segun la edad gestacional,relacion volumen
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superficie,aislamiento cutaneo,control vasomo-

tor, los cuidados en el momento del nacimiento
y el periodo de adaptacion. (Fuenzalida,O.S, &
Franco, E.O, s.f.)
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Entre dos cuerpos que estan
a distancia pero que tienen
distinta temperatura paredes
frias.
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IMAGEN 23
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Pérdida de calor por
respiracion o sudoracion.
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IMAGEN 24




Las incubadoras o calentadores especiales  Una pérdida de calor acelerada provocando
ayudan a los bebés a conservar su temperatura  estrés por frio combinada con la aciddsis
corporal, lo cual reduce la energia que tienen  metabodlica causada por la falta prolongada
que usar para permanecer calientes. De la  de oxigeno ola deshidrataciéon puede ser
misma manera ,el aire humidificado (humedo)  peligrosa aun siendo un bebé sano y vigoroso.
también se usa para ayudarlos a mantener la
temperatura corporal y evitar la pérdida de
liquidos. (Neosano unidad Pediatrica,2016)

o

IMAGEN 25 IMAGEN 26

IMAGEN 27 IMAGEN 28

FOTO 12. Suerio Mauricio
IMAGEN 29
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Se considera a la temperatura axilar y rectal.
El valor normal es de 36,5 - 37,5 °C.

Se considera a la
temperatura abdominal. El valor normal es
de 36,0 -36,5 °C). Academia Americana de
Pediatria (AAP).

La hipotermia se puede clasificar de acuerdo a

su severidad.

Temperatura corporal
36-36,4°C.
Temperatura de piel 35,5-35,9°C

Temperatura corporal 32 -35,9°C.
Temperatura de piel 31,5-35,4°C

Temperatura corporal de < 32 ° C.
Temperatura de piel < 31,5°C

(Quiroga, Chattas , & Castafieda, 2010)

FOTO 13. Bario Arturo
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Este equilibrio es cuando la temperatura
ambiente y la temperatura corporal se encuentra
normal o que no requiere ningun gasto
metabdlico o es minimo y la termorregulacion
es por medio de procesos fisicos simples. (Ter-
mogénesis no termorreguladores).

En estado termoneutral no se gana ni pierde
calor, el 02 es minimo y el gradiente de
temperatura es constante.

Cuando la temperatura corporal y periférica
difieren de +1° se tiene a sufrir estrés por frio.

Por eso otro de los factores que actlua
disminuyendo las pérdidas de calor es la
humedad en el ambiente del recién nacido.

FOTO 14. Siesta Vanessa



Se refiere al cambio en las dimensiones del
cuerpo.Cambios estructurales y morfolégicos
es decir, es el que provoca el aumento en el
tamafo corporal.

Su constante monitoreo permite prevenir
enfermedades y trastornos relacionadas con su
estado nutricional (alimentacion).

Una de las etapas de crecimiento importantes
es de cero a los 12 meses aunque la genética
del individuo contiene informacion de como
sera; puede cambiar debido a los factores ex-
ternos en el desarrollo del infante.

FOTO 15. Pediatra pesando a Mauricio
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Diferenciacion de las formas del cuerpo, se
refiere al cambio de sus funciones ,es decir, la
capacidad funcional de sus sistemas.

Relacion existente entre genética y ambiente.

El desarrollo del bebé se vuelve distinto a partir
del parto ya que se ve afectado por el medio de
la siguientes maneras :

Cada individuo posee ciertas caracteristicas
con base en su genética.

Actualmente la UNICEF ha confirmado que
los nifios mas desfavorecidos a nivel
cial y econdémico,presentan tallas mas bajas.
(UNICEF,2016).

SO-

Calidad de la interaccion entre padre-hijo a
lazos afectivos en el desarrollo de la actual
regulacion.



El aumento de peso y talla se vigila con
mucho cuidado en todos los bebés.

Los bebés prematuros con un crecimiento
lento parecen tener retrasos en el desarrollo de
acuerdo con estudios recientes.

Los bebés se deben pesar cada 15 dias, es
normal que los bebés pierden peso en los
primeros dias de vida y la mayor parte de esta
pérdida corresponde al peso del agua.

El aumento de peso deseado depende de la
talla,edad gestacional y salud del bebé.

Los bebés mas enfermos pueden necesitar mas
calorias para poder crecer al ritmo deseado.

La OMS ha desarrollado unas curvas
estandar de crecimiento que se pueden aplicar
a nifios de todo el mundo y que son Utiles para la
deteccion precoz de problemas graves de
desnutricion,sobrepeso y obesidad. (OMS, s.f)

Describen el crecimiento de nifios criados en
condiciones optimas.
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El peso promedio de un recién nacido es de
3,250 kg vy la talla de 50 cm.

El aumento de peso es de tan solo 5 gramos al
dia para un bebé pequefio de 24 semanas o de
20 o 30 gramos al dia para un bebé mayor de
33 semanas.

Durante la primera semana puede disminuir un
10% solo del peso de nacimiento.

Para un bebé de 38 semanas la ganancia de
peso durante el primer mes sera alrededor de
30g/dia,3-6 meses de 20g/dia.,6-9 meses 159/
dia,9-1 afio 12g/dia.

El peso promedio de un recién nacido es de
3,250 kg y la talla de 50 cm.

FOTO 16. Dentacion

Se produce una aceleracion en el
crecimiento el peso aumenta de 2,5 kg de
altura 10-12 cm.

Se trata de la fase final de la aceleracion del
crecimiento.Durante este periodo aumenta
de peso unos 2 kg/afio, de talla 6-8 cm/afo.

“El individuo ademas de seguir con una linea de
crecimiento también tiene otras variables que
influyen como la carga genética,la interaccion
con el ambiente y la salud”. (Pérez , Lamoglia,
& Godall , 2014)

FOTO 17. Arturo sosteniendo su cabeza



Pérez, Lamoglia y Godall (2014) sefialan que el
individuo ademas de seguir con una linea de
crecimiento también tiene otras variables que
influyen como la carga genética,la interaccion
con el ambiente y la salud.

IMAGEN 30

-Determinan talla,composicién y morfologia.
-Velocidad del crecimiento.

IMAGEN 32

-Hormonas,érganos,vitaminas,etc.
Implicadas en la consecucion del
crecimiento.

Ch

|

IMAGEN 31

-Permite la multiplicacion de las células por
medio del la aportacion de nutrientes y oxigeno.
-Nutricion.

-Factores Afectivos y Emocionales.
-Ambientales.

D

0
0

O
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IMAGEN 33

1
0

-Estructuras encargadas del crecimiento
(el esqueleto).
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Es una parte esencial en el desarrollo
neuromuscular del bebé,debido que en las
distintas etapas muestra cambios y evolucion.

La maduracion cerebral es la secuencia
fisioldgica en  que los sentidos maduran.

Se genera en un inicio , ya
que es importante para generar una relacion de
apego con caricias suaves ,la presion palmar o
mecerlo.Para activar el estado de alerta y calma
en el neonato.

Ya que el oido es el
6rgano que se desarrolla a partir de la 5y 6
semana de gestacion. Los sonidos estridentes
y punzantes afectan directamente en el estado
fisiolégico y de comportamiento del bebé.

Afecta la saturacion de oxigeno y aumento de la
frecuencia cardiaca).

Es importante el
contacto ojo a ojo con el bebé para lograr un
primer lenguaje, asi como observar las
expresiones faciales y emision de sonidos.

Facilitacion del control cefalico.
Facilitacion del sentado.
Facilitacion del rolado.
Facilitacion de la cuadrupedia.

FOTO 19. Mauricio Alonso Estimulacién 11 meses
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0-1 MES

2 MES

Mantiene su cabeza erguida y un brazoy
una pierna doblada,cuando esta tumbado
sobre la espalda.

Empieza a levantar la cabeza.

Cuando estéa sentado, no mantiene la
cabeza.

Reacciona con los ruidos.
Responde a la voz de su madre.
Puede sonreir al oir un ruido.

Fijar la vista.

Mantiene su cabeza erguida durante
algunos instantes.

Boca abajo consigue levantar la cabeza y
los hombros.

Se chupa los dedos.
Crece alrededor de un cm por semana.
Sostiene objetos con sus manos.
Sigue a su madre con los 0jos.

Sonrie faciimente.

3 MES

4 MES

Mantiene su cabeza derecha cuando
lo cogemos en brazos.

Boca abajo:levanta la cabeza y los
hombros.

Emite sonidos cuando se le habla,-
balbucea mucho.

Desaparece el reflejo de agarre.
Estira dobla las piernas.

Su angulo de vision es de 180°

Mantiene su cabeza erguida sin que
necesite que se le sostenga la nuca.

Agarra los objetos.
Gira la cabeza cuando escucha ruido.

Tumbado sobre la espalda,estira las
piernas.

Boca abajo levanta la cabeza 'y los
hombros.




5 MES

6 MES

Sentado consigue mantener la cabeza
recta sin moverla.

Cuando esta apoyando sobre el vientre
consigue darse la vuelta y ponerse
sobre la espalda.

Se endereza apoyandose con las
manos.

Extiende los brazos.
Agarra y deja facilmente un objeto.

Expresa su voluntad y manifiesta
facilmente su descontento.

Puede quedarse sentado con un
ligero apoyo.

Se apoya en las manos y pone la
cabeza recta cuando esta acostado
sobre el vientre.

Empieza a diferenciar los olores.

Gira la cabeza del lado del ruido
cuando lo oye, se atemoriza con el
ruido.

Distingue las caras familiares y las
desconocidas. sonrie cuando se
reconoce en un espejo.

9 MES

10 MES

7 MES

8 MES

Le gusta llamar la atencion.
Puede moverse (gatea).

Se mantiene de pie sin apoyos.
se levanta y consigue sentarse solo.

Se mantiene de pie con apoyo.
reconoce su nombre cuando se le llama.

Agarra un objeto entre el pulgar y el
indice.

Come con los dedos.

Gatea.

Se endereza,se pone de pie y
consigue mantenerse.

Es capaz de encontrar el lugar de
los objetos.

Repite un sonido.

Entiende las prohibiciones.

Pasa lo que tiene de una mano a
otra sin soltarlo.

Consigue sentarse apoyandose en
las manos para no caerse.

Gatea

Se mantiene sentado con la
espalda apoyada en algo.

Consigue pronunciar algunas
silabas y balbucear.

Responde a su nombre.

Puede quedarse sentado.
Consigue tomar el biberén solo.

Reacciona ante los desconoci-
dos.

Dice sus primeras palabras en 2
silabas.

Entiende las prohibiciones.

11 MES

12 MES

Se queda de pie sujetandose con una sola
mano.

Se levanta solo con un apoyo.

Puede quedarse de pie sin apoyo unos
instantes.

LLe encanta comer soélo con los dedos.

Repite sonidos e imita gestos.

Consigue dar sus primeros pasos
solo 0 con la ayuda de otra persona
0 apoyo.

Puede andar apoyado en las puntas
de los pies.

Su vocabulario se enriquece.
consigue decir varias palabras.

Comprende frases simples

TABLA 04. ETAPAS DEL CRECIMIENTO
(Pérez , Lamoglia, & Godall , 2014)

(Botbol, M., 2005)
(CCM Salud,2017)
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alimentacion

Es importante el estado nutricional del bebé
ya que eso afectara en su desarrollo y creci-
miento, indicando su estado de salud.La leche
materna es la fuente principal que cubre
las necesidades nutricionales.

La lactancia materna es recomendable
hasta los seis meses cuando se empieza con la
alimentacion complementaria.

Pueden existir dificultades a la hora de
alimentarse al bebé. Ademas que debido a las
caracteristicas de la lactancia se puede
necesitar ayuda adicional en la alimentacion
(Suplementos Leche Atrtificial).

“Padecimientos pueden interferir con la capaci-
dad de un recién nacido para alimentarse a
través de un pezon.” (Leal y Rueda, 2002)

Algunos de ellos son:

PROBLEMAS NIVEL DE
RESPIRATORIOS OXIGENO BAJO

d

IMAGEN 34 IMAGEN 35

PROBLEMAS INFECCION
CIRCULATORIOS EN LA SANGRE

PXIR
o

IMAGEN 36 IMAGEN 37

Para los bebés prematuros manejar la leche
materna que la alimentacion con biberdn,
debido a que el flujo de leche de un biberdn
es mas dificil de controlar para ellos y pueden
ahogarse o dejar de respirar. Sin embargo,
también pueden tener problemas para
mantener la succion apropiada en la mama para
obtener suficiente leche para satisfacer sus
necesidades.

Los bebés pueden tener la dificultad para
mantener el equilibrio apropiado de agua en
el cuerpo y pueden resultar deshidratados o
sobrehidratados.

Para los bebés lactantes, esto puede
significar uno o dos biberones de leche
materna  fortificada por dia asi como
suplementos de hierro y vitamina D.

“Algunos bebés necesitaran mas suplemen-
tos que otros. Esto incluye a los bebés que no
son capaces de ingerir un volumen de leche
suficiente para obtener las calorias que
necesitan para crecer adecuadamente.”
(Lissauer, T.,& Avroy, A.F., 2014)




(Leal y Rueda, 2002) sefialan que es la
fuente de alimentacion primordial en los
primeros seis meses,su ingesta aporta los
nutrientes necesarios para el adecuado
crecimiento y desarrollo, ya que permiten
la maduracion y el desarrollo de érganos.

Se adapta a los requerimientos nutricionales
e inmunoldgicos del niflo mientras crece y se
desarrolla.

2 a 20 ml por succion
Madres que tienen un parto antes del
término producen leche de composicion distinta
durante un tiempo para adaptarse a las
necesidades del bebé.

3 a4 dias 500 a 750 ml por succion.

4 a 15 dias 600 a 800 ml por succion.

6 primeros meses.

Variedad de elementos relacionados a
las necesidades del nifio.

700 a 900 ml .

Sucede cuando la madre
comienza a reducir los voliumenes de leche.

Nutricion 6ptima/Necesidades

Proteccion Inmunolégica.

Facil digestibilidad

Crecimiento y Desarrollo

Organizacion Sensorial

Organizacion biocronologia y del estado de
alerta.

Desarrollo dentomaxilar y facial.

Desarrollo Intelectual del nifio

Recuperacion de la madre post-parto

Establecimiento de apego.

FOTO 20. Amamantar

FOTO 21. Arturo Alimentacion FOTO 22. Mauricio Alimentacion
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Agua,proteinas,hidratos de carbono,
grasas,minerales ,vitaminas.hormonas y
enzimas.En una composicion de:

88% por agua
0-.9/100ml Proteina

(mas variable de la leche)
(varfa con la ingesta de la madre)
AK,E,D ( D en menos cantidad).

No es afectada por la leche
materna,

Se encuentran mas que en la
sangre materna, afectan el sistema nervioso
central.

Esta empieza a partir de los 6 a 23 meses de
edad.Se recomienda que al momento en el que
se va empezar la alimentacion complementaria
sea monitoreado por un pediatra, ya que él
ayudara al proceso del destete y proporcionara
una dieta adecuada al bebé de acuerdo a su
peso,talla y algunos factores de riesgo.
(Lissauer, T.,& Avroy, A.F., 2014)
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Una alimentacion balanceada y equilibrada
propicia un buen crecimiento,la velocidad de
las etapas depende de los requerimientos
nutricionales.

Los habitos alimenticios son y se relacionan a
la familia, de forma que estos seran el ejemplo
en los primeros afos de vida en la ingesta del
infante.

FOTO 23. Alimentos sdlidos



En cuanto nace, el bebé debe poner en
funcionamiento su sistema nervioso central y
auténomo.Esto  significa que una compleja
maquinaria se pone en marcha para reemplazar
el liquido que bafia sus pulmones por aire;
establecer una adecuada circulacion
pulmonar y corregir de forma significativa la
direccion del flujo sanguineo a través de las
cavidades cardiacas y los grandes vasos.

A veces los que empiezan a respirar de
forma autébnoma no tienen fuerza suficiente
para seguir haciéndolo. Se agotan y pueden
dejar de respirar (apnea).La falta de una buena
oxigenacion puede causar secuelas en el
desarrollo del bebé.

Los lapsos de ausencia de respiracion
espontanea que duran por mas de 20
segundos 0 en menor tiempo que se

acompafa de bradicardia se denomina apnea.

La mayoria de las muertes son por asfixia y
estrangulacion accidental mientras duermen.

Expertos creen que es cuando el bebé tiene una
vulnerabilidad subyacente.
(Funcionamientoanormaloinmadurodel corazén
o del aparato respiratorio) se reducen los niveles
de serotonina en el tallo del encéfalo y esta a
su vez regula la respiracion, el ritmo cardiaco y
presion sanguinea. (Villanueva, D.G., 2016)

“La frecuencia respiratoria promedio
aumenta durante los primeros diez minutos
hasta 60 respiraciones por minuto, con limites
normales de 30-106 por minuto. La frecuencia
respiratoria permanece bastante constante las
primeras seis horas de vida, pero declina de
manera gradual hasta una media de 40 por
minuto. Pueden ocurrir pausas respiratorias que
en 90% de los casos no superan los dieciocho
segundos.” (Leal y Rueda, 2002)

FOTO 24. Reflejos



Esté método desarrollado en Bogota Colombia
como alternativa en la escasez de cuidados en
incubadoras inadecuadas vy utilizado en otros
paises como medio para el vinculo emocional
entre madre-hijo.

Este método consiste principalmente en
atencion de los niflos prematuros o a
término  con una deficiencia de peso , en
contacto piel a piel con su madre para mantener
albebéencondiciones dptimas de alimentaciony

termorregulacion.

“Es un método eficaz para fomentar la salud
y el bienestar ayuda a incrementar el desarrollo
neurosensorial del bebé.” (OMS,2004)

Disminuye el tiempo de estancia del bebé en
el hospital ya que propicia la alimentacion
materna,el contacto piel a piel genera un
vinculo afectivo e inicia en el hospital y continda
en casa.Ademas repercute en el control de la
temperatura,la alimentacion,edad y peso que
se veran reflejados en un mejor desarrollo y
crecimiento del bebé ofreciéndole calor,
estimulo y afecto.

Es utilizado sélo en casos donde existen las
condiciones adecuadas para el neonato y la
madre. (Charpak, N., 2006.)
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FOTO 25. Mauricio y Ericka



Conjuntivitis
Moco
¢ y Vémitos

*)
*)

Dificultad Respiratoria

Episodios de apnea

Lesiones cutaneas
Ictericia

Emisién tardia de orina

IMAGEN 39. Padecimientos comunes
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Las infecciones prenatales, perinatales o
postnatales

Pueden ser causadas por:

Las infecciones graves son mas frecuentes en
los bebés prematuros o alguna complicacion.
Su sistema inmunitario no esta totalmente
desarrollado, y corren un mayor riesgo de morir
si contraen una infeccion.

Este 6rgano es de los méas delicados y uno
de los mas afectados por estar en constante
desarrollo y contacto con el exterior.

Los bebés expuestos a niveles de oxigeno
demasiado altos puede padecer deficiencias
visuales o ceguera.

Las infecciones mas comunes son la conjuntivitis
y en bebés prematuros los relacionados a la
retina por la falta de desarrollo.

La piel es la primera barrera inmunolégica del
cuerpo.
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Entre las lesiones cutaneas neonatales hay un
grupo, las dermatosis neonatales transitorias,
que son benignas y con una evolucion limitada
a las primeras semanas o0 meses de vida.
(Sepeap, 2012)

El 50% de los nifios recién nacidos pueden
presentar en su piel una erupcion con lesiones
semejantes a un granito de color blanco
amarillento rodeado de un halo rosado.

Pequefios quistes de color blanquecino
localizados en cara, encias o paladar.
Hiperplasia de las glandulas sebaceas.
Pequerios granitos de color amarillo o blanco
localizados en frente, nariz, labio superior y
mejillas.

Cuando el bebé es
expuesto a una temperatura ambiental baja.
Como respuesta al frio su piel se torna de un
color rojo o azul. (Sepeap, 2012)



La ictericia es cuando un bebé tiene alto nivel
de bilirrubina en la sangre y hace que la piel
y las partes blancas de los ojos se pongan

amarillas. @ e )
.‘ .’b La bilirrubina es la sustancia

(4 que el cuerpo produce cuando

é% remplaza los globos rojos viejos.

La bilirrubina es una sustancia quimica
color amarillo que contiene la hemoglobina,
sustancia que transporta el oxigeno en los
glébulos rojos.

A medida que los glébulos rojos se
degradan, el cuerpo desarrolla nuevas
células para sustituir los. Las células
degradadas se procesan en el IMAGEN 40. [ctericia
higado. Si el higado no puede manejar las
células sanguineas a medida que se
degradan, se acumula bilirrubina en el
organismo y la piel puede verse amarilla.

Muchos bebés sanos tienen un poco de ictericia
en la primera semana de vida. Por lo general,
desaparece espontaneamente. Sin embargo,
la ictericia puede ocurrir a cualquier edad y ser
un signo de que existe un problema. La ictericia
puede presentarse por varios motivos, tales
como: (Omefiaca, F.T., & Gonzales, M.G., 2014)

FOTO 26. Mauricio Alonso banos de sol
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La causa principal de ictericia en los recién
nacidos, es que en el interior del Utero de la
madre ésta es producida por la placenta y al
nacer el higado aun no a alcanzado el nivel
maximo de madurez por lo que tomara un

tiempo .

Este tipo aparece en el 2° 0 4° dia y desaparece

a la semana o dos.

Primera: La alimentaciéon que recibe no es sufi-
ciente. La razén habitual es una incorrecta ad-
ministracion de la misma por lo que el nifo no
queda lo suficientemente alimentado. En este
caso lo ideal es contar con una buena asesoria
que te ayude a optimizar el proceso.

Segundo: Es posible que a veces ocurra

cuando el bebé posee un grupo sanguineo
o Rh distinto al de la madre que la lactan-
cia materna afecte de una forma diferente a
cémo el higado descompone la bilirrubina
no pudiendo extraer por los intestinos en las
heces. Este tipo de ictericia neonatal suele
aparecer a la semana y puede llegar a durar un

mes.
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Ictericia por incompatibilidad del grupo

sanguineo o Rh.

En este caso la incompatibilidad puede produ-
cir que la madre produzca anticuerpos que de-
struyan los glébulos rojos del bebé, lo que acu-
mulara de forma repentina el nivel de bilirrubina.

Pueden existir motivos  patolégicos o
adquiridos que den lugar a la ictericia neonatal y
en estos casos, ya hay que recurrir atratamientos
meédicos para solucionarla. Algunos motivos

pueden ser:

— Alguna infeccion.

— Malformacion de células sanguineas

— Deficiencia de unos tipos determinados de
enzimas.

— Sangrado debajo del cuero cabelludo debido
a un mal parto.

— Ciertos medicamentos

— Niveles bajos de oxigeno

— Genética

Si viene acompanada de fiebre.

— Si esta apatico.

— Sino se alimenta bien.

— Si el color amarillo de la piel es muy intenso.

— Siva en aumento, incluso después del
tratamiento prescrito por un pediatra.

— Sila planta de los pies también se pone
amarilla.



cuidado y seguimiento

Actualmente existen diversos productos en
el area de cuidados para el bebé desde su
alimentacion hasta complementos que ayudan
a monitorear el ritmo cardiaco del bebé.
Si bien en México muy pocos productos de
este nivel son importaciones de empresas
que cuentan e implementan la tecnologia en
el desarrollo del infante, también se mantie-
nen a la vanguardia en la integracion de la
tecnologia asi como en la interaccion que
existe entre el cuidador y el bebé.

Primero realicé un andlisis de productos
que abordan alguna problematica haciendo
énfasis en el cuidado y seguimiento.

Para asi poder hacer un filtro y encontrar
normas materiales y poder realizar un
analisis funcional y estético de los mismos.

Encontrar  oportunidades 'y areas no
exploradas por los mismos.

Ademas de encontrar la observacion del
comportamiento del bebé en interaccién con su
entorno y sus necesidades, las cuales se
enlistan a continuacion.

Signos fisiolégicos: Cambios en la piel,
respiracion,frecuencia cardiaca y oxigenacion
de la sangre.

Signos motores:Tono muscular,movimientos,
patrones de postura.
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Estado de Organizacion: Nivel de alerta,
calidad de suefio y de vigilia.

Para ello primero se definieron los siguientes
conceptos.

cuidado

RAE, 2019

Del lat. cogitatus '‘pensamiento’.
1. m. Solicitud y atencién para hacer bien algo.
2. m. Accidn de cuidar ( asistir, guardar, conservar).
3. m. Recelo, preocupacidon, temor.

4. interj. U. para amenazar o para advertir la proximidad
de un peligro o la contingencia de caer en error.

El concepto hace referencia a la accién de intentar
preservar un bienestar constante debido a la existencia
de una preocupacion constante de la persona que
presta la atencién y asistencia a las necesidades
ocasionadas por elementos externos que no puede
controlar.

seguir

RAE,2019

1. tr. Ir después o detras de alguien.
4. tr. Ir en compaiiia de alguien.

7. tr. Observar atentamente el curso de un
negocio o los movimientos de alguien o algo.

12. tr. Dirigir algo por camino o método
adecuado, sin apartarse del intento.

15. prnl. Dicho de una cosa: Originarse o causarse
de otra.Observacion y vigilancia profunda que se
lleva a cabo sobre una persona.

El concepto hace referencia a la accién de
observar el curso de algo con un propésito
y dirigirlo para que lo pueda cumplir.




En cuanto nace, el bebé debe poner en
funcionamiento su sistema nervioso central y
auténomo. Esto significa que una compleja
maquinaria se pone en marcha para reemplazar
el liguido que bana sus pulmones por aire;
establecer una adecuada circulacion pulmonar
y corregir de forma.

A veces los que empiezan a respirar de
forma autbnoma no tienen fuerza suficiente
para seguir haciéndolo. Se agotan y pueden
dejar de respirar (apnea).La falta de una buena
oxigenacion puede causar secuelas en el
desarrollo del bebé.

Un bebé no puede verbalizar su dolor o
estados sino que lo expresa a través de cambios
de comportamiento o de severas variaciones en

algunos parametros fisiolégicos como la
frecuencia cardica,la oxigenacion o la
temperatura.

Conocemos la Temperatura corporal como
el calor producido menos el calor perdido.
La toma de temperatura es el procedimiento por
el cual conseguimos determinar la temperatura
corporal.

Tejido Profundos del
cuerpo y varian 38°C
36.5°C-37.5°C
La medicién central rectal y oral.

Piel tejido,
subcutaneo y sus variaciones se deben al
entorno principalmente en la axila.

Medida Fiable.

Se puede ver alterada.

No indicada para bebés o nifios
menores de 5 afos.

Facil acceso.
Temperatura Central.

No invasiva *
Econdmica e Higiene

Temperatura Corporal de Cristal con
columna de mercurio.
Boca,Axila,Recto.

Vidrio,Mercurio.

Escala 33 0 34°C a 42° a 44°C.

Oral,Axilar,Rectal.
Pantalla de lectura.
Alarma Acustica.

Calor emitido por el timpano y termos
circundantes.

Mide la temperatura corporal.



Mediante calor (rayos infrarrojos) que emite la
frente.Puede ser por contacto o a 5 cm/Frontal y
Periférica.

Se coloca frente o abdomen.
Parches Quimicos.
Solo indica la elevacion o no de temperatura.

Temperatura Inferior 36°puede
causar aumento en el consumo de oxigeno y de
energia que causan hipoxia,acidosis
metabdlica e hipoglucemia.

37.1-37.9°C
<38°C

Los factores de variacion en la toma de
temperatura son la edad,problemas de
regulacion,estrés,alimentos y ropa.

361° A 37.6°C
(2 meses a 2 afios) 37.2° a 37.5°C
(2a8 afios) 37°C

“Los bebés deben permanecer en un ambiente
térmico neutro (es aquel que en el que la tem-
peratura se encuentraenunrangoen q u e
la produccién de calor es la minima necesaria
para mantener la temperatura central del cu-
erpo que son 37°C depende del peso al nacer
y la edad posnatal, asi como la vestimenta del
neonato”. (Lissauer, T.,& Avroy, A.F, 2014)
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FOTO 27. Tomando Termperatura

FOTO 28. Bajando fiebre

*No invasivo. Son procedimientos que no involucran instrumentos que
rompen la piel o que penetran fisicamente en el cuerpo.



Es el numero de veces que el corazén late por
minuto (pulso).

Pulsaciones por unidad de tiempo.

Se mide en condiciones bien determinadas de
reposo o actividad.

Frecuencia cardiaca en reposo/actividad varia
con la edad y el sexo.

Se mide en lugares donde la arteria pasa cerca
de la piel.

>A>—-0®m>N >—AzZmcAm=™n

TABLA 05. FRECUENCIA CARDIACA
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La frecuencia cardiaca es un signo que se
debe interpretar con la frecuencia respiratoria y
saturacion de oxigeno.

Algunos cambios aislados de la frecuencia
cardiaca.

Aumento (>160 latidos/minuto)

BRADICARDIA Disminuciéon
(<100 latidos/minuto)

-Apnea,hipoxia.
-Convulsiones.

-Shock (descompensacion).
-Arritmia.

-Hipotermia.

(University of Rochester Medical Center, 2017)



Es el numero de respiraciones (inspiracion
y expiracion) por un periodo especifico.Es
decir la cantidad de respiraciones por minuto en
reposo.

Respiraciones por minuto.

-Infecciones.
-Fiebre.

Es la interrupcion de la respiracion
en los neonatos por mas de 15 segundos con
disminucion de la frecuencia cardiaca.

EDADES RANGO NORMAL (LPM)

0 - 3 meses 30 - 60 latidos por minuto

>—nzmcAm®mm

3 meses - 1 aiio 30 - 60 latidos por minuto

1 aiio - 3 afios 25 - 45 latidos por minuto

6 aiios 20 - 30 latidos por minuto

>—BO0A>»D—DumD

TABLA 06. FRECUENCIA RESPIRATORIA

Es la fuerza que ejerce la sangre contra las
paredes de las arterias cuando la sangre
circula por los vasos sanguineos tiene relacion
con la fuerza del bombeo vy la elasticidad de los
vasos. Se divide en dos :

La presion es maxima en el
momento del latido cardiaco, que es cuando se
contrae el corazon.

La presion arterial es minima entre

dos latidos del corazén, es decir, cuando se
relaja el musculo cardiaco.

\

T Diastolica Sistodlica
IMAGEN 41. ritmo cardiaco
T EDADES SISTOLICA DIASISTOLICA
E
? 6 meses - 1 aiio 50 - 70 30 - 50
(¢}
N 1 aiio - 2 afios 80 - 100 46 - 65
f 2 aiios - 3 ailos 85 - 105 45-70
8
" 3aiios - 6 afios 80 -120 50 - 80:
1
A
L

TABLA 07. TENSION ARTERIAL



‘Los bajos ingresos son de la misma manera
factores que influyen en el desarrollo del
neonato.” (Armus, M., Duhalde, C.,QOliver, M., &
Woscoboinik,N. 2009)

El progreso del desarrollo emocional vy
mental del bebé muestra un avance alo largo de
ciertas actividades de tipo neuromuscular.
De esta manera todas las manifestaciones
mentales estan relacionadas a las fisicas vy
emocionales.

Toda esta informacion del proceso depende del
proceso natural del crecimiento y el medio am-
biente que interviene.

“Las experiencias afectivas con sus cuidadores
primarios en los primeros afios de vida tienen
una enorme influencia a favor del desarrollo
cognitivo, social y emocional, intimamente
relacionados.” (Armus, M., Duhalde, C.,Oliver,
M., & Woscoboinik,N. 2009)

FOTO 29. Vanesa Primeros reflejos

FOTO 30.Arturo Baro



Son mecanismos fisioldgicos que permiten
percibir lo que esta alrededor, asi como
determinados estados internos del organismo.

Los recién nacidos reconocen sabores basicos
como el dulce, amargo o acido.

Este reconocimiento es importante para la
puesto que
mas necesarios alimentos son los dulces (leche
materna).Lo contrario ocurre con lo salado, al
principio lo rechazan y a partir de los cuatro
meses lo prefieren,
prepararse para los alimentos solidos.

Con los olores presentan movimientos faciales
ya correspondan a una relajacion o fruncir el
cefo.

supervivencia, los mejores y

supuestamente para

La habilidad para reconocer el olor de la madre
la primera semana solo la tienen los bebés ali-
mentados con leche materna.

Los recién nacidos oyen una gran variedad de
sonidos, pero tienen ciertas preferencias hacia
unos y no hacia otros.

De 2 a 11% con bajo peso tiene proble-
mas o pérdida auditiva neurosensorial o de
conduccion.

A los 2 meses los bebés recogen informacion
sobre los sentimientos de los otros a través del
habla distinguiendo voces tristes y alegres, per-
mitiendo una unién emocional entre el cuidador
y el bebé.

FOTO 31. Mauricio alimentacion complementaria

FOTO 32. Mauricio reconociendo gestos

73



La evolucion y la maduraciéon de la vista es
rapida. A los 3 meses enfocan objetos igual que
los adultos y a los 2 afios su vision ya es tan
perfecta como la de los adultos.

Respecto a la percepcion del color mejora en
los primeros meses.

Los recién nacidos responden a los estimulos
con color y sélo distinguen matices, hasta los
dos meses ya distinguen colores de todos los
espectros y a los cuatro o cinco meses se
considera el mismo color bajo condiciones de
luz distintas.

El desarrollo visual se puede ver también
ejemplificado en tres aspectos:

Desarrollo de la profundidad, disefio y de los
objetos.

LUZ EN INCUBADORA: 5-10 veces superior a la
oficina o lugar de trabajo.

2% de la luz traspasa la cavidad uterina
por lo cual al salir se tienen problemas con la
conciliacion de suefio o con la retina.

74

o

FOTO 33. Mauricio observando

FOTO 34. Mauricio Escuchando



Los sonidos son largos y superiores a lo
tolerado por el oido adulto,sonidos puntuales vy
estresantes como alarmas, radio pueden alterar
el suefio o las emociones del bebé.

Ambiente sonoro que afecta el llanto
(disminucion de oxigeno) y agitacion.

Reconocen los olores y caricias de las
personas cercanas a ellos, principalmente la
mama.

El acercamiento emocional con los padres
disminuye la ansiedad de ambos.

“El contacto fisico ayuda a regular los
estados emocionales por medio del contacto
fisico y emocional permite la calma en ciertas
situaciones”. (Charpak, N.,de Calume, Z.F.,,
Hamel, A., Medina, Y.C, & Cifuentes, Y. ,1997)

‘A través de los sentidos se reciben las
primeras informaciones del entorno, se elaboran
sensaciones y percepciones provocando que
se vayan formando procesos superiores de
conocimiento y lenguaje.”(Gobierno de Santa
Fe, 2017)
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FOTO 36. Mauricio tocando



Las primeras horas de vida los bebés eliminan
el meconio.

Se eliminaré los primeros 2-3 dias hasta
alcanzar un color amarillo de las heces.

Durante el primer mes de vida es normal que
el bebé tenga 6-8 deposiciones por dia y que
la consistencia y olor cambian de acuerdo a la
alimentacion de la madre si es que esta siendo
amamantado.

Cuando la deposicion sea normal y no presente
vomitos ni dolor abdominal o falta de apetito, es
normal .

“La materia fecal es el resultado de la mezcla de
los restos de alimentos no digeridos,de secre-
ciones intestinales y productos del metabolismo
bacteriano.” (Gémez, F. 2015)

Disminucion de la frecuencia
de los movimientos intestinales que se asocia
con una consistencia dura de las heces.

Es decir, se produce cuando las condiciones
cambian a las condiciones normales de defe-
cacion.

Este depende de la edad,alimentacion,medio
ambiente y el equilibrio emocional.
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Existe la entidad denominada @ ‘falso
estrefiimiento de la lactancia materna’, que
supone un periodo de unas semanas de
en que el bebé alimentado con
lactancia materna realiza menos deposiciones

al dia.

duracion,

Suelen presentarse con:

Llanto muecas faciales.
Flexiones piernas.
Emision de gases.

Expulsion del contenido gastrico acompariado
de contracciones del diafragma y musculos ab-
dominales.

Se tiene que tomar en cuenta la duracién e in-
tensidad ya que puede estar relacionado con el
estado de hidratacion y nutricion.

Las causas del vomito pueden ser:



El suefio es una parte integral de la vida
cotidiana, necesidad biolégica que
permite restablecer las funciones fisicas vy
psicolégicas esenciales para pleno
rendimiento.En los bebés es el periodo durante
el cual descansan y regulan el organismo.

una

un

Mientras dormimos, pasamos por diferentes
fases o estadios de suefio que se suceden con
un patron repetido a lo largo de cuatro a seis
ciclos de suefo durante toda la noche. Todos
estos estadios se incluyen en dos grandes fases
de suefio, con grandes diferencias en cuanto a
actividad muscular, cerebral y movimientos
oculares.Dentro del estado de sueno los nifios
y los adultos pasan por dos estado claramente
diferenciados: un estado irregular y de
activacion REM (o MOR Movimiento Rapido de
Ojos) y un estado regular, sin casi actividad No
REM.

REM:EI cerebro y otras partes del cuerpo
estan en de actividad.
La actividad de las ondas cerebrales,se mide
por medio de un EEG.

una situacion

Los ojos se mueven rapidamente debajo de
los parpados,el ritmo cardiaco,la presion san-
guinea y la respiracion son irregulares y se dan
pequefios movimientos.

El suefio consta de 4 etapas .

77

Durante este periodo el cuerpo esta relajado.
El ritmo cardiaco,la respiraciéon y la actividad
cerebral es lenta y regular.

Suefio con movimientos oculares (REM).
Suefio sin movimientos rapidos. (NO REM)

Cuerpo se relaja.

Frecuencia Cardiaca Lenta.

EEC poca amplitud.

Es liviano y se puede despertar facilmente.

Movimiento de ojos se detiene.

Ondas cerebrales se vuelven mas lentas con
so6lo un estallido ocasional de ondas cerebrales
rapidas.

REM 50%

Sofiando.

Se relajan los musculos.

Respiracion Regular.

Frecuencia cardiaca,Presion Sanguineay
temperatura disminuye.

Suefio profundo o de onda lenta.

Ondas cerebrales extremadamente lentas.
Ondas deltas de baja frecuencia y gran
amplitud y se intercalan con ondas pequefas y
rapidas.



Suefio Profundo

Se producen ondas delta.

Los bebés empiezan con el REM a diferencia
de los adultos que empiezan con el NO REM.
60 minutos recién nacidos.
Suefios  activos  son
contracciones
muecas faciales.

comunes en las
musculares  frecuentes vy

Normalmente el suefio REM ocurre 90
minutos después de quedarse dormido. El primer
periodo REM suele durar 10 minutos.

Cuando tienen una estimulaciéon ambiental
exagerada suprimen el REM.

Los patrones de suefio se definen a los 6
meses 60% Factores ambientales y 40%
Genéticos.

Los cambios conductuales se dan si no
existe un buen suefio o vigilia afectando los
comportamientos en la alimentacion, conducta
y desarrollo.

Ya que estos muestran el nivel de
recepcion a estimulos externos y esta
relacionado con su  sistema  nervioso

central, afectando directamente en el desarrollo
cerebral y aprendizaje.

APNEAS INFANTILES SUENO

La respiracion del nifio se detiene durante el
suefio debido a que las vias respiratorias se han
estrechado o estan parcialmente obstruidas.

SIDS (SINDROME DE MUERTE SUBITA).

Este padecimiento ocurre tras la muerte de
un bebé de forma inesperada e inexplicable,
la mayoria de los casos se sospecha que la
muerte ocurrio durante el suefio.

FOTO 37. Arturo durmiendo



Nifos nacidos con peso menor de 1,500
gramos.Hijos de madres adictas a las
drogas, especialmente opio o cocaina
(riesgo de SID es 10 veces mayor que en la
poblacion general).

Nifios cuyos padres han contactado al
meédico por un episodio de apnea o un
episodio de ALTE. Del 2 al 6% de estos
ninos mueren de SIDS.

Niflos prematuros con menos de 37
semanas de (gestacion con apneas
prolongadas después de la primera
semana de vida.

(Alfonso,Luzondo y Papazian, 2007)

Los bebés duermen entre horas.

Aproximadamente duermen 16 a 17 horas
No més de horas seguidas.

Los ciclos de suefio de un bebé son mucho
mas cortos.

Entre 8 y 12 horas seguidas.

Empiezan a dormir durante periodos mas
cortos durante el dia y periodos mas largos
durante la noche.
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FOTO 39. Vanessa durmiendo



Es la primera forma de comunicacion de los
bebés y les sirve para decir que necesitan
alimento, consuelo o estimulacion.

El llanto es un estimulo auditivo que varia en
intensidad y en significado, atrae la atencion de
los adultos, provoca su respuesta y esto alivia el

malestar del bebé.

Hay cuatro tipos de llanto:

generalmente asociado al hambre.

(rabia/enfado).

El llanto de atencion (falso) que aparece
a las 3 semanas y que sirve para atraer la
atencion del cuidado y con el cual los bebés
empiezanacontrolar suentornosocial. Estellanto
necesita ser diferenciado de los otros por
la madre porque puede ser de hambre vy
escucharse igual que el de dolor.

La existencia de dolor se ve complementada
por los gestos en cara y suefio fruncido.

Los bebés lloran de una a tres horas diarias.
Es normal que llore por alguna situacion vy
en la noche aumenta su irritabilidad.

Pero, si un bebé llora con demasiada
frecuencia, pueden haber problemas médicos
que necesitan ser atendidos.

FOTO 40. Mauricio llorando



Existen productos encargados de interpretar el
llanto del nifio.

las caracteristicas
por el pequefio
forma envolvente,
pulso,

recursos analizan
sonido  emitido
(frecuencia, intensidad,
ritmo de repeticion, duracion del
forma de onda, etc).

Estos
del

Los gritos son enérgicos y el tono,
agudo.

Genera quejidos  que
desaparecen cuando se hace algo para
entretener al nifio.

Lamentos mas bien largos, que
aumentan cuando se pretende estimular al
pequeno.

Tras un gemido, mas o menos
prolongado, sigue un largo periodo de pausa
sin respirar.

Comienza con un grito
intenso y breve, después decae poco a pocoy,
mas tarde, vuelve a subir.

Existen méas causas que pueden ocasionar
el llanto del bebé dentro de esta clasificacion
como los cdlicos,molestias con alguna prenda,

temperatura,pafial sucio, dientes,estimulacion,

afecto,etc.
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“El llanto excesivo en esta etapa de la vida
del nino se debe casi siempre a que no se
satisface sus necesidades basicas en o
que se refiere a comodidad, amor, seguri-
dad, y no se le dan las oportunidades que él
desea, de practicar sus habilidades recién
descubiertas”. (Herrera, M., Becerril, R.,Mon-
tecinos, G., y Cruz, M., 2001)

FOTO 41. Mauricio berrinche



Al nacer tenemos aproximadamente en
desarrollo 20 dientes primarios , dentar esta
ligado al crecimiento y al desarrollo. Los dientes
son una de las estructuras craneofaciales que
siguen evolucionando a lo largo de nuestro
crecimiento y pueden ser afectados por
multiples causas congénitas o ambientales.

El periodo normal de erupcion de los dientes
temporales inicia a los seis meses de edad,
con los incisivos centrales inferiores que

regularmente salen en pares.

Y la primera fase de su erupcion termina
aproximadamente a los 15 meses.

Dientes natales:Presentes en el momento del
nacimiento.

superiores

inferiores

IMAGEN 42. dentadura
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segundo molar

primer molar

canino

W incisivo lateral

incisivo central

superiores

8-12 meses
@ 9-13 meses
16-22 meses

13-19 meses

25-33 meses

FOTO 42. Mauricio dentacion

oW

premolares molares
caninos incisivos

inferiores
6-10 meses

@ 10-16 meses
17-23 meses

14-18 meses

23-31 meses



Los dientes natales y neonatales son anomalias
relativamente raras en los recién nacidos, que
pueden causar trastornos en la alimentacion,
ulceraciones traumaticas sublinguales vy
preocupaciones en cuanto a la aspiracion de
los mismos.

La diferencia entre los dientes natales vy
neonatales estd en el momento de la
erupcion. Los dientes natales son dientes que
aparecen en la cavidad oral en el momento del
nacimiento y los dientes neonatales son los que
aparecen durante las primeras semanas de vida.

La denticidon se da a partir de los 6 meses o
cual puede causar fiebre,molestias
(expresada en llanto).

Estos sintomas son caracteristicas fisicas
observables. No en todos los casos aplica
y NO necesariamente tienen que venir
acompafados de fiebre alta ,flujo nasal, tos.
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FOTO 43. dentacion

FOTO 44. Primeros dientes



Se analizaron productos dentro de la misma
area de cuidados y seguimiento encontramos
diversos objetos que atienden a distintas
necesidades y cada uno se especializa en
alguna area.

Los productos buscan ya una interaccion con
los usuarios aunque siguen sin complementar
la interaccion entre usuarios,estan dirigidos
a los usuarios directos “mamas”,suelen ser
adaptaciones u objetos de volumenes
considerables y existe una diversidad de
tecnologias y materiales.

Se seleccionaron objetos que se encuentran en
la lista Internet de las cosas que son los mas
vanguardistas en cuanto a tecnologia y por otro
lado algunos que estan mas relacionados al
mercado actual para el cuidado de un bebé en
casa.
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alimentacion

Una parte fundamental en el crecimiento del bebé es la leche materna, debido a su
contenido de nutrientes y vitaminas,la mayoria de los objetos inteligentes que se
encuentran en esta area estan explorando pequefos cambios en la alimentacion
complementaria.

TABLA 08. Productos Alimentacion

85



sueno

Es un factor importante relacionado a la calidad de vida, puede verse afectado
por varios aspectos como la luz,el sonido,la temperatura ya que estos afectan el
desarrollo del bebé .la mayoria de los objetos tienen que ver méas con la relajacion
durante el suefio para lograr ciclos completos mejorando la calidad del suefio.

TABLA 09. Productos suefio
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Es una de las areas mas desarrolladas en los wearables debido a la necesidad

de obtener lecturas de manera préctica y en tiempo real de los cambios que

pueden presentarse en la pérdida o ganancia de calor corporal o ambiental.

—ie Pp—
4

[64] TERMOMETRO
147 53
(1307 TADO INTELIGENTE KINSA [1571 WISHBONE 11471 UIPOO 1531 IFEVER
11,889 MXN 800-1000 MXN 15-30 USD
-Fi®: 2. ' Wi-Fi®: 2.4 GHz 80211
Wi-Fi®: 2.4 GHz 80211 Wi-Fi®: 2.4 GHz 80211 Wi-Fi®: 2.4 GHz 80211 Vi 24 Ghz 80211 s
MG Tl i0s Bluetooth 40
® (YY) ) PY
TAMANO: 104mm x104 mm TAMANO:20,3x8.9x3.8 in TAMARNO 15.3in x14.8 inx10.8 in TAMANO:250x30x 1mm Tglw!‘\t'!0=38§27§]|0
Plastico Plastico Plastico y Aluminio Plastico y Textil a;[';”ﬂyme" i
PES0:5.992 kg Precisidn +/- 0.05°C <208
’ PES0:32 ¢
: Corri CONEXIGN: Cable USB BATERIAS: 1 Afio Pilas Pilas
CARGADOR: Corriente Alterna CONECTOR 35 mn iphone
Controlador de aire Medir tempeatura Mide la temperatura Mide la temperatura Mide la temperatura
acondicionado conectado a un del bebé del bebé
teléfono inteligente. Alerta de Fiebre Alerta de Fiebre

TABLA 10. Productos temperatura
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respiracion

Elementos enfocados en la relajacion y calidad del aire,su
enfoque es mas interactivo mediante formas,colores y sonidos.

- ™
=
°
E | —
[17] Aﬂ;”.',';ﬂ‘ggn 671 LAPKA PEM [36]  FOOBOT (165] COCOON PILLLOW

Wi-Fi®: 2.4 GHz 80211 Wi-Fi®: 2.4 GHz 80211 Wi-Fi®: 2.4 GHz 80211 WiFi
Bluetooth 4 i0s i0s y Android i0s
i0s

CARGADOR: Corriente AC CARGADOR: Cable USB CARGADOR: Cable USB 5v 0.5 A
230v/20v

Bateria Litio

TABLA 11. Productos Respiracion
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Especializado principalmente en la seguridad del infante por medio
de camaras,infrarrojos,sonidos y alertas;estos sistemas se vuelven
mas complejos por la tecnologia en desarrollo.

N g

TABLA 12. Productos camaras /monitores
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localizacion

Estos objetos poseen una caracteristica esencial en su funcionamiento,
buscan ser mas compactos y visibles también siguen la tendencia
wearable o el concepto evidente.

TABLA 13. Productos localizacion
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emociones /llanto

Estos objetos tienen configuraciones mas sencillas.
Es un campo no tan abordado y comprende elementos
configurativos mas comunes.

TABLA 14. Productos emociones/llanto
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Estos objetos son los mas cercanos a tendencias como “/ife style” generar mas
interacciones con el usuario,son evidentes,se pueden adaptar en alguna parte
del cuerpo emulando otras condiciones y percibirse como cualquier otro

objeto de uso comun.

11451 TINITELL

140 USD

Bluetooth™: BT 4.0 (BLE)
and BT 3.0 compatible
Wi-Fi®: 2.4 GHz 802.11
Micro SIM Card

MODULO: 5 cm x 3.5 cm x 1.5 cm
CORREA SILICON: 11.5 cm to 17.5 cm
MATERIAL: Termopldstico/Elastomero TPSiV
PES0: 48 g

TIPO: Li-ion, 3.7V
CAPACIDAD: 400mAh
TIEMPO DE CARGA < 2 hour
CARGADOR: USB Magnético

Reloj
Teléfono
GPS

b‘\

1751 MIS FIT

1,607 MXN

Bluetooth™: BT 4.0 (BLE)
Wi-Fi®: 2.4 GHz 802.11

MODULO: 3.5 cmx 0.8 cm
MATERIAL:Nylon y Aluminio
PES0: 20 g

TIPO: Li-ion, 3.7V
VIDA UTIL 6 Meses
CARGADOR: USB Magnetico

Pasos, distancia, calorfas, Luz y suefio
reparador
Alertas de vibracidn para notificaciones
de llamada y texto, recordatorios de
movimiento y alarmas
Giroscopio/Acelerometro

1941 OWLET

299.99 USD

Calceta: bluetooth 4.0 up to 100ft
Base: wifi 802.11b/g/n
i0s 5

CALCETA: 5.25 x 2.1 inches
BASE: 35x 3.5 x..7 inches
MATERIAL: Algoddn
3 Medidas Diferentes

CALCETA: Recargable cada 18

horas
BASE: Conectada

Oximetro de Pulso
(Ritmo Cardiaco,Oxigeno)

1138] SPROUTLING

+/-299 USD
LISTA DE ESPERA

wifi 802.11b/g/n
i0s

MATERIAL: ALGODON BREU VERITAS
TEXTILSILIC’ON GRADO MEDICO

3 Medidas Diferentes

TIPO: Li-ion, 3.7V
CARGADOR:Induccion

Sproutling utiliza un sensor dptico para
medir la frecuencia cardiaca, un
acelerometro para rastrear la posicion
del bebé y un sensor sin contacto para
medir la temperatura del bebé. EI
dispositivo también incorpora en sus
algoritmos la temperatura ambiente, la
humedad, el sonido y la luz.

(O

1791 NEEBO
199 USD

Bluetooth™: BT 4.0 (BLE)
Wi-Fi®: 2.4 GHz 802.11
Android/ i0s

MATERIAL: ALGODON BREU VERITAS
TEXTILSILICON GRADO MEDICO
SELLADO

3 Medidas Diferentes

TIPO: Li-ion, 3.7V
CARGADOR:Induccidn

OXIMETRO DE PULSO: Monitor de
frecuencia cardiaca, Monitor de
saturacion de oxigeno, monitor de
estado térmico,

MICROFONO: ~ Monitor de audio
inteligente, funcion "eavesdrop” y
sistema de alerta inteligente.
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TABLA 15. Productos “Wearables”
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Los avances en la tecnologia han
generado un impacto no solo en nuestras
vidas sino que en los campos mas importantes
donde los avances de las telecomunicaciones y
elementos

nuevas posibilidades aplicadas a la salud.

electronicos estan creando

La tecnologia ha reducido las estancias
hospitalarias y busca atacar las principales ten-
dencias:

La tecnologia ha impactado diversas
areas 0 campos Yy en la medicina la
busqueda de la sanidad  sostenible
aplicandola en el diagnéstico, seguimiento
monitoreo tratmiento,registros,etc.

Lo que genera wuna rapidez en el
intercambio  de informacion y atencion
médica inmediata asi como en la entrega
de resultados vy seguimiento de los

padecimientos.

Es decir busca alcanzar un diagnéstico
temprano y prevencion de enfermedades
cronicas.
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Los las telecomunicaciones,
informatica médica la asociacion con diferentes
disciplinas en la medicina y la manufactura de
elementos electronicos,andlisis de datos ha
generado incorporar la tecnologia a las
prendas como la adquisicion de
informacion que puede interpretarse generando

interacciones entre usuarios,objetos y médicos.

avances en

asi

Ayuda a incrementar la efectividad de los
cuidados y tratamientos requeridos para cada
paciente en particular.

Las tendencias y campos donde puede
existir un desarrollo son:

En la recepcion de
informacion que se puede compartir.

Dispositivos  que
sin procedimientos invasivos pueden detectar
ciertos padecimientos o cambios fisicos en
el paciente.

Célculo y registro.



Consultas en linea.

LABORATORIO ADRIANA N REYES TEXOCOTITLA[GATwId)
1 LAMBOAP! U. MIXQUIC
513 30.00.2018 09SZASAM Edad 135Y | Mujer

En la prevencion
de enfermedades hereditarias.

Dispositivos

Intercambio de
informacion.

Estos se pueden integrar y utilizar en
conjunto o de manera independiente,
esto permitird la recopilacion de datos FOTO 45. Ultrasoniclo
médicos en el hogar generando programas ' :

preventivos.

Actualmente los sensores se aplican en:

FOTO 46. Nacimiento
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Es la técnica para saber por medio de ciertos
procedimientos la concentracion de oxigeno
de la sangre,es decir la cantidad de oxigeno
transportado por la hemoglobina en el interior
de los vasos sanguineos.

es una medida del porcentaje de
moléculas de hemoglobina unidas al oxigeno.

Es una técnica invasiva que requiere una
muestra de sangre para hacer la medicion de
gases en la sangre.

Es un procedimiento no invasivo y sin dolor, que
se realizan por medio de una luz led en dos
longitudes de onda.

Se puede medir en el dedo,ldbulo de la
oreja o nariz.

Delimitante.

La aplicacion prolongada de la sonda puede
irritar o lastimar el tejido.

Las medidas pueden variar o no hacer
lectura cuando existe:

Movimiento: Es un principal problema en la
medicion en bebes y nifos.

Baja perfusion:Se refiere al traspaso capilar de
sangre a los tejidos.

Pigmentacion de la piel

Interferencia electromagnética: Puede causar
falsas alarmas o sobrecalentamiento.

Luz ambiental

IMAGEN 44. oximetro pediatrico



Es proteina  contenida en los
glébulos rojos que transporta oxigeno a los
organos y tejidos del cuerpo asi como el
dioxido de carbono de los 6érganos de nuevo alos
pulmones.

Cuando la hemoglobina (Hb) que viaja en las
arterias se combina con el oxigeno molecular
(02) se torna de un color rojo o escarlata, es
conocida como Hemoglobina oxigenada.(Hb
02)

Cuando la hemoglobina pierde oxigeno
cambia a color oscuro y es sangre que viaja
por las venas, se conoce como Hemoglobina
reducida.

una

Es un tejido conectivo, que circula por los
capilares,venas y arterias contiene glébulos
rojos (eritrocitos),glébulos blancos
(leucocitos) ,plaquetas y plasma sanguineo.

llevan la

corazon

Vasos  sanguineos
oxigenada desde el
capilares del cuerpo.

sangre
hacia los

Vasos sanguineos que conducen la sangre
desde los capilares al corazén contienen
sangre desoxigenada.
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Este elemento circula en la sangre de el
corazén y cuando pasa por los pulmones el
oxigeno (sistema respiratorio) disminuye en las
arterias,venas,tejidos y 6rganos, asi generando
un ciclo, de oxigenacion de los globulos rojos.

La saturacion de oxigeno es el porcentaje
de oxigeno en los glébulos rojos.

IMAGEN 45. Composicion de la sangre



IMAGEN 46. sistema circulatorio

Es el sistema que se encarga de llevar la sangre al corazén compuesto de arterias,venas, capilares
y vasos sanguineos.

El sistema circulatorio pulmonar es la parte del sistema cardiovascular en el que la
sangre pobre en oxigeno se bombea desde el corazén, a través de la arteria pulmonar, a los
pulmones y vuelve, oxigenada, al corazéon a través de la vena pulmonar. (Mejia y Mejia, 2012)
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Rama de la fisica que estudia las caracteristicas
,propiedades comportamiento de la luz como su
emision, composicion o absorcion, asi como de

la polarizacion, la interferencia y la difraccion.

En fisica es la zona del espectro de
radiacion electromagnética que se
extiende desde los rayos X hasta las

microondas.

Medio
absorbente

Rayo incidente
Rayo emergente

Luz

emitida

Intensidad lo Intensidad |

concentracion

Espesor de la solucién

Fig. 1. Absorcion de la luz.

IMAGEN 47. Ley de Beer- Lambert

929

“La fisica de la oximetria de pulso se basa en
la ley Beer-Lambert, en la que interviene el
coeficiente de extincion, la concentracion, y la
longitud de camino éptico.” (Del Angel-Arrieta y
Escalera ,2017)

Esta ley se base en dos :

Cuando la luz atraviesa un medio

absorbente, disminuye la intensidad a

medida que la concentracion del medio

absorbente aumenta.

del
intensidad exponencialmente

Cuando la luz medio  absorbente

disminuye su
a medida que la longitud del medio aumenta.



Es una técnica Optica basada en la
pletismografia en la cual se utiliza un haz
de luz para determinar el volumen de un
6rgano  causado por la presion causada
por el pulso, con el cual ademéas se puede
monitorear la frecuencia cardiaca y el flujo

sanguineo.

AAAA

IMAGEN 48. Fotoplestismografa

La posicion de emisores y detectores con
respecto al medio puede corresponder a dos

configuraciones:

Pueden ser colocados en cualquier parte

vascular pulsatil.

Solo pueden ser utilizados en ciertas partes
del cuerpo de manera que el emisor vy

detector queden de frente.

Oximetro de
Reflexion

rojo  infrarrojo

T
2

— —
sangre

Oximetro de
Transmision

fotocelula

rojo  infrarrojo

é sangre
W I I I filtros
— "1 fotoceua

IMAGEN 49. Tipos de oximetros
Fig. 2. Adquisicion de la senal de pulso oximetria:

transmision y reflexion.
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Son aparatos que miden de manera indirec-
ta los niveles de oxigeno en la sangre de los
tejidos periféricos; se colocan en alguna
parte del cuerpo (capilar) y por medio de un
detectordeluz(comparay calculalasdiferencias
entre la hemoglobina pobre en oxigeno y
oxihemoglobina) a través de un lecho capilar

pulsante.
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IMAGEN 56 IMAGEN 57

4
4

IMAGEN 58 IMAGEN 59
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midiendo ciclos
a

Los oximetros funcionan
repetitivos que se transmiten través
del dedo, donde los LEDS envian
secuencia ;el oxigeno rico en hemoglobina
absorbe mas luz infrarroja y la hemoglobina sin
oxigeno absorbe mas luz roja,generando una
secuencia que permite que un fotosensor
detecte el nivel de luz absorbido por medio de
amplificadores y un filtrado de sefales que
discrimina cambios de voltaje generados por
elementos externos como la luz ambiental.



El oximetro mide la suma de la intensidad
de ambos tonos de roja,que representa las
fracciones de sangre con y sin oxigeno.

Hemoglobina-oxigenada roja
Hemoglobina-sin oxigeno azul o purpura

IMAGEN 60

LED

rojo

infrarrojo

+ oxihemoglobina

fotorreceptor

LED

rojo infrarrojo

+ hemoglobina

fotorreceptor

IMAGEN 61
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Compara y calcula  diferencias  de
absorcion de hemoglobina y oxihemoglobina
generando un “lookup table” o tabla de
consulta, es wuna matriz de algoritmos
contenidos el procesador por el
desarrollador convirtiendo la informacion en
una lectura digital.

en

En este caso los oximetros pueden medir
el pulso ya que cada pulsacion o latido del
corazdébn genera un aumento en el volumen
de sangre que fluye a través de las arterias
generando cambios en el voltaje en el

intervalo de onda.

Espectro de absorbcién de hemoglobina
10

f— HbO2
—— Hb

Coeficiente de extincion

o
S

600 650 700 750 800 850 900 950 1000

Longitud de onda (nm)

IMAGEN 62

ESPECTRO DE ABSORCION PARA LONGITUDES DE ONDA
60NM'Y 90NM
NIVEL DE SATURACION DE OXIGENO SatO2

Condiciones normales 96% en pediatria.



Debido a la caracteristicas fisicas es decir al
tamafio de los bebés y a la sensibilidad de lo
sensores estos se colocan
mufequera,en la planta del pie,en la palma de
la mano o alrededor de la cabeza.

como una

La colocacion del oximetro dependera del
tamafo del bebé.
Asi mismo se consideran
caracteristicas ambientales que
alterar las lecturas como
ambiental.

algunas
pueden
lo es la luz

La luz que emiten las lamparas o de
fototerapia producen variaciones en las
lecturas de saturacion de oxigeno ,para ello
se necesita cubrir perfectamente el sensor
con materiales que eviten que la luz traspase.

1.Seleccionar el tamafio adecuado del sensor y
colocarlo en el mejor sitio para monitorear.
2.Colocar el sensor conforme las instrucciones
del oximetro, el lado que emite la luz debe
encontrarse en el lado contrario del foto
detector.

3.Documentar las lecturas del oximetro cada
hora.

4.Cambiar de lugar el sensor para evitar algun
dafio en la piel.

5.Limpiar y desinfectar adecuadamente para
evitar alguna infeccion en la piel.

La saturacion optima es de un 100% sin
embargo encontrar un nivel de saturacion
de 90% no es para alarmarnos y lo explica el
proceso de adaptacion pulmonar del recién
nacido.

El sistema nervioso central, especificamente
el cerebro, necesita de dos cosas para no
padecer un dafio o secuela considerable;
la ausencia de glucosa y oxigeno puede
ocasionar paralisis cerebral Infantil,déficit de
Atencion, Retraso Mental entre otras.

(Lopez Silva,Silveira,Giannetti y Herrera, 2009)

IMAGEN 63

IMAGEN 64



Los wearables o tecnologia vestible son

dispositivos inteligentes que se incorporan
al cuerpo de manera que se encuentran
en constante interaccion con nosotros,el

ambiente que nos rodea y otros dispositivos.

LLatecnologia vestible incorpora microprocesadores
y actualmente se encuentran en diversas areas.

Estos tienen rasgos y fines especificos, aunque
la mayoria puede ser de uso genérico, las
nuevas tecnologias propician que el desarrollo
de estos objetos tengan caracteristicas mas
especificas complementando lo funcional con
lo estético imitando o complementando asi
funciones y formas que se adapten al cuerpo
humano permitiendo ser mas intuitivos y con el
propodsito de ofrecer bienestar y mejor la
calidad de vida.

“Nuestra ropa es a menudo conocida como
nuestra segunda piel. Hoy esto es mas que una
metafora como los avances en la tecnologia se
producen tejidos que imitan muchas de las
propiedades de la piel.” (Seymour, S., 2013)

Los dispositivos vestibles se caracterizan por
tener:
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La mayoria de los dispositivos vestibles
pertenecen a Internet de las Cosas,ya que
su electronica permite que sus elementos
intercambien informacion.

Estos productos son usados en alguna parte del
cuerpo por un periodo de tiempo significante,
con el objetivo de brindarle una experiencia al
usuario haciéndolo util.

(Seymour, S., 2013) de acuerdo a un documento
basado en informes de mercado del IHC
mercado mundial de tecnologia vestible,
tecnologia usable tiene que ser:

la

“Se debe usar durante un periodo

prolongado de tiempo”

“Tener circuitos avanzados,

conectividad y capacidad de procesamiento
inteligente”

Sicumple con las categorias evaluadas puede
clasificarse en:



Dispositivos que superan las dos
pruebas de tecnologia portétil y requieren
aprobacién de la FDA o equivalente. Se
utilizan en el control de los signos vitales,
asi como para aumentar los sentidos.

IMAGEN 65

dispositivos que
superan las dos pruebas de tecnologia
portatil y se utilizan en el control de la
actividad y las emociones.

IMAGEN 66
Se utilizan para
recibir y transmitir informacion en tiempo
real con fines de entretenimiento o de estilo
de vida mejorado.

IMAGEN 67

Reciben / trans-
miten datos en tiempo real en entornos mili-
tares y / o industriales.

IMAGEN 68

El desarrollo de la tecnologia vestible se ve
favorecido por los grandes cambios
tecnolégicos 'y la  implementacion  de
elementos cadavez mas pequefios que permiten
que los mismos se incorporeny el disefio sea una
parte fundamental en el desarrollo de
elementos necesarios para la interaccion con el
humano y otros dispositivos.

La tecnologia en torno a la comunicacion,
materiales,la energia es fundamental para
entender como es que se comunican estos
objetos y generan una interaccion que ofrece un
bienestar a su portador generando flujos de
comunicacion e intercambio de informacion

valiosa.

IMAGEN 69. MOODBOARD WEARABLES



Los productos que se analizaron dentro del campo de internet de las cosas, tienen caracteristicas
en comun, en el siguiente esquema se observa un espacio donde los objetos en cuestion no
estan atendiendo el caso de la seguridad,higiene,crecimiento,nutricion y temperatura.

Partiendo de cada aspecto individualmente se generar intercambios de informacién donde las
variables crearan patrones en estas areas.

© HisiEne

@) CRECIMIENTO

.
© NuTRICION

(@) TEMPERATURA ‘

AREA DE OPORTUNIDAD
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Esta depende principalmente de la funcion vy el
contexto.

La tecnologia vestible incorpora componentes
técnicos: Interfaces,microprocesadores,
inputs,outputs,software,energia,materiales.

Conexion o frontera comun entre dos
aparatos o sistemas independientes.
Conexion, fisica o légica, entre una
computadora y el usuario, un dispositivo
periférico o un enlace de comunicaciones.

(RAE, 2019)

Las interfaces son conexiones funcionales
que existen entre los sistemas,programas,
dispositivos 0 componentes permitiendo un
intercambio  de logrando la
comunicacion.

informacion

Dependiendo el contexto pueden clasificarse
en:

Se entiende como
un instrumento una extensiéon necesaria para
que exista el intercambio de informacion
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Este término esta
relacionado con el concepto enacciéon o
affordance (Donald Norman,1988), el cual
explica la relacion que surge de un objeto virtual
o real con relacion a su textura,forma,color,etc.

Es el lugar donde se da
interaccion.

“Es el medio por el
cual el usuario se comunica con una maquina y
comprende los puntos de contacto entre los
dos”(EcuRed. (s.f.)

Son los momentos
donde surge una interaccion entre el usuario y el
producto,marca,servicio o negocio a través de

distintos medios.

La interfaces basicas incluyen menus,
ventanas,hardware.

Se pueden clasificar por su construccion o
interaccion.

(01) Donald Norman, 1988

«...the term affordance refers to the perceived and actual
properties of the thing, primarily those fundamental prop-
erties that determine just how the thing could possibly be
used.



Es el circuito integrado
central, tambien se conoce como CPU o
cerebro ya que esté se encuentran contenido en
él.Su nombre es debido a sus dimensiones.

Son todos los elementos que permiten enviar
informacion pero no recibirla.

Son todos los elementos que permiten recibir
informacion pero no enviarla.

Es la parte digital de programacion
0 conjunto de programas que permite realizar
determinadas tareas especificas.

Este es disefiado para el usuario final y envia las
instrucciones para que las salidas la reciban y
las entradas la ejecuten.
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Las baterias son uno de los elementos
que se encuentran en constante desarrollo

tecnolégico debido a que los objetos
inteligentes portatiles  siguen tratando de
ser mas flexibles,reducir su tamafio

mejorar su durabilidad y en consecuencia
lograr reemplazar las baterfas tradicionales e
involucrar procesos mas naturales.

Los nuevos descubrimientos y
aplicaciones en esta area son importantes al
igual que las baterias el constante desarrollo
de textiles plasticos,metalicos vy tejidos busca
incorporar caracteristicas especificas y
elementos tecnoldgicos para su aplicacion en
textiles inteligentes.

Elementos que se
encuentran en constante desarrollo
mezclando materiales tradicionales con fibras y
elementos que permitan generar energia o

ayudar a involucrar menos componentes.



Consiste en conocer las necesidades que
tienen los usuarios, una parte primordial es
generando empatia con el usuario por
medio de diferentes recursos para
generar un objeto- producto que entienda sus
necesidades por el cual fue disefiado, el
proceso de disefio incluye una investigacion
completa del usuario para conocerlo ,su
contexto y quien desarrolla la idea, con el fin de
cumplir con las expectativas de cada una de las
partes.

Se realizan pruebas,evaluaciones,andlisis de
datos para después generar una Arquitectura
de informacion.

Y se sustenta en diferentes conocimientos
como la  psicologia,sociologia,tecnologia,
comunicacion,negocios,disefio  industrial vy
disefio gréfico.

Por otro lado tenemos

lo que permite al
usuario interactuar con el sistema que se
compone de la arquitectura de informacion
mas los patrones de interaccion y graficos.
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Para el Ul se genera un look & feel para
conocer la estructura de la informacion vy
realizar pruebas que permitan entender no solo
los flujos sino también si visualmente existe
una interaccion con la informacion del sistema.

El disefio de interaccion se refiere a como
responde el sistema y si este cumple las
necesidades del usuario generando
satisfaccion.

Son los aspectos generales que componen
la interfaz:

Este concepto se utiliza para entender la
facilidad de uso,de aprendizaje y funciéon
de un servicio o producto.



UTIL
(Del lat. utilis).
1. adj. Que trae o produce provecho,
comodidad, fruto o interés.

(RAE, 2019)

USAR

1. tr. Hacer servir una cosa para algo. U. t.

3. tr. Ejecutar o practicar algo
habitualmente o por costumbre.

IMAGEN 70

(RAE, 2019)

prototipos

colores,fuentes,disefio de formas

test de pruebas
usabilidad

IMAGEN 71
Mi proceso de UX & Ul
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Capaz de ser adaptado.
(RAE, 2019)

Acomodar, ajustar algo a otra cosa.
Hacer que un objeto o mecanismo

desempefie funciones distintas de
aquellas para las que fue construido.
Dicho de wun ser Vvivo:

Acomodarse a las condiciones de su entorno.

(RAE, 2019)

Que tiene disposicion para doblarse
facilmente.

Que se adapta con facilidad a la opinion,
a la voluntad o a la actitud de otro u otros.
Caracter, persona flexible.

Susceptible de cambios o
variaciones segun las circunstancias o necesi-
dades. Horario, programa flexible.

(RAE, 2019)
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Estos conceptos son palabras con los que
comunmente se describe un wearable o
elementos tecnolégicos que son extensiones
de nuestro cuerpo.

A pesar de ser
objetoparadescribir ciertas caracteristicas como
concepto se entienden por elementos con otras
caracteristicas.

un adjetivo impuesto al

En diseno el concepto de “Flexible” se utiliza
como adjetivo es una propiedad fisica en la
cual el objeto gracias a los materiales
principalmente  permite cambios en
estructura para generar ciertas condiciones
en las se puede

Su

cuales usar.
Por otro lado el concepto adaptable se
rige o entiende mas con disefio Incluyente
y elementos que se puede ajustar o cumplir
ciertos criterios.

Es decir el concepto de

esta enfocado a la funcién mas que
a la propiedad fisica, como elementos que se
afianzan a nuevos contextos sino que ademas
del usuario ideal también puedan funcionar en
circunstancias donde existen variantes abrien-
do un abanico de posibilidades de algo general
a algo particular o conocimiento especifico.
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La recopilacién de informacion acerca de los
usuarios es indispensable en el proceso de
documentacion esto genera un entendimiento y
profundizacion de sus experiencias e ideales.

La segunda fase de la documentacion
consistio en:

Realicé encuestas via internet y algunas
presenciales las cuales solo fueron enviadas y
respondidas en su mayoria por las mamas .
(ANEXO 01)

Se realizaron entrevistas a 10 padres
entre los cuales se encontraban mamas vy
papas primerizos 0 mamas con mas de un
bebé.Para conocer y saber si aun con la
primera experiencia en la crianza de un bebé
las complicaciones que aun surgen, dudasy
temores y como se encuentran los canales de
comunicacién en relacion con el cuidado y
como afecta esto al desarrollo del bebé.

(ANEXO 02).

También se realizaron entrevistas a futuros
padres con la intenciébn de conocer sus
preocupaciones en el cuidado de su bebé.
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Sexo del bebé
Q NINA
Q NINO

GRAFICA 02



encuestas

¢A las cuantas semanas nacié tu bebé? Participaron otros miembros en el cuidado
de tu bebé al nacer

18%

@ »n32 @ 3840 @
O 3% @ 44 @)
@ 3638

GRAFICA 03 GRAFICA 04

¢Tu bebé sufrio algun padecimiento? ¢Cuantas visitas al pediatra hiciste los

primeros 6 meses desplies de que nacio tu
bebé? (NO PROGRAMADAS)

(©) PROBLEMAS RESPIRATORIOS (@) INFECCIONES @ 01w © s-4veces
@) PROBLEMAS DIGESTIVOS (@) PROBLEMAS VISUALES

@ PROBLEMAS PIEL (ICTERICIA) @ PROBLEMAS AUDITIVOS
(7) PROBLEMAS DE SUEND

© 23veces  (O) 40 mis Veces

GRAFICA 05 GRAFICA 06
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Estas familiarizado con alguno de estos productos.

CAMARAS COLCHONES INSTRUMENTOS RADIOS APPS
8/8 4/8 8/8 3/8 3/8

VASCULAS TERMOMETROS LUCES AMBIENTADORES CALENTADORES
3/8 8/8 4/8 4/8 1/8
GRAFICA 07
Personas que participaron en el cuidado del bebé. ¢De quién recibiste informacion acerca de los

cuidados que necesitaba tu bebé?
100%

100%

MAMA 81.5%

125% @ i
O ABUELOS
25 @ SUEGRA 75%
@ NANA
@ VECINA
@ PAREJA
@ TiA

© MAMA
© PAPA
O HERMANA (0)

25% @ SUEGRA
@ PEDIATRA

@ AMIGA CON HIJOS

315% © ABUELITA

15%

50%

GRAFICA 08 GRAFICA 09
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usuarios

IMAGEN 73: USUARIOS

Ericka
41 aihos

J 1
Elizabeth
26 anos

Adriana
37 anos

Ana
27 aios

Mauricio
14 meses
Hijo unico

Arturo
5 meses
Hijo unico

Vanesa
2 meses
Hija unica

Romina Damian
14 meses 9 meses
Hermana Hermano

117

Maurcios
44 ainos

Roberto
25 ainos

Eduardo
35 afnos

Héctor
41 anos



entrevistas

¢Cuales situaciones con relacion a su salud te
preocuparon cuando nacié tu bebé?

L

TEMPERATURA

| ‘?} ]

A\ 4

OXIGENACION RITMO CARDIACO
SUERO ALIMENTACION TEMP.AMBIENTAL

GRAFICA 10
pademmlentos comunes
0-3 MESES
e Q “
&0 & A ()
DIARREA EXTRENIMIENTO CONGESTION NASAL DESHIDRATACION
@ 9
&/
ROSADURAS coLicos TOS O RESFRIADOS VOMITO GRAFICA 11
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padecimientos comunes
3-6 MESES

2 S

DIARREA EXTRENIMIENTO CONGESTION NASAL DESHIDRATACIGN

N
S g e

ROSADURAS coLicos T0S 0 RESFRIADOS vomITo

6-12 MESES GRAFICA 12
0on) (a0d @
Y S ()
DIARREA EXTRENIMIENTO CONGESTION NASAL DESHIDRATACION

L
L

ROSADURAS cduicos T0S 0 RESFRIADOS VoMITo GRAFICA 13
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Informacion que necesitas concocer durante...

*

GRAFICA 14
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prem isas
De acuerdo a la investigacion anterior, se plantea generar un_

entre las personas implicadas en el cuidado de un bebé en su crecimiento y desarrollo.

_del bebé puede ayudar a determinar sus

estados de animo,padecimientos,comportamientos.

Informar acerca de lasvariables que pueden surgir en el desarrollo y crecimientd con

personas que tienen conocimiento como pediatras u otras madres.

—el estado de salud actual del bebé para poder generar

cuestionamientos mas certeros acerca de su desarrollo.

Avisar de alguna variable en el estado vital del bebé o en el ambiente que pueda evitar

el buen desarrollo del mismo.

la vida del bebé.

_ generard seguridad en los padres o cuidadores.

Generar una base de datos y eventos sustanciales en el desarrollo del infante para la

madre y su pediatra podrd ayudar a|generar una historia clinica completa de las

personas.

122



hallazgos

Los tres primeros meses son considerados los mas dificiles por el periodo de adaptacién

de la madre y el bebé.

(Generar vinculos emocionales con el bebé es importante para su buen desarrollo.
Los _ se deben poder recordar como toma de

medicamentos,signos,malestares,alimentacion.

La tecnologia y el desarrollo de wearables hace accesible dispositivos que nos

informan en tiempo real algunos signos vitales.
Ninguin dispositivo estd vinculado a un servicio de emergencia.
Los valores o datos no se pueden interpretar sin manual.

Los signos vitales que miden pueden variar dependiendo el bebé, los dispositivos
deben* y

condiciones del ambiente.

Los rangos de aviso y alertas deben ser més..

Los bebés reciben estimulacién tactil,cinestésica,auditiva,visual,térmica,olfativa y
gustativa.

La participacion de mas personas en el cuidadol de bebés es esencial més para

madres primerizas que piden consejos y cuestionan frecuentemente.

(ambiente,luz,sonido,temperatura).

Los 'sonidos deben tener una funcién especifica que no altere a los cuidadores ni al bebé.

Recordar 'y guardar informacion proporcionada por pediatras.
Los bebés se tranquilizan cuando escuchan a su madre en momentos de estrés.

La sobre estimulacién puede causar efectos contrarios de pacificacion.
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REVELACION

Si los cuidadores o la madre tienen informacion relevante,visible y accesible de
interpretar en relacion al estado de salud del bebé se pueden prevenir
enfermedades y atender las variaciones que puedan afectar su desarrollo vy
crecimiento.

Si no falta informacion los cuidadores pueden evitar cometer o empeorar el
estado de salud del infante con acciones que no deben realizar sin consultar a un

profesional de la salud.

La prevencion de enfermedades o estados puede evitar cuidados onerosos en el
bebé.

PLANTEAMIENTO HIPOTETICO

Generar un vinculo de comunicacion e intercambio de informacion puede generar un
bienestar en los usuarios, al atender las necesidades fisioldgicas del bebé.

Mantenerinformadoalos padres puede generarunestadode seguridady controlenel
desarrollo de su bebe.

Los estados de alerta del objeto pueden generar interacciones entre los implicados.

Elmonitoreo de los signos vitales y sus cambios pueden generar patrones de relacion
entre su estado fisico, mental y emocional.



REQUERIMIENTOS

a) Debe ser un artefacto que facilite o de una solucion a la problematica expuesta.

Cuidado y seguimiento del bebé dentro del hogar abarcando caracteristicas importantes como
el peso,estatura,ritmo cardiaco,respiracion,alimentacion,evacuaciones,temperatura,suefio.

b)Aportaciones que ofrece el producto dentro del contexto.

Las actividades que se realizan con el entorno, casa, dimensiones, conexiones € interacciones con
otros objetos.

Interacciones entre pediatra-cuidador-artefacto cuidador-bebé-artefacto.
c) A pesar de que existen diversos productos enfocados a distintas areas en el desarrollo y cuidado
del bebe son muy pocos lo que realmente estan enfocados a problemas que tienen que ver con la

alimentacion,suefo,emociones,padecimientos y cuidados dentro del hogar en relacion al ambiente
y servicios de emergencia.

d)El objeto debe crecer y aprender del bebé y transformarse de acuerdo a sus necesidades.



conclusiones

Los cuidados de un bebé son diversos y algunos son muy complicados de interpretar .

Los cambios fisicos y emocionales del bebé se ven reflejados en los signos vitales y para su
interpretacion requieren de tiempo, atencién e incluso apoyo de otras personas en el cuidado y
seguimiento de los mismos.

Tomando en cuenta lo anterior el proyecto atiende a una serie de requerimientos que se
mencionan a continuacion:

a)Debe ser un artefacto que facilite o de una solucién a la problematica expuesta.

El cuidado y seguimiento del bebé dentro del hogar , informado y prestando atencién a valores
importantes como el peso,estatura, ritmo cardiaco,alimentacién,evacuaciones y temperatura
ademads de las interacciones generadas por elementos exteriores que influyen en el desarrollo
del bebé como la humedad,temperatura ambiental,la cantidad de luz en una habitacién y el ruido.

b)Debe aportar algo al contexto.

Las actividades que se realizan con el entorno (casa), dimensiones, conexiones e interacciones con
otros objetos dentro del contexto y las actividades diarias.

Asi como las interacciones intuitivas entre pediatra-cuidador-artefacto y cuidador-bebé-artefacto.
c)Debe considerar las tecnologias y tendencias prospectivas.

Es decir mecanismos,materiales,acabados resistentes y seguros. Tomando en cuenta las
tecnologias con las que se cuenta,las que se desarrollaron durante el proyecto y con las que se
hicieron pruebas asi como las futuras para facilitar su produccién y poder ampliar el mercado
haciéndolo asequible.
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“LLa atencion de salud profesional durante el embarazo, el parto y el periodo postnatal (inmedia-
tamente posterior al parto) evita complicaciones a la madre y al recién nacido, y permite la
deteccion y tratamiento tempranos de problemas de salud. Ademas, la OMS y el UNICEF reco-
miendan ahora que un profesional de la salud calificado realice una visita a domicilio durante la
un  nifio

primera semana de

El conocer el crecimiento y desarrollo
fisico en las diferentes etapas del
bebé nos proporciona informacion
esencial acerca de su estado de salud.

INFORMACION
PARA MAMA

Salud y seguridad apoyandose del
monitoreo de la fisiologia del usuario
es decir el estado de salud, siendo
esta la que puede concentrase y
establecer una relacién de

interaccion entre varios usuarios.

FAMILIA

El vinculo es un factor
muy importante para la
forma en que el cerebro
de tu bebé se organiza e
influye también en el
desarrollo social, intelec-
tual y fisico del bebe.

DESARROLLO

Experiencias afectivas
con sus cuidadores.

vida

para

Organizacion Mundial de la Salud. (2017)

mejorar

SERVICIOS DE EMERGENCIA

Control de signos vigtales
Indicaciones médicas

Historia clinica
Evaluacion clinica

ESPECIALISTAS
ALTA COMPLEJIDAD

Aparatos
Instrumentos
Personal

Su  supervivencia.”

Procedimientos
Diagnosticos

HOSPITALES

PEI]IATRIG[]S Tratamiento
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EMOCIONAL
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Esta parte comprende toda la informacion vy
conocimientos obtenidos en la investigacion
anterior aplicados a una solucion de diseno.
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Se realizaron  entrevistas a  distintos
usuarios, para conocer mas acerca de sus
actividades diarias y todo aquello relacionado
a el desarrollo y cuidado del infante.

Asi mismo se indago acerca de las sensaciones
y sentimientos que ellos creian percibir o tener
en esta nueva etapa de descubrimiento.

Al analizar las actividades son claras las
preocupaciones mas evidentes de la
madre y la intervencion que tiene al 100%
en el cuidado del bebé,por otro lado los
cuestionamientos y cambios fisicos que le
ocurren que afectan la calidad del cuidado.

En algunos casos donde el padre se hace
participe de las actividades la mama puede
transformar el tipo de relacién que ofrece al
neonato.

La intervencion de otros familiares en el cuidado
despeja a la madre de cansancio y estrés.

Una parte importante es la poca interaccion
que se genera entre el bebé y uno de los dos
padres debido a la falta de comunicacion que
causa un desapego por falta de interés.
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TABLA 15: UN DIA EN LA VIDA DE



La exploracion fisica forma parte del protocolo de
atencion en los bebés cuando estos acuden al
pediatra.En estos protocolos se mide el desarrollo
psicomotor del bebé y el cual permite al pediatra
identificar ciertos padecimientos o situaciones en

el desarrollo.

La visita al pediatra comunmente se hace los
primeros meses de vida y dependiendo la
interaccion humana que exista en ese momen-
to entre padres,bebé y médico sera que lo
elijan como su médico ; esto es de suma impor-

tancia ya que de eso dependen otros factores.

Realicé algunas visitas al pediatra a lo largo del
crecimiento de Mauricio Alonso actualmente de

dos anos.

En estas pude observar los protocolos médicos
que se siguen dependiendo la edad del bebé
para medir,pesar y determinar como ha sido su
crecimientoy desarrollo por medio de la medicién
de signos vitales y valoracién en los tamanos,
proporciones,color,reflejos,movimientos,etc,y
posteriormente el monitoreo de otros aspectos
a considerar como la alimentacion, como los
consejos y tratos para con los padres en esta

nueva etapa.

FOTO 47. Mauricio reflejos

FOTO 48. Mauricio movimientos



Auscultacion del paciente
Mauricio Alonso (6 meses)

FOTO 49. Auscultacion del paciente

*—-

Revision de ojos, boca y oidos
Mauricio Alonso (6 meses)

FOTO 51. Revision de ojos,bocas y oidos

cuello, columna Vertebral y cadera
Mauricio Alonso (6 meses)

FOTO 50. Revision cuello,columna vertebral y cadera.

‘Ef |
n

Peso y talla
Mauricio Alonso (11 meses)

FOTO 52. Peso y talla
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Durante la exploracion fisica del bebé el pediatra finaliza con la toma de peso y talla

del infante.

De acuerdo a la OMS existen unas tablas llamadas curvas de crecimiento que
permiten ver la relacion de estos dos valores.

El crecimiento se da aproximadamente 1 cm cada 3 meses y 1 kilo por mes.

Aunque estos valores dependen de muchos otros valores que ya se mencionaron.

Asi mismo los movimientos y posturas representan parte importante del desarrollo
psicomotor del bebé.

. ESTATURA Y PESO MAXIMOS

ESTATURA ¥ PESD MINIMO

Sentarse sin ayuda

2

Gateando Sostenerse solo

Caminando solo

1mes 2 meses 3 meses 4 meses 5 meses & meses
g 5700 kg  60.5 en 7000kg 645 cm 7900ke  B75em 8,600 ke 70 cm 9.200 kg TL5 cm 9700 ke ™ en
1=
= 3400kg  $9em 4400 kg 525em 5100kg 555cm E600kg 57.5cm 6100 kg 59.5 cm 6400 kg 61 em
2 5400 kg 51 cm 6,500 kg 61cm TA0 kg  Gdem 8100 kg 66 cm 3,400 kg 68 cm 3,400 kg 10 cm
‘E 3200kg  s50em 4000kg  53cm 4600kg S6cm 5100kg S58em 3400 kg 60 cm 3400kg  6l5cm
7 meses ‘Bmeses 9 meses 10 meses 11 meses 12 meses

g 10200 kg T76cm 10,600 kg cm 10.900kg 79 ¢cm N200kg BOcm 11,600 kg Bl.5 em 11,800 kg 83.5 en
1=

= 6800kg 25cm 7,000 kg 64 em 1200kg  65cm 1500kg 60.5em 7700kg  615cm 7800kg GBS cm
ﬁ 600k T15cm 0000ke 73em 10400kg  745em 0700kg T6em 1,000kg  T75em 11400 kg 19 en
1=

X E0kg 6Giem 6,600 kg 64 em 6800 kg 655cm 6,800 kg 67Tem  7.000 kg 69 em 1.200 kg 69 em

Periodos de los logros

: &
2

4]

E

° Sostenerse solo

£

3

i

©

°

] Caminando con ayuda
1]

Rlases 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
Nacimiento

Edad en meses
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Peso para la edad de Ninos y Nifias

Peso (kg)
\

Meses 1 2 3 4 5 6 7 8 9 W M 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 1
Nacimiento 1 afio 2 afos

Edad (en meses y afos cumplidos)

TABLA 17
Longitud para la edad de Nifos y Ninas
—_
g
Lo
o
3
=
o
c
(=]
-
Meses 1 2 3 4 5 6 7 8 8 W M 1 2 3 4 5 6 7 B 9 10 M
Nacimiento 1 afio 2 afios
Edad (en meses y aiios cumplidos)
TABLA 18
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BRAZO IZQUIERDO BRAZO DERECHO

ANCHD MURECA

ANCHE MURETA ANEO ANTEBRAZD

ANTESRAZO

LARGD A MURESA LARGD A MURESA

FALMA DERECHA PALMA IZQUIERDA

PIERNA DERECHA
PIE IZQUIERDO PIE DERECHO
LARGODEPIE LARGO DE PIE
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Se tomaron medidas generales de las partes del
cuerpo donde se puede realizar una medicion con los
sensores y estos no intervienen en los movimientos

naturales del bebé.
Se midieron 7 bebés de diferentes edades y sexos
(ANEXO 03) y en algunos casos se midio los cambios

a lo largo de su crecimiento.

A continuacion se ilustran las medidas que se tomaron

en cada uno de los casos.

IMAGEN 70

IMAGEN 73

IMAGEN 74

En esta visita al pediatra de rutina se
se realizd una exploracion fisica al
bebé y posteriormente se anotaron
datos y la madre hizo preguntas
acerca del estado de salud del bebé.

FOTO 53-56. Revison de rutina

‘ ESTATURA Y PESO MAXIMOS
NINO 5 MESES

ESTATURAY PESO MINIMO
NINO 5 MESES

\
8

~
|

3

%%

6.100 kg
9.200 kg

10.500 kg

IMAGEN 75

Los resultados en relacién al crecimiento y desarrollo al

terminar la consulta fueron:

-Desarrollo fisico 2 meses mas grande de lo normal debido a

la estatura.

-Falta de estimulacion para realizar actividades como

sentarse y agarrar cosas.



MAURICIO ALONSO

PRIMERA MEDICION: 14 MESES
ALTURA:78 CM PES0O:10 KG
SEGUNDA MEDICION:2 ANOS

2 Q = o} =
ALTURA 91 CM PESO 15KG
2
O w OZ CD Oz BRAZO IZQUIERDO BRAZO DERECHO
—
> Q ¥
PIERNA [ZQUIERDA
[\s] OZ ) Oz
2 Q = 0 =
= © o © o

FOTO 53-56. Mauricio Alonso protocolo




PRIMERA MEDICION:08 MESES
ALTURA:68 CM PESO:8 KG

BRAZC IZQUIERDO BRAZO DERECHO

|3 P4
s

PALMA DERECHA PALMA IZQUIERDA

PIERNA IZQUIERDA

PIERNA DERECHA

PIE 1ZQUIERDO PIE DERECHO

13 13

LARGO DE PEE

FOTO 57-59. Dario protocolo 3
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PRIMERA MEDICION: 10 MESES
ALTURA:72 CM PESO0:8.500 KG

BRAZO IZQUIERDO BRAZO DERECHO

s

MNCHOMUNEGA  sncar
ANTEBRAZD

PALMA DERECHA PALMA IZQUIERDA
PIERNA IZQUIERDA
PIERNA DERECHA
(®
17,
6
10 :
LARGO OE PIE 1S O

Is
L’
o\ C

FOTO 60-62. Damian protocolo 3
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PRIMERA MEDICION: 2 ANOS
ALTURA: 90 CM PESO0:13.800 KG

BRAZO IZQUIERDO BRAZO DERECHO

ANGHE VURZER
s

CARGO AVARECH

PALMA DERECHA PALMA IZGUIERDA

PIERNA [ZQUIERDA

PIERNA DERECHA

PIEIZQUIERDO PIE DERECHO

A

LARGO DE PiE

FOTO 63-65. Romina protocolo 3
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MEDIDAS Y PROPORCIONES

Se optd por una solucion de brazalete que se
adaptara a diferentes partes del cuerpo con
una sola forma para que cuando el bebé fuera
creciendo y desarrollandose prevenir futuros
problemas en el ajuste o que pueda ser
retirado facilmente por el bebé evitando que
las lecturas sean correctas o se vean alteradas.

IMAGEN 66.






Se realizaron medidas con respecto al tamafio del sensor y la simulacion
de un elemento que sujetara a la mufieca para poder adecuar los
elementos tecnoldgicos.

De acuerdo a las variaciones en las proporciones fisioldgicas de los

bebés escogimos como acercamiento inicial la mufieca con figuras de

|:| 19 tamafos y formas diferentes para considerar el volumen del objeto en

Cm contexto con la fisiologia de bebé (variacion minima) y sus actividades
(situaciones distintas).

14 Al realizar este simulador se pudo observar que el bebé se encuentra en
cm una etapa donde ya tiene movimientos voluntarios lo que provocé que al
colocar el simulador en su mufieca le permitiera agarrarlo, jalarlo o
chuparlo,reforzando asi el concepto de “adaptabilidad” para evitar la
manipulacion de los sensores por el bebé.

IMAGEN 63

Maurcio Alonso 5 meses

FOTO 64-69. Prueba 01
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4cm 3cm 4.5cm 4cm 6.5cm 35cm

(]

El primer acercamiento consisti6 en una
banda con formas geométricas basicas
intercambiables colocadas en la mufieca
para dimensionar el volumen  del
componente central y la interaccion con los ¢ N ¢ N ¢ N
movimientos del bebé y la mama durante

sus actividades. 4cm 3cm 45cm

Se seleccionaron 3 por su composicion y N\ A

forma, el objeto A y objeto C a pesar de ser [

\/
]

figuras  semejantes son percibidas de N
manera distinta por el volumen total y la
forma, estorban pero son llamativas para la

mama.

El objeto B es la mas adecuada por no

ocupar demasiado volumen 'y seguir
conservando las curvas como figura
segura.

A continuacion se muestran las IMAGEN 77. Brazaletes

pruebas realizadas.
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ventajas

A partir de los dos afios las figuras se

adaptan méas a las proporciones del
cuerpo, lamufiecapresentamenos cambiosen
cuanto a tamano.

Por la edad de la nifia, esta percibio el objeto
como un reloj y sus movimientos fueron mas
naturales.

Después de una hora me pidi6é que le quitara
la banda mientras con la propuesta d. pudo

jugar sin problema.
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FOTO 70-74. Romina simuladores

desventajas

El sensor necesita fijarse al brazalete ya que
solo sobrepuesto es incémodo y puede ser
manipulado facilmente por el bebé.

Las formas deben estar dentro de la
dimensién delbrazalete ya que sisobrepasan
este tamafo ellenguaje es agresivoy tosco.



ventajas

Las figuras mas pequefias se ven proporcio-
nadas a las dimensiones del bebé.

El brazalete es menos incémodo para los
movimientos que realiza el bebé (10 meses).

Las figuras grandes le son mas llamativas
pero mas dificiles de manipular.
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FOTO 75-79. Damina simuladores

desventajas

La figura sobrepuesta llama la atencion
y €s manipulable todo el tiempo por el
bebé.



ventajas

El objeto se encuentra dentro de las
proporciones.

El largo se puede ajustar a las
medidas de la muneca y tobillos.

con la propuesta d. se percibe como
algo mas seguro para los movimientos y
es menos manipulable por el bebé.
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FOTO 80-84. Dario simuladores

desventajas

Los objetos que se colocan el
cuerpo son mas llamativos.

Los bebés tienden a tocar y tratar de agarrar
el objeto que se coloca al centro.



ventajas

A los 14 meses las figuras son mas toscas
en comparacion con las proporciones del
cuerpo del bebé.

El bebé percibe el objeto d. como un reloj,
los movimientos son mas naturales y no le
molesto ni intento quitarselo.

La banda en los tres casos es un poco
ancha.
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FOTO 85-88. Mauricio Alonso simuladores

desventajas

A partir de los dos afios las figuras se
adaptan mas a las proporciones del cuerpo.

A los 14 meses la figura es mas llamativa e
intenta llevarsela a la boca.

Pidi6 quitarse el objeto d. después de un rato
porque le estorbaba para jugar.



Las propuestas iniciales que surgieron a largo del proceso son las que a continuacion se
mencionan, comenzando por las que plantean soluciones evidentes y algunas logran integrar
mas de un sistema.

\)e Con el planteamiento inicial,tome r
Q en cuenta las funciones basicas y p Op
evidentes que necesitaba el (/
objeto,(medir y pesar); planteando @
Q un cambiador con display integrado, \S‘
que interactia e intercambia infor- (‘
macion con un brazalete colocado o
en el tobillo del bebé. o P

De acuerdo a las amplias necesidades fisiologicas
de los bebés y la respresentacién de sefiales de
acuerdo a sus estados de animo,fisicos y mentales
en su desarrollo se desarrollo un segundo concepto
donde, la funcion del brazalete se deberia incorporar
diversos sensores para medir otros elementos como
ritmo cardiaco,respiraciéntemperatura.

© 6 ¢

La manera de transportar y
usar todos los elementos en
conjunto, incorporando un
segundo brazalete para el
uso del cuidador generando
una interaccion con la del
bebé, asi mismo un colchon
plegable que pudiera
guardarse y transportarse
en la central.
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La central y el elemento vestible
conformando como una familia
de objetos y complementando al
sistema con otros objetos que
no necesariamente fueran los
principales para la funcion y
planteamientos iniciales.

Generar un disefio distinto en el
brazalete logrando integrarlo
como una parte de la vestimenta,
cambiando su estética a algo
mas vestible que de caracter

médico u ortopédico. N
La constante en todos los demas

elementos fue la adaptabilidad a
las situaciones y contextos en los
que se desarrolla un bebé y el
cuidador.

Las necesidades de cada uno y
los elementos jerarquicos.

IMAGEN 78. Propuestas diseiio
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Unidad de cuidado y seguimiento neonatal.

La propuesta del objeto debera ayudar a la
madre en el registro,monitoreo constante de
los signos vitales y las actividades diarias del
bebé, generando patrones mientras el objeto
aprende a interpretar los datos e informar de
manera que ofrezca seguridad y un estado de
calma a la madre.

El

variaciones en los signos vitales y el registro de

objeto debera aprender de todas las
datos manual que puedan tener relacion entre
si para prevenir o alertar y asi poder generar
una interacciéon constante entre bebé,padre y

especialistas en el ambito de la salud.

El objeto no pretende sustituir las visitas al
meédico ni los procedimientos de salud de cada
individuo, sirve para apoyar a la madre en sus
tareas diarias.

El objeto no debe ser conceptualizado bajo la
primicia de ‘“usuario perfecto” es decir aquel
usuario ideal, ya que se pueden ajustar valores
y personalizar el producto de acuerdo a las
necesidades del bebé siempre y cuando no

impligquen intervenciones médicas.
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La propuesta debe estar contextualizada
en tamafo y proporciones respecto a las

dimensiones de la poblacién mexicana.

Asi mismo debe contar con codigos visuales
que ayuden y permitan codificar los mensajes vy

sefiales que el objeto facilite.

El objeto debera considerar el contexto donde
se insertard y las condiciones a las cuales se

puede ver sometido.

Debera poder ser adaptado a los distintos
tamafios del bebé conforme crece, facilitando
su portabilidad y brindando seguridad evitando
que el bebé se lo pueda quitar por él mismo vy

asi evitar accidentes.



El
asequible en México tomando en cuenta los

objeto debera producirse a un costo

procesos necesarios para la fabricacion de

la tecnologia vy el analisis tecnolégico de

todos sus componentes, deberan
implementarse  un  minimo de piezas vy
ensambles en plastico y textii ambos
hipoalargénicos y libres de sustancias
toxicas ya que estaran en
contacto directo con el usuario.

El objeto no debera asemejar o leerse de

ningun modo como  un aparato médico.
El lenguaje visual del objeto debera ser intuitivo
y amable en sus formas suaves,lisas y curvas.
Debera tener calidad en todos sus materiales y
configuraciones poniendo especial cuidado en
los ensambles y proporciones, para transmitir
que es un objeto de precision y confianza.
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El objeto debera ser fabricado en Mexico vy

responder al contexto actuallos elementos

funcionales, estéticos,ergonémicos y de
produccién con relacion a un mercado
incluyente, utilizando la  “personalizacion*

de este objeto para lograr la inclusion del

contextos vy

usuarios con distintos

requerimientos.



sistema

El sistema como ya se menciond no pretende ser un aparato médico; lo que busca lograr es
generar una interaccién entre diversos objetos inteligentes que contienen diversos sensores
permitiendo abarcar diferentes necesidades y fuentes de informacién para los padres y médicos.

WEARABL

“LIFESTYLE"




El sistema es un disefio se contempla como un sistema prospectivo al cual se le pueden ir
anadiendo elementos que propicien la interaccion entre datos y con seguridad logren generar una
red informacién esencial de los padecimientos o complicaciones que puedan surgir en los primeros
meses de vida de una persona.

IMAGEN 79. dibujo. ¢EL OBJETO?



La funcion de la central es recibir las sefiales del

wearable y lograr la comunicacion. Mi CROCO NTRO LADO R

Se compone de tres sensores o0 elementos que
miden e interpretan las sefales, un sistema de
comunicacion y el sistema de alimentacion.

IMAGEN 76

LUZ AMBIENTAL

[0

RUIDO AMBIENTAL ’

A ’ ‘
7 N IMAGEN 81

IMAGEN 78

TEMPERATURA AMBIENTAL

IMAGEN 80

IMAGEN 79

HUMEDAD AMBIENTAL

IMAGEN 82
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Dispositivo que detecta la luz
que recibe. Asi podemos medir
una estimado del nivel de luz.

simbolo

A mas luz més corriente.

Valores: amperes/lux
10,000 lux= 5,000 Amperes

simbolo
Conocido como micréfono

de condensador.

Convierte las variaciones de
corriente o voltaje en ondas

sonaoras.

II simbolo

Un capacitor fitra los pulsos de
voltaje,es decir convierte las variables
de voltajes en una corriente continua y
en algunas ocasiones funciona como
bateria ya que suministra energia para

compensar las variaciones.



/

IMAGEN 83

IMAGEN 84

IMAGEN 85

IMAGEN 86

simbolo

Su funcién es aumentar la
sefal de entrada y obtener
una amplitud en la senal de
salida.

simbolo

Su funcién es almacenar
energia en forma de campo
magnético, de forma que
la intensidad de corriente
aumenta 'y la devuelva
cuando disminuya.

Es decir permite a los
componentes mantener una
corriente.

1 T

simbolo

Su funcion es controlar el
paso de corriente,las bandas
de color son codigos con
relacion a la cantidad de
carbén de las que estan
compuestas, entre  mas
carbon menor sera la
resistencia.

1 T

. simbolo
Mide temperaturas entre 0 y 50°C

con una precisiéon de +2°C y para
medir humedad entre 20% y 80%
con una precision de 5% con
periodos de muestreo de 1
segundo.
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COMUNICACION

IMAGEN 87

IMAGEN 88

simbolo
Este elemento permite la transmision
de datos entre diferentes dispositivos
sin cables con la misma conexion por
medio de radiofrecuencias creando
pequefias redes inalambricas.

Opera a una frecuencia de 2,4 a
2,8 Ghz

e~
®  simbolo

Al igual que el bluetooth permite
la interconexion inaldmbrica de
los  dispositivos  electronicos,
pero este consigue una conexion
mucho mas amplia ya que
permite un punto de acceso
con la red local y lo puede
compartir con mas redes vy
distintos dispositivos.

ALIMENTACION

IMAGEN 89

iF

Estas baterias son recargables,
sus componentes le dan la
propiedad de ser ligeras y con
una gran capacidad de carga.

Se manejan a un voltaje de 3,4 a
3,7 dependiendo los materiales.



La funcion del componente vestible es recibir los valores
de los sensores que se encuentran en interaccion directa
con el usuario y enviar los valores a la central. Se compone
de sensores reducidos a sus componentes de acuerdo a
sus funciones para integrarlos en una placa asi mismo la
relacion programada de algoritmos que permitira monitorear

funciones para las cuales no se tienen valores especificos.

g‘
IMAGEN 90

FRECUENCIA CARDIACA

IMAGEN 91

SATURACION DE OXIGENO

TEMPERATURA CORPORAL
\LV/J;/ IMAGEN 93

MOVIMIENTO

IMAGEN 94

CICLO DE SUENO
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MICROCONTROLADOR

Es un circuito integrado programable se compone principaimente
de 3 unidades funcionales de una computadora ,una unidad
central de procesamiento,memoria,entradas y salidas.Ejecuta

érdenes que se graban en su memoria.

En este caso utilizamos Arduino que es una placa que

contiene diversos controladores y procesadores.

IMAGEN 95
Para las pruebas se utilizé el sensor comercial MAX30100,
con la finalidad de entender su funcionamiento vy los
componentes que se requieren en la placa; aislarlos
en sensores para realizar pruebas y poder entender su
funcionamiento ; posteriormente realizar el disefio de una
placa. Este sensor comercial estd compuesto de dos
leds y un fotodetector,su disefio se adecua a elementos
wearables las caracteristicas  sus

por principales

componentes.

156 DATA SHEET MAX 30100



IMAGEN 96
Para las pruebas se utilizd el

comercial MLX9614, con la finalidad de
entendersufuncionamiento yloscomponentes
que se requieren en la placa; aislarlos en
realizar pruebas y poder
entender su funcionamiento y posteriormente

Sensor

sensores para
realizar el disefio de una placa.

Este sensor de temperatura infrarrojo disefiado
para medir sin contacto directo la temperatura
corporal y la ambiental.

Opera en los siguientes rangos:

Temperatura Ambiental: -45°C a 80°C
Temperatura Objeto: -70°C a 382°C
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IMAGEN 97
Para las pruebas se utilizé el sensor comercial

MPUB050, con la finalidad de entender su
funcionamiento vy los componentes que se
requieren en la placa; aislarlos en sensores
para realizar pruebas y poder entender su
funcionamiento y posteriormente realizar el
disefio de una placa.

El IMU es un dispositivo que mide la aceleracion
y velocidad.

Este consta de un acelerémetro y un giroscopio
de 3 gjes.

Operacon 3.3v

El acelerometro es el que mide el movimiento en
los ejes x,y,z.

Y el giroscopio la velocidad angular.



COMUNICACION

* simbolo

Este elemento permite la
transmision de datos entre
diferentes dispositivos sin ca-
bles con la misma conexion por
medio de  radiofrecuencias
creando prequenas redes
inalambricas.

IMAGEN 98 Opera a una frecuencia de 2,4 a
2,8 Ghz

(e~
®  simbolo

Al igual que el bluetooth

permite la interconexion
inalambrica de los dispositivos
electronicos, pero este consigue
una conexion mucho mas amplia
ya que permite un punto de
acceso con la red local y lo
puede compartir con mas redes
y distintos dispositivos.

IMAGEN 99

ALIMENTACION

|

simbolo

Estas baterias son

recargables, sus componentes le
dan la propiedad de ser

ligeras y con una gran capacidad
de carga.

Se manejan a un voltaje de 3,4 a
3,7 dependiendo los materiales.

IMAGEN 100

El sistema esta compuesto por dos r
,los primeros esquemas representa las «
determiné el acomodo de los componer
posteriormente se disefiaron ambas placas.

ESQUEMA CONEXIONES CENTR

DTH11 E

ARDUINO

‘ > 4—|

CARGA
BATERIA

VOLTAJE
BATERIA
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nicrocontroladores cada uno con caracteristicas especificas y conexion entre si
sonexiones que se realizaron para realizar pruebas de funcidon con las cuales se
tes internos, las dimensiones y caracteristicas primordiales para su funcionamiento vy

AL ESQUEMA CONEXIONES PERIFERICO

MLX96 14

MAX30100

MPUB050

ARDUINO

j

CARGA
BATERIA

VOLTAJE
BATERIA

IMAGEN 101 IMAGEN 102
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temperatura kelvin

Es la medida de la temperatura
de color, puede ser calida, fria o
neutra de acuerdo a las
tonalidades.

intensidad luminosa

Cantidad de flujo luminoso.
Angulo solido.
Se mide en candelas.

conexiones &
elementos

AXONOMETRICO
(interpretacion caja negra)

Es el flujo luminoso, mientras
mas limenes, mas brillo.

LUMENES/ LUX

T30 lux
500 Jux

300 ux
— 100 lux
—
L]

LUZCALIDA  LUZFRIA
1000k 10,000k

El fotoresistor detecta la
presencia de luz pero no mide
la intensidad ademéas de ser
sensible a la temperatura.
Mantiene una relacion de a
mayor luz menor es la
resistencia.

Depende de la distancia
entre lumen /m2 es decir
entre la fuente de luz y el
objeto.

Hace lecturas de
que tan iluminado se
encuentra un lugar.
Mientras mas luz
mas corriente.

El fototransistor es el encargado de recibir las
variaciones de luz y mandar los cambios de voltaje
a la central y este cambiard en relacion a la
cantidad de luz recibida generando una variacion

en el voltaje amperes/lux.
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consideraciones de diseno

Los sensores s6lo miden la luz de los espacios donde se encuentran.
La lectura puede variar de acuerdo a la distancia de fuentes directas
de luz. Ejemplo. Luminarias o lamparas en contacto con el sensor.

seiales movimientos

)

error de lectura

o
&

ipeligro!
luz que lastima

aviso o precaucion
luz puede incomodar
o puede despertar

D= )

estable o usual

valores correctos
El icono visual es un foco, puede activarse la lectura de luz cuando el
bebé se encuentra dormido o cuando este necesite estar relajado y la

)

[|!|J cargando informacion luz sea un factor que pueda causarle estrés. Los rangos y el rango de
luxes puede variar dependiendo a la cantidad de iluminacion que
cada lugar.
UX/Ul

wireframes

™ ) I© 2

~—)
e
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ruido

ambiental

sonometro

Nos permite medir niveles de Es el sonido con relacion a la La unidad con la cual se
presion sonora en determinado presion del aire, es decir la mide la frecuencia del
lugar y momento, su unidad de intensidad. sonido.

medicién son los decibeles.

Frecuencia 30 hz =long.onda/segundo

Long. Onda

conexiones & DECIBELES/HERTZ
elementos o R —
B0db 130db  UMBRAL DE DOLOR
30db 110db CONCIERTO
90dh TRAFICO
DECIEELES 70db ELECTRODOMESTICO

40db CONVERSACIGN

Sensor
()

Electret convierte las ondas
sonoras en variaciones de
voltaje.Es decir , depende ELECTRET
de la cantidad y amplitud de
ondas generadas este
sensor las convertird en
variaciones de voltaje que
seréan interpretadas por el
codigo.

AXONOMETRICO
(interpretacion caja negra)
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JIRdo

seinales

error de lectura

ipeligro!
sonido que lastima

sonido que puede estresar
o puede despertar

estable o usual
valores dentro del rango

cargando informacion

.
e
:

.

UX/UI
wireframes

consideraciones de diseno

Los sensores de ruido captan la sefial del cuarto donde se encuentra
el micréfono los ruidos se toman a partir de un rango.
Las sefales varian de acuerdo a la programacion personal.

Puedeincomodar  Causa estrés Lastimar
eirritar. Audicion
Despertarlo

El icono son unas barras horizontales que aumentan de tamario y
disminuyendo como lo hacen los sonidos no puntuales.

4
7/
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Dependiendo las condiciones del
lugar donde se encuentre el
sensor la temperatura tendra
registros distintos a lo largo del
dia, lo que permitira generar
registros de la temperatura
relacionado al lugar donde
realiza sus actividades.

conexiones &

elementos

oC Temperatura se mide
en ° Centigrados

TEMPERATURA

Mide las variaciones de
temperatura dentro de
una habitacién, el
sensor lo mide de 0° a
50°, las interacciones e
intercambio de
informacién con el
sensor de temperatura
corporal.

32°c
20°C
18°C

AXONOMETRICO
(interpretacion caja negra)

166

+/-2°




senales

)

error de lectura

x
A

D .

ipeligro!
temperaturas que provocan
predidas de calor / deshidratacén

aviso o precaucion
cambios bruscos de temperatura
frio/ calor

5
4

estable o usual
valores dentro del rango

)]

"
L

cargando informacion

i

UX/UI
wireframes

consideraciones de diseio

El sensor mide la temperatura de donde se encuentra la central, por
lo que para generar una interaccion con el sensor periférico de
temperatura deberan estar ambos en el mismo lugar de lo contrario
solo servird como un termémetro de la habitacion donde se
encuentra.

movimientos
G
D SENED
[ X X
[ ¥ X @
D GEEED GEED

Bebé puede Bebé puede
estresar, forzary despertar o
lastimar vision lastimar vision

La temperatura mantiene un relacion con la cantidad de humedad en
el ambiente, la luz y el lugar donde se encuentre ubicado el sensor.
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humedad

ambiental

Cantidad de vapor de agua contenida
enun gas. La humedad es un aislante HUMEDAD
que actla en la perdida de calor.

90%
. - 70% Perdida de calor +/- 5%
conexiones & __ 50%
elementos —e 10%
HUMEDAD

Este sensor trabaja en
conjunto con las lecturas de
temperatura, los valores se
encuentran relacionados Sensor
entre si.

AXONOMETRICO
(interpretacion caja negra)
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consideraciones de diseno

Puede ser afectado por la temperatura y luz.Por lo cual las salidas de
luz externas deben aislarse lo mejor posible de los sensores.

senales movimientos

error de lectura

ipeligro!

)
'ﬂJ
[HJ porcentaje de humedad alto
Pt
'ﬂJ
Q
P

. Ve 10% 30% 50% 70% 90%
avIiso O precaucion
cambio brusco en ganancia o Genera perdica de ki
H calor por
perdida de humedad evaporacion oepimtorics

algunas alergias.

estable o usual

valores dentro del rango . . .
El icono visual es un foco, puede activarse la lectura de luz cuando el

bebé se encuentra dormido o cuando este necesite estar relajado y la

[HJ cargando informacion luz sea un factor que pueda causarle estrés. Los rangos y el rango de
luxes puede variar dependiendo a la cantidad de iluminacion de
cada lugar.
UX/UI
wireframes
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PLACA CENTRAL

conexiones &

elementos
~ I e
T oooo = %
o0og E
oooo =
oooo =
fototransistor dth11 electret
funciones

AXONOMETRICO
(interpretacion caja negra)
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comunicacion entre

sensores
deellg:tru ra  Pr precaucion estable
ipeligro! a aviso cargando

alertas en la interaccion
entre sensores

@ é i @O:

( ) i '
- e

i

,
m B
. N

g '

[

..... ——

Estas alertas son de las mas importantes ya que se activan cuando los diferentes sensores que se
encuentran en comunicacion constante presentan valores similares en los rangos de precaucién y
peligro, automaticamente el objeto lanzara una seiial algtin contacto de emergencia registrado.
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ritmo

cardiaco

arritmia

Es un transtorno que ocurre en
el corazon se refleja en los BRADICARDIA 40 Ipm
latidos y dependiendo el patron

puede identificarse como: pr— 60 Ipm
Bradicardia y Taquicardia. —
g 100lpm
TAQUICARDIA —_ 120 Ipm
LATIDO X MINUTO

conexiones &
elementos

El sensor solo hace las lecturas
cuando la funcién esté activa y
este se encuentre posicionado
de manera correcta.

El sensor esta compuesto de
un led infrarrojo y un rojo que es
colocado en zonas de la piel
finas donde la irrigacién puede
ser percibida y absorbida por la
luz generando una diferencia
en sus longitudes de onda.

AXONOMETRICO
(interpretacion caja negra)
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=W~

sefiales ux/ul
wireframes

error de lectura

ipeligro!
taquicardia o bradicardia

aviso o precaucion
cambio brusco en aumento o
disminucion de pulsos por segundo

estable o usual
valores dentro del rango

cargando informacion

» I 45 /» ®

consideraciones de diseio

El sensor debe colocarse en una parte blanda del cuerpo donde la luz pueda atravesar.
El sensor debe estar aislado de cualquier interferencia de la luz ambiental ya que su contacto puede arrojar datos
errbneos.

La lectura del sensor y los codigos se deben generar con amplificadores de sefal y cubrir las diferencias de calor
generadas por el sensor para no afectar las lecturas.

ARRITMIAS

TAQUICARIDA

BRADICARIDA

100Ipm 120 lpm
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hipoxemia

PORCENTAJE
$p0. Puede indicar neumonia,
100% asma, bronquiolitis.
Se obtiene al °
multiplicar la Sa02x 100 95%
- 5
[ ) 90%
— 89%
conexiones &
elementos e ——

El sensor solo hace las
lecturas cuando la funcién
este activa y este se
encuentre posicionado de
manera correcta.

El sensor esta compuesto
de un led infrarrojo y un
rojo que es colocado en
zonas de la piel finas
donde la irrigacion puede
ser percibida y absorbida
por la luz generando una

diferencia en sus
GIE) DD longitudes de onda.
 — |
OO0 00
MXL30100
AXONOMETRICO

(interpretacion caja negra)
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sefnales

error de lectura

ipeligro!
cambio abrupto en el porcentaje

aviso o precaucion
disminucién en el porcentaje

estable o usual
valores dentro del rango

4w I® 5 /» I®

cargando informacion

consideraciones de diseno

UX/UI
wireframes

Mauricio
respira bien

El sensor debe colocarse en una parte blanda del cuerpo donde la luz pueda atravesar y fijar para evitar el

movimiento.

El sensor debe estar aislado de cualquier interferencia de la luz ambiental ya que su contacto puede arrojar

datos erréneos.

La lectura del sensor y los codigos se deben generar con amplificadores de sefial y cubrir las diferencias
de calor generadas por el sensor para no afectar las lecturas.

| —— | HIPOXEMIA
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temperatura

corporal

grados
centrigrados
Medida para la 30°C
tempratura corporal 32°C
3gec  Grados centigrados
o
= 38°C
[ J 40°C

conexiones &
elementos

El sensor solo hace las
lecturas cuando la funcion
este activa y este se
encuentre posicionado de
manera correcta.

SENSOR TEMP.
MLX9614

AXONOMETRICO
(interpretacion caja negra)
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sefales ux/ul
wireframes

)

error de lectura

| eo—

ipeligro!
fiebre

aviso o precaucion
aumento de temperatura corporal

estable o usual
valores dentro del rango

cargando informacion

w» I® IO I W

consideraciones de diseio

El sensor debe colocarse directo a la piel.
El sensor se debe ocupar con ropa ligera para evitar lecturas erréneas por la acumulacién de calor que retienen las
prendas.

FIEBRE

INCREMENTANDO®C

RANGOD ESTABLE VARIA ACORDE
LA POSICION, HORA DEL
DIAACTIVIDADES
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acelerometro

Mide los desplazamientos
en el eje x,y y z, los cuales
se generan dependiendo
el estado inicial del sensor

conexiones &
elementos

El sensor solo hace las
lecturas cuando la funcion
este activa y este se
encuentre posicionado de
manera correcta.

00000

o

)
I
(0]

IMU

AXONOMETRICO
(interpretacion caja negra)

El sensor debe fijarse
en posicion horizontal.
Mide los movimientos
que el sensor capta de
acuerdo a la posicion.
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giroscopio

I
A

El angulo si se encuentra
en una posicion horizontal
acostado el movimiento de
levantarse genera una
medida angular




sefales ux/ul
wireframes

error de lectura

ipeligro!
movimiento

desperto o espanto

estable o usual
valores dentro del rango

cargando informacion

B
E
@ aviso o precaucién
E
.

consideraciones de diseio

El sensor debe fijarse en posicion horizontal e inicial para tomar valor de referencia.

Registra las posiciones del sensor, esto es que si ocurre un movimiento significante esto implica un cambio de
posicion del bebe.

El sensor no debe estar al alcance del bebé para evitar que pueda retirarlo o chuparlo.

- o<
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PLACA PERIFERICO ,
conexiones &

T s E—
=3 — elementos
» POO000O0
. 0
= (@] [
0000 . 0 Ho
MAX 30100 MIx9614 IMU
MPU6050
funciones
‘= -%
h ,_1
N v

AXONOMETRICO
(interpretacion caja negra)
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comunicacion entre

sensores
error .
recaucion estable
€ de lectura pr P
ipeligro! a aviso cargando

alertas en la interaccidon
entre sensores

Los sensores se encuentran en comunicacidn constante,cuando existen interacciones compartidas es
decir cuando los valors de ciertos sesnores se encuentran en el mismo rango de valor, se activa una
lectura y en este caso son lecturas de precaucion y peligro las cuales se encuentran en el rango mads
alto y por el cual se activaria una llamada de emergencia a algun contacto o insititucion de salud ya
registrado.
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Una parte importante en el UX es conocer para
quien disefiamos, el disefio interactivo es un
conjunto de elementos que al igual que el
disefio industrial y la ingenieria mantiene
un proceso creativo donde las disciplinas vy
sus diversos origenes tratan de generar un

resultado final de un proceso complejo
no lineal.
El disefio de interaccion tiene cinco
componentes importantes el usuario, el
contexto, las herramientas,actividades y
objetivos.

Todo esto debe tomarse en cuenta para que el
resultado final sea facil en su proceso y no una
complicacion para el usuario.

Especificar los
requerimientos
el usuario

Entender el
contexto de uso

182

Al igual que todos los procesos creativos y
de disefio la investigacion y el analisis de las
pruebas, entrevistas con el usuario generan una
Arquitectura de la informacion.

Este elemento es tanto creativo como técnico
estructura la informacion para generar una
experiencia.

Se inicia el proceso con una lluvia de ideas
con el objetivo de encontrar una solucién o
manera de facilitar una tarea dentro de un
contexto; tratando de encontrar  las
herramientas generales para resolverlo.

v N
Soluciones Evaluar contra
de disefo los requisitos

IMAGEN 103. [32] THE INTERACTION DESIGN FOUNDATION,2018)



¢QUE PIENSA Y SIENTE?

¢QUE HACE Y DICE?

MOLESTIAS NECESIDADES

IMAGEN 104.MAPA EMPATIA

Las especificaciones se van puliendo
durante el proceso mientras mas
complejo mas facil la simplificacion de
los elementos visuales que contienen mas
informacion intuitivos para el usuario.

Recurrimos en este caso inicialmente a
mapas de empatia con el usuario para poder
analizar los elementos que influyen en sutomade
decisiones al interactuar con el objeto.
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Este diagrama muestra |as relaciones que se generan
¥ los aspectos que se consideran en relacion de a las
experiencias y expectativas de los padres en la
comunicacién en el desarrolo de su bebe y la
busqueda del medio con estas interacciones gue

cumpla con un ciclo de informacion.

Nacimiento

Factores perinatales.

-Faso al nacer
- Condiciones al naces

- GComplicaciones médicas al nacer

09

Factores Contextuales

-Estatus socio econdmico
-Soporte Soclal
-Oportunidades

-Raza

02

03

07

01

1-24 meses

Habilidades del bebé

Cracimlento
-Di acuerdo a cada etapa
Desarmallo
-Informacion/Procesamiento
-SoclalfComunicacion
-SensorialVEmocionas

Padres
(Experiencias y
Expectativas)

Medio/Comunicacion

12

0 meses

04
05

Desarrollo
Informacion

Padres-Pediatra
Interaccion

Padres-bebé
Interaccion

06 08

Pediatra-bebé
Interaccion

Pediatra-
Especialista

IMAGEN 106.DIAGRAMA
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Ola con intensidad ascendente- descendente velocidad lenta

animaciones

Estas son parte fundamental
de la interaccion perceptiva
existente entre el usuario y el Leds
objeto.

senales

)

error de lectura

ipeligro!
luz que lastima

IMAGEN 107

aviso o precaucion
luz puede incomodar
0 puede despertar

= )

5
A

-»

estable o usual
valores correctos

cargando informacion

IMAGEN 108






IMAGEN 109. Mock up y diagrama de flujo de aplicacion con la que
se hicieron pruebas con los cuidadores y poder generar una propuesta .

189



FOTO 90. Animaciones en funcién de sensores

o

FOTO 91. Sensores y animaciones

FOTO 89. Pruebas sensor ritmo cardiaco
Se realizaron pruebas de funcién con
sensores comerciales para poder  reinterpretar
los elementos esenciales y entender las
interacciones que surgen entre ellos en funcion
de la arquitectura del sistema y las

comunicaciones.

Con el objetivo de generar el disefio
de una placa donde los componentes
estén acomodados de acuerdo a las
especificaciones finales en el disefio y funcion.
Los valores se pueden ver graficados,
asf como las variaciones que surgen de
acuerdo a las sefiales recibidas y la
precision con las que son percibidas por los

distintos sensores.



Para las animaciones se utilizaron leds y
tiras led, de acuerdo a las configuraciones,
del sistema, requerimientos de la prueba
(colores) y la intensidad de la luz.

Asi como un Dbluetooth para las
comunicaciones entre sistema central y

sistema periférico.

191

FOTO 92. Gréficas ritmo cardiaco

U o

FOTO 93. Arduino pruéba de compoenetes periféricos



Los cédigos son parte esencial del correcto funcionamiento de los sensores y las comunicaciones todo aquello
tiempo lo haré por medio de codigos visuales al usuario, asi como los algoritmos generados presentan los rangos

CodigoCentral Arduino 1.8.8

CodigoCentral
r

1

ISR(TIMERZ_COMPA_vect)
i

//Desbordamiento del Timer2. Animacion de Leds

if (AnimacionAnterior != AnimacionActual) Cicle = false; //Terminamos la animacion actual en caso de que no sean iguales
if (ContadorIntensidad == IntensidadActual[ContadorLed] || !ContadorIntensidad) digitalWrite(Leds[ContadorLed], !digitalRead(Leds[ContadorLed])); //Creacion de F
if (++ContadorLed »- TotalLeds) //Terming el barrido de Leds
i
Contadorled = @; //Reiniciamos el Led
1f (ContadorIntensidad++ > MaxRes) //Terminamos todo el barrido de los leds con ciclo
i
ContadorIntensidad = @; //Reiniciamos variable
if (ICiclo && !Inicio) Fin = true; //Enpezar a apagar la animacion
for(int i = @; 1 < Totalleds; i++) //Analizamos la intensidad de cada Led
if (Inicio) //5i estamos iniciando la animacion
1f (IntensidadTemp[i] > IntensidadActual[i]) /731 aun no llega ese Led al valor inicial
1
IntensidadActual [1]++;

//Incrementamos el valor
Inicie = Totalleds;

//Reinicianos la varigble
else Inicio--; //Empezamos a decrementar
else
1
IntensidodActual[i] += (Ascendente[i]?VariacionIntensidad[i]:-VariacionIntensidad[i]); //Hacemos incremento o decremento segun el indiciador
if (IntensidadActual[i] > MaxRes || IntensidadActuall[i] < 1) //Estomos en los limites en una posicion del vector
1

if (Ciclo) Ascendente[i] = !Ascendente[i]; //En modo ciclo cambiamos la direccion de manera individual
else if(Ascendente[i]) Ascendente[i] = false; /.

Mandamos todos a que se apaguen en el limite. Si van para arriba los regresamc

FOTO 94. Cddigos de Arduino realizados por el ingeniero Kazu Ueji Monterrubio

. sensor mal

conectado 10 seg 0.5seg 10 seg

500I x>100 db x<15°
x> ux x>28°

x> 300lux x=estado x=15-17°
incial +100 db x= 26°-28°

500 x=estado -20-25°
- S incial x=20-25
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que se escribe son las instrucciones que los sensores interpretaran por medio de sefiales al objeto que al mismo

principales de los cuales partiré el objeto para ajustarse a las necesidades de cada usuario.

ferico Arduino 1.8.8

CodigoPeriferico

15 */

/* Parte del M

T2(Read(MLX90615_Address, MLX99615 TAmb, 2, (char*)&MLX98615Readings[@], false, trued; //Leemos la temperatura ambiental
T2CRead(MLX90615_Address, MLX9@615_TObj, 2, (char*)SMLX9@615Readings[1], false, trued; //Leemos la temperatura del objeto

for (int i = @; i< 2; i++) Tenps[i] = (float)((MLX9B61SReadings[1]%0.02) - 273.15); //Conversion de los datos recibidos

/* Parte del MP

T2CRead(MPUBBSB_Address, MPUBBSO_ACC_X, 14, (char*)&MPUBBS@Readings, true, falsed; //Leemos los datos del IMJ (3 -> Acel, 1 -> Temp, 3 -> Gyros) guardados en sentic
if(InitialReading) //Es la primera lectura
{
for (int i-8; 1 < 3; i++) GyroOffset[i] - MPUGOSOReadings[i]; //Establecemos el offset en el giroscipio
IniticlReading = false; //Besactivamos 1a bandera
Timer[0] = (rillis() - Timer[1]); J/EL tiempo que ha transcurrido el loop en milisegundos
Timer[1 illisQ); //EL tiempo actual
Timer([2] = (Float)Timer[@]/1000; J/EL tiempo que ha transcurride en segundos
AceMod = sqre(((float ngs[6] * (float ngs[6]) + //0btencion del modulo del vector resultante
((float ngs[5] * (float ngs[5]) +
(float ngs[4] * (float ngs[413);

for (int 1 =@; i < 3; i+ Acel[i] = (float)(MPUBOSOReadings[6-1]/AccMod);  //Normalizacion de la aceleracion

AngX = atanz(Acel[1], sqrt( Acel[@]*Acel[@] + Acel[2]*Acel[2] ))*180/3.141592;//Angulo respecto al suelo del eje X segun acelerometro
AngY = atanz(-Acel[0], sqrt( Acel[0]*Acel[@] + Acel[2]*Acel[2] ) )*180/3.141592; //Angulo respecto al suelo del eje Y segun acelerometro

sensor mal
conectado 3seg 3seg S5seg 3 seg

y=130 Ipm v=/>89% y=+/- estado incial y<37°
y=30lpm +/-45°enx,y 6z y>28°

y=110 Ipm . y=+/- estadoincial y<34°
y=50 Ipm VRS +/-30°enx,y6z y>30°
- y=+/- estado incial =5
y:?O']OO v_95' 00 +/_ 150 en X, 6 z V—32 340
pm

C
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HALLAZGOS

-Los sensores pueden activar o desactivarse

-Se puede utilizar un dispositivo actuador como
control para activar y desactivar funciones.

-Se deben anotar en el codigo las limitantes en
las mediciones y la precision.

(temperatura y oxigenacion)

-Las antenas de comunicacion son una

parte  importante  donde se  pueden
implementar nuevas tecnologias para
alcanzar rangos y distancias mas largas.

-Las pilas y ahorro de energia son parte
importante de la funcién del objeto.

-Se deben aumentar los rangos de alertas
con el patrén aprendido contemplando los
margenes de error en lecturas e intercambio de
informacion entre sensores.

-El cuidado de la informacion registrada y
guardada en la memoria del dispositivo.

un boton de
servicio de

-Es importante considerar
seguridad enlazado a un
emergencia.

-Los sonidos son un apoyo a los codigos
visuales.

DELIMITANTES

-El tamano y costo para generar sensores de
alta capacidad y mas pequefos.

-La toma de lectura de los sensores depende la

posicion y ubicacion del sensor.

-Las lecturas no se realizan si el objeto esta mal

colocado.

-El objeto se apoya de un instructivo que debe
ser claro para entender las funciones

y como trabaja cada uno de los sensores



CONCLUSIONES

La interaccion entre sensores es de suma importancia, el desarrollo de coédigos
donde las variables han sido estudiadas y los algoritmos generados son parte principal del
funcionamiento de los objetos inteligentes.

El objeto se puede apoyar de extensiones (otros objetos conectados), para realizar su funciones
correctamente.

Las sefiales que cada sensor obtiene deben ser graficadas de una forma simple y completa para
que el usuario pueda revisarlas y entenderlas.

La baterfa y elementos de comunicacion deben ser visibles para que el usuario pueda
manejarlos sin ningun inconveniente.

El objeto esta en constante aprendizaje de acuerdo a los valores que presenta el usuario y a la
informacion que él mismo decide guardar.

La adaptabilidad del objeto se debe cumplir no solo en su forma fisica sino también en el disefio de
interaccion y comunicaion.
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Los materiales utilizados en este tipo de objetos son elementos hipoalargénicos que permiten la
transpiracion y todos los procesos fisicos ya que se encuentran en contacto con la piel del bebé.

A AU
;\//\/\/\/\\/\/\% UﬂUﬂUﬂUﬂUﬂ > QOC OOOOOO
SR O 0O eoQ
IMAGEN 114 IMAGEN 115 IMAGEN 116 IMAGEN 117
algodon velcro silicon abs
, 0\ -
IMAGEN 118 IMAGEN 119 IMAGEN 120
5-8 cm diametro 12-14-18 cm 8-12 mm

IMAGEN 121 IMAGEN 122 IMAGEN 123 IMAGEN 124 IMAGEN 125

CURVATURAS SUAVE DELGADO RIGIDO BAJO RELIEVE
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Los materiales en este caso deberan ser rigidos pero que propicien el paso de
sefiales,asi mismo deben soportar altas temperaturas y mantener seguros los
componentes internos por medio de relieves para la colocacion de cada uno.

IMAGEN 126

abs

IMAGEN 128

10-20 cm

IMAGEN 121

CURVATURAS

BAJO RELIEVE

« B

4« b

IMAGEN 127

silicon

\_/

IMAGEN 129

10-15 diametro

IMAGEN 123

TEXTURIZADO

IMAGEN 124

ALTO RELIEVE

IMAGEN 130

10-20 cm

IMAGEN 125

RITMO
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Es un sistema inteligente que te
acompana en el crecimiento y

desarrollo de tu bebé.

Esta compuesto por una unidad
central,un wearabley una app que
permite generar una familia de
objetos que te ayuda a monitorear
los signos vitales de tu bebé vy

generar registros.






“Convertirnos en padres es lo que
mas felicidad nos da,
pero al mismo tiempo nos aterra”

206



CUIDADOS
EN EL HOGAR
defunciones A

. muertes primera
= neontales
5 afios semana . I

La mayoria fallecen en el hogar, sin
recibir cuidados sencillos que
podrian aumentar en gran medida
sus posibilidades de supervivencia.

9

:TENDRA CALOR? ) o
¢CUANTO COME
MI BEBE?

:POR QUE
LLORA TANTO? 7

® W

1.3% 45%

2,353,596

:CUANTO DEBE

:CADA CUANTO DORMIR UN BEBE?
(A

DEBO REVISARLO?

:ESTA RESPIRANDO
) i CORRECTAMENTE?
:EN QUE POSICION
DUERME UN BEBE?

) ) ¢LE DOLERA
¢COMO SE BANA ALGO?
UN BEBE?
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brazalete

(wearable)

Textil de algodén

Sensor con carcasa de silicon

central

(cerebro)

Carcasa de plastico ABS
Aluminio

Silicon

manual
(impresion)
Papel sulfatado con impresién

laser




cargador
(cable usb y adaptador)

Cable con recubrimiento plastico

app
(mam app)
Aplicacién con funcion

e
Sy

de registro y actuador.




LUZ AMB.

RUIDO AMB.

TEMPERATURA AMB.

HUMEDAD AMB.

Circuitos eléctricos
(luz y comunicacién)

Formas redondas y continuidad
de curvas.

Formas continuas laterales que se
cortan y dividen al objeto en dos,
superior y posterior.

Luz indicadora de color con dial
de intensidad ( ), resalta
sobre el color neutro logrando
hacer evidente la informacion .
Las piezas de generan un
division y una linea de manera
frontal acentuando.

proporciona superficies lisas,
resistencia a las deformaciones
que las condiciones pueden generar
en los materiales.

Colores neutros que se pueden
insertar dentro de diversos
contextos.

PANTONE

247190

RGB 579087
HEX 615 AS7

PANTONE PANTONE
9520 C 9102C




Formas redondas, continuidad proporciona superficies lisas,

PANTONE de curvas. resistencia a las deformaciones
que las condiciones pueden generar
Doble curvaturas que generan en los materiales.
o volumen.
— textil hipoalergénico que
TN PANTONE Acentos en costuras permite la transpiracion.
y contraste de colores.
Colores neutros que se pueden
St insertar dentro de diversos
contextos.
-

Circuitos eléctricos
(luz y comunicacion)

RITMO CARDIACO % DE OXIGENO TEMP. CORPORAL MOVIMIENTO

CICLO DE SUENO MEDIDAS
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story board

lea las instrucciones
cuidadosamente.

J -

indican la
riay siel
endido.
la luz indica el estado de configura la intensidad de una vez seleccionada la
los sensores por lo cual la luz que emite por medio intensidad da un click y
antes de configurar el del dial girando la tapa en siguiendo el mismo proceso
e brazalete la luz se torna contra de las manecillas podrds configurar el volumen
112 la violeta. (+luz) y a favor de las y volviendo hacer click
et y manecillas (-luz). quedaran configuradas las dos
' opciones .

>

=\
click

para volver a colocar deberas
girar la unidad central del
brazalete encendida a favor
de las manecillas del reloj
central del brazalete este hasta oir un click.
bien colocada en el
brazalete de textil.

presiona el botén lateral por 3 segundos
enseguida notards el corazén iluminarse de
color azul lo cual indica que esa encendido y )
podras colocarlo nuevamente en el brazalete. asegurate que la unidad

una vez colocado el
brazalete en la muiieca o
tobillo del bebé la
central y esté deben
permancer a no mas de
10 metros de distancia.

la parte
tacto
iel.
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. - =l

sensor brazalete 12-15 cm
ancho en mun

_—

[

14-16 cm

ancho en tobil

El sensor se encuentra ubicado en las
partes donde el oximetro puede
funcionar permitiendo los
movimientos naturales del bebé

3CtMde
diametro
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los

215

Coloca el brazalete sin ajustarlo
demasiado, si la medidas del brazo o
tobillo sobrepasan el velcro, pruebe

con una talla distinta de brazalete.



| </
central tiene una forma redonda con dobles curvaturas
mezclando formas rectas y circulares para sobresalir de
otros elementos que pudieran encontrarse junto a ella. /
Wi'ﬁ e
L

ialerta! , cuando se ha
accionado una alerta puedes
desactivarla dando doble
click

ajusta el sonido volviendo a dar click
gira el dial nuevamente oiras un bippp
que aumenta o disminuye dependiendo

Al vuAaliirmAan AliA Aliiae
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4 luces laterales indican
si el objeto esta encendido y las
luces la cantidad de bateria.

bluetooth

| botdn trasero es para reiniciar y
as dos luces traseras indican la la ajusta la intensidad de luz
conexion a internet y bluetooth emitida en las alertas, solo da

un click y gira el dial.

iemergencia! en caso de una, presiona el
botdn central el cual se enlazara con tu
telefono para hacer una llamada de
apoyo de un hospital o clinica registrados
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brazalete
formas redondas y continuidad de curvas

superficies lisas y con textura ,cambio de
material para separar los elementos.

acentos luz y bajorrelieves.

—_ =
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e
TN

219

central
formas redondas continuidad de curvas
y ritmos constantes.

superficies lisas y bajo relieves con
cambio de material para separar los
elementos.

acentos luz, bajo relieves,curvas
(botones y entradas)materiales.



boton frontal luz indicadora de botén

(on/off) carga (emergencia)
VISTA FRONTAL (leds) VISTA FRONTAL
VISTA FRONTAL

boton posterior luz indicadora de conexion

(reset) senal (cable usb)

VISTA POSTERIOR (Wifi-bluetooth) VISTA POSTERIOR
VISTA POSTERIOR

central
(cerebro)
VISTA FRONTAL

unidad central luz indicadora
(on/off) (encendido/bateria)
VISTA SUPERIOR VISTA SUPERIOR

brazalete
(wearable)
VISTA SUPERIOR



VISTA INFERIO







paleta de colores

PANTONE
2479 U

RGB 97 90 87
HEX 615 A57

PANTONE PANTONE
9520 C 9102C
RGB 215 239 231 RGB 217 219 213
HEX D7EFE7 HEX D9DBDS
TIPOGRAFIA
kohinoor bangla
-
N {1 ||
N
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materiales

Estos elementos son parte importante en el
planteamiento de un objeto ya que conforman la
estructura del mismo.

En |la seleccién de materiales debe considerar el
uso y complejidad del objeto en la forma,unioén
y en los acabados.

De acuerdo a los requerimientos el objeto en
lo funcional y estético se hizo la seleccion de
materiales asi como sus propiedades
mecanicas,eléctricas,térmicas(espesores,

rugosidad,color,resitencia térmica).

PLASTICOS:Son materiales compuestos de
largas moléculas de polimeros y dependiendo
Su composicion son sus propiedades.

(Santoprene ®) Es un elastoméro de alto
rendimiento es usado como termoplastico ya
que por su flexibilidad y baja compresion puede
ser moldeado por inyeccion, extruido,por
soplado y termoformado.

(cycolac ®) Es un termoplastico amorfo que
puede ser moldeado por inyeccion la resina
MG47, es resistente,dura y rigida. Es utilizada
en aplicaciones médicas e impresion 3D.

METALES:Son elementos quimicos que poseen
propiedades fisicas que los definen.
(Aluminio)

Es un metal ferromagnético,blando que puede
fundirse o forjarse.Es resistente a la traccion
y puede combinarse con otros metales.Su
fundicion

proceso de transformacion en

depende de la cantidad y la forma.

TEXTILES:Se obtienen de tejidos y un tejido es
la manera en la que se enlazan hilos o fibras.
Presentan diferentes caracteristicas dependien-
do el tipo de tejido y material.

(Algododn) es un material natural y suave que
pueden estar en contacto con la piel.Uno de
los elementos a considrar en este materia son
las caracteristicas sensoriales de las fibras que
aportan resistencia, son hipoalergénicas y

permiten la transpiracion.

(velcro ®) es un sistema de cierre mecanico de
nylon y poliéster.Para los textiles se utiliza el de

costuras suaves y flexibles.

CRISTAL SINTETICO:Conocido

zafiro azul o zafiro sintético presenta la misma

como

composicion quimica que el natural.
Es utilizado por su transparencia y dureza.
Es transparente y permite el paso de longitud de

ondas ultravioleta e infrarrojo.




-‘ﬂaproceso cycolac abs plastico

4 Inyeccion e
ermopléstico _ 0“0
20000
o o
proceso santoprene plastico
Inyeccion
termopléastico =\
aluminio
proceso algodon
corte y costura 170D "

| proceso cristal de zafiro sintético
8 quimico
proceso velcro
corte y costura
Uuult
n AN N
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aluminio

\VAVAVAVAVAVAVAN|

[AVAVAVAVAVAVAVA

abs aluminio santoprene
cycolac

226

zafiro sintético



PLAVAVAVAN
W/AVAVAVAVAVAY
Vavay 7

W
AVAVAVAVAVAN

\VAVAVAVAVAY
AvAvavav

aluminio tela algédon velcro abs/cycolac tela algédon
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procesos

Los procesos de manufactura son las

operaciones a los que el material debera

someterse para obtener las formas requeridas.

Todos los procesos y materiales se encuentran
dentro de un contexto, es decir donde se

desarrollen los objetos sera una condicionante
importante en la produccion y costos del mismo.
Asi  mismo las

tecnlogias implementadas

seran diversas.

Es importante tomar en cuenta los volumenes
de produccion y el ciclo de vida del producto.

INYECCION.

Es un proceso que consiste en inyectar un
polimero en estado fundido a presion en un
molde cerrado.En el molde el material adopta la
forma de esté y es solidificado para después ser
expulsado obteniendo asi la pieza con la forma
de la cavidad.

interviene una unidad de

En el proceso

alimentacion,de inyeccién,el molde vy la

expulsion.

SOLDADURA POR ULTRASONIDO.

Es un proceso de alta calidad por el cual se
unen uno o varios materiales termoplasticos por
medio de la friccion interior en la zona de unién .
Es decir que trabaja sin adhesivos ni elementos
extras de union solo el cordon de soldadura vy el
disefio donde se hara la union.

FUNDICION.

Este proceso consiste principalmente en
llenar un molde con la cantidad de metal fundido
en este caso aluminlo, que una vez vertido se
solidificara y tomara la forma del molde.

Existen diversos métodos de fundicién:

MOLDE DE ARENA
MOLDE METALICO
INYECCION O PRESION

CONFECCION TEXTIL.

En este proceso se utilizan:

(troqueladora) Es una maquina que permite
por medio de una prensa y una matriz. Cuando
los bordes cortantes hacen presion permiten el
corte de la tela.

(costura)Es la técnica que consiste en unir una
tela o varias por medio de el entrelazado de
hilos con ayuda de una aguija.



INYECCION

Este proceso se hace en las piezas plasticas
se requiere de un molde de metal con la forma
de la pieza donde sera depositado el material
fundido.

FUNDICION

Este proceso se hace en las piezas
metdalicas ,se requiere de un molde de
metal o arena con la forma de la pieza
donde sera depositado el material fundido.

TITTITIT

0 N Il

DO

o

CONFECCION TEXTIL
Este proceso involucra varias maquinas para
la realizacion de patronaje y costuras.
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impresion 3d
La impresion 3D FDM
(Fused deposititon modeling).

El material utilizado son plasticos
y metales.En este caso es ABS en

filamento.

Se utiliza para produccién en escalas

pequefas con alta precision.

<l

La impresion 3d consiste en la
fundicion de un material termoplasti-
co comuUnmente (dependiendo el
materialseraelpuntodefusion),unavez
fundido el material este se va
depositando definiendo la geometria

del objeto en 3d.

Empieza con el modelado del archivo en
CAD de la pieza en 3D.

Estos contienen toda la informacion y
controlan toda la impresion segmentando

el volumen en laminas muy finas de 0.05-

0.-1 mm




Este proceso actualmente se a convertido en una nueva forma de obtener piezas plasticas
complejas, con precision y calidad como carcasas , elementos mecéanicos.

La impresion 3d consiste en la fundicion de un material
termoplastico cominmente (ABS 200.250°C),una vez
fundido el material este se va depositando definiendo

la geometria del objeto en 3d.

J

Este proceso no utiliza mas material del necesario
para la fabricacion de cada componente.

La diferencia entre los demas procesos es la forma en
que se genera el volumen es decir la forma en que se

crean las capas.

Cuando se genera el archivo para impresion a las
piezas se les agrega uniones provisionales para

soportar las cuales son recortadas una vez impresa

la pieza.




componentes
internos

leds
circuitos impresos
antena RFID
sensores
I conexiones wifi & bluetooth
conexion usb
bateria

leds




botén

antena RFID

sensores

circuitos impresos & bateria

leds oximetro




estable/

error de lectura
usual

Emision de luz verde
Niveles en orden, los niveles varian pero se encuentran
dentro de los rangos usuales del bebé

se mantiene en el color

cargando aviso
informacion /precaucion

Emision de luz parpadenate azul
Los sensores o0 alguna conexion se encuentran
suspendidas (internen,sensores mal colocados,bateria).

prenden y apagan

234

ipeligro!

e

Emisién en movin
con intens|

Obteniendo inform:

Esto sucede cuando los sens
(niveles de oxigeno,rit

ola ascendente



©@ @ @

£ ; P :

isiempre alerta!

mam recopila datos, los analiza y aprende.
Los rangos de colores indican el estado del sistema y puede ir
acompanado de sonidos y notificaciones en el sistema actuador.

T EsEes Em e 171 EsEns R TIMEsERs wmw

liento de luz violeta Emision de luz parpadenate amarilla Emision intermitente de luz roja con
idad variable Niveles fuera de rango, se enciende cuando existe alguna variacion en intensidad estatica
cion de los sensores. los niveles “normales” y es registrada por un lapso no mayor a 1 minuto.

Niveles fuera de rango,se enciende cuando las
variaciones en los registros han sido continuas o inesperadas,emite un
sonido y aviso indicando la situacion, (si no se desactiva despues de 1

minuto se contacta directo con un sevicio de emergencia registrado).

O
C ® ‘

-descendente prenden y apagan ola con una sola intensidad

ores son colocados en posicion Tambien se emite un sonido y un aviso indicando cual es la variacion.
mo cardiaco,temperatura)
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¢Como funciona mam? v
I
o= ) S

o

=
< Primero debe realizarse un

donde se obtienen algunc
bésicos acerca de el cuide
bebé.

Al prender tu dispositivo
mam central, necesitaras instalar
la aplicacion para poder
configurar ciertas funciones.

O

DIRECCION 1
‘CERRADA DE LA LUZ, XOCHIMLCO
HORARIOS

LUNES A VIERNES 7:00.18:00

DRA. RAMOS O
PEDIATRA BOG

DIRECCION
INSURGENTES WSUR, TLALPAN

N W R+
—
> = 4

Asi mismo contiene mas elementos que se pueden
como doctores,registros de sueno,medicamentos,c
alimentacion,contacto de emergencia.
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registro
s datos
dor y el

En seguida se configuran cada uno de
los sensores de acuerdo al contexto y
se obtienen las primeras lecturas para
ver que todo se encuentra en orden.

Puedes elegir con quien compartir la informacién del estado
de salud de tu bebé e ir generando un registro médico.

69 meses

e O
[ )

A B &+ W B &+

ir configurando
alendarios,




Los primeros meses son los mas
dificiles para una mamé cuando el
bebé duerme. , — | —

Registra informacién
importante.




Recibe alertas
si percibe algun cambio
iformacion que debas saber

Los registros e informacion puede
ser intercambiada con las personas
que tu quieras,generando vinculos.

Comparte informacion
con los doctores
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CONCLUSIONES

El resultado de esta tesis es el disefio de una familia de objetos funcional que
permite el cuidado del infante por medio de la toma de lecturas en dos objetos
un brazalete para bebé y un dispositivo en el entorno cerca del brazalete.

El primero mide los signos vitales como son: ritmo cardiaco,saturacion de oxigeno
y temperatura complementando las mediciones con la deteccion de movimiento.

Mientras que el segundo mide: Temperatura,humedad,ruido y luz ambiental.

La obtencion y registro de datos en tiempo real permite la interpretacion e
interaccion de diversas situaciones para la obtencion de datos mas complejos
como son: |los ciclos de suefio,emociones,sensaciones.

Bajo esta premisa se disefio un sistema que propiciara una interaccion entre el
bebé-cuidador-pediatra para asi mantener la comunicacion entre todas las partes,
permitiendo el intercambio de informacion a lo largo de su desarrollo por medio
de la obtencién de datos especificos e informacion que ayuda atender y prevenir
futuros padecimientos

Esto ayuda a generar un registro de nuestro estado a lo largo de nuestro crecimiento
contribuyendo asi al desarrollo en temas de salud e impacto en la calidad de vida.

La aportacion de elementos ergonémicos y funcionales permiten el uso
intuitivo de los usuarios en el manejo de informacion compleja que ellos pudieron
interpretar con facilidad para prevenir y atender padecimientos futuros.

Cabe destacar que el desarrollo de elementos funcionales,ergonémicos ,produc-
tivos y estéticos puede generarse en la industria mexicana con métodos simples
para obtener objetos tecnoldgicos complejo. Asi mismo, existe una aportacion a
lineas de investigacion de productos relacionados con Internet de las cosas mas
empaticos.

Ademas una parte fundamental en el desarrollo de este sistema fue resaltar el
papel y la importancia del disefiador industrial dentro de un equipo de trabajo
multidisciplinario en la resolucion de un objeto-producto basado en tendencias

prospectivas.
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\\\\ Z/// T
isométrico
Nombre de la pieza: Materiales: escala:
Wearable/Brazalete y Central Revisar planos por pieza 1:1 mm B ’E{ B <8 ? %
Clave de pieza: o _ I
Varios Especificaciones: Realizo: # plano
Nombre del plano: Anexo planos por pieza Viridiana Getsemani 1/20

Isométricos Santander Aguilar
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vista superior

825 |

z;; '/

19-abril-19

isométrico

1200
870
)
AN LY 2 Vi /
vista frontal vista lateral
Nombre de la pieza: Materiales: escala: ‘
central Revisar plano #4 115 mm G
Clave de pieza: Pieza electrénica )
A-01 Especificaciones: Realizo: # plano
Viridiana Getsemani 2/20

Nombre del plano:
Vistas Generales

Anexo planos por pieza

Santander Aguilar
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mam 19-abril-19
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A OTA pieza |cantidad descripcién
_0']_
BOTON DIAL SUPERIOR
AOT-B A-01-A 01 MATERIAL: PLASTICO SANTOPRENE
-01- A ppeegeg——R
e -01-
e 0 A-01-C ’ SOPORTE DIAL
- A-01-B 0 MATERIAL: ABS CYCOLAC
SALIDA DE LUZ )
A-01-C 01 MATERIAL:ZAFIRO SINTETICO
TAPA DIAL
A-01-D | 01 MATERIAL:ABS CYCOLAC
BOTON
A-01-E 01 MATERIAL:SANTOPRENE
CARCASA FRONTAL
A-01-F 01 MATERIAL: SANTOPRENE / ABS
A-01-E — CARCASA POSTERIOR
A-01-G 01 MATERIAL: SANTOPRENE / ABS
CARCASA INFERIOR
A-01-F — A-01-H 01 MATERIAL: SANTOPRENE / ABS
ENTRADA DE CABLE ALIMENTACION
A-01-| 01 MATERIAL:VVARIOS (COMPONENTE ELECTRICO)
o BOTON ON/OFF
A-01] 01 MATERIAL:ALUMINIO
A1 01 BOTON TRASERO
A-01-J A-01-K | 01 MATERIAL:ALUMINIO
A-O71-L 01 COMPONENTE ELECTRICO

A-01—H

MATERIAL:VARIOS

Nombre de la pieza:
central

Clave de pieza:
A-01

Nombre del plano:
Explosivo

Materiales:
plastico abs/silicon/aluminio
pieza electrénica

Especificaciones:
anexo planos por pieza

escala:
varias

Realizo:
Viridiana Getsemani
Santander Aguilar
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(LUCES INDICADORAS)

YAl v vib il Sty ) sy AR
! A e !
1

LEDS
BATERIA Mownii L
| SALIDA CABLES
i I [ / ALIMENTACION
| — BOTON ENCENDIDO ———> 3 ETE / )
vista frontal vista lateral
Nombre de la pieza: Materiales: escala:
central . plastico abs/silicon/aluminio varias ) @ )
Clave de pleza: pieza electronica )
A-01 Especificaciones: Realizo: # plano
Nombre del plano: anexo planos por pieza Viridiana Getsemani 4/20

Explosivo Santander Aguilar
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vista frontal
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19-abril-19

isométrico

<—— 650 —>

vista lateral

Nombre de la pieza:
carcasa frontal

Clave de pieza:
A-01-F

Nombre del plano:
Vista Generales

Materiales:
plastico abs cycolac

Especificaciones:

DETALE Z PLANO 6/20
DETALLE Y PLANO 7/20

escala:
varias

Realizo:
Viridiana Getsemani
Santander Aguilar

NACIONAL AUTONOA
Che )

e oy

O]

# plano
5/20
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’ (( © )) DETALLE z
DETALLE Z

vista superior

1085

vista frontal

vista lateral

ENSAMBLE POR ULTRASONIDO

Nombre de la pieza:

carcasa posterior
Clave de pieza:
A-01-G
Nombre del plano:
Vista Generales

Materiales:
plastico abs cycolac

Especificaciones:
anexo planos por pieza

escala:
varias @ G
Realizo: # plano

Viridiana Getsemani 6/20
Santander Aguilar

0 WO AUTORGHE
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vista superior isométrico vista superior isométrico

J/ k\ e

1140 ——>

vista frontal

vista lateral

—150K—

vista frontal vista lateral

Materiales:
santorprene / aluminio

Nombre de la pieza:
botdon de emergencia

Clave de pieza:
A-01-E/ A-01-)

Nombre del plano:
Vista Generales

Especificaciones:

escala:
115 mm

Realizo:
Viridiana Getsemani
Santander Aguilar

A\B 'WACIONAL AUTONOWA
o %

# plano )
7/20




Mmam

sistema de objetos inteligentes preventivo para el cuidado y seguimiento neonatal.
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vista superior isométrico

- - J
C D ) 120
ﬁ

vista frontal vista lateral

/

vista frontal vista lateral SALIDA CABLES
ALIMENTACION
Nombre de la pieza: Materiales: escala:
entrada de cable / botén trasero plastico /aluminio 11 mm @ G < 7z
Clave de pieza:
A-01-1/ A-01-K Especificaciones: Realizo: # plano
Viridiana Getsemani 8/20

Nombre del plano: anexo planos por pieza

Vista Generales

Santander Aguilar
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vista frontal
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ENSAMBLE ROTACION DIAL

19-abril-19

2100

CORTE ISOMETRICO

Nombre de la pieza: Materiales:

tapa dial . plastico abs cycolac
Clave de pieza: o
A-01-D Especificaciones:

Nombre del plano:
VISTAS GENERALES

escala:

varias @ G
Realizo: # plano
Viridiana Getsemani 9/20

Santander Aguilar




Mmam

sistema de objetos inteligentes preventivo para el cuidado y sequimiento neonatal.

@990

%

/ _— @806

vista superior

isométrico

2K

vista frontal

vista lateral

vista superior

120

DETALLE W

vista frontal

19-abril-19

isométrico

vista lateral

Nombre de la pieza:

salida de luz

Clave de pieza:
A-01-C

Nombre del plano:
VISTAS GENERALES

Materiales:
zafiro sintético

Especificaciones:

escala:
varias

Realizo:
Viridiana Getsemani
Santander Aguilar

o

# plano
10/20

0 NI AT

=y —




Mmam

sistema de objetos inteligentes preventivo para el cuidado y seguimiento neonatal.

vista superior

,,,,,,,,,,,,,,

vista frontal

isométrico

19-abril-19

CORTE ISOMETRICO

- -

vista lateral

CORTE ISOMETRICO

%

CORTE B-B~

CORTE B-B~

N N 7 %é
26

Nombre de la pieza:
botdn dial superior

Clave de pieza:
A-01-A

Nombre del plano:
CORTE Y DETALLES

Materiales:
plastico abs/silicon

Especificaciones:
anexo planos por pieza

AD WACIONAL AUTONOMA
(D WA 7 i

=Y ?? =%

escala:
varias G
Realizo: # plano

Viridiana Getsemani 11/20
Santander Aguilar




mam

sistema de objetos inteligentes preventivo para el cuidado y seguimiento neonatal.

_— ©1300

21100

1000

vista superior

vista frontal

isométrico

vista lateral

19-abril-19

Nombre de la pieza: Materiales:

soporte dia'l aluminio
Clave de pieza: o
A-01-B Especificaciones:

Nombre del plano:
VISTAS GENERALES

escala:
1:15

Realizo:
Viridiana Getsemani
Santander Aguilar

0 NACONAL AUTONGH 7
(CREL - L)

= ‘?T\ <

© ]

# plano
12/20

”, > D
6




mam 19-abril-19

sistema de objetos inteligentes preventivo para el cuidado y seguimiento neonatal.

COSTILLAS
DE REFUERZO

CORTE ISOMETRICO

vista superior isométrico

' 1500

CORTE C-C”

vista frontal vista lateral
Nombre de la pieza: Materiales: escala: -
carcasa inferior pldstico abs cycolac 115 G '
Clave de pieza:
A-01-H Especificaciones: Realizo: # plano
Nombre del plano: Viridiana Getsemani 13/20

VISTAS GENERALES Santander Aguilar




mam 19-abril-19

sistema de objetos inteligentes preventivo para el cuidado y sequimiento neonatal.

Componente
electronico

isométrico

vista superior

vista frontal vista lateral

Nombre de la pieza: Materiales: escala:
wearable/brazalete textil/varios 11 mm G = 2
Clave de pieza: pieza electrénica
A-02 Especificaciones: Realizo: # plano
Nombre del plano: anexo planos por pieza Viridiana Getsemani 14/20

Vistas Generales Santander Aguilar




1 2 4 5 6
mam 19-abril-19
sistema de objetos inteligentes preventivo para el cuidado y seguimiento neonatal.

pieza cantidad descripcién
_02- CARCASA
A-02-A FrlZh 01 MATERIAL: ABS CYCOLAC
ey SOPORTE SUPERIOR
A-02-B Ar02k 01 MATERIAL: TEXTIL ALGODON
A A-02-C | 01 MATERIAL: TELA HIPOALARGENICA DE ALGODON.
SOPORTE INTERMEDIO
A-02-G A-02-D A-02-D 01 MATERIAL: LAMINA ALUMINIO FLEXIBLE
A9 SOPORTE INFERIOR |
A-02-E A-D2-E 01 MATERIAL: TEXTIL ALGODON
. ELEMENTO DE SUJECION
A:D2F 01 MATERIAL: VELCRO VISTA A
ELEMENTO DE SUJECION
A-02G 01 MATERIAL: VELCRO VISTA B
ETIQUETA 3
A-02-H 01 MATERIAL: ALGODON
P COMPONENTE ELECTRONICO
AQZ] 01 MATERIAL: VARIOS
isométrico
Nombre de la pieza: Materiales: escala: ‘
wearable/brazalete textil/varios varias @ l:} i 1
Clave de pieza: pieza electrénica
A-02 Especificaciones: Realizo: # plano
Nombre del plano: anexo planos por pieza Viridiana Getsemani 15/20

Explosivo

Santander Aguilar




Mmam

sistema de objetos inteligentes preventivo para el cuidado y seguimiento neonatal.

19-abril-19

CARCASA
A-02-A
—_—
— |
]
vista superior isometrico P'RANURA
N - il N R &L
50 —=— = —_ =9# 50
i - [
vista frontal vista lateral
Nombre de la pieza: Materiales: escala:
carcasa abs cycolac 11 mm G "“Y" b
Clave de pieza: pieza electrénica
A-02-A Especificaciones: Realizo: # plano
Nombre del plano: planos por pieza Viridiana Getsemani 16/20

Vistas Generales Santander Aguilar




1 4 5 6
mam 19-abril-19
sistema de objetos inteligentes preventivo para el cuidado y sequimiento neonatal.

CUERPO BRAZALETE SOPORTE INFERIOR
A-02-C A-02-E
750
10 | L4+ )

027 |

vista superior

\ 180

vista frontal

isométrico

vista lateral

vista frontal

isométrico

vista lateral

Nombre de la pieza:

cuerpo brazalete/ soporte inferior
Clave de pieza:

A-02-C / A-02- E
Nombre del plano:

Vistas Generales

Materiales:
textil/varios

Especificaciones:
planos por pieza

escala:
11 mm

Realizo:
Viridiana Getsemani
Santander Aguilar

©
# plano
17/20

0 RACIONAL AUTONOMA'
e

= ?}‘ S




1 2 3 4 5 6
mam 19-abril-19
sistema de objetos inteligentes preventivo para el cuidado y seguimiento neonatal.

CUERPO BRAZALETE
A-02-C
)
«—— 1650 —— —
+ ) )| B50

isométrico

180 \
vista frontal vista lateral
Nombre de la pieza: Materiales: escala: ‘
soporte intermedio lamina de aluminio 11 mm @ G
Clave de pieza: o .
A-02-D Especificaciones: Realizo: # plano
planos por pieza Viridiana Getsemani 18/20

Nombre del plano:
Vistas Generales

Santander Aguilar




mam

sistema de objetos inteligentes preventivo para el cuidado y seguimiento neonatal.

SOPORTE SUPERIOR
A-02-B

D22 —,

vista superior

Nk
b

N|
|

e
/T\

1450

vista frontal

19-abril-19

isométrico

i

K— 470 —

vista lateral

Materiales:
textil/varios

Nombre de la pieza:
soporte superior

Clave de pieza:
A-02-B

Nombre del plano:
Vistas Generales

Especificaciones:
planos por pieza

escala:
11 mm

Realizo:
Viridiana Getsemani
Santander Aguilar

A‘“ WACONAL AUTONGHA
NS . )

== "N (==,
% »

©]

# plano
19/20




1 3 4 5
mam
sistema de objetos inteligentes preventivo para el cuidado y seguimiento neonatal.
AGARRE AGARRE CARCASA
A-02-G A-02-H A-02-A
‘ 60 i
28 N2
ﬁ RN N P —— - 300 K
e JE— (( 30 oo
{ \(}\ 23 C\: \\\ — %
B~ ——= ~ T . . . L.
- I — vista superior isométrico
vista superior isométrico vista superior isométrico
—_ s

*4

vista frontal

vista lateral

vista frontal

vista lateral

vista frontal vista lateral

Nombre de la pieza:

elemento de sujecién / etiqueta
Clave de pieza:

A-02-F / A-02-G / A-02-H
Nombre del plano:

Vistas Generales

Materiales:
textil/varios

Especificaciones:

planos por pieza

escala:
11 mm

Realizo:
Viridiana Getsemani
Santander Aguilar

# plano
20/20




UNIDAD DE CUIDADO PARA BEBES

nombre edad sexo

¢Tienes hijos?

¢Tienes hijos menores a 3 anos tienes? ;Cuantos?

edad de tu bebé sexo de tu bebé

¢Cual consideras fue la

:A las cuantas semana R .
“ condicion de tu bebé al nacer?

nacio tu bebé?



¢DE QUIEN RECIBISTE INFORMACION ACERCA DE LOS
CUIDADOS QUE NECESITABA TU BEBE ?
(PUEDES ELEGIR MAS DE UNO)

PARTICIPARON OTROS MIEMBROS EN EL CUIDADO DE
TU BEBE AL NACER, ¢QUIENES?

¢QUE ACTIVIDADES TE RESULTARON DIFICILES AL SER MAMA
DE UN RECIEN NACIDO?

¢CUALES MESES FUERON LOS MESES MAS COMPLICADOS PARA
TI EN EL DESARROLLO DE TU BEBE ?¢POR QUE?



GENERALMENTE ; CUANTAS VISITAS AL PEDIATRA HICISTE LOS
PRIMEROS 6 MESES DESPUES DE QUE NACIO TU BEBE ?
(NO PROGRAMADAS)

PRINCIPALMENTE
¢A QUE SE DEBIAN LAS VISITAS AL PEDIATRA?

DE 0 MESES PRIMER ANO, ALGUNO DE TUS HIJOS PADECIO DE :

¢CONOCES MEDIDAS PREVENTIVAS DE PRIMEROS
AUXILIOS PARA TU BEBE?



CONSIDERAS QUE SERIA IMPORTANTE TENER UN
CONTROL DE SU DESARROLLO

¢COMO LLEVAS CONTROL DE SUS ACTIVIDADES Y
NECESIDADES FISIOLOGICAS?

ESTAS FAMILIARIZADO CON ALGUNO DE ESTOS PRODUCTOS
EN TU HOGAR



SISTEMA DE OBJETOS INTELIGENTES PREVENTIVO
PARA SEGUIMIENTO Y CUIDADO NEONATAL

Esta entrevista tiene la finalidad de conocer y entender a fondo las necesidades de
las mamas y sus bebés para el cuidado y seguimiento preventivo de su estado de
salud, con la finalidad de generar un producto basado en los conceptos de Internet
de las cosas y Cuidados domésticos, fundamentado en las tecnologias actuales
para apoyarlas en las experiencias y aprendizajes que tienen respecto a la
maternidad.

nombre del bebé

edad del bebé

sexo del bebé

¢A las cuantas ¢Cual fue la condicion de
semana nacio tu bebé? tu bebé al nacer?



¢DE QUIEN RECIBISTE INFORMACION ACERC!-\ DE LOS
CUIDADOS QUE NECESITABA TU BEBE ?
(Numerar 3 mas importantes en orden)

PARTICIPARON OTROS MIEMBROS EN EL CUIDADO DE
TU BEBE AL NACER, ¢QUIENES?

¢CUALES MESES FUERON LOS MESES MAS COMPLICADOS PARA
TI EN EL DESARROLLO DE TU BEBE ?;POR QUE?



¢QUE ACTIVIDADES TE RESULTARON DIFICILES AL SER MAMA
DE UN RECIEN NACIDO?

¢COMO LLEVAS EL CONTROL DE LAS ACTIVIDADES Y
NECESIDADES DE TU BEBE?

¢CONSIDERAS ,QUE ES IMPORTANTE TENER A LA MANO
INFORMACION DE SU ESTADO DE SALUD?

¢CONOCES MEDIDAS PREVENTIVAS DE
PRIMEROS AUXILIOS PARA TU BEBE?

:CUAL?



ESTAS FAMILIARIZADO CON ALGUNO DE ESTOS PRODUCTOS
EN TU HOGAR PARA EL CUIDADO DE TU BEBE



protocolo 2

SALUD Y PEDIATRAS

Esta segunda encuesta eso para conocer elementos relacionados
al estado de salud de tu bebé.

problemas respiratorios problemas respiratorios

problemas digestivos

problemas digestivos

problemas con la piel problemas con la piel

problemas de sueiio problemas de sueiio

infecciones infecciones

problemas visuales problemas visuales

problemas auditivos problemas auditivos

problemas motrices problemas motrices



problemas respiratorios
problemas digestivos
problemas con la piel
problemas de sueno
infecciones
problemas visuales
problemas auditivos

problemas motrices

problemas respiratorios
problemas digestivos
problemas con la piel
problemas de sueio
infecciones
problemas visuales
problemas auditivos

problemas motrices

problemas respiratorios

problemas digestivos
problemas con la piel
problemas de sueno
infecciones
problemas visuales
problemas auditivos

problemas motrices

problemas respiratorios

problemas digestivos
problemas con la piel
problemas de sueno
infecciones
problemas visuales
problemas auditivos

problemas motrices



rosaduras extreflimiento deshidratacion

congestion nasal m diarrea
 vomito ictericia | refljo

@ ¢




da | madugada | noche

_ tade B siestas | mediodia |




monitoreo

complicacion (padecimiento o enfermedad)

recomendaciones o preguntas especificas

otros




¢TIENES ALGUNA FORMA DE REGISTRAR LA INFORMACION
QUE TE DA EL PEDIATRA?

¢CUENTAS CON DISPOSTIVIOS
CONECTADO A INTERNET?¢;CUALES?

¢HAS UTILIZADO ALGUN NEBULIZADOR U OXIMETRO?

DE ESTOS ELEMENTOS, ORDENA POR IMPORTANCIA, LA
INFORMACION QUE NECESITAS CONOCER DURANTE EL DIA

respiracion (cantidad de oxigeno)
temperatura ambiental
temperatura corporal

Alimentacion (Cuanto comid y cuantas veces)

ciclos de sueiio
evacuaciones
humedad del ambiente

HinnNnnn.

ritmo cardiaco




DE ESTOS ELEMENTOS, ORDENA POR IMPORTANCIA, LA
INFORMACION QUE NECESITAS CONOCER DURANTE LA
TARDE

respiracion ( cantidad de oxigeno)

temperatura ambiental
temperatura corporal
Alimentacion (Cuanto comid y cuantas veces)
ciclos de sueio
evacuaciones
humedad del ambiente
ritmo cardiaco

NN

DE ESTOS ELEMENTOS, ORDENA POR IMPORTANCIA, LA
INFORMACION QUE NECESITAS CONOCER DURANTE LA NOCHE

respiracion ( cantidad de oxigeno)

temperatura ambiental
temperatura corporal

Alimentacién (Cuanto comid y cuantas veces)

" umccaadetambionte |

HnnNnN .




DE ESTOS ELEMENTOS, ORDENA POR IMPORTANCIA, LA
INFORMACION QUE NECESITAS CONOCER DURANTE LAS
SIESTAS

respiracion (cantidad de oxigeno) []
temperatura ambiental D\
temperatura corporal L]
Alimentacion (Cuanto comié y cuantas veces)

ciclos de suefo

evacuaciones
humedad del ambiente
ritmo cardiaco

HinminN

¢CONOCES O PUEDES INTERPRETAR LOS
ESTADOS FISICOS DE TU BEBE?

sii No

¢CUALES?

¢CONOCES O PUEDES INTERPRETAR LOS
ESTADOS EMOCIONALES DE TU BEBE?

sil No

¢CUALES?




UNAM
FACULTAD DE
ARQUITECTURA
CIDI

2019



	Portada 
	Resumen  
	Contenido
	Introducción
	Antecedentes 
	Mercado 
	UX/UI
	Usuario
	Analisis
	Conclusiones 
	Segunda Parte
	Tecnología 
	Materiales 
	Propuesta 
	Conclusiones 
	Referencias 
	Anexos 

