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RESUMEN

En este documento se presenta el planteamiento y desarrollo de un producto-servicio diseñado para 
faci litar al adulto mayor/cuidador familiar la tarea de alimentación,  resaltando la importancia de la ali-
mentación y nutrición para la salud y bienestar del adulto mayor “AM” en el contexto actual mexicano. El 
producto-servicio le brinda las herramientas al usuario para que pueda seleccionar entre diversas opciones 
saludables para su alimentación diaria, así como apoyar las actividades diarias del cuidador y el AM en el 
proceso de alimentación. 

Es un sistema que busca vincular al usuario con información veraz y especializada de alimentación y            
nutrición por parte de expertos, así como facilitar la organización del cuidador y el AM. El sistema tiene 
como objetivo aumentar la calidad de vida del usuario por medio de la adopción e implementación de una 
alimentación sana personalizada. Genera consciencia y muestra a los usuarios los beneficios de adoptar 
hábitos saludables respecto a su alimentación y los guía y enseña cómo pueden realizarlo sin ser un medio 
invasivo o restrictivo, al darle opciones de elección. Aunado a esto, el sistema busca incluir al AM en la toma 
de decisiones de su alimentación y mejorar la comunicación, que este, establece con su cuidador, impactando 
positivamente en el estado emocional del AM. A través de una interfaz física y digital que genera estímulos 
sensoriales, los cuales buscan generar emociones y respuestas positivas en la interacción y posterior uso 
por parte del usuario.

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

El primer dispositivo es el centro de control, un dispositivo inteligente que permitirá y facilitará al AM su 
interacción con los demás dispositivos del sistema. El AM presenta dificultades para el manejo de los aparatos 
tecnológicos actuales es por esa razón que este dispositivo es el principal y más importante dentro del 
sistema, ya que es el principal puente de conexión entre el servicio y el AM. Para el uso del sistema es 
posible solo la presencia del centro de control sin la tableta ni báscula. 
El segundo dispositivo es una tableta, la cual facilitará la interacción del AM con la aplicación debido a las 
características propias del dispositivo y la relación directa funcional con el centro de control y el tercer 
dispositivo. El tercer dispositivo es una báscula, la cual apoyará las funciones de la tableta y el centro de 
control. Al igual que los demás dispositivos es un receptor y emisor de información dentro del sistema que 
se retroalimenta constantemente.

La base de datos que se creará y desarrollará es de vital importancia para el funcionamiento de todo el  
sistema debido a que albergará toda la información con la que interactuarán los usuarios y especialistas. Así 
dentro de la aplicación se podrá consultar la información deseada por parte del usuario, especialista de la 

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



ABSTRACT

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

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

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

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

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

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

La presente tesis propone un producto-servicio de alimentación saludable asesorada y personalizada para 
el adulto mayor/cuidador familiar a través de la interacción física y emocional con dispositivos inteligentes, 
una base de información y un servicio avalado por especialistas en materia de alimentación y nutrición. 

“Un sector de la población destacable en México es la población adulto mayor, la cual está aumentando 
constantemente y significativamente, se espera que a mediados de siglo haya poco más de 36 millones de 
adultos mayores” (CONAPO,2004). Concluyendo en que este sector en un futuro será mayoría dentro del 
país. Considerando al adulto mayor “AM” como un ente heterogéneo (cada persona es diferente de acuer-
do a su contexto) en edad avanzada, que ve mermadas en ocasiones sus capacidades y comprometida su 
salud física y emocional por diferentes patologías y el proceso natural de envejecimiento.

Los padecimientos y patologías se ven incrementadas y agravadas en personas que no mantienen hábitos 
y una alimentación saludable. En el contexto mexicano actual se observa la prevalencia de enfermedades 
psicológicas y físicas que impactan directamente en la calidad de vida de las personas y aumentan el índice 
de defunciones diarias en el país. Por lo tanto se vuelve primordial para el AM  mantener una alimentación 
saludable de acuerdo a sus necesidades y estilo de vida  en pro de mejorar su calidad de vida e incidir 
positivamente en su bienestar emocional y físico.

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

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

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

Dado el panorama actual de alimentación que afecta directamente el estado de salud de la población 
particularmente la población AM, se tiene como objetivo:
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Figura 1.  Fotografía  AM
Fuente: Central Informativa

Plantear un producto-servicio prospectivo para adultos mayores y cuidadores que se inserte en un              
contexto real mexicano en el ámbito de la salud (física y emocional), para mejorar la calidad de vida del 
adulto mayor y cuidador familiar e incidir en su bienestar físico y emocional.  El sistema acercará al adulto 
mayor y al cuidador a información veraz y especializada avalada de alimentación y nutrición que les permi-
ta aprender y usar mediante una interacción con estimulos que propicien emociones positivas durante 
el  proceso de  alimentación. A la par permitirá al AM poder participar en la toma de decisiones de su                   
alimentación y estrechar el vínculo con el cuidador. 



METODOLOGÍA
3

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

DCU es un proceso cíclico en el que las decisiones de diseño están dirigidas por el usuario y los objetivos 
que pretende satisfacer el producto, y donde la usabilidad del diseño es evaluada de forma iterativa y    
mejorada incrementalmente. (Interaction Design Foundation, 2020)
Paralelo para el diseño de experiencias en los productos de igual manera se centra en el usuario como 
un ser integral compuesto de su parte física, psicológica y cultural. Se contempla el análisis de un todo, el 
usuario, el contexto donde se desarrolla y como interactúa con su entorno para dar paso a propuestas 
encaminadas a satisfacer necesidades reales del usuario.  (Ortiz, 2017)

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

El uso de pruebas para determinar la viabilidad de las propuestas fue continuamente un factor clave a seguir, 
el cual a prospectiva se subraya como un elemento de importancia en la consolidación del sistema. En la 
������� se detallan los pasos que se siguieron dentro de la realización del proyecto.
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INVESTIGACIÓN DE 
CAMPO

JOURNEY MAP
OBSERVACIÓN
ENTREVISTAS

INVESTIGACIÓN DE 
DOCUMENTAL

LITERATURA DEL TEMA

EXPLORACIÓN DE IDEAS

LLUVIA DE IDEAS
DIBUJOS

VALIDACIÓN RAPIDA DE IDEAS 

GENERACIÓN DE CONCEPTO

DIBUJOS
VALIDACIÓN RAPIDA DE IDEAS 
INFORMACIÓN DOCUMENTAL

DEFINICIÓN DE LA PROBLEMÁTICA 

PROPUESTA DE VALOR
PARAENFRENTAR LA PROBLEMATICA 

EVALUACIÓN Y EXPERIMENTACIÓN

MODELOS DE TRABAJO
SIMULADORES RAPIDOS

PRUEBAS

Figura 2.  Pasos del proyecto
Fuente: Elaboración Propia
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GENERACIÓN DE 
CONCEPTOS

Se analizáron las difer-
entes problematicas de

adulto mayor y se encon
traron relevantes las 

problematicas relaciona
das al bienestar emocio

nal, salud y cuidado

Inicialmente se generaro
conceptos de estimulació
emocional para promov
el bienestar del adult
mayor mediante disposit

vos inteligentes

En la interacción del Adulto 
mayor con la futura propues-
ta surgieron dudas del grado 
y forma de interacción que  

establecería PAM con el 
objeto tecnológico

Siguiendo la misma línea de 
generar bienestar se enfoco 
la atención al ámito de la ali-
mentación. Buscando un pro-
ducto en relación a la ali-
mentación del adulto mayor

ANÁLISIS DEL 
CONTEXTO

ALIMENTACIÓN

Se analizó y entendio la rel-
ación del adulto mayor con la 
alimentación en el contexto 

actual.
Se encontraron áreas de 

oportunidad en las que podría 
incidir el diseño  

INTERACCIÓN

GENERACIÓN DE 
PROPUESTA

CONCEPTUAL

DESARROLLO DE LA  
PROPUESTA

ANÁLISIS Y VIABIL
DEL PROYECT

“Dispositivos que auxilien a 
PAM/Cuidador  a tener op-

ciones saludables de ali-
mentación.” Se desea invo-
lucrar a PAM en el uso del 
producto por lo tanto se 
debe buscar la forma de 

relacionarlo 

La vinculación de AM a un 
sistema de opciones de ali-

mentación saludable 
comienza con la propuesta  
de productos tangibles que 

se relacionan a un medio 
digital

Información recabada a 
través de recursos como en-

trevistas planificadas para 
conocer puntos específicos 
del contexto y diarios de ali-

mentación 

Inf
tra
fic
en
te

Información recabada
través de pruebas plan

cadas de interacció
entre PAM y dispositiv

tecnológicos

Se determino conjuntar un 
dispositivo inteligente al 
servicio con las mismas 

caracteristicas de interac-
ción de los objetos no tec-
nológicos previos, apoyado 
de la información recabada 

previamente de PAM y la 
tecnológia

El uso de pruebas rápidas y 
contacto con el adulto mayor 

determino cada toma de deci-
siones en el diseño de los pro-

ductos
La consideración en el proyec-
to de una plataforma generó 

creaciones rápidas de prototi-
pos de estudio factibles
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INVESTIGACIÓN 
DOCUMENTAL

Se refirió a la busquéda 
de información cualita-
tiva y cuantitativa gen-
eral del usuario perso-

na adulto mayor en 
México en la literatura. INVESTIGACIÓN 

DE CAMPO

EVALUACIÓN 
Y EXPERIMENTACIÓN

Se determino un 
panoráma general de 
PAM y se identificaron 

problemáticas en el 
contexto actual 

Se contacto con el adulto 
mayor y se hicieron ob-
servaciones, entrevistas y  
recuperación de infor-
mación de la actividad 
diaria y el contexto en 
donde se desenvuelven 
los diferentes perfiles 

ANÁLISIS DE LA
 INFORMACIÓN

Se analizó y sintetizó la infor-
mación recabada del adulto 
mayor realizando mapas y 

cuadros de la información más 
relevante.

Se determinaron problemati-
cas y se establecieron perfiles 

de adulto mayor

EXPLORACIÓN DE 
IDEAS 

l 
n-

-
-

Se exploraron ideas encam-
inadas a las necesidades de 
cuidado del adulto mayor, 
impacto en el ámbito emo-
cional y apoyo en las activi-
dades diarias del adulto-
mayor 

on 
ón 
er 
to 
ti-

Se estableció como 
figura relevante para 
la generación de una 
propuesta al cuidador 

PRUEBAS

Se identificaron los ob-
jetos tecnológicos ac-
tuales y previos con los 
que se relaciona el 
adulto mayor y se re-
alizaron pruebas para 
determinar el grado de 
uso e interacción.

Análisis y planteamiento de 
interacción de AM con la 

tecnología y llegar a incidir 
en una  mejor relación para 

incentivar su uso

ANÁLISIS DE 
INFORMACIÓN DE 

PRUEBAS

LIDAD 
TO

PROSPECTIVA

Información recabada a través 
de recursos como entrevistas 
planificadas, observación de  
actividades en su vida diária 
en diferentes perfiles

formación recabada a 
avés de pruebas plani-
cadas de interacción 
ntre AM y dispositivos 
cnológicos

a a 
nifi-
n 
vos 

Se realizaron pruebas de 
interacción con los adultos 
mayores y cuidadores del 

uso de los dispositivos 

Se establecio un Servicio Produc-
to que facilitara la decantación en 

la elección del adulto mayor y 
cuidador por alimentos sanos.

Se planteo un posible escenario 
futuro de la inserción de la pro-

puesta conceptual en el contexto 

Se considera una propuesta con-
ceptual 

Los productos y plataforma de-
berán continuar en una etapa de 

pruebas y desarrollo para que 
logrén llegr al adulto mayor

Se establecio un Servicio Produc-
to que facilitara la decantación en 

la elección del adulto mayor y
cuidador por alimentos sanos.

Se planteo un posible escenario
futuro de la inserción de la pro-

puesta conceptual en el contexto

Se considera una propuesta con-
ceptual 

Los productos y plataforma de-
berán continuar en una etapa de

pruebas y desarrollo para que 
logrén llegr al adulto mayor

Figura 3.  Metodología del proyecto
Fuente: Elaboración Propia
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Adultos Mayores

El número de adultos mayores (AM), personas de 
60 años o más, ha aumentado sustancialmente en 
años recientes según datos de “World Population 
Prospects: the 2015 Revision”. “Entre 2015 y 2030, 
el número de personas en el mundo de 60 años o 
más se prevé que crezca un 56%, de 901 millones 
a 1.400 millones” (ONU, 2015, p.2).

Cuando nos referimos al envejecimiento, 
hablamos de un proceso natural, gradual, 
continuo e irreversible de cambios a través 
del tiempo.
Estos cambios se dan en el nivel biológico, 
psicológico y social, y están determinados 
por la historia, la cultura, y las condiciones 
socioeconómicas de los grupos y las per-
sonas. Por ello, la forma de envejecer de cada        
persona es diferente

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

• La edad física: cambios físicos y biológicos que se 
presentan a distintos ritmos, mismos que depen-
den del sexo, lugar de residencia, economía, cultura, 
alimentación, tipo de actividades desarrolladas y 
emociones.  

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

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

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

• La edad cronológica: se utiliza la para determinar 
a la población envejecida, que se ha llamado po-
blación adulta mayor.

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

Gerontología Social

Se concibe a la Gerontología Social como una     
disciplina que estudia la vejez, desde un marco 
científico y de manera sistemática, teniendo en 
cuenta las dimensiones biológicas, psicológicas y 
sociales.
Esta visión permite comprender el proceso de   
envejecimiento, en su complejidad, incluyendo       
desde los aspectos concretos como los que estudia 
la medicina hasta todos los diferentes elementos y 
maneras posibles que permitan mejorar la calidad 
de vida de los adultos mayores. (Scolich, 2005)

ANTECEDENTES
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Figura 4. Fotografía AM
Fuente: Cuartoscuro



Proceso de envejecimiento 

Como se menciona anteriormente durante el   
proceso de envejecimiento los adultos mayores 
manifiestan diversos cambios. 
Se pueden distinguir cambios principalmente en 
tres ejes (Noriega, García, y Torres, 2012). 

1. Cambios físicos

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

Hay una serie de modificaciones que podemos 
considerar globales o generales: tendencia a la atrofia 
(disminución del peso y volumen en los órganos, 
disminución del contenido hídrico, aumento de  
tejido conectivo y reducción de la vascularización 
capilar), y disminución de la eficacia funcional.1 

2. Cambios sociales

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

Asimismo considera las diferencias generacionales 
existentes a nivel de comportamiento social, y la 
dificultad de adaptación e integración que suele 
presentar la persona ante estos cambios. 

Los cuidados afectan negativamente al fomento 
de la independencia, por lo que se puede caer 
fácilmente en problemas de des individualización, 
pérdida de autoafirmación, daño emocional y 
aislamiento social. 

3. Cambios psíquicos 

Se considera la interrelación entre: 

-Modificaciones anatómicas y funcionales en las 
estructuras cerebrales 

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

-Modificaciones en las funciones cognitivas 
(inteligencia, memoria, resolución de problemas, 
creatividad). 	
������������
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1 Para mayor detalle, �������������� Tabla Cambios físicos en la vejez (Noriega,M.,García, & Torres, 2012), p.234. 4



Inteligencia Memoria Resolución de 
problemas Creatividad

Las personas mayores 
suelen utilizar los conoci-
mientos adquiridos a lo 
largo de su vida para 
compensar la lentitud de 
respuesta a distintos 
estímulos.
-Estabilidad

Problemas:
Fatiga intelectual, pérdida 
de interés, pérdida de 
atención y/o dificultad en 
la concentración

Declive en la agilidad 
mental:
Precisa para la coordina-
ción de movimientos, 
especialmente relaciona-
da con el funcionamiento 
de la vista y el oído.

Inteligencia fluida: 
Disminuida, depende de 
la capacidad de 
adaptarse rápida y 
eficazmente a situaciones 
nuevas.

Inteligencia cristalizada:
 Se mantiene e incluso 
aumenta, al estar 
directamente relacionada 
con la experiencia.

A la persona le resulta difícil 
evocar sucesos recientes y 
sufre además pequeños 
olvidos. 

Dificultad de para retener 
informaciones poco 
significativas,
Especialmente si deben 
esforzarse mucho o si en el 
momento de recibir esa 
información tienen su foco 
de atención en alguna otra 
actividad. 

Problemas en la organiza-
ción secuencial de la 
información recién llegada, 
así como en la capacidad 
para sintetizar.
La memoria a largo plazo, o 
memoria remota, parece 
estar bien conservada.

Memoria remota:
Permite recordar y conser-
var el vocabulario, las 
experiencias, los recuerdos y 
mucha más información útil 
sobre el mundo que les 
rodea y sobre sí mismos.

Memoria visual se conserva 
intacta durante más tiempo 
que la memoria auditiva o 
que las relaciones témpo-
ra-espaciales 

La dificultad en la organiza-
ción de la información, la 
rigidez de pensamiento, 
junto con la prudencia en la 
toma de decisiones, puede 
condicionar la capacidad 
para resolver los problemas. 
Si la situación es poco 
precisa, la decisión se hace 
difícil, y la capacidad para 
resolverla disminuye.

El elemento condicionador 
por excelencia, capaz de 
limitar las respuestas del 
anciano, será el tiempo. 

Sus soluciones suelen ser 
mucho más tácticas y 
valiosas, cuando ponen en 
práctica sus experiencias 
de vida y su sabiduría.

No hay límites de edad.

Pueden descubrir su 
potencial creativo a través 
de nuevas experiencias o 
nuevas actividades que, 
acompañadas de entusias-
mo por la vida, les hacen 
sentirse reconocidos. 

Figura 5.  ���������	
����
�������������
�������
�
���
Fuente: (Noriega,M.,García, & Torres, 2012)
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Envejecimiento de la sociedad 
mexicana

México está experimentando un proceso acelerado 
de transición demográfica, en el cual el número de 
adultos mayores se está incrementando significati-
vamente pues en los últimos 20 años se ha duplicado. 
Esto se debe principalmente al descenso de las tasas 
de fertilidad y de mortalidad infantil, así como un 
aumento en la esperanza de vida, resultado de los 
avances científicos y tecnológicos, mejor prevención 
y tratamiento de enfermedades, mejor control de 
enfermedades no transmisibles, mejor alimentación 
y mejores hábitos de vida. (OMS, 2012) 

La esperanza de vida de la población mexicana se 
duplicó entre 1930 y 2014 con una ganancia de 
43 años en las mujeres y 39 en los hombres, en 
2015 la esperanza de vida según INEGI era de 74.9 
años lo cual significa grandes desafíos para los siste-
mas de pensión, jubilación y salud, principalmente.              
México se transformará paulatinamente 
en un país con más adultos mayores que 
niños. 

“Se espera que el número de adultos mayores sea  
igual al de niños alrededor de 2034 y que el índice 
alcance  una razón de 166.5 personas maryores 
por cada 100 niños en 2050. Se espera que a 
mediados de siglo haya poco más de 36 
millones de adultos mayores, de los cuales 
más de la mitad tendrán más de 70 años” 
(CONAPO, 2000, p.11).

CONTEXTO

Los datos de la Encuesta Intercensal 2015 arrojan 
una estimación de 12,436,321 adultos mayores en 
el país de los cuales 46.2% corresponde a hom-
bres (5.8 millones) y el 53.8 restante a mujeres (6.7    
millones) (INEGI, 2015).
De acuerdo a la información de 2014, existen al 
menos 9 millones de adultos mayores con algún 
tipo de carencia social, ya sea rezago educativo, 
carencia por acceso a los servicios de salud, carencia 
por acceso a la seguridad social, carencia por cali-
dad y espacios de la vivienda, carencia por acceso 
a los servicios básicos en la vivienda o carencia por 
acceso a la alimentación, siendo el grupo eta rio 
más vulnerable aquellas personas mayores a 80 
años. (CONEVAL, 2014)

Con relación a los resultados del censo de             
población 2020 (INEGI, 2020) la población total en 
México es de 126,014,024 millones de personas. La 
población de 60 años y más pasó de 9.1% 
en 2010 a 12.0% en 2020, con un total de 
15,121,683 millones de adultos mayores.

Los hogares de los adultos mayores 
en México

“En 2010, en uno de cada cuatro hogares 
vivía una persona mayor de 60 años. Además, 
poco más de una quinta parte de los hogares me- 
xicanos tenía como jefe o jefa a una persona adulta       
mayor: 6.2 millones de los 28.2 millones de hogares 
que captó el Censo de Población y Vivienda 2010. 
(INEGI, 2010). De estas personas que son jefas de 
hogar, 35.2% son mujeres y 64.8% son hombres. 

Antecedentes
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Figura 6.  Fotografía  AM en residencia
Fuente: Univision
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Salud

Un estudio basado en datos de la Encuesta               
Nacional de Salud y Nutrición, 2012 señala que la           
esperanza de vida saludable para la población es de 
65.8 años (Manrique, 2013). 

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

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

Para el total de la población de 60 años y más, los 
tres padecimientos con el mayor  autoreporte de 
diagnóstico médico fueron hipertensión (40.0%), 
diabetes (24.3%)  e hipercolesterolemia (20.4%).

Porcentajes importantes de la población 
adulta mayor tienen padecimientos men-
tales. Un 17.6% presenta síntomas depresivos 
significativos, 7.3% presenta deterioro cognitivo, y 
7.9% sufre demencia. (Gobierno de México, 2012) 
	
������������

Las personas adultas mayores residen en 
su mayoría en hogares familiares: la mitad 
de los hombres (49.7%) en nucleares 2;  38.1% en 
ampliados 3  y 1.7% en compuestos 4” (INMUJERES, 
2010, p.9).

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

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

“El estado conyugal que predomina entre las 
personas adultas mayores es la unión en  pareja, 
ya sea en matrimonio o en unión libre; la viudez 
ocupa un lugar importante  entre las personas de 
edad    avanzada y se observa que el porcentaje 
de viudas casi  triplica al de viudos, 37.9% de ellas 
y 13.7% de ellos. Ello tiene explicación en la mayor  
sobrevivencia de las mujeres, y por otro lado, a que          
ellos en mayor medida que ellas,  se vuelven a casar 
en caso de haber enviudado” (INMUJERES, 2010, 
p.10).

2 Los hogares nucleares se integran por una pareja con o sin hijos, o uno de los progenitores e hijo(s) o hija(s).
3 Los hogares ampliados estan conformados por un hogar nuclear y al menos otro pariente, o por un(a) jefe(a) y al menos 
otro(a) pariente.
4 Los hogares compuestos estan conformados por un hogar nuclear o ampliado y al menos un integrante sin parentesco. 
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37.9 47.0 1.712.0 0.5

Familiares

No familiares

Hombres

Mujeres 49.7 38.1 1.7 9.2 0.3

0 20 40 8060 100

Nucleares

Ampliados
Compuestos

Unipersonal
Corresidentes

Causas de muerte

Las causas por las que mueren las personas adultas mayores están relacionadas con         
enfermedades crónico-degenerativas. Las principales son la diabetes mellitus y las enfer-
medades isquémicas del corazón, además de los tumores malignos. Para las mujeres, la primera causa 
es la diabetes y para los hombres las enfermedades del corazón.
Es importante considerar que el deterioro del estado de salud de los AM tiene un impacto directo sobre la 
morbilidad general y la utilización de los  servicios de salud, y sobre todo representan un trabajo adicional 
en los hogares, cuyos  miembros dedican parte de su tiempo al cuidado de esas personas. 

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

“En 2014, el número de defunciones de los AM ascendió a 404,439. Las principales causas fueron: diabe-
tes mellitus (17.15%), infarto agudo de miocardio (15.23%) y enfermedad pulmonar obstructiva crónica 
(4.62%). La tasa de defunción es de 3373 AM (X 1 millón habitantes). El limitado acceso a servicios 
de salud, la falta de cultura de prevención, la inactividad física y la falta de control de         
enfermedades crónicas son factores que inciden en el aumento de la tasa de defunción de 
los AM” (INEGI, 2014, p.3). 	
������������

Figura 7.  Tabla Población de 60 años y más según categoría de hogar de residencia
Fuente: : (INMUJERES, 2010), con base en INEGI. Censo de Población y Vivienda 2010



Cuadro 8. Condiciones generales de salud de las personas adultas mayores de 60 años o más, según  grupos de 
edad, sexo y lugar de residencia (urbano/rural). México, ENSANUT 2012

Edad (años)                              Sexo                    Lugar de residencia*

Características Nacional 60-69 70-79 80 o más Mujeres Hombres Urbano Rural

Autoreporte médico 
de enfermedades

Diabetes

Hipertensión

Hipercolesterolemia

Enfermedad del 
corazón  (infarto, 
angina de pecho  e 
insuficiencia cardiaca)

Embolia o infarto cerebral

Cáncer

24.3             25.2            25.1               19.3                 25.8                 22.4               26.4              17.3

40                37.8            42.1               43.2                 46.2                  32.9               42.2              32.7

Salud mental

Síntomas depresivos

Deterioro cognitivo

Demencia

Caminar

Bañarse

Acostarse o levantarse de la cama

Vestirse

Tener al menos una limitación en 
ABVD 

Preparación de alimentos

Compra de alimentos

Administración de medicamentos

Manejo de dinero

Tiene al menos una limitación en 
AIVD

20.4               24.7          17.6               11.5                 23.6                  16.7               22.2              14.4

9.2                 6.4            11.6               13.4                 8.8                  9.6                     10               6.6

3.7                 2.9              4.1                5.3                 3.4                     4                     3.7               3.5

3.6                 3.7              3.8                3.3                 4.4                     2.8                    4.2               1.8

17.6              17.4            16.9                21.2                 22.1               12.5                17.4              18.2

7.3                4.4              8.8                  13.6                8.3                  6.3                  7.2              8.2

7.9                3.9              8.9                  19.2                9.1                  6.39                 7.7              9.4

Dificultades para realizar ABVD**

Dificultades para realizar AMD***

18.4               11.5           21.7               34.6                19.0                17.6                17.9              19.9

12.5               5.7           14.7                30.6                13.6                11.2                12.4              12.6

15.3               10.1           17.6                28.1                18.4                11.8               15.3             15.4

13.2                 7.7           14.1                29.6                14.9                11.2               13.4             12.4

26.9               18.2            31                47.5                29.6                  23.8               26.9             26.9

10.6               5.3            11.3                26.8                12.4                  8.5                 10.7             10.3

17.1               9.7            21.2              33.4                21.2                  12.4                 17.5             15.7

9.9                 5.2            9.2              27.0                  11.1                   8.5                   9.7              10.5

8.1                 3.9            7.4              23.6                   8.9                    7.3                    8                  8.5

24.6               14.8          28.7              49.1               28.4                   20.3                 24.8                 24

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

Mujeres

Causa                                           Defunciones     *Tasa                               Causa                     Defunciones  *Tasa 

Diabetes mellitus

Enfermedades isquémicas del
corazón

Enfermedad cerebrovascular

Enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica

Enfermedades hipertensivas

Infecciones respiratorias 
agudas bajas

Cirrosis y otras enfermedades
crónicas del hígado

Nefritis y nefrosis

Desnutrición calonco-protéica

Tumor maligno de la mama

Tumor maligno del hígado

Tumor maligno del cuello del  
útero

Enfermedades isquémicas  del 
corazón

Diabetes mellitus

Enfermedad cerebrovas-  
cular

Enfermedad pulmonar  
obstructiva crónica

Cirrosis y otras enferme-  
dades crónicas del hígado

Enfermedades hipertensivas

Infecciones respiratorias  
agudas bajas

Tumor maligno de la  próstata

Nefritis y nefrosis

Tumor maligno de tráquea,  
bronquios y pulmón

Desnutrición calórico-protéica

Tumor maligno del hígado

33,798 579.1

29,332 502.6

13,948         239.0

9,454          162.0

9,334           159.9

5,520             94.6

4,898             83.9

4,460             76.4

3,232             55.4

2,510             43.0

2,257             38.7

1,780             30.5

32,036         633.5

29,127         576.0

12,258         242.4

11,605         229.5

9,399           185.9

6,748           133.4

5,994           118.5

5,585           110.4

5,074           100.3

3,347             66.2

2,986             59.0

2,167             42.9

Hombres

Figura 9.  Tabla Principales causas de muerte en la población de 60 años y más.
Fuente: : (INMUJERES, 2012) con base en Dirección General de Información en Salud 
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Uso del tiempo del adulto mayor

En la ENUT se observa una importante participación 
de 93.3% de la población adulta mayor en el trabajo 
no remunerado. Entre las mujeres, la mayor tasa 
se observa en la preparación y servicio de alimentos 
(87.5% de ellas lo hacen). Entre los hombres, la                                                     
administración del hogar (61.7%) presenta la mayor tasa 
de participación. En términos del tiempo dedicado 
a diversas actividades, para las mujeres la prepa-
ración de alimentos y el cuidado  de personas con 
limitaciones físicas o mentales son las actividades 
que más tiempo les demandan (16.3 y 11.8 horas 
semanales), y para los hombres son los cuidados  
de personas con limitaciones físicas (9.9 horas) y 
el cuidado en general a integrantes  del hogar que 
necesitan apoyo (7.6 horas). (INEGI, 2009) 	
����
���������

Calidad de vida

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

•La independencia funcional: el grado de funciona-
lidad física, psíquica, económica. La persona inde-
pendiente tiene mayor calidad de vida, que aquella 
que depende de su familia y/o de la sociedad. 

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

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

Entre las distintas características que construy-
en la calidad de vida resalta la salud, que estaría rel-
acionada con las dimensiones física y emocional ya 
sea de manera objetiva o subjetiva. La dimensión 
emocional tiene una relación tanto de causa como 
de efecto en los niveles de salud. Así la salud 
��������	
������
�����������������������������������������
nestar emocional de las personas mayores, 
�������������������
���������������������	���
del bienestar emocional se relaciona con la 
presencia de una buena salud. (Prieto, et 
al., 2008)

En nuestro país, al igual que en otras regiones en 
vías de desarrollo, la longevidad no va de la mano 
con la salud. La morbilidad y discapacidad fre-
cuentes en gran parte de la población de los adultos 
mayores dirigen la atención sobre su calidad de vida, 
donde el bienestar personal y social dependerá en 
gran medida del soporte familiar,  comunitario e                                                           
institucional que reciba.
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Cuadro 11. Promedio de horas y tasa de actividad en actividades seleccionadas  de la 
población de 60 años y más, 2009

Promedio de horas                        Tasa de actividad

Nacional Mujeres Hombres Total

Preparación y servicios de alimen-
tos para los  integrantes del hogar

Actividades seleccionadas

Trabajo doméstico no remunerado

Mujeres Hombres Total

36.0               15.4               26.6             94.6              91.8                93.3

16.3                   5.9                  13.1               87.5                46.4                   68.5

Limpieza de la vivienda

Cuidado de la ropa

Mantenimiento, instalación

Cuidados a integrantes del hogar 
que tienen  alguna enfermedad 
crónica que requiere de  cuidado 
especial o continuo

Pagos y trámites de los 
integrantes del hogar

Compras para los integrantes del 
hogar

Administración del hogar

Cuidado de personas con limitacio-
nes físicas  o mentales*

Cuidados a integrantes del hogar 
que necesitan apoyo

Apoyo y cuidado a integrantes del 
hogar  menores de 6 años
Apoyo y cuidado a integrantes del 
hogar  menores de 15 años*
Apoyo y cuidado a integrantes del 
hogar  de 60 años y más*
Apoyo emocional y compañía a 
integrantes del hogar

9.5                     4.2                   7.5                80.2                58.3                   70.1

4.5                     1.6                   3.7                79.4                39.1                   60.8

2.7                    2.4                    2.6                56.1               44.4                   50.7

1.2                    1.3                    1.2                56.4               61.7                   58.9

  3                      3                       3                   3.5                 23                     12.6

 7.5                  6.5                     7.1                 3.8                 2.9                     3.4

11.8                  9.9                  11.1                 2.5                 1.8                     2.2

8.5                     7.6                   8.1                 7.1                 5.7                      6.5

5.9                     3.5                   5.3                 4.4                 1.8                      3.2

3.6                     5.9                  13.1               87.5                46.4                   68.5

1.2                    1.3                    1.2                13.8                46.4                   68.5

2.8                     2.5                   2.7                 1.2                  1.4                     1.3

7.8                     7.5                   7.7                56.8                58.7                   57.7
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Figura 10.  Tabla Promedio de horas semanales  y tasa de actividad 
en actividades seleccionadas en la población de 60 años y más. 

Fuente: (ENUT, 2009) Base de datos INEGI



Necesidades de Cuidado

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

Las razones de cuidado no difieren de manera notable 
por sexo. Un 74.8% lo clasificó como necesidades 
de cuidado continuo (55.9% debido a que tenía                                                                                      
alguna enfermedad crónica y 18.9% por tener                                                                           
alguna limitación física o mental), mientras que el 
restante 39.5% fue por causa de una enferme-
dad temporal. Hay que resaltar que más de medio 
millón de AM requieren de cuidados con-
tinuos debido a una limitación física o                          
mental. 	
�������������

El estado de salud y pérdida de autonomía de 
los AM han sido evaluados con diferentes escalas 
que miden la capacidad funcional que tienen las         
personas para realizar “Actividades Básicas de la 
Vida Diaria” (ABVD). 

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

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

Un 26.9% de las personas adultas mayores              
presentó dificultad para realizar al menos una 
ABVD, y 24.6% para realizar al menos una AIVD. 
En ambas condiciones, y en todos los casos, las 
prevalencias se incrementan a medida que aumenta 
la edad y son mayores en las mujeres. 
	
������������

Características de los cuidadores 
de personas adultas mayores

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

Por diversas circunstancias, pero en particular, por 
la falta de acceso a servicios médicos y otros ser-
vicios de atención a personas adultas mayores, su 
cuidado recae principalmente en las famil-
ias, lo cual representa un trabajo adicional para los 
integrantes del hogar y puede incidir en su bienestar 
físico y emocional.
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Cuadro 10. Población de 60 años o más que necesitó de cuidados la semana previa  a la entrevista 
de la ENUT 2009 por sexo, según clasificación de cuidado

Mujeres

Necesitó cuidados porque …     Absolutos      Porcentaje      Absolutos      Porcentaje      Absolutos      Porcentaje    

estuvo enfermo(a) durante la  
semana pasada

tiene alguna enfermedad cró-  
nica que requiere de cuidado  
continuo? (como artritis, 
asma,  cáncer, diabetes, etc.)

tiene alguna limitación física o  
mental por la cual requiere de  
cuidado continuo?

644,896          40.6

Hombres Total

422,380           38.1 1,067,276         39.5

912,446           57.4 596,530            53.8 1,508,976          55.9

275,862            17.3 234,162              21.1 510,024             18.9

De las y los cuidadores de este grupo de población:
• 59% son mujeres y 41% son hombres. 
• La mitad de las mujeres cuidadoras tiene entre 30 y 59 años de edad. 
• De los hombres cuidadores 40.4% está entre los 30 y 59 años. 
• De las cuidadoras, 9.7% son adolescentes de entre 12 y 19 años.  
• De los cuidadores, 15.4% son adolescentes de entre 12 y 19 años.
 (INMUJERES, 2015)

La Encuesta Nacional sobre Discriminación en México (CONAPRED, 2010) indica que el cuidado de 
personas adultas mayores se da en un 80% por miembros cercanos de la  familia (esposa o 
esposo, hijos e hijas), un 6.5% no recibe cuidados de nadie cuando  se enferma, y apenas un 11% recibe 
ayuda de otras personas, sean o no sus familiares.

Cuidar es una tarea en la que el cuidador primero debe conocer las necesidades de la persona mayor y 
después saber cómo satisfacerlas. En función de la naturaleza del problema, cuidar puede requerir de 
una pequeña cantidad de trabajo o una gran tarea, puede ser algo breve o que no se sabe 
	���������������������������������������� 
������� ����������������
����	���
������
puede ser una rutina diaria que ocupa gran parte de los recursos y la energía del cuidador.
La vida del cuidador en la mayoría de las ocasiones se organiza en función del enfermo, y los cuidados 
tienen que hacerse compatibles con las actividades de la vida cotidiana.

Cuidar de una persona dependiente supone tener que hacer frente a una gran cantidad 
de tareas, que desbordan con frecuencia las posibilidades reales del cuidador. Las tareas 
y demandas pueden volverse cambiantes haciendo precisa una readaptación de la rutina 
diaria. En consecuencia no es de extrañar que el cuidado de una persona se considere una situación de 
estrés. No existe una manera única de reaccionar ante una situación potencialmente estresante como es 
la de cuidar a un familiar mayor dependiente. Las diversas familias y cuidadores difieren en su manera de 
hacer frente y adaptarse a la situación de cuidado. (Crespo y López, 2006)
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Figura 11. Tabla Po-
blación de 60 años o 
más que necesita de 
cuidado
Fuente: (ENUT, 2009)
Base de datos INEGI 
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El cuidador familiar 

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

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

Puede presentar ansiedad al no saber si el 
cuidado será por tiempo prolongado o no y si el 
AM con el tiempo requerirá de mayor atención; de 
ahí la importancia de tratar la sobrecarga 
del cuidador del adulto mayor.

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

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

Dentro de un estudio realizado en el 2006, para 
valorar el impacto físico y psicológico que produce 
el ser cuidador principal de personas dependientes 
AM con enfermedades crónicas e invalidez, se 
identificaron que lo que afecto principalmente a 
los cuidadores, fue: la mayoría (84%) cambiaron su 
vida anterior,  consideraban que el cuidar al AM 
les exigía esfuerzo físico drástico (76%), se sentían 
tensos, nerviosos e inquietos (64%), modificaron su 
proyecto de vida (66%), tenían insomnio (40%), se 
sentían rebasados (20%). 

Además se identifico la prevalencia de ansiedad 
en un 36% de los cuidadores y un 50% de ellos 
tomaba “ansiolíticos/hipnóticos”. (Domínguez, et al., 
2006, pp.15-20)
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Tanto el AM como el cuidador merecen una relación que propicie un bien para ambas  
partes, en donde se consideren sus necesidades básicas y psicológicas. En ocasiones se ven 
rebasadas las posibilidades del cuidador para coordinar y vivir su vida plenamente debido 
a que existe cierto grado de dependencia por parte del AM.
Considerando sus necesidades por mejorar e incidir positivamente en la vida de ambos se 
abre un área de oportunidad para resolver problematicas que atañen al AM y al cuidador 
durante su día a día.

Figura 12.  Fotografía  AM/Cuidador 
Fuente: El País
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Alimentación y salud en México 

México atraviesa dos problemas de salud 
asociados con la alimentación y la nutrición. 
Por un lado, la obesidad; por el otro, la 
desnutrición continua afectando a la población, 
en especial a los niños menores de cinco años que 
habitan en las zonas rurales del sur del país (Gutié-
rrez, et al., 2012).

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

“Según la ENSANUTMC, en 2016 el 73% de la 
población adulta en México padecía sobrepeso u 
obesidad: siete de cada 10 adultos, cuatro de cada 
10 jóvenes y uno de cada tres niños” (Gobierno de 
México, 2016).

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

Las consecuencias de la obesidad derivan en múltiples 
patologías: 

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

Es evidente que el cambio en la cultu-
ra alimentaria en México ha propiciado 
problemas de salud en la población: “La                
urbanización, la modernización y la sofisticación 
frecuentemente han llevado a dietas en las que un 
gran porcentaje del consumo de energía viene de 
azúcares y grasas, y conduce a un mayor consumo 
de sal” (Latham, 2002). Estos hábitos nutri-
mentales negativos que han adquirido la 
��������
����� ����������������� ��������
en el aumento de enfermedades crónicas, 
cuyas consecuencias si no son tratadas a   
tiempo llegan a ser fatales.

Los profesionales de la salud, junto con los 
demás profesionistas interesados en mejorar la                    
alimentación de los mexicanos, deben poner en 
marcha estrategias de promoción y edu-
cación para la salud que rescaten la dieta 
tradicional  mexicana. Al hacerlo, se logrará 
la supervivencia de un gran legado cultural, 
mejores hábitos alimentarios y salud en la 
población. (Gómez y Vélazquez, 2019)

LA ALIMENTACIÓN 
EN MÉXICO
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Figura 13.  Fotografía Mercado de la Ciudad de México
Fuente: POSTA



La Encuesta Nacional de Salud de Medio Camino 
clasifica los alimentos en recomendables y no 
recomendables para su consumo cotidiano, que 
resulta de gran utilidad para enfocar las políticas 
de atención a la nutrición y salud de las personas, 
en particular en sobrepeso y obesidad. También 
identifica la proporción de consumidores clasifica-
dos por su edad y los grupo de alimentos –trece 
de acuerdo con sus características nutrimentales–. 
(Gobierno de México, 2016)

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

Los alimentos no recomendables para consumo 
cotidiano consideran aquellos grupos cuya inges-
ta frecuente se asocia con el mayor riesgo de            
sobrepeso, obesidad y enfermedades crónicas. Se
trata de carnes procesadas, comida rápida y antojitos 
mexicanos fritos o con grasa, botanas, dulces y pos-
tres, cereales dulces, bebidas no lácteas endulzadas 
y bebidas lácteas endulzadas (Gaona et al., 2018).

��� ������ �� muestra la baja proporción de 
pre-escolares, escolares, adolescentes y adultos 
que consumen verduras y, en general, la ���	���-
cia en el consumo de alimentos recomen-          
dables en todas las edades. Asimismo, muestra 
el alto porcentaje de consumidores de alimentos 
no recomendables, en particular, bebidas no lácteas 
azucaradas aún desde temprana edad, seguidas de 
los cereales dulces.

El tercer grupo más consumido son las botanas, 
dulces y postres. En cambio, alrededor del 15% de 
la población no consume agua sola.

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

El sistema alimentario

El sistema alimentario engloba todos los elementos 
(medio ambiente, personas, insumos, procesos,     
infraestructuras, instituciones, etc.) y actividades 
relacionados con la producción, la elaboración, 
la distribución, la preparación y el consumo de           
alimentos, así como los productos de estas acti- 
vidades, incluidos los resultados socioeconómicos 
y ambientales. 
El sistema alimentario está integrado por tres       
elementos que actúan como puntos de entrada y 
salida de la nutrición:

1. La cadena de suministro de alimentos abarca    
todas las etapas que recorren los alimentos desde 
su producción hasta su consumo. Las decisiones 
adoptadas por los múltiples agentes que participan 
en cualquier etapa de esta cadena influyen en los 
tipos de alimentos disponibles y accesibles y en la 
forma en que se producen y consumen.
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2. El entorno alimentario hace referencia al contexto físico, económico, político y sociocultural que enmarca 
la interacción de los consumidores con el sistema alimentario con miras a la adquisición, la preparación y 
el consumo de alimentos. 

El entorno alimentario consta de: los espacios físicos en los que se obtienen los alimentos; el entorno     
edificado que permite que los consumidores accedan a estos espacios; los determinantes personales de las 
elecciones alimentarias (como los ingresos, la educación, los valores o las aptitudes); y las normas políticas, 
sociales y culturales en las que se apoyan estas interacciones. 
!���������
���	��
������������
�����������
���������������������������		������������-
tarias, la aceptabilidad de los alimentos y las dietas son: el acceso físico y económico a los 
alimentos (proximidad y asequibilidad); la promoción y publicidad de los alimentos y la 
información sobre estos; y la calidad e inocuidad de los alimentos.

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

"����� 	����
�����
����� ���� 	������������ �������� �����������	����������������
��-
minadas por el sabor, la comodidad, la cultura y otros factores. Sin embargo, dicho com-
portamiento también depende del entorno alimentario existente. Los cambios colectivos 
en el comportamiento de los consumidores pueden abrir vías para establecer sistemas                    
alimentarios más sostenibles que mejoren la seguridad alimentaria y la nutrición y la          
salud. (Grupo de alto nivel de expertos en seguridad alimentaria y nutrición “HLPE”, 2017)
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Cuadro 13. Porcentaje de consumidores de los grupos de alimentos recomen-
dables y no recomendables para consumo cotidiano, por grupo de edad en 

México, 2016

Preescolares    Escolares     Adolescentes      Adultos   

Grupos de alimentos recomendables para consumo cotidiano

Grupo de alimento

43,4                     45,7                    39,2                        51,4         Frutas
Verduras
Leguminosas
Carnes no procesadas 
Agua
Huevos
Lácteos

Grupos de alimentos recomendables para consumo cotidiano

Carnes procesadas 
Comida rapida y 
antojitos

Botanas, dulces y 
postres
Cereales dulces
Bebidas no lácteas 
endulzadas
Bebidas lácteas 
endulzadas

18,5                     22,6                    26,9                        42,3         
54,3                     60,7                    63,1                        70,0         
38,2                     40,2                    48,8                        59,3        
82,4                     85,9                    83,2                        87,3         
47,1                     48,8                    46,4                        48,1         
73,8                     66,6                    61,1                        61,7         

22,3                     22,5                    23,7                        19,8         

8,7                     15,6                    21,4                        18,3         

62,5                     61,9                    59,4                         38         

50,5                     53,4                    50,3                        45,6         

74,1                     81,5                    83,9                        85,3         

38,2                     40,4                    33,2                        24,1         

Figura 14. Tabla Porcentaje 
de consumidores de los 
grupos de alimentos 
recomendables y no 
recomendables para 
consumo cotidiano
Fuente: Gaona, et al.,2018



Plato del bien comer 

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

El plato del buen comer es una guía de       
alimentación que forma parte de la Norma 
Oficial Mexicana (NOM-043-SSA2-2012) para 
la promoción y educación para la salud 
en materia alimentaria, la cual establece     
criterios para la orientación nutritiva en 
México. Es una representación gráfica de los gru-
pos de alimentos que deben formar parte de una                    
alimentación correcta. #�	���
���������
��	�	�$��
de los tres grupos de alimentos, la com-
binación y variación de la alimentación, 
la selección de menús diarios con los tres 
grupos de alimentos y el aporte de energía 
y nutrientes a través de la alimentación    
correcta (Gobierno de México, 2019).

Cada persona puede comer una o más porciones 
de acuerdo a sus necesidades individuales (edad, 
sexo, estatura, actividad física y estado fisiológico), 
según sea indicado con la orientación de un profesional 
de la salud. 
Este plato consta de tres grupos de alimentos:   
verduras y frutas principal fuente de vitaminas, 
minerales, antioxidantes y fibra dietética); cereales 
(principal fuente de hidratos de carbono); legumino-
sas y alimentos de origen animal (principal fuente de 
proteínas).

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

Se recomienda al adulto mayor seguir las siguientes 
pautas:

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

-Seleccionar alimentos naturales y evitar los indus-
trializados. 

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

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

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

-Dar diversidad a la alimentación intercambiando 
alimentos al interior de cada grupo, evitar alimentos 
de elevado contenido en grasas, azúcares y kiloca- 
lorías. (IMSS, 2019)
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Figura 15.  Plato del bien comer
Fuente: (IMSS, 2019)
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Consideraciones en pro de mejorar la alimentación en México 

A partir del diagnóstico del sistema alimentario en México, la FAO en México propone 
tres grandes ejes para abordar los desafíos de dicho sistema hacia el año 2030, para los 
próximos años se visualizan algunas de las siguientes líneas de acción:

•Fortalecer la conceptualización del sistema alimentario desde la producción hasta el  
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����������	�������������-
der campañas de comercialización social y educación alimentaria y nutricional a través 
de estrategias de comunicación sobre cambios en el estilo de vida que promuevan la 
�	
��������&��	������	����������������
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alimentos locales tradicionales y tomando en cuenta las consideraciones de índole cultural.

•Difundir las mejoras en la nutrición materno-infantil, prácticas de cuidado apropiadas, la 
lactancia materna y alimentación complementaria adecuadas, orientadas y adaptadas a 
los diversos públicos y grupos de interesados dentro del sistema alimentario.

•Impulsar medidas que inciden en la transformación de los entornos saludables.  
El etiquetado de alimentos debe integrar un esquema de mejor entendimiento para la 
población como el etiquetado en semáforo o en hexágono; regular estrictamente la publi-
cidad de alimentos poco saludables; subsidios que sean otorgados a alimentos saludables, 
además de la promoción de espacios y equipamiento para realizar actividad física.

•Generar espacios de dialogo que revisen las normativas y/o diseñen mecanismos para 
favorecer la inclusión de los pequeños productores en la proveeduría de las compras             
institucionales para el abastecimiento de productos a los programas sociales que brin-
dan alimentación. Se debe avanzar en desafíos como la descentralización de las compras,      
fortalecer la organización, asistencia técnica, mecanismos de incentivos y gestión empre-
sarial de los pequeños productores.

•Es de suma importancia dimensionar y enfrentar el problema creciente de pérdida y    
desperdicio de alimentos. Esto requerirá de un marco legal y de coordinación intersectorial 
������*����������	���	����������
����������
�������	������������	�������'����������������	����
a lo largo del vínculo de producción-consumo de alimentos. 
(FAO, 2019, pp. 55-56)



La alimentación y nutrición del 
adulto mayor en México 

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

La nutrición del AM es un problema de    
salud pública ya que el estado nutrición 
en esta etapa de la vida, juega un papel                
protagónico en la prevención y tratamiento 
de las enfermedades crónicas, que atacan a 
un gran número de adultos mayores.

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

Esto se da en el contexto de la transición                  
demográfica y en el de la crisis de los sistemas de 
salud, los cuales, difícilmente podrán sostener el 
reto que implica una población anciana con múl-
tiples problemas de salud y además, de nutrición.

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

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

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



Mitos y creencias sobre la nutrición 
en adultos mayores

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

Por otro lado, existen factores como soledad,       
viudez, escolaridad, institucionalización en asilos,      
ingresos económicos bajos, alcoholismo, tabaquismo, 
uso crónico de medicamentos, alimentos chatarra, 
que también afectan la alimentación de los AM y, 
como consecuencia, su estado de nutrición.

La ignorancia de los hechos básicos de la                   
nutrición es común en mujeres de edad 
avanzada. A menudo, sus opiniones se habían 
formulado hacía muchos años, cuando los hábitos 
dietéticos se dictaban por estrechez financiera. Es 
posible que en varones la ignorancia sea 
aún más importante, en especial en el que en-
viudo en fecha reciente y tiene que subsistir por sí 
mismo por primera vez, pues quizá posea escasa idea 
de lo que constituye una dieta balanceada. (Flores, 
Quintanar , García y Sánchez, 2011)

Adultos mayores que viven solos 
 
En personas que viven en aislamiento social 
es común observar la perdida de interés 
por la preparación y elaboración de los ali-
mentos y suelen alimentarse de bocadillos. 

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

En esta situación están los que tienen además cierta 
incapacidad y que no cuentan con el apoyo de otra 
persona, así como quienes se ven afectados por el 
factor económico.

Problemas de ingestión alimentaria 
de los adultos mayores

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

Muchos ancianos se quejan de acidez, regurgitación, 
indigestión y flatulencias producidas por algunos         
alimentos. El estreñimiento es un problema común 
en los ancianos, está relacionado con la reducción 
del tono muscular del tubo gastrointestinal y con la 
disminución de la actividad. Se agrava al comer de-
masiados alimentos suaves, desprovistos de fibras, y 
al no beber suficientes líquidos.
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Las enfermedades crónicas del corazón, riñón, sistema circulatorio, aparato gastrointestinal 
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alimentos y la capacidad para planear la propia dieta.
Una vida entera en la que los hábitos alimentarios no han sido mejores contribuye a la aparición de signos 
de deficiencia nutricional, incluyendo fatiga, anemia, fragilidad ósea, cicatrización lenta, resistencia reducida a 
las infecciones (Flores, Quintanar, García, y Sánchez, 2011).
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cocinar, los ingresos bajos, la frustración y el miedo al futuro son condiciones que reducen 
el deseo de comer o la capacidad para preparar comida adecuada.

La importancia de la alimentación para el adulto mayor

En la etapa de adultez, la nutrición es muy importante para la salud física y emocional. Por 
ello la dieta para los adultos mayores debe ser equilibrada, variada y gastronómicamente 
aceptable. La comida debe ser fácil de preparar, estimulante del apetito y bien presentada, 
apetecible y de fácil masticación y digestión.
Cuando los adultos mayores incorporan dietas saludables pueden revertirse o retrasarse 
muchos de los cambios asociados al proceso de envejecimiento (problemas físicos y psi-
cológicos), asegurando de este modo, que muchos de ellos puedan continuar viviendo en 
forma independiente y disfrutando de una buena calidad de vida, que les permita compar-
tir activamente dentro de la familia y de la comunidad. Dada la importancia de la una ali-
mentación saludable para el adulto mayor y las necesidades de apoyo para los cuidadores 
en el cuidado del AM, la presente tesis busca facilitar la tarea de alimentación saludable 
para el cuidador y el adulto mayor. 
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Masculino

Normal

Femenino

Bajo Peso Sobrepeso u Obesidad

*Puntos de corte propuestos por la Organización Mundial de la Salud: bajo peso <18.5 kg/m2, normal 18.5-24.9 kg/m2, 
sobrepeso 25-29.9 kg/m2, y obesidad >_ 30 kg/m2
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Fuente: (Gobierno de México, ENSANUT 2012)



INVESTIGACIÓN Y 
ANÁLISIS

Usuario / Adulto Mayor

Como vimos en el capítulo anterior, para conocer al sujeto de estudio se analizó la literatura obtenida y 
datos consultados hasta ese momento de las personas adulto mayor en todos los aspectos físico, social y 
psicológico. 
Se analizaron las problemáticas en el contexto actual mexicano para poder encontrar un área de oportunidad 
para el diseño de un producto o servicio.
Se comenzó considerando al AM en un aspecto general, un sujeto que presenta cambios en diferentes 
niveles y cada cambio representa una modificación tanto a nivel personal, en su entorno, y en su manera 
de relacionarse con los demás. El AM presenta requerimientos diferentes a los de un adulto 
joven debido a que en los aspectos biológicos y psicológicos se percibe una disminución y/o 
�
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dades claras que pueden ser atacadas por el área del diseño. Los cambios sociales también son 
relevantes, dado que existe la posibilidad de establecer o reforzar las relaciones sociales por medio de 
herramientas del diseño industrial.

adultos mayores

60 > años  (ONU)

 el envejecimiento proceso natural, gradual, continuo e irreversible de cambios a través del tiempo.

la vejez es entendida como una etapa de la vida, posterior a la adolescencia y adultez, y previa al fallecer.

significados de la vejez

rol social
cambios físicos 

y biológicos 

emociones 

sentimientos

 pensamientos 

memoria 

aprendizaje

nivel social
nivel biológico

nivel psciológico

Figura 18.  Mapa Cambios en AM
Fuente: Elaboración Propia
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problema

ambitos

entorno

*sobre demanda de 

servicios de salud

*rezago educati

sociedad

gobierno

*sistema de protección 

social no universal

*ex

*im

*red de apoyo social familiar 

insuficiente

*baja oferta de trabajo

laboral

*entorno de pobreza economía

*baja oferta de trabajo

*I

*DIS

EDUCACIÓN

LABORAL

en la jubilación

*desvalorización  (situación injusta de 

identidad social y de crisis de personalidad)

*ausencia de socialización 

*excesivo tiempo libre

 (no saben en que ocuparlo)

la sumatoria de edad trae consigo 
transformaciones personales, en las 
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progresivo 
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*mayor incidencia de 
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psicológico
*disminución de

autoestima

ivo

*abandono por parte 
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familiar

xclusión social

*prejuicios 
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de la vejez

*disminución no recuperable 
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economía
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acumulación de bienes

*menor productividad

ACTIVIDADES

*DEPENDENCIA FUNCIONAL 
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INDIFERENCIA

SCRIMINACIÓN

*CRISIS

*AFRONAR 

PERDIDAS

*excesivo tiempo libre

 (no saben en que ocuparlo)

*suicidios

pareja *muerte de la pareja

*falta de autonomía

Figura 19.  Mapa Problemáticas AM
Fuente: Elaboración Propia
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diferencias generacionales exi

social, y la dificultad de ada

presentar la persona an

cambios

cambio

 

tienen posibilidades de aportar conocimientos y de 

realizar tareas de ayuda comunitaria. La dimensión 

del papel del individuo, dentro de la comunidad, gira 

entorno a dos grandes ejes: *la actividad 

laboral y la actividad social 

comunidad

in

social

*jubilación

*La adaptación es difícil porque la vida social y sus 

valores están orientados en torno a la actividad 

*las relaciones sociales se reducen de forma 

importante al dejar el ambiente laboral

*los recursos económicos disminuyen 

*exceso de tiempo libre exige una reorgani-

zación de la vida cotidiana y una utilización de los 

recursos personales y culturales para evitar la angustia 

que produce el “no tener nada que hacer”. 

sociedad

laboral

*sensación de no pertenencia al grupo escogido

*distanciamiento intergeneracional

hacer oír su opinión reclamando*un mayor protagonis-

mo social y debatir su forma de aportar algo a la 

sociedad y de canalizar el gran potencial que poseen. 
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Figura 20.  Mapa Cambios sociales en AM
Fuente: Elaboración Propia

stentes a nivel de comportamiento 

aptación e integración que suele 

nciana ante estos cambios.

 sociales

-Como individuo único, capaz de decidir, con 

opiniones, creencias y valores propios, con una 

historia de personal e influido por un medio externo, 

con una concepción especial de la vida y de la muerte.

-Como integrante de un grupo familiar, sus 

relaciones con él y el relevo de su papel en el seno de la 

familia. 

-Como persona receptora y dadora de afecto, 

capaz de afrontar las pérdidas. o de rol

La ancianidad es también el momento en el que las 

personas necesitan *asumir, reasumir su 

existencia pasada y efectuar una 

relectura de su vida

*conciencia de que la muerte está más 

cerca y es previsible que ocurra en un 

futuro más o menos inmediato.

*independiente : no tiene problemas de salud, es 

una ayuda para la familia, participa en las tareas del 

hogar 

*dependiente:En el momento en que aparecen 

problemas de salud ,las relaciones suelen invertirse: el 

anciano pasa de proporcionar ayuda a recibirla, de 

cuidar a ser cuidado, perdiendo peso específico dentro de 

la familia. Entonces siente que sus opiniones y 

decisiones no tienen tanto valor lo que le genera 

sentimientos de rechazo, inutilidad y abandono.

*pérdida afectiva , especialmente relacionada 

con el cónyuge, es la que adquiere mayor trascendencia.

Todas estas pérdidas van acompañadas de una serie de 

sentimientos como tristeza, pesar o dolor, y de una serie 

de reacciones tanto emotivas como de comportamiento 

de “duelo”

ndividual
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anatómicas y fu

estructura

cambios psi

Afectividad

-Alteraciones intelectuales.

-Lentitud y escasez de movimientos.  

-Hipotensión postural, mareos, caídas. 

-Reaparición de reflejos primitivos

-Deshidratación.
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madurez emocional a través de sus 

experiencias vitales, lo que le permite 

responder a situaciones de pérdidas 

afectivas. Sin embargo, su estado de salud 

física y mental, así como la calidez u 

hostilidad del medio en el que viven, 

influirán en la expresión de su emotividad. 

-motivación

-personalidad

 

*intereses de las personas mayores

*Actividades satisfactorias

*actividades que les hagan sentir 

útiles y participantes en la sociedad

 

*personalidades “adaptadas” (ancianos 

realistas, contentos de vivir esta etapa de su vida 

de forma satisfactoria, que se mantienen activos 

e interesados por todo lo que les rodea.)

 *y personalidades “mal adaptadas” 

(las personas coléricas, negativas y hostiles, que 

siempre están descontentas, que no aceptan 

envejecer y que tienen miedo a morir. O aquellos 

cuyo balance de vida es negativo, se sienten 

culpables de todo y consideran la muerte como 

única salida a su situación de vida desagradable)  

al envejecimiento
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uncionales en las 

as cerebrales

icológicos

funciones cognitivas

*conociiento empírico

utiliza los conocimientos adquiridos a lo largo de su vida para 

compensar la lentitud de respuesta a distintos estímulos  

*declive en la agilidad mental

*disminución inteligencia fluida

*inteligencia cristalizada (mantendra, incluso 

puede aumentar)

-inteligencia

*fatiga intelectual 

*pérdida de interés

*pérdida de atención y/o 

dificultad en la concentración. 

-MEMORIA 
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dificultad de para retener 

*informacion poco significativa

, especialmente si deben esforzarse mucho o si en el 

momento de recibir esa información tienen su 

foco de atención en alguna otra actividad. 

*problemas en la organización 

secuencial de la información recién llegada, 

así como en la capacidad para sintetizar.

*memoria a largo plazo (bien conservada)

-resolución de problemas 

y creatividad

*La dificultad en la organización de la 

información, la rigidez de pensamiento, junto 

con la prudencia en la toma de 

decisiones, pueden condicionar la 

capacidad para resolver los

problemas. 

*No hay límites de edad en la 

creatividad

Figura 21.  Mapa Cambios psicológicos en AM
Fuente: Elaboración Propia
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SISTEMA TEGUME

CAMBIOS FÍSI

SISTEMA NERVIOSO

SENTIDOS

APARATO GASTROENTESTINAL

APARATO LOCOMOTOR

APARATO REPROD

-Disminución del 

-Disminución del 

-Atrofia de folícu

-Hipertrofia pr

ciones más dé

-Atrofia del út

aparato genita

soporte  vasc

-Estatura: Acortamiento de la columna vertebral 

por estrechamiento del disco

-Articulaciones: Disminución de la elasticidad 

articular

Degeneración fibrilar del cartílago articular, con 

atrofia y denudación de la superficie

-Músculos: Disminución del número de

células musculares y aumento del contenido

 -Disminución de la producción de  saliva 

-Erosión de dentina y esmalte

-Estómago e intestino: Secreción de ácido y  

enzimas disminuidas

-Colon y recto: Disminución del peristaltismo

 -Pérdida neuronal variable

-Disminución del flujo sanguíneo cerebral

-Disminución de la velocidad de conduc-

ción.  Alteración en los mecanismos de 

control de  temperatura y de la sed

-Vista:Fisiología alterada del vítreo y retina

-Oído:Disminución de la función de células sensoria-

les en aparato vestibular

-Gusto y olfato: Descenso en número y función de 

papilas gustativas y células sensoriales olfatorias 

Producción de saliva disminuida

-Tacto: Disminución de agudeza táctil y temperatura



COMPOSICIÓN CORPORAL

NTARIO

ICOS

DUCTOR

APARATO RESPIRATORIO

APARATO CARDIOVASCULAR

recambio de células epidérmicas

número de melanocitos

ulos pilosos y glándulas sudoríparas

-Disminución de agua corporal

-Disminución del tamaño de los órganos

-Disminución del número de células  

miocárdicas y de la contractilidad

-Aumento de resistencia al llenado  

ventricular

-Rigidez de las arterias

-Disminución de la distensibilidad de la  pared torácica y 

pulmonar

-Pérdida de septos alveolares.

-Colapso de las vías aéreas y aumento del  volumen de cierre

APARATO RENAL

-Descenso absoluto del número de 

nefronas, disminución del peso renal

-Capacidad de la vejiga disminuida

rostática, con contrac-

ébiles. HOMBRES

ero, vagina y resto del 

al, con pérdida del 

ular. MUJERES

Figura 22.  Mapa Cambios físicos en AM
Fuente: Elaboración Propia
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SISTEMA T

CONSECUE

GI

FISIOP

SISTEMA NERVIOSO

SENTIDOS

APARATO GASTROENTESTINAL

APARATO LOCOMOTOR

APARATO

-Arrugas c

-Fragilidad

-Encanecim

-Hipertr

ciones m

-Atrofia

aparato

soporte

-Descenso progresivo de altura

-Osteoporosis

-Colapso vertebral y fractura de 

huesos largos con traumas mínimos

-Limitación articular

-Pérdida de fuerza muscular progre-

siva y disminución de la eficacia 

mecánica del músculo

-Pérdida de piezas dentarias  

-Reflujo esofágico

-Incontinencia fecal

-Alteraciones intelectuales

-Lentitud y escasez de movimientos  

-Hipotensión postural, mareos, caídas 

-Reaparición de reflejos primitivos

-Deshidratación

-Disminución de agudeza visuall

-Alta frecuencia de cataratas, 

astigmatismo y miopía

-Disminución de la audición, 

alteraciones del equilibrio

-Disminución de la satisfacción 

gastronómica

41



COMPOSICIÓN CORPORAL

TEGUMENTARIO

ENCIAS FISIOLÓ-

ICAS  Y/O                       

PATOLÓGICAS

O REPRODUCTOR

APARATO RESPIRATORIO

APARATO CARDIOVASCULAR

cutáneas y laxitud

d capilar

miento y alopecia

-Resistencia disminuida a la 

deshidratación 

-Alteración en la distribución de 

fármacos

-Disminución de la reserva cardíaca

-Arritmias

-Aumento de la presión arterial

-Síncopes posturales

-Disminución de la capacidad vital

-Aumento  del riesgo de infecciones y 

broncoaspiración

APARATO RENAL

-Disminución en la habilidad de  

concentración y máxima capacidad 

de  reabsorción de la glucosa

-Incontinencia

rofia prostática, con contrac-

más débiles. HOMBRES

 del útero, vagina y resto del 

o genital, con pérdida del 

e  vascular. MUJERES

42

Figura 23.  �������������
�����
����
������
Fuente: Elaboración Propia



Adulto mayor en casa hogar

Para efectos de exploración de las pro- 
blemáticas vividas durante la vejez se deter-
minó asistir a una casa hogar al sur de la 
Ciudad de México.

Se reconocieron los agentes que interactúan dentro 
de la casa hogar y se relacionan con el AM, así como 
la función de cada uno y la importancia de las tareas 
que realizan dentro de la casa hogar , estas funciones 
influyen directamente sobre el bienestar del adulto 
mayor.

Posteriormente, se realizaron preguntas a los 
cuidadores, enfermeras y doctores a cargo en     
relación a cómo se llevan a cabo las actividades 
diarias y los cuidados para tener un panorama     
general del día a día del adulto mayor.
Se contemplaron también las actividades llevadas 
a cabo por cada AM y las diferencias existentes en 
cada uno de ellos dadas sus necesidades específicas.

Los espacios también son relevantes debido a la 
convivencia de un número considerable de personas 
en un pequeño espacio, por lo tanto también se 
prestó especial atención a estos.
Mediante las actividades anteriores y la obser-
vación se encontraron diversos puntos     
relevantes en cuanto a las problemáticas 
que se presentan en relación al AM dentro 
de una casa hogar:

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

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

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

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

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

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

CASA HOGAR
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Figura 24.  Fotografía Casa hogar, CDMX
Fuente: Propia
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HALLAZGOS VISITA A CASA HOGAR EN EL SUR DE LA CIUDAD DE 
MÉXICO

FOTOS ACTIVIDADES DESCRIPCIÓN QUOTES OBSERVACIONES INSIGHTS PALABRAS
CLAVE

Dormir

Despertar

Baño

Desayuno

Duermen en 
habitaciones de 

acuerdo a su 
género. 

Horario de irse a 
acostar

8.00-10:00 p.m.

Horario 
8.00 a.m.

Existencia de un 
baño por habita-

ción.

Horario
8:00- 10:00 a.m.

Horario 10:00 a.m.

“Aproximadamente 
la mitad de los 

adultos mayores se 
queja de problemas 

para dormir. Las 
razones pueden ser 
mayor frecuencia 

de múltiples 
enfermedades 

médicas y trastornos 
del ánimo, más que 
el envejecimiento 

en sí mismo”, afirma 
la doctora.       

(Fuentes, 2016)

“Se levantan muy 
temprano, los 
bajamos y nos 
vamos a hacer 

las tareas de 
limpieza” 

(Cuidadora)

“La hora más 
difícil es la hora 

del baño” 
(cuidadora)

Poseen sus 
objetos perso-

nales en su 
espacio

¿Qué hacen al 
despertar?

Falta de manteni-
miento en el 

espacio

Pocos objetos 
existentes para el 

auxilio de la activi-
dad 

Dada la baja 
existencia de 

espacios de baño 
¿Todos tienen la 
posibilidad de 

asearse?

Espacio de 
dormitorio 

reducido para el 
número de 
camas que 

manejan

Dadas las 
alteraciones 

frecuentes de 
sueño en adultos 

mayores los 
espacios deben 

presentar 
condiciones que 

favorezcan el 
correcto 

desarrollo de la 
actividad 
(dormir)

8.00-10:00 p.m.

Despertar 
temprano 
permite la 

adopción de 
rutinas sanas 

Sería importante 
aprovechar las 
mañanas para 

realizar ejercicios 
de activación 

Esta es una de las 
actividades que 
requiere mayor 
intervención y 
cuidado por 
parte de las 
cuidadoras

Generalmente los 
adultos mayores 

deben tomar 
medicinas junto o 
antes de la hora 
de los alimentos. 

Importante 
supervisar la 
ingesta de 

medicinas  y la 
primera comida 

del día

ESPACIO 
PERSONAL

ENERGÍA

DIFICULTAD

IMPORTANTE

Figura 25.  Tabla Hallazgos en casa hogar
Fuente: Elaboración Propia
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FOTOS ACTIVIDADES DESCRIPCIÓN QUOTES OBSERVACIONES INSIGHTS PALABRAS
CLAVE

Permanencia 
en áreas 
comunes

Comida

A partir de las 11:00 
a.m.

Existencia de 2 
Áreas comunes y 

un espacio de 
jardín

En el área donde 
se sienta la mayo-
ría existe un televi-

sor encendido

Horario 
2:00 p.m.

Servicio de una 
comida de 3 

tiempos 
(sopa, guisado, 
postre y agua)

“Se levantan muy 
temprano, los 

bajamos y nos vamos 
a hacer las tareas de 
limpieza” (Cuidadora)

“Se debe moderar el 
consumo de alimen-
tos dulces, ya que el 

exceso de azúcar 
eleva el riesgo de una 

pronta saciedad y 
favorece el desarrollo 
����������	���
��������

consumo de sal no 
deberá sobrepasar los 
5g (1/2 cda) por día 
para mantener una 
presión arterial fuera 
de riesgo”, explica la 

nutrióloga.
“El pobre consumo de 

líquidos se debe a 
que la percepción de 
la sed disminuye, por 

lo que una buena 
forma de aportar los 

requerimientos 
mínimos de 1.25 L por 
día es, proporcionan-
do alimentos líquidos 

ej.: sopas, caldos, 
licuados, cremas, 


������������	��
Es fundamental tomar 
en cuenta que entre 
las deficiencias más 

frecuentes de 
vitaminas y nutrimen-
tos inorgánicos que 
tienen los adultos 

mayores, se encuen-
tran el ácido fólico, el 

hierro, el zinc, las 
vitaminas C, D y E.

(Villafán, 2017)

Se relacionan 
entre ellos 

En todo momen-
to se encuentran 
supervisados por 

cuidadores 

No se observan 
actividades de 
esparcimiento, 
estimulación o 

retroalimentación

Algunos se 
encuentran 
caminando 

alrededor del 
espacio

No se aprecia 
la existencia de 

una dieta 
especial para el 

adulto mayor

No se aprecia 
la existencia de 

una dieta 
personalizada 

para cada 
adulto mayor

Se mantiene 
vigilancia para 
que coman y 

tomen sus 
medicamentos 
correctamente

Se desarrollan 
en el aspecto 

social al 
interactuar con 
personas de su 
mismo grupo

Algunos se 
encuentran 
abstraídos , 
dormidos, o 

distraídos  con 
actividades 
específicas  

(manos)

La falta de 
actividades 
genera un 

ambiente de 
abstracción y 

depresión.

Dados los 
requerimientos 
especiales de 
alimentación 

del adulto 
mayor, seria 
importante 

búsqueda de la 
creación de una 
dieta óptima o 
de acuerdo a 

sus necesidades

INACTIVIDAD

SOCIAL

ALIMENTA-
CIÓN
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Figura 25.  Tabla Hallazgos en casa hogar
Fuente: Elaboración Propia
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FOTOS ACTIVIDADES DESCRIPCIÓN QUOTES OBSERVACIONES INSIGHTS PALABRAS
CLAVE

Visita de 
familiares 

Actividad 
física 

Los familiares visitan 
al adulto mayor en 
la casa dentro de 
las instalaciones 
(zona exterior)

Existencia de un 
espacio exterior 
para desarrollar 

actividades físicas

“Se les solicita que 
firmen un documento 
donde se comprome-

tan a visitar a su 
familiar mínimo una 

vez al mes”            
(Cuidadora)

“La composición 
corporal cambia con 

la edad. La masa 
grasa aumenta, 
mientras que el 
músculo (masa 

magra) disminuye, 
este hecho determina 

la movilidad del 
adulto, la propensión 

a caídas y los 
cambios en el 

metabolismo. La 
actividad física 
regular tiene un 

efecto positivo en el 
mantenimiento de la 
masa magra y en el 
funcionamiento de 
órganos y sistemas. 

Las caminatas diarias 
de 30 minutos son 

ideales para el adulto 
mayor siempre y 
cuando no estén 

contraindicadas por 
el médico”, explica 

Diana Villafán, 
Nutrióloga y Coordi-
nadora de Medios 

Científicos de 
Recorrido por la 

Salud. (Villafán, 2017)

“Realizan actividades 
físicas en ocasiones “ 
(Jefa de cuidadoras)

Los adultos 
mayores que 

extrañan a sus 
familiares lo 

expresan 

Falta de mante-
nimiento en el 

espacio

Pocos objetos 
existentes para 
el auxilio de la 

actividad 

Dada la baja 
existencia de 
espacios de 

baño       
¿Todos tienen 
la posibilidad 
de asearse?

A pesar de la 
solicitud existen 

algunos 
familiares que 
no visitan a su 
familiar y los 

adultos mayores 
se  ven 

deprimidos

Si se presenta 
una situación de 
olvido por parte 
del familiar, esto 

afectara 
directamente el 
desarrollo pleno 

del adulto 
mayor 

Preocupación 
por cubrir 

necesidades 
básicas.

La falta de 
actividades de 

estimulación 
cognitiva y 

productivas no 
permite el 

desarrollo pleno 
de un adulto 
mayor pleno 

Dada la 
importancia de 

realizar 
actividad física 

diaria, sería 
importante 
establecer 
horarios y 
ejercicios 

específicos fijos  
para la creación 

de una rutina

ABANDONO

FAMILIA

NO          
PRIORITARIO

Actividades de 
esparcimiento 

Dentro los espacios 
de área común

“En fechas festivas y 
especiales se procura 

realizar eventos” 
(Dueña de la casa 

hogar)

Juegan Lotería 
o algunos 

juegos de mesa

La interacción 
entre ellos e 
interacción 

entre los        
cuidadores

Al crear 
actividades que 

en realidad 
interesen al 

adulto mayor se 
le otorga la 

motivación para 
seguir desarro-
llando activida-

des día a día

MOTIVACIÓN
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AGENTES
Actividades

FAMILIARES

HABITANTE/ 
EMPLEADO CUIDADORAS

ADULTO MAYOR ESPECIALISTAS

JEFA DE 
CUIDADORAS

DUEÑA DE
LA CASA

-Visitantes ocasionales

-Atención y cuidado a sus 
familiares

-2 personas

-Supervisión y monitoreo 
de condición física de los 
adultos mayores 

-Atención ante posibles 
emergencias

-Prevención de medica-
mentos y atención a 
tratamientos específicos 
de cada adulto mayor

-26 Personas

-Ser atendidos por el 
personal para cubrir 
necesidades básicas

-Ser atendidos y apoyados 
para realizar actividades 
de la vida cotidiana

-Convivencia social entre 
personas de su misma 
edad

-Adulto mayor vive en 
casa hogar

-Apoyo de actividades en 
casa hogar
Posibilidad de salir del 
espacio

-2  personas divididas en 
turno de la maña y turno 
de la tarde

-Supervisión y apoyo  en 
las actividades de cuida-
do del adulto mayor

-Cuidado del adulto 
mayor

-Coordinación de activi-
dades 

-4 personas

-Apoyo y auxilio en activi-
dades diarias y atención a 
primeras necesidades  del 
adulto mayor

-Preparación de alimentos

-Cuidado de salud
Mantener espacios limpios

-Lavar ropa

-Preparación de alimentos

-Administración del lugar 

-Atención a eventos 
especiales

-Responsabilidad de 
manejo de espacio

-Contratar personal

Figura 26. Mapa Agentes y actividades en casa hogar
Fuente: Elaboración Propia

48

Investigación y análisis



UN DÍA CON UN 
ADULTO MAYOR

Adulto mayor y cuidador en hogar 
familiar

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

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

En México actualmente el AM puede 
llegar a tener más de un cuidador                                               
familiar, sin embargo puede residir y/o 
���
��� ������ �������� 	��� ���� ���	&�-
camente. En adelante se mencionará el                                                                                     
termino “Cuidador familiar”para hacer 
referencia al usuario activo que vive y/o 
cuida constantemente al AM, y red de 
cuidadores a los demás cuidadores. 
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Figura 27. Fotografía AM en casa
Fuente: Propia
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Figura 28. Fotografía AM con silla de ruedas
Fuente: Propia 
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Despierta

Aseo personal
Se lava los dientes y 

cara

7:00 A:M 7:20 A:M 7:40 A:M

Maria Joaquina 
80 años 
Soltera
Vive sola con asistencia en actividades

Desconocimiento de 
ciertas funciones, 

pero se ha adaptado 
a la tecnología sin 

rechazo alguno
Al principio existió 

miedo a utilizarlo por 
desconocer sus 

funciones

Uso del celular 
(tecnología) para 
revisar mensajes 

8:20 A.M.

Se cambia la ropa

El cambio de ropa 
normalmente no le 
implica dificultad 

(excepto el ponerse lo
calcetines debido a qu

no puede agacharse)
Ahora que ha tenido un
caída recientemente e

vestirse es un más difíc

51



43

8:50 A.M.

Asistencia a servicios 
médicos e institucio-
nes del adulto mayor

10:00 A.M. 10:30 A.M. 11:20-2:00 P.M. varia horario

Contrata de personal de 
apoyo y limpieza 2 días 

a la semana, en 
ocasiones va una 

persona extra.

Le preparan el desayuno 
o la aopyan a realizarlo 

para posteriormente 
desayunar

Los dias que recibe 
apoyo no se compli-
can las actividades 

pero en los dias que 
las realiza sola se ve 

comprometida su 
salud dado que se 

sobreesfuerza

Organiza y realiza 
las actividades de 

limpieza

En ocasiones 
recibe visitas de 

familiares o 
amigos

Los días que 
���������	�
�	 �

platica y se nota 
����

El no poser dientes 
actualmente no ha sido 

impedimento para poder 
comer de todos los 

alimentos, se ha acostum-
brado a las placas. Se 

observa disminución de 
porciones ingeridas 
��	���
������	���

Debe tomar ciertos 
medicamentos con el 
desayuno los cuales 

��	���������	���������� �
en ocasiones. El cuidador 

le recuerda

Trasladarse a otros 
sitios resulta 

complicado debido 
a que ya no puede 

utilizar el transporte 
público

Es necesario el 
transporte privado o 

uso de taxi

os 
ue 

na 
el 
cil

Desayuno

Figura 29.  Journey Map AM 1
Fuente: Elaboración Propia
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Cuando tiene 
personal solicita la 
lista de alimentos y 
enseres necesarios 

para su semana

Pide su suministro 
alimenticio

Realiza actividades 
de tejido, lectura, 
reciclaje, dibujo

El momento del baño 
es difícil ya que sus 
movimientos se ven 
limitados y no puede 

cargar, necesita el 
auxilio de otra 

persona para poder 
tomar un baño

6:40 P.M.

Se da un baño

Prepara la comida y 
come

5:20 A.M.
3:00 P.M.

Disfruta de leer el 
periodico

Tejer cojines y bordar 
manteles

Le interesan los 
programas televisivos 

�����
����������
�
Se encuentra 

motivada y deseosa 
de aprender y 

siempre realizar una 
��
�����

Es necesario el apoyo de 
alguien para llevar empujar la 

	�����������	
Las calles del lugar donde vive 

no están en las condiciones 
adecuadas, eso hace muy difícil 

el traslado
Aparte necesita apoyo para 

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

silla

Siempre planea su 
comida. Le gusta 

cocinar

Maria Joaquina 
80 años 
Soltera
Vive sola con asistencia en actividades
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4:00 P.M.

Sale por sus compras
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El momento del baño 
es difícil ya que sus 
movimientos se ven 
limitados y no puede 

cargar, necesita el 
auxilio de otra 

persona para poder 
tomar un baño

Continua realizando 
actividades persona-

les que le gustan

7:10 P.M.

Le gusta contactarse con 
sus amistades vía celular 
con la app. de whastapp
Le gusta ver documenta-

les o programas culturales

Mantiene contacto con 
otras personas de la 

tercer edad, antes asistia 
y cuidadba una casa 

cultural del adulto mayor 
lo que le permitio conocer 
a muchas personas A.M.

8:10 P.M.

Ve la tele/ descansa o 
habla por teléfono

9:30 P.M.

Cena alimentos 
ligeros

En ocasiones el 
�����
� �����������
se vuelve incómodo, 
debido a que sufre 
incontinencia y la 

dificultad de 
movilidad le impiden 
moverse con rapidez 
al baño, por lo tanto 

ha adaptado espacios 
cercanos para cubrir 

�	������	����

Levantarse de la 
cama es difícil

Recientemente 
experimento una 
caída debido a el 

deseo de continuar 
realizando activida-
des en la que se ve 

limitada físicamente

En ocasiones no 
realiza la cena

Va a dormir

DATOS RELEVANTES
EXPERIENCIAS

Figura 29.  Journey Map AM 1
Fuente: Elaboración Propia
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UN DÍA CON UN ADULTO 
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Se despierta y toma 
un baño

Toma un café en 
compañía de su hija
Se prepara para salir

Despierta a su hija/ 
Actividades mañana 

(sacar la basura, tomar 
café)

E
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8:00 A.M. 8:40 A.M. 9:20 A.M.

Sale rumbo a casa de 
su hija menor

9:40 A.M.

Desayuna en casa de 
su hija

Su rutina depende en 
gran medida de la 

persona con la que vive

Por las mañanas toma 
un baño, asegura no 

tener ningún problema 
para realizar esta 

actividad y la realiza sin 
necesidad de ninguna 

�����

Para transportarse en 
ocasiones utiliza la 

bicicleta (su bicicleta es 
pesada) porque asegura 
que le es más cómodo y 

fácil transportarse

����
��	 ����	����	�	��
va caminando (la casa 
de su hija se encuentra 
a 16 min. caminando)

Su hija le prepara el 
desayuno y observa qu


����	�	���������	

Victor
86 años 
Viudo
Vive con su hija de 58 años  

Su
en
co

Dis
tie
gus

pe
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e 

El A.M. utiliza dentadura 
postiza, en ocasiones se 
necesitan reparaciones 

y esto dificulta la 
correcta masticación 

por lo tanto causa 
���	
��	

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

familiares a las 3:00

11:10 A.M.

Pasa el tiempo 
en casa de su 

hija

u nieta se encuentra 
 casa en ocasiones y 

onvive con su nieta e 
hijos

sfruta mucho pasar el 
empo con su nieta (le 
stan mucho los niños 

pequeños)
Lee una parte del 

eriódico que lleva de 
casa

3:10 P.M.

Comida

Regresa a su 
casa

Realiza diversas 
actividades (riega y 

cuida sus plantas, lava 
un poco de su ropa, 

hace reparaciones en la 
casa, termina de leer su 

periodico)

El estar solo en 
ocasiones puede 

hacerle recordar y 
extrañar a su esposa (se 

deprime)
������������

Espera la llegada de su 
hija aunque en 

ocasiones llega un poco 
tarde y esto causa 

angustia por parte del 
A.M.

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

Cena alimentos 
ligeros, ya que si se 

llega a sobrepasar le 
causa daño a su 

digestión

7:30 P.M.

Cena junto con 
su hija

Su hija llega del 
trabajo

7:00 P.M.

Figura 30.  Journey Map AM 2
Fuente: Elaboración Propia
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Victor
86 años 
Viudo
Vive con su hija de 58 años  
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Regularmente duerme 
tarde. A lo largo del día 

toma siestas

Ve programas diversos 
(novelas, películas están 

dentro de las que 
���������

12:00 A.M.

Va a dormir

11:00 P.M.

ve la televisión

DATOS RELEVANTES
EXPERIENCIAS

Le gusta mucho 
escuchar música en 
su reproductor de 
discos, apesar de 
que su audición a 

disminuido

No manifiesta sus 
dolencias por temor 

a preocupar a sus 
hijos
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A pesar de sus 
problemas auditivos 
es una persona muy 

sociable, le gusta 
relacionarse con 

diversas personas 
de todas las edades

A raíz de la muerte 
de su esposa su 

relación con otros 
A.M. se encuentra 

limitada o casi nula

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

ámbitos de cuidado. 
"Si lo escucho 

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

mayor)

Visita a sus hijos en 
la semana y realiza 

actividades 
divertidas en fin de 
semana/ Mantener-
se ocupado y ver a 
las personas que 
ama genera un 

������
�����������

Caminar por 30 min. 
o más se vuelvo 

difícil, ya que sus 
pies comienzan a 

����

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

camión,etc.)

Lucha constante-
mente para 

acostumbrarse a 
sus aparatos 

auditivos, a veces 
le dificultan 
mantener 

conversaciones, 
�
��������
�������

La muerte de su 
esposa ha sido un 

episodio muy 
doloroso en su vida 
el cual en ocasiones 

le deprime

Figura 30.  Journey Map AM 2
Fuente: Elaboración Propia
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Dinámica de vida y nivel de dependencia

El adulto mayor puede tener una dinámica de vida 
muy diversa como se observó en la investigación 
de la casa hogar y en hogar familiar, debido a esta 
circunstancia se identificaron diversos perfiles. 

Dentro del proyecto se determinaron los 
�������
��� ������� 
������� ��� 	���
�� ���
lugar donde viven y las relaciones que es-
tablecen con las personas con las que se 
relacionan en dicho lugar.

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

•Adulto Mayor en Casa Hogar / Totalmente 
Dependiente

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

•Adulto Mayor viviendo con familiares / 
Dependiente/ Parcialmente Dependiente

•Adulto Mayor viviendo solo / Independiente

Cada perfil a su vez depende del estado de salud y 
situación económica en la que se encuentre dado 
que si la persona se encuentra en un estado 

de salud crítico o tiene alguna discapacidad el nivel 
de dependencia cambiará, así como la posibilidad 
que tenga para sostenerse económicamente.

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

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

Las problemáticas generales se extienden a todos 
los perfiles, sin embargo cada perfil presenta pro- 
blemáticas específicas.

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

Los adultos mayores que viven solos y son 
independientes son un porcentaje menor 
��� ����	�$�� �� ���� ������ ������, es impor-
tante considerar que si estas personas presentan 
un grado de dependecia existirá una situación de 
vulnerabilidad ante cualquier situación de emer-
gencia.

PERFILES
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perfiles

ADULTO MAYOR EN CASA HOGAR Totalmente dependiente

ADULTO MAYOR  VIVIENDO SOLO 
CON PERSONAL DE APOYO Dependiente /

Parcialmente dependiente

ADULTO MAYOR VIVIENDO 
CON FAMILIARES 

Dependiente/ 
Parcialmente dependiente 

ADULTO MAYOR  
VIVIENDO SOLO

Independiente

El nivel de independencia se verá afectado por el estado de salud y  situación económica 
de la persona, también puede verse afectado por otros factores externos o internos.

Totalmente dependiente/
Parcialmente dependiente /

Independiente
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Figura 31.  �����!���������
Fuente: Elaboración Propia

Para entender al AM mayor durante la investigación se analizaron y estudiaron a los         
�������
������������������������
�����	�
�����������	
���������������������������
��	���
y el elevado número de AM que viven en hogares familiares o con asistencia, se decidió 
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Se realizaron dos sesiones de lluvia de ideas y se 
determinaron temas relevantes que atañen 
directamente a la estabilidad emocional y 
salud mental del adulto mayor relacionados 
directamente sobre el bienestar y la salud 
general del AM.

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

El cuidador, de acuerdo a libros citados previa-
mente en el documento nace a partir de la falta 
o deficiencia de políticas públicas en el país. Se ha 
observado la importancia de este agente y 
��� ����
�� ������	��� ���	������ ���� �����
tener en el adulto mayor. “Cuando lo veo 
deprimido lo llevo a pasear al parque o ver una 
película” (Cuidadora, 53 años)

IDEAS:

-Crear programas para la capacitación de estos 
agentes  (sociales o privados)
-Capacitación a nivel psicológico, enfermería,    
rehabilitación  (gerontología)
-Guías de capacitación

CONCEPTUALIZACIÓN 
E IDEACIÓN

El concepto se desarrolló partiendo de 
una investigación que fue de lo general a 
lo particular, donde se analizaron las diversas 
características y problemáticas del AM/
Cuidador familiar para después centrarse 
���	&�	����
�� ��� ��� 	���� ��� ��� ������
(emocional y física) y la alimentación.

Lluvia de ideas 

Se partió desde el análisis general de los cambios 
biológicos, psicológicos y sociales del adulto mayor.
Como se ha mencionado previamente en los fac-
tores psicológicos del adulto mayor, lo qué es im-
portante resaltar es que todos los cambios en los 
diferentes campos se ven relacionados, hablando 
de los cambios psicológicos los vemos directa-
mente relacionados con los biológicos y los sociales. 
Es por eso que es importante considerar en qué 
punto se desea centrar el interés.
Los mapas realizados previamente se utilizaron    
durante las sesiones para conocer y tener el cono-
cimiento general del usuario.

2 Sesiones (miércoles, jueves)
 (Participantes Ruth Alain, Valeria Ibarra)
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Figura 32.  Fotografía Valeria, Ruth
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Figura 33.  Fotografía Lluvia de ideas
Fuente: Propia



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

IDEAS:

-¿Cómo serás en la vejez? (ver la imagen de tu 
vida en unos años) 
-(Algo parecido a los test de personalidad) ¿Qué 
clase de adulto mayor serás)
- Información de las futuras limitaciones que ten-
drás de acuerdo a tu vida actual
-Información personalizada
-No solo información, TOMAR ACCIÓN

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

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

2-Imagen del adulto mayor.

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

IDEAS:

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

3- Prevención/ Llegar a una vejez plena.
(JÓVENES Y ADULTOS) (30-60 años)

Observé que vivir una vejez plena no solo cor-
responde al cuidado de un factor en nuestra vida. 
Solemos estar rodeados de información como “haz 
ejercicio” , “come saludablemente”, “ve al psicólo-
go”, “no te estreses”, pero es importante destacar 
que cada organismo es diferente y requiere difer-
entes         cosas de acuerdo a como vive y lo que 
vive, aunque existen comunes denominadores 
para llevar una vida sana, lo cual llevará a 
una vejez sana. Sin embargo vivimos ro-
deados de información confusa y falsa de lo 
que debemos hacer para lograr estar sanos 
y felices. 
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Enfermedades relevantes (crónicas y discapacidad): DEMENCIA ES LA PRIMERA CAUSA DE DISCAPACI-
DAD

IDEAS:

-Ejercitador físico 
-Ejercitador cognitivo 
-Desarrollador de habilidades integrales 
-Actividades dentro de la comunidad o a nivel individual, donde el adulto mayor continúe desarrollándose 
plenamente

5-Accidentes en el hogar.

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

IDEAS

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

Se observó la importancia de la salud psicológica y física para aumentar el bienestar del 
AM y mejorar su calidad de vida. El enfoque de apostar por la prevención sobre el trata-
����
�����������������������
������������������	����������
������������@Q��"�����
eso que para el desarrollo de la tesis se retomó el concepto de prevención, salud (física y 
psicológica) y posteriormente se conjunto todo en el tema de la alimentación.
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Figura 34.  Fotografía Lluvia de ideas 2
Fuente: Propia



EXPLORACIÓN DE 
IDEAS

Propuestas

Se plantean diversas ideas de propuestas para las 
dos problemáticas.

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

•Interfaz de comunicación entre el adulto 
mayor y el cuidador

•Guía interactiva para el cuidador

•Valorador de riesgos de entorno por el cuidador

•Programas de capacitación.

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

•Un asistente tecnológico y una guía para enveje- 
cimiento, ejercitador cognitivo y físico.

Durante la evaluación de las propuestas se observó 
lo siguiente:

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

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

-Al tratar de obtener una propuesta que se viera 
reflejada se intentó abarcar las dos problemáticas 
con un servicio-producto, lo cual generó ciertas 
problemáticas, dado que de ser conceptos básicos 
se volvieron bastante  complejos y ambiciosos por 
los elementos contemplados.

-Durante la exploración de ideas se fue delimitan-
do igualmente la problemática y cómo atacarla de 
una manera adecuada, se consideró el personaje 
del cuidador y el estado emocional del adulto ma- 
yor en todo momento,  aunque la relevancia del 
cuidador fue cambiando a lo largo de la generación 
de ideas y propuestas.
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Figura 35.  Bocetos, ideas y secuencias de uso
Fuente: Elaboración Propia
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PROPUESTAS

Interfaces educati-
vas para desarrollo 

cognitivo
(juegos de memoria 
relacionados con la 

vida del AM)

Proyección de ejercicios 
cognitivos en espacios, 
se pueda interactuar 

con las imágenes (táctil)

Servicio-Producto 
mejora la relación 

entre el adulto mayor 
y cuidador 

Asistente virtual en la 
vida diaria del adulto 

mayor
(desarrollar habilidades 

realizando juegos 
cognitivos diarios)

Servicio-producto 
En donde se busca 2 objetivos dotar al adulto mayor de una 

herramienta para enlazarse fácilmente con el cuidador, además de 
otorgarle un ejercitador cognitivo de actividades diarias 

Existen 5 objetos de conexión 
en el servicio: tableta(juegos 

cognitivos), pulsera de control, 
asistente(puente de comunicación  

y app(conecta al cuidador al 
puente de comunicación

El cuidador puede obtiene una 
herramienta que le permite estar 

al pendiente del adulto mayor 
cuando realiza otras actividades 

El cuidador puede obtiene una 
herramienta que le permite estar 

al pendiente del adulto mayor 
cuando realiza otras actividades 

Existen 5 objetos de conexión
en el servicio: tableta(juegos 

cognitivos), pulsera de control, 
asistente(puente de comunicación  

y app(conecta al cuidador al 
puente de comunicación

Servicio-producto 
En donde se busca 2 objetivos dotar al adulto mayor de una

herramienta para enlazarse fácilmente con el cuidador, además de
otorgarle un ejercitador cognitivo de actividades diarias 

Asistente virtual en la 
vida diaria del adulto 

mayor
(desarrollar habilidades 

realizando juegos 
cognitivos diarios)

Servicio-Producto
mejora la relación 

entre el adulto mayor 
y cuidador 

Interfaces educati-
vas para desarrollo

cognitivo
(juegos de memoria 
relacionados con la 

vida del AM)

Proyección de ejercicios 
cognitivos en espacios, 
se pueda interactuar 

con las imágenes (táctil)



Problemática

Siguiendo en la dirección de la búsqueda de 
mejorar un área en el aspecto psicológico 
del AM se decidió centrarse en el tema 
���	&�	����� �������	���������������	
��
psicológico. 

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

El aumento de activación emocional negativa       
favorece la aparición de efectos dañinos en per-
sonas mayores (suicidios, daño a la salud física), 
esto aunado a las  posibles problemáticas de salud            
presentadas durante la vejez.

Generación de concepto

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

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

Concepto

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

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

Se propone la creación de un objeto de intera 
cción básica, en donde el adulto mayor pueda re-
cibir diversos estímulos positivos sensoriales. Un 
objeto que los acompañe durante su rutina diaria.

Se propuso experimentar con la emoción 
de generar sorpresa, satisfacción en los AM.
Producir estímulos positivos (como lo son 
la música, mensajes instantáneos de las 
personas deseadas).

Al ser un objeto que lo acompañe en su 
vida diaria se plantea que realice tareas 
que el adulto mayor realiza en su día a día 
relacionado con los aparatos tecnológicos.

CONCEPTO INICIAL
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Figura 36. Bocetos Generación de emociones positivas en AM 
Fuente: Elaboración Propia
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Activador de emociones 
A través de olores y sonidos 

relacionados a las preferencias 
del adulto mayor (las cuales 
registra el cuidador en una 

base de datos).

ASPECTOS NEGATIVOS

Requiere un grado de 
tecnología con el cual actual-
mente no se encuentra en el 

mercado.

Pantalla interactiva de recuer-
dos  La cual genera una red 
de cosas significativas para el 
adulto mayor entre sonidos, 
personas, lugares que aprecia 
y relaciona con emociones 
positivas.(personalizada)

ASPECTOS NEGATIVOS
Requiere un grado de tecnología 

con el cual actualmente no se 
encuentra en el mercado.

La red de relación resulta com-
pleja debido a la programación 

personalizada

Estímulos positivos durante el día a día
Se establecen puntos de contacto 

dentro de la rutina del adulto mayor 
para disponer una familia de productos 

que generen estímulos positivos 
(sonido, música, olor) para que a su vez 

generen emociones positivas 

ASPECTOS NEGATIVOS

El producto se vuelve 
aburrido debido a provo-

car el mismo estimulo 
determinadas ocasiones, ya 

no es sorpresivo 

Generar espacios 
controlados de 

estímulos positivos
Dentro de cual-

quier espacio de la 
casa  (proyector)

Generar espacios controlados de 
estímulos positivos

Espacios cerrados que creen un 
espacio de relajación y generación 

de emociones positivas dentro de la 
rutina del AM

ASPECTOS NEGATIVOS

Es complicado crear espacios 
cerrados debido a la 

inversión de dinero que se 
necesita por pare del AM

Se propone la creación de un objeto de interacción básica, en 
donde el adulto mayor pueda recibir diversos estímulos positivos 
sensoriales. Un objeto que los acompañe durante su rutina diaria 

Se desea experimentar con la emoción de generar sorpresa, satisfac-
ción en las personas adulto mayor 

Producir estímulos positivos (como lo son la música, mensajes 
instantáneos de las personas deseadas).

Al ser un objeto que lo acompañe en su vida diaria se plantea que 
realice tareas que el adulto mayor realiza en su día a día relacionado 

con los aparatos tecnológicosp g

base de datos).

pe so a ada p p

Activador de emociones
A través de olores y sonidos

relacionados a las preferencias
del adulto mayor (las cuales
registra el cuidador en una 

base de datos).

ASPECTOS NEGATIVOS

Requiere un grado de 
tecnología con el cual actual-
mente no se encuentra en el 

mercado.

Estímulos positivos durante el día a día
Se establecen puntos de contacto 

dentro de la rutina del adulto mayor 
para disponer una familia de productos

que generen estímulos positivos
(sonido, música, olor) para que a su vez 

generen emociones positivas 

ASPECTOS NEGATIVOS

El producto se vuelve 
aburrido debido a provo-

car el mismo estimulo 
determinadas ocasiones, ya 

no es sorpresivo

Pantalla interactiva de recuer-rr
dos  La cual genera una red 
de cosas significativas para el 
adulto mayor entre sonidos, 
personas, lugares que aprecia
y relaciona con emociones
positivas.(personalizada)

ASPECTOS NEGATIVOS
Requiere un grado de tecnología

con el cual actualmente no se
encuentra en el mercado.

La red de relación resulta com-
pleja debido a la programación 

personalizada

Generar espacios
controlados de 

estímulos positivos
Dentro de cual-

quier espacio de la 
casa  (proyector)

ASPECTOS NEGATIVOS

Es complicado crear espacios 
cerrados debido a la

inversión de dinero que se 
necesita por pare del AM

Generar espacios controlados de
estímulos positivos

Espacios cerrados que creen un 
espacio de relajación y generación

de emociones positivas dentro de la 
rutina del AM

Se propone la creación de un objeto de interacción básica, en
donde el adulto mayor pueda recibir diversos estímulos positivos
sensoriales. Un objeto que los acompañe durante su rutina diaria 

Se desea experimentar con la emoción de generar sorpresa, satisfac-
ción en las personas adulto mayor 

Producir estímulos positivos (como lo son la música, mensajes
instantáneos de las personas deseadas).

Al ser un objeto que lo acompañe en su vida diaria se plantea que
realice tareas que el adulto mayor realiza en su día a día relacionado

con los aparatos tecnológicos



La importancia de los objetos       
tecnológicos en la vida del AM

Durante el desarrollo de las propuestas se 
encontró un común denominador en todas, 
la importancia de la interacción del adulto 
mayor con el producto para recibir estímu-
los positivos y la incidencia de objetos tec-
nológicos. 

Por lo tanto fue importante el conocer 
cómo el adulto mayor se relaciona con los 
objetos tecnológicos para lograr causar en 
ellos estímulos positivos. 

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

Las preguntas serían ¿Qué interacciones en el adulto 
mayor con los productos tecnológicos generan 
emociones positivas?, ¿Qué otros estímulos generan 
un impacto positivo en las emociones y percepción 
del adulto mayor?

Primera prueba y entrevista

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

Durante las entrevistas se recabo información sobre 
las actividades que realizan los adultos mayores con 
relación a las productos tecnológicos. 

La prueba consistió  en grabar las manos del AM 
y observar la interacción que tenía al utilizar el    
celular :

-Pon  tu canción favorita en tu celular

-Busca una noticia de tu interés en tu celular 

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

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

-Acciones con el controlador de dispositivo

-Encender el aparato

-Cambiar de (canal, estación,...)

-Subir volumen

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

-Apagar el aparato 

La prueba se realizó a 6 personas adulto 
mayor.

Se entrevistó a 6 personas adulto mayor
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Figura 37. Fotografías Prueba uso de dispositivos tecnológicos 
Fuente: Propia



Conclusiones de la primera prueba

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

W"�� ��	������� ������	��� 	��������
dado que los comandos básicos pueden                  
realizarlos pero al incrementarse la com-
plejidad de la interfaz terminan por querer 
�������������������
�������������	
�������
o simplemente no realizarla.

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

*Desconocen ciertos íconos o no los diferencian 
con facilidad. Debido al tamaño de los íconos o 
simplemente no están familiarizados con ellos. 

*Al solicitarles reproducir una canción de su pre- 
ferencia la mayoría de los AM no finalizan la tarea o 
se muestran ansiosos porque esta termine. (Ponen 
cualquier canción).
No desean complicarse más la tarea. 
Desean terminar la acción lo más pronto posible.

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

*NOTICIAS
-Los AM no tienen predilección por un medio para 
informarse de las noticias, usan diversos medios 
como: televisión, periódico, radio, Facebook.

*MENSAJES 
-Las letras se muestran pequeñas y difíciles de leer
A ciertos AM no se les facilita la tarea de escribir 
en el celular.
-No muestran preferencia por escuchar o recibir 
mensajes de voz (aunque algunas veces reciben 
mensajes de voz).

*MÚSICA 
-Muestran preferencia por el uso de aparatos         
diferentes para escuchar música como es el caso 
del radio, estéreo y mini componentes.
-La mayoría de los A.M. escuchan música al realizar 
actividades de la vida cotidiana (hobbies, labores 
domésticas).

*NOSTALGIA 
-Muestran preferencia por aparatos que han utilizado 
previamente. 
-Establecen relaciones emocionales (recuerdos 
del pasado que generan emociones). Tienen cono-
cimiento previo y no temen en cometer errores.

*FRUSTRACIÓN
-Elementos muy complejos en el celular. 
-Conocimiento previo de elementos o relaciones 
con conocimiento previo nulo.
-Limitantes debido al miedo de no conocer ciertas 
cosas y cometer errores.
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Aparatos comunes en casa

El siguiente paso a seguir fue el análisis de los aparatos actuales comunes en casa, y los aparatos familiares 
para el adulto mayor en donde se destacan los comandos básicos que se desean integrar en el producto 
como son: comando de encendido y apagado, regulador de volumen/nivel, cambio de canal/elemento, 
Pausar/Reanudar acción. 5 

Posteriormente se eligieron aquellos comandos que se encuentran en aparatos con los 
que se relaciona el AM comúnmente y se creó un simulador rápido para encontrar qué 
comandos generan en el adulto mayor emociones positivas.
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Figura 38. Fotografía Prueba, comandos en aparatos tecnológicos
Fuente: Propia

5 Para mayor detalle, �������������. Análisis aparatos comunes en casa, pp. 236,237. 



Segunda prueba

Para obtener parámetros de medición se refirió al 
test para definir emociones PrEmo, desarrollado 
por Pieter Desmet, (Desmet, 2003) y la herramien-
ta LEMtool desarrollada por SusaGroup donde                
Pieter Desmet participó. Ambas pruebas apuntan a 
medir la experiencia emocional de servicios y pro-
ductos. Debido a la relación directa de estos co-
mandos con productos tecnológicos se incluyeron 
el conjunto de 3 emociones positivas y 4 negativas 
del test LEMtool de 8 emociones (alegría, deseo,                                                                            
fas inac ión , sat i s facc ión , t r i s teza , d i sgusto,                  
aburrimiento e insatisfacción), que sirve para medir 
la experiencia en la interacción con páginas Web. 
(LEMtool, 2008)

Para realizar la prueba se utilizaron 5 emociones 
positivas (alegría, deseo, satisfacción, interés sorpresa) 
y 5 emociones negativas (tristeza, disgusto, abu- 
rrimiento, insatisfacción y confusión). Se eligieron e 
incluyeron emociones que serían relevantes en los 
datos que deseaban obtener como es el caso de la 
emoción interés, confusión y sorpresa.

En la prueba se solicitó al AM interactuar con         
diversos comandos, al mismo tiempo se le pidió 
que seleccionara qué tipo de emoción y en que 
intensidad la sintió; escribió una breve explicación 
acerca de la razón de su sentir. 6

En la caja se mostraron 17 comandos de interac-
ción, que se establecen como comandos aislados. 

La intención es que el AM enfocara su atención en 
cada comando con el que ha interactuado en su 
vida diaria y compare cuáles se le hacen más fáciles 
de utilizar (entender, simples) para las acciones que 
se establecen.
Se establecieron tres funcionamientos en este 
aparato “X”  encendido/apagado, cambio de (ca-
nal), y regulador de volumen.
Cuando el AM realizó las tareas el aparato “X” 
mostró respuestas reales que reforzaran el fun-
cionamiento simular para situar al AM en una           
situación real dentro de su vida cotidiana.
En la �������� y �������� se muestran todas las 
caras del aparato “X” así como los componentes 
aislados que se implementaron para una prueba  
más profunda.

Conclusiones de la segunda prueba

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

Interacción usuario-comando

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

-En botones sin líneas guía ni nombre del funciona-
miento no entienden el funcionamiento y uso.
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6 Para mayor detalle de la evaluación, �������������. Prueba emociones en comandos aparatos tecnológicos, p.235.
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Figura 39. Fotografía Segunda prueba AM, Nila Juventina
Fuente: Propia



-Las simplificaciones de ciertos íconos de funciona-
miento y nombres no son entendible.

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

-Desconocimiento del lenguaje extranjero.

-Abreviaciones del lenguaje.

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

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

-Comandos con más de una función dependiendo 
la forma de uso son complejos y termina por uti-
lizarse solo una función.

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

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

-Los botones ocultos no son descubiertos.

-No observan adecuadamente las letras 
pequeñas.

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

-Prestan especial atención a las luces de  
reacción de las acciones realizadas.

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

-Se guían por tamaño, forma, color, y luz de 
los comandos.

-Música clásica es agradable, mientras música estruen-
dosa, o con volumen muy alto fue rechazada.

Emociones que provoca

A lo largo de la prueba se manifestaron diversas 
emociones, específicamente se identificaron cuatro 
emociones positivas que fueron repetitivas: alegría, 
satisfacción, interés y sorpresa.

Las emociones positivas logran producirse:

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

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

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

-El comando es fácil y cómodo de utilizar.

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

-Sorpresa al encontrar una reacción que 
no esperaban.

Los comandos que muestran mayor respuesta positiva 
son los siguientes:

-Respecto a encendido y apagado: botón con ícono 
simple y color rojo no.1 

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

-Respecto a volumen: rueda giratoria no.13, perilla 
no.14.

-La cuestión emocional se vio influenciada en el 
tipo de música que se utilizó, al ser música se su 
agrado mostraron emociones positivas.
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CARA 1

8 controladores

CARA 2

1 controlador
Bocina

CARA 3

2 controladores

Figura 40. Cuadro Segunda prueba, comandos de interacción
Fuente: Elaboración Propia



En cuanto a las emociones negativas se identificaron las siguientes: insatisfacción, confusión, aburrimiento y 
disgusto. Apareciendo las dos últimas en muy pocas ocasiones.
Las emociones negativas se desencadenan de la siguiente manera:

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

-Cuando se desconoce el funcionamiento o el uso  del comando 

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

-Cuando el comando resulta complejo, no identifican los comandos específicos de función de entre otros 
comandos 

-No estar relacionados con los comandos genera incertidumbre e inseguridad de lo que se debe hacer 

-Obtener una respuesta negativa o equivocarse

Los comandos que muestran mayor respuesta negativa son los siguientes:

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

-Respecto a los aparatos aislados: interfaz táctil no.15, MP3 no.17
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Figura 41. Cuadro Segunda prueba, interacción y emociones con comandos. 
Fuente: Elaboración Propia

Aparato
aislado

Aparato
aislado

Controlador
aislado

Controlador
aislado

Controlador a
distancia

Controlador a
distancia

17

15
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Figura 42. Fotografía Segunda prueba, interacción y emociones con comandos 
Fuente: Elaboración Propia

Finalmente, la investigación y pruebas llevadas a cabo, permitieron el acercamiento y cono-
cimiento de la relación que establece el adulto mayor con los productos tecnológicos ac-

������������������	������
����������������������	�����������������������!���	��	�
�������������
hasta este momento proponían una relación estrecha con la tecnología, esta línea se man-
tuvo y continuo presente durante toda la investigación. Las pruebas y conceptos iniciales 
������	�����������������������������������������
��������

@��	��
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clara la relevancia de la interacción que tiene el usuario con un producto resultando en la 
“experiencia de usuario”.
Se buscó explorar y plantear soluciones que lograran relacionarse con la generación de 
experiencias que incidieran positivamente en el estado emocional del AM al momento y 
posterior al uso del producto.



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

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

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

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

PROCESO DE 
DISEÑO

Experiencia de usuario

Durante el análisis y generación de ideas 
previo se destacó la importancia de la in-
teracción que establece el usuario con 
el objeto la cual genera emociones en el 
adulto mayor. Es por eso que se busca en-
fatizar y reforzar el trabajo previo con más                      
herramientas para la búsqueda y gene-   
ración de una propuesta encaminada a me-
jorar la experiencia del usuario.

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

Al ser seres que se desenvuelven en un espacio y 
tiempo tendemos a relacionarnos e interactuar con 
los objetos y otros seres alrededor de nosotros. 
Cada uno de nosotros percibimos e interactuamos 
con el mundo de una forma particular. Cuando in-
teractuamos con un objeto o persona recibimos 
un estímulo que es interpretado por nuestro cuerpo 
físico, emociones y un pensamiento complejo y 
elaborado (derivado de los dos anteriores y de 
nuestro conocimiento almacenado) para después 
reaccionar de acuerdo a dicho estímulo.
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Figura 43. Fotografía AM con IPAD
Fuente: Posta
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“La persona es parte del contexto, por lo tanto, 
tiene injerencia en su dinamismo a partir, por ejemplo, 
de las actividades que cada individuo realiza en una 
situación particular. Con lo anterior se define a la 
persona como un actor con cierta autonomía, aun-
que sin el control total del contexto” (Ortiz, 2018, 
p.109).

Las 8 estructuras del contexto

“A partir del análisis profundo y de la comparativa 
entre artículos previamente publicados, se identifi-
caron ocho estructuras del contexto. Identificamos 
que el contexto es un constructo dinámico e in-
terconectado, por lo que de construirlo tiene la 
intención de proveer de una estrategia a especia- 
listas en diseño para analizar cómo cada estructura 
impacta la experiencia con objetos. Esto no implica 
que cada estructura sea independiente. Las ocho 
estructuras las hemos nombrado: física, sistémi-
ca, social, cultural, situacional, política, temporal y 
económica” (Ortiz, 2018, p.109).

Dada  la importancia del contexto para la expe- 
riencia, en la siguiente parte se analizó  el con-
texto a detalle del proyecto. El uso de la herra-
mienta “Las 8 estructuras del contexto” 
fue un pilar importante para delimitar la                          
problemática y centrar el punto de interés 
en determinadas problemáticas, logrando 
la generación de conceptos encaminados a 
resolver un problema real en el ámbito de 
la salud (física y psicológica) del AM.

la reacción es inmediata, esto le generará una ex-
periencia satisfactoria, totalmente diferente a la   
anterior.  Si este contexto y situación vuelve a repe-
tirse, en donde en todo momento en donde desea 
un café no cuenta con tiempo, la experiencia con 
el objeto le hará decidirse por la segunda cafetera. 

Así la experiencia de un usuario al diseñar 
un producto se vuelve relevante, centrarse 
en el usuario y considerar los elementos 
���� �������� ��� ��� �+�����	��� ��� ������� ��
cabo el proceso de diseño, logrará que el 
����	
����������������*�
���+�
�����������
el usuario preferirá ese objeto el cual, al 
mismo tiempo que satisface una necesidad 
le ofrece una experiencia deseable.

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

Contexto como parte de la experiencia

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

SITUACIONAL

SISTEMÁTICA

TEMPORAL

Incluye el lugar en donde ocurre la 
interacción con un objeto, por ejem- 
plo, una sala de cine. En dicho espacio 
se puede modificar la temperatura, 
las condiciones acústicas y de luz, así 
como la organización, tanto en el 
patrón de los asientos y en su altura, 
como en establecer la salida y entrada 
de la sala. 

Considera el conjunto interco nectado 
de elementos que está organizado 
coherentemente para lograr algo.En 
el caso de los artefactos, general-
mente el logro está asociado a la 
función instrumental.

Incluye el conjunto de factores o 
circunstancias que afectan a alguien o 
algo en un determinado momento. 
Ejemplo de lo anterior es ir al cine en 
una primera cita en comparación con 
realizar esta actividad cotidianamente 
como pareja.

Considera cómo la experiencia del 
usuario se desarrolla a través del 
tiempo, lo cual puede incluir al menos 
tres momentos clave: el primer 
contacto que tiene la persona con el 
objeto, el uso cotidiano que le da y los 
recuerdos que se tienen de éste.



SOCIAL

ECONÓMICA

Esta estructura es muy concreta, 
incluye todo lo relativo a estar solo o 
acompañado. Una persona podría reír 
en compañía de amigos o experimen-
tar terror al encontrarse completa-
mente solo en la sala de cine. 

Considera cómo el costo de un 
servicio o producto impacta en las 
expectativas y en la experiencia del 
usuario. El factor económico influye 
nuestra visita al cine al decidir si 
queremos ver la película en una sala 
vip, imax o tradicional. 

CULTURAL

Las personas comparten conven-
ciones de la comunidad a la que 
pertenecen, tales como lenguaje, 
valores, normas e incluso emociones. 
Este tipo de convenciones son 
consideradas en esta estructura.

POLÍTICA

Reconoce que las personas se 
involucran en actividades ciudadanas 
al participar en asuntos públicos, por 
ejemplo, a través de la protesta o al 
ejercer un derecho ciudadano.

EJEMPLO. SALA DE CINE 

Figura 44. Cuadro Estructuras del contexto
Fuente: (Ortiz, 2018)
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LA ALIMENTACIÓN 
COMO ÁREA DE 

OPORTUNIDAD EN 
EL DISEÑO 

De acuerdo a la lectura revisada y la in-
vestigación previa, el análisis del contexto 
nos permite determinar las problemáticas       
directamente relacionadas con la gene- 
ración de estímulos negativos los cuales 
propician estados emocionales negativos 
continuos en el AM.

La alimentación del AM en México

En materia de salud física y psicológica 
el AM ve comprometidos estos estados                       
constantemente.  A lo largo de su día en-
frenta situaciones que impactan negativa-
mente en su estado de salud. Al remitirse 
a sus necesidades básicas y actividades una 
	���
��
����������������
���������
��	�$��
a su alimentación y el desarrollo que tiene 
esta tarea desde que se planea hasta que se 
consumen los alimentos. También se rela-
ciona directamente con el área del cuidado, 
siendo una de las actividades más relevantes 
pero al mismo tiempo una de las que más se 
desconoce de como llevar adecuadamente.

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

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

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

Con relación al AM, la alimentación es un área pri-
mordial de atención para el cuidado de su actual 
estado de salud. En muchos casos, su estado se en-
cuentra comprometido por enfermedades y el de-
terioro del funcionamiento de sus órganos,     debi-
do a eso es importante llevar un estilo de vida de 
acuerdo a sus necesidades actuales. Además se de-
staca la importancia de la “prevención”, en  cuanto 
a enfermedades futuras o padecimientos. 

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

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

Al comer alimentos que desean, no les afectan      
posteriormente a consumirlos y que puedan disfru-
tarlos junto a su familia provocan en él un estado 
emocional positivo. Por todas las razones anterior-
mente mencionadas se destaca la importancia 
de enfocarse en la alimentación como un 
medio de cuidado, prevención e inciden-
cia directa en el estado emocional del AM; 
logrando así continuar con el objetivo del 
proyecto.
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Figura 45. Fotografía AM en CDMX
Fuente: Univision
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A) En cuanto al AM, se obtuvieron los siguientes 
resultados:

8 estructuras del contexto en la    
alimentación del AM

En esta etapa se delimitó y profundizó en 
un tema en la alimentación que continúa 
	��� ��� �&���� ���	&�	�� ��� 	���������� ����
emociones del AM, siendo la salud un tema 
física y emocional un tema relevante 

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

Y��������
$���������������������	��������-
to mayor parcialmente dependiente con 
cuidador (familiar o empleado) que realicé 
casi nunca o muy pocas veces la tarea de 
cocinar (tarea asignada al cuidador).

Se realizó la entrevista a 11 personas AM y 12 
Cuidadores. 

Se determinó la importancia de cada usuario por 
lo tanto la entrevista fue específica y se analizó a 
cada usuario por separado. Las personas elegidas 
junto con su cuidador fueron entrevistadas por 
separado y se buscó tener una corta conversación 
para recabar más datos durante esta y a través de  
la observación. 7

Estructura espacial:

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

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

Estructura Sistemática:

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

Estructura Social:

-Es importante para la salud del adulto 
mayor (emocional, física, psicológica) co 
mer acompañado la mayoría del tiempo.

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

Estructura Cultural: 

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

CONTEXTO EN LA 
ALIMENTACIÓN

7 Para mayor detalle de la evaluación, �������������. Preguntas para entrevista alimentación (8 estructuras del 
contexto), pp.242-243.



Figura 46. Fotografía Entrevista de alimentación AM
Fuente: Elaboración Propia
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Estructura Espacial:

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

-Distribución de objetos

-Espacios que consideren tanto al AM como al 
cuidador

Estructura Sistemática:

-Donde existe más de un cuidador hay una 
distribución de tareas mayor pero una dis-
minución en la comunicación.

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

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

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

Estructura Social:

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

Estructura Económica:

-La alimentación se ve influenciada por la             
situación socioeconómica de cada caso.

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

Estructura Temporal:

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

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

Estructura Situacional:

�"��@Q� ������� 	����� ��� 	���� ������� ��
las condiciones de: higiene, control de in-
gredientes y alimentos, y comodidad.

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

Estructura Política:

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

Figura 47. Mapa Relación usuarios en el contexto de alimentación
Fuente: Elaboración Propia

87

Proceso de diseño

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



ADULTO 
MAYOR

CONTEXTO

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

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

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

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

El desayuno se centra como la 
comida de más importancia.

A pesar de que existan programas 
y guías encaminadas a tener una 
�����
������	������ ���������	�
por el gobierno, el adulto mayor 
ignora su existencia y no ha usado 
nunca estas recomendaciones.

!�#����$%���� ��	�����	�������	���-
dan a las necesidades específicas del 
Adulto mayor (condiciones físicas).

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

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

Es importante para la salud del adulto 
mayor (emocional, física, psicológica) 
comer acompañado la mayoría del 
tiempo.

Si la situación de comer solos se 
repite de manera continua el adulto 
mayor se sentirá emocionalmente 
afectado.

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

POLÍTICA

SITUACIONAL

TEMPORAL ECONÓMICA

ESPACIAL SISTEMÁTICA

SOCIAL

CULTURAL

CUIDADOR

CONTEXTO

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

Es la parte más relevante debido a que la 
dinámica que se tienen con el/los cuidador/es y 
el AM puede ser diferente en cada caso.

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

���������������������������
�������	�
���� �������� �	� ���������	� ���������
el tiempo que le invierte al proceso 
mayor o menor.

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

Depende de la dinámica es muy variable 
el gasto que representa la alimentación: 
Cuando existen más miembros al cuida-
do , algunos aportan y se distribuyen los 
gastos.

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

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

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

Donde existe más de un cuidador 
hay una distribución de tareas 
mayor pero una disminución en la 
comunicación.

Donde solo hay un cuidador/fami-
���� �� �������� 
����	� 	�� ��� �&	�
limitado en tiempo pero tiene una 
comunicación más efectiva con el 
adulto mayor.

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

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

Dar una alimentación sana al AM es impor-
tante para el cuidador, este busca ofrecer 
una alimentación sana y asegura que lo 
hace, sin embargo solo en una ocasión uno 
de ellos manifestó recibir una opinión 
profesional de la alimentación del AM.
El cuidador esta preocupado por su salud y 
considera que podría continuar mejorando 
su alimentación.

POLÍTICA

SITUACIONAL

TEMPORAL ECONÓMICA

ESPACIAL SISTEMÁTICA

SOCIAL

CULTURAL

Las dificultades que se llegan a presentar de acuerdo a cada 
situación son variables:
FALTA DE TIEMPO
PREPARACIÓN
LIMPIEZA
%'*�+�;� ��� +<*!�=>;?� @'�� K'��+� %;!�Q� �<� +�!�
(alimentos suaves (por la dentadura)
Alimentos que tolere(estómago, enfermedades especiales)

Figura 48. Mapa Contexto de alimentación
Fuente: Elaboración Propia
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Estructura Situacional:

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

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

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

Estructura Política:

-A pesar de que existan programas y guías         
encaminadas a tener una alimentación 
saludable realizadas por el gobierno el 
cuidador ignora su existencia y no ha      
usado nunca estas recomendaciones en la 
preparación de alimentos del AM.
Otros datos relevantes es la familiaridad del 
cuidador el cual generalmente es un hijo del sexo 
femenino.

Diario de alimentación

Otra her ramienta para aproximar se a l                    
contexto de la alimentación utilizada fue el diario 
de alimentación 8, una bitácora semanal en donde 
se escribe información acerca de su alimentación 
diaria. 	
�������������
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-Cuando comen juntos buscan la interacción 
por medio de platicar, también manifiestan que            
disfrutan más los alimentos cuando están comiendo 
con AM.

Estructura Cultural:

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

-El cuidador está preocupado por su salud 
y considera que podría continuar mejo-
rando su alimentación.

Estructura Económica:

-Dependiendo de la dinámica es muy variable 
el gasto que representa la alimentación, cuando                                                                       
existen más miembros al cuidado, algunos      
aportan y se distribuyen los gastos.

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

Estructura Temporal:

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

-Algunos determinan que el tiempo inver-
tido puede ser hasta de 5 horas al día, lo 
cual en uno solo de los entrevistados ma-                                                                                      
�����
���������
����������������	
���������

8 Para mayor detalle de la evaluación, �������������.  Mapa Observación un día con AM y cuidador en enfermedad, 
pp.244-245.



Figura 49. Fotografía AM alimentación
Fuente: Propia
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Para llevar a cabo dicha herramienta se le solicitó a 
dos AM (un hombre y una mujer) llevarán un diario 
escrito y con apoyo de imágenes de su alimentación 
diaria durante 7 días. 

Se les facilitó un formato en donde los datos 
relevantes a recabar eran la hora de con-
sumo de alimentos, con quién consumía los 
alimentos, el estado físico en el que se sintió 
posterior a ingerir los alimentos, el estado 
emocional y los deseos que manifestaba. 
Mediante la actividad se manifestaron pun-
tos de interés en relación a la alimentación 
de AM:

-El AM generalmente come con compañía en estos 
dos casos, pero la dinámica varía de acuerdo a las 
actividades de las personas con las que viven.

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

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

-En ambos casos se observó malestar en el           
consumo de ciertos alimentos, sin embargo se 
continúan consumiendo en pequeñas porciones.

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

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

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

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

-El consumir alimentos que les provoquen daño 
afecta su dieta alimenticia, debido a que dejan de 
comer en ciertas ocasiones y su apetito se ve dis-
minuido. Al mismo tiempo que tienen malestar 
durante el día.
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-La dinámica familiar es diferente debido a que presentan más de un cuidador familiar con el que       
conviven. Esto también afecta la dinámica de alimentación.

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

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

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

-Uno de ellos está consciente y tiene la preocupación por mejorar su dieta alimenticia.

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

-Uno de los sujetos presenta hipertensión y problemas del corazón por lo tanto debe prestar especial 
atención a su alimentación.

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

-Se consumen alimentos procesados o harinas, alimentos que se deben consumir en menor medida o 
procurar no consumir.

-Existe un desconocimiento por parte del cuidador de las necesidades alimenticias del 
AM.
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Figura 50. Diario de alimentación
Fuente: Elaboración Propia
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Cultural:

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

-Objeto de juego de recetas saludables.

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

Temporal:

-Objeto que anuncie el número de comidas 
al día y cantidad aproximada de alimentos 
y que facilite la gestión durante la semana 
en la preparación de alimentos. (considerar 
al AM, cuidador).

Política:

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

-Espacios o comedores que enseñen a comer al 
AM y a su cuidador de acuerdo a sus necesidades 
(distribuyan guías de cuidado y prevención).

Situacional:

-Restaurantes específicos para el AM.

-Inclusión de alimentos específicos para el AM en 
cartas de restaurantes.

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

-Servicio de comida específico para el AM/ App 
que pueda manejar tanto el AM como el cuidador.

ÁREAS DE OPORTUNI-
DAD EN EL CONTEXTO 
DE LA ALIMENTACIÓN

8 estructuras

De acuerdo a las 8 estructuras analizadas 
y complementándose con el diario de           
alimentación se encontraron las siguientes 
áreas de oportunidad de acuerdo a cada 
estructura:

Espacial:

-Objeto para sentarse en el espacio de alimentación 
designado por el cuidador familiar.

-Distribución adecuada de objetos para movilidad 
y uso por par te del adulto mayor dentro del         
espacio.

Sistemática:

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

-Servicio de distribución de ingredientes 
��� �	������ �� ���� ��	��������� ���	&�	���
del AM y o el cuidador (familia).

Sistemática /Económica:

-Plataforma de comunicación entre 
cuidadores.

Social:

-Dinámicas de comida.

-Motivación a la hora de comer.

-Interacción.
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Figura 51. Bocetos Ideas en áreas de oportunidad 
Fuente: Elaboración Propia
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PROPUESTA 
CONCEPTUAL

Concepto

La propuesta se centró en las áreas de oportunidad sistemática, cultural, temporal y social.

En donde se toman en cuenta los siguientes objetivos: 

- Reducir el tiempo de preparación de alimentos ante la falta de tiempo para preparar             
alimentos.
- Facilitar la preparación y limpieza de alimentos.
- Mostrar los alimentos que puede y debe consumir el AM y el cuidador.
- Otorgar herramientas para mantener una alimentación sana por parte del cuidador y el AM.
- Considerar la dinámica de vida del AM con un cuidador familiar o una red de cuidadores y 
brindar herramientas para mejorar y realizar la tarea de alimentación. (Comunicación, dis-
tribución de tareas).

El concepto de la propuesta es:

“PRODUCTO-SERVICIO DE PLANEACIÓN, ORGANIZACIÓN Y ELECCIÓN DE ALIMENTOS PERSONALIZADOS 
DURANTE  EL PROCESO DE  ALIMENTACIÓN,  DE ACUERDO A LAS NECESIDADES  NUTRICIONALES  DEL AM Y EL 
CUIDADOR FAMILIAR, LA DIETA Y LA INFORMACIÓN ALMACENADA ES ASESORADA POR EXPERTOS, SE 
BUSCA GENERAR UNA EXPERIENCIA POSITIVA ENTRE LOS USUARIOS Y EL OBJETO  Y UNA RETROALI-
MENTACIÓN EN PRO DE LA SALUD GENERAL DEL USUARIO”

Mediante la propuesta se busca:

-La administración y gestión del proceso de alimentación.
-Hacer partícipe y consciente al AM de la toma de decisiones sobre su alimentación en pro 
de su bienestar.
-Ofrecer una fuente clara, asesorada y con seguimiento (especialistas) para lograr una                
alimentación saludable para el cuidador y el adulto mayor. 
-Generar una experiencia positiva (emociones positivas) a través de la interacción del             
dispositivo con el AM y el cuidador familiar y la interacción y relación que se da entre ambos 
usuarios.

Se plantea una tableta electrónica por la versatilidad y el contenido de información que se desea otorgarles 
tanto al cuidador como al adulto mayor. Se propone la existencia de dos interfaces digitales: una para el adulto 
mayor en donde la interfaz tenga contenido simple, con estímulos positivos que inviten a la interacción con 
el objeto y con apoyo visual en donde pueda elegir comida sana de acuerdo a sus necesidades. Mientras que 
en la otra interfaz el cuidador pueda ingresar a las recetas previamente seleccionadas o seleccionarlas en el 
momento. Una interfaz al igual simple pero con información detallada del proceso de alimentación y de salud.
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Figura 52. Propuesta Tableta de alimentación
Fuente: Elaboración Propia

98



Propuesta conceptual

• Ligera-Pesada
• Fría-Cálida
• Suave-Rugosa
• Rígida-Flexible
• Frágil-Robusta
• Inmediata-Retrasada
• Estática-Dinámica
• Directa-Indirecta
• Constante-Cambiante
• En red-Independiente
• Baja resistencia-Alta resistencia
• Aproximada-Exacta
• Evidente-Encubierta
• Lenta-Rápida
• Paso a paso-Fluida
• Esperada- Inesperada

La experiencia y la interacción no son lo 
mismo, la interacción es el medio por el 
cual se llega a la experiencia por lo tanto 
���������������$���&�����+�����	��������-
da para los objetos.

La experiencia seleccionada fue: 
Divertido/ lúdico (Sorpresa/ atractivo/ educativo)

El objeto con el que interactúa el AM tiene la 
función de ayudar a programar la alimentación     
diaria del adulto mayor (información anticipada), 
por lo tanto se planteó la existencia de tres objetos 
físicos, detallados a continuación.

EXPERIENCIA/ 
INTERACCIÓN

Interacción y propiedades de 
interacción

Al buscar cierta interacción y reacción 
ante los estímulos emitidos por el objeto 
en el usuario se vuelve relevante enfocarse 
en el diseño de la interacción. Dado que el        
objeto con el que interactúa el usuario es 
una interfaz digital se propuso la creación 
de objetos físicos con los que el AM tendría 
contacto. Se planteó la interacción con ob-
jetos físicos, simples y con tareas sencillas y 
���	&�	����������	������������	�$������
estrecha en donde el  objeto estimule al 
usuario para que este lo utilice.

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

En este apartado se buscó diseñar la in-
teracción por medio de la herramienta de 
propiedades de interacción mencionada en 
la lectura “Afectividad e interacción en la 
relación persona-producto” (Ortiz, 2017, p. 
88-91). En la lectura se revisaron documentos de 
diversos autores donde se identificaron 16 dimen-
siones que engloban propiedades importantes de 
interacción, las cuales son:
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Propuesta conceptual

Figura 53. Fotografía Interacción tableta de alimentación
Fuente: Propia
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• Retrasada-Inmediata: tiene que ver con el      
tiempo de reacción.

• Directa-Indirecta: tiene que ver con el medio 
de interacción.

• Constante-Cambiante: se relaciona al resulta-
do de la interacción.

• En Red-Independiente: En donde varios pro-
ductos forman parte de un sistema.

• Esperada- Inesperada: De acuerdo a como  
esperamos que el objeto actúe.

• Estática- Dinámica: Un objeto es dinámico por 
adaptarse a otros objetos.

Estas propiedades de interacción se ven 
����*�������� ������*�
������
��������� ���
siguiente manera:

• Inmediata: Al vaciar el contenido de las 
�	���� ������ ��� 
����
�� �����
���������
respuesta inmediata por parte de la  
interfaz digital.

• Indirecta: Los objetos son un interme-
diario entre la interfaz digital y el adul-
to mayor.

• Cambiante: El resultado es diferente 
en la interacción de agitar y vaciar el 
contendio. Puede realizarse la acción 
hasta que resulte en una de su agrado.

Propuesta de interacción

Tres objetos que se dividen de acuerdo a la 
elección de comida. Las tres comidas dia-
rias: desayuno, comida y cena. Los objetos 
son de diferentes tamaños respecto a la 
jerarquía de la comida a elegir. En donde el 
desayuno es el de mayor tamaño y la cena el de 
menor tamaño.
Los objetos utilizan fichas que se dividen en los 
tres grupos alimenticios que se deben consumir 
dentro de una comida y comida favorita para que 
al momento de agitar el objeto y vaciar una ficha 
sobre la tableta  haga especial énfasis en ese grupo              
alimenticio pero que considere los tres en la misma 
comida. El usuario puede aprender al mismo 
tiempo acerca de la sana alimentación con 
los datos arrojados en la interfaz digital. 
Así puede ir programando la alimentación 
diaria por medio del factor azar o seleccio-                                                                 
nando la comida adecuada a sus necesi-
dades.

Como se mencionó previamente la expe-
riencia deseada en estos objetos es la de 
divertido/ lúdico.
Por lo tanto se pensó en las propiedades de 
interacción que lograran provocar la expe-
riencia deseada.

En este caso el enfoque principal de las propie-
dades de interacción se basa en las propiedades 
descritas a continuación:

PLANIFICACIÓN
SEMANAL

DESAYUNO

COMIDA

CENA

FICHAS
GRUPO ALIMENTICIO
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Figura 54. Propuesta Interacción en tableta de alimentación
Fuente: Elaboración Propia



CAMBIANTE

VIERTELO

INMEDIATA INDIRECTA

RED

INESPERADA DINÁMICA

• En red:  Los 3 objetos y la tablet se relacionan e interactúan entre sí en un mismo 
sistema.

• Inesperada: Al primer momento la acción de agitar y vaciar un objeto físico sobre 
una tableta con una interfaz digital para el AM puede no tener un precedente de la        
situación en general.

• Dinámica: Las funciones de los objetos al moverse en la tableta provocan reacciones 
diferentes.

Propuesta conceptual

Figura 55. Propuesta Propiedades de interacción 
Fuente: Elaboración Propia
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Hallazgos 

-El uso de tecnología se reconoce como 
complejo y al observar que la interfaz di- 
gital considera un mediador en la interac-
ción como lo es un objeto tangible hace 
que la operación de los objetos sea per-      
cibida como más sencilla de realizar a                                                                                               
diferencia de la relación directa con la 
tableta.

-La forma del objeto con mayor dimensión se 
adapta a la mano y se reconoce como fácil de    
manipular.   

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

PRUEBA INICIAL DE 
INTERACCIÓN

Prueba de interacción

Para la primera prueba se deseaba cono- 
cer y observar el acercamiento que tiene 
el adulto mayor con la propuesta.
Se utilizaron modelos de espuma de los 
tres objetos propuestos, así como hojas   
impresas de bocetos iniciales de la apli-
cación como simulador.

Como puntos destacados se encontraban:

Conocer la primera impresión de los         
objetos (percepción de los objetos físicos), 
observar la interacción mediante el uso 
(manipular el objeto al colocarlo, sostener-
lo, moverlo durante la tarea de elección de 
alimentos), conocer la respuesta general 
ante la recepción de la información arroja-
da por parte de la interfaz digital, y deter-
minar si la interacción propuesta (sorpre-
sa, juego, y aprendizaje) causa la respuesta 
deseada.

Como instrumentos para recabar la información 
se le pidió al usuario llevar a cabo la tarea de             
seleccionar el alimento, como se llevaría a cabo en 
la vida real, a continuación se tomaron datos de 
los resultados observados y se le pidió al usuario  
manifestar si comprendía cada una de las interac-
ciones realizadas y verbalizar sus emociones en 
cada uno de los pasos seguidos.9
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Figura 56. Fotografía Prueba de interacción/ simulador
Fuente: Propia

9 Para mayor detalle de la evaluación, �������������. Prueba interacción y emoción, pp. 246-247.



Propuesta conceptual

Figura 57. Fotografía Prueba de interacción 
Fuente: Propia

-El usuario responde a la recepción de información de su alimentación de una forma        
po- sitiva, muestra interés y deseo de conocer más acerca de dicha información, reconoce 
que en un futuro utilizaría el producto.

-En la parte de la interacción en donde existe una dinámica de juego presenta sorpresa y 
lo percibe como entretenido en el primer acercamiento.

�!���+��
��	����������������
����&��	���	�������������	�������	���������������	��
���-
dores se muestra como un punto problemático al tener que usar y controlar más de un 
elemento durante todo el uso de los productos (antes, durante y después).

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

-Se debe procurar que la interfaz tangible genere estímulos que refuercen las respuestas 
ante la interacción que mantiene el adulto mayor con el sistema, para que así el adulto 
mayor pueda tener un mayor acercamiento y control.
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• Autonomía: comportamiento orientado a  ob-
jetivos, proactivo y de autoaprendizaje. 

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

• Capacidad inferencial: puede actuar según la 
especificación abstracta de la tarea utilizando 
conocimientos previos u objetivos generales 
y puede tener modelos explícitos de usuario, 
situación y / u otros agentes. 

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

• Personalidad: la capacidad de manifestar los 
atributos de un personaje “creíble”, como la 
emoción. 

• Adaptividad: poder aprender y mejorar con la 
experiencia. 

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

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

• Comunicación multimodal flexible: capacidad 
para interpretar las necesidades del usuario y 
seleccionar las modalidades de comunicación 
apropiadas.

PRODUCTOS 
INTELIGENTES

La interacción en los productos      
inteligentes

?����������	�����������	
������
'���-
nos de los problemas detectados con el 
objeto dentro de la interacción y el uso, 
se         buscó que los objetos migraran a 
un ámbito tecnológico, actualmente en el 
���	������������������
��	�����	������
nombre de productos inteligentes. 

@�&���������$����������	�$�������
���		�$��
con productos inteligentes que comple-
mentara la información previa y generara 
un panorama más amplio.

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

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

• Reactividad: la capacidad de sentir o actuar de     
forma selectiva. 
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• Diálogo de colaboración: el producto puede conversar con el usuario para ayudarlo a lograr objetivos 
específicos o abstractos basados en el conocimiento incorporado. Detección e influencia de la capaci-
dad de participación del usuario.

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

1) Comprensión y sensación de estar en control

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

-Entendiendo una colaboración: la colaboración en general implica tanto la acción como la comunicación 
del producto y del usuario o grupo de usuarios. Dependiendo de su conocimiento relativo del usuario y 
del sistema, el agente de producto puede hacer una transición entre una tutoría o un rol de asistencia. En 
una función más asertiva, el agente del producto puede incluso intentar persuadir al usuario para que siga 
un determinado objetivo, que de lo contrario podría haber sido descuidado.

2) Emocionalmente atractivo, enganche

A medida que el usuario comience a utilizar el producto, la sensación de apelación, incluidos los aspectos 
ergonómicos y hedónicos, desempeñará un papel importante.
La personalización y la noción de flujo aquí es un factor importante para evaluar cómo el usuario exper-
imenta el producto. Si las habilidades requeridas para usar el producto son demasiado altas, se producirá 
frustración; por otro lado, la falta de desafío puede llevar al aburrimiento (Csikzentmihalyi, 1975 citado en 
Schifferstein & Hekkert).

3) Rendimiento funcional percibido

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

La integración de los productos inteligentes al proyecto

Para la inclusión y concepción de los productos inteligentes en el proyecto los conceptos 
más importantes obtenidos a través de la literatura son:  

* La importancia de la interacción durante el uso ( tareas simples, comandos simples, y 
estímulos positivos a través e la ergonomía y de la percepción del usuario).

* La alimentación y uso de una red de información que permiten la realización de tareas 
�����	��������������	
������������	���������������

*  La personalización que puede otorgar el objeto al manejar una red de información y 
retroalimentación.
En adelante se considerarán estos aspectos y se incluirán en el desarrollo del concepto de 
cada producto inteligente y la información con la que se relacionará el usuario.
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Consideraciones de los productos tangibles e intangibles

Entendiendo las relaciones que existen y deben procurarse en los productos inteligentes 
a un nivel general se busca la inclusión de objetos tecnológicos que ayuden tanto al AM 
como al cuidador en la tarea de alimentación. Se considera el uso de dichos productos 
dados los problemas existentes en la parte sistemática de la tarea de alimentación. La     
información y retroalimentación que puede existir en estos productos es realmente con-
����������������������	��������	
����������	���
��
����
�����
�����������
��������
��-
����������������������	���

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

Se definieron las funciones de cada producto como:

Tableta: Interfaz digital que guarda información de la planeación de comida (información 
anticipada) para mostrarla posteriormente durante la preparación de alimentos. 

�?��������
�����������	�$���������
�������	�
���������������������
��	���������
������
el momento. 
�^������ ��� �������	�$�� ��� ��� ������
�	�$�� ��� ������ ������� ����'�� ��� ��������� ����
	���������������	�
�������������
��������
�	�$��������������������
�	�$����
������
-Al ser parte de un servicio la información de la interfaz digital puede incrementar de-
pendiendo de las circunstancias y deseos de cada usuario, así como puede ser actualizada.

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

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

Respecto a la relación que mantiene el AM con ciertos objetos (tecnológicos y de la vida cotidiana con 
comandos) analizada en la investigación de campo los resultados arrojan ciertos comandos que pueden ser 
implementados en los productos como el botón y la perilla de fácil uso para el AM.

DESARROLLO 
DE LA PROPUESTA
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Figura 58. Fotografía Interfaz/App y productos tangibles
Fuente: Propia
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Desarrollo de la propuesta

EXPLORACIÓN
FORMAL

Objetos tangibles

Posterior a la prueba de interacción realizada pre-
viamente se decidió aprovechar la relación de los 
objetos tangibles con una tableta digital e inte-
grar más funciones (luz y sonido) en pro 
de generar una experiencia positiva y ser 
percibido como atractivo y de fácil uso, así 
como reducir el número de componentes, 
����������� ��� �+��
��	��� ��� �	���� �� ��
�-
grando un botón-perilla. Durante el segundo 
acercamiento se exploró la forma, dimensión, fun-
ciones del objeto y la posición de los comandos 
con relación al usuario.

Considerando las caracteristicas del usuario 
AM:

• El objeto puede ser manipulado ma- 
�������
�� ���� ���	��
���� Y�� �����
sostener completamente en la mano y 
es ligero para facilitar su movimiento y 
desplazamiento.

• Las acciones pueden ser realizadas sin 
ejercer demasiada presión o precisión 
en su ejecución considerando la poca 
fuerza o artritis que puedan tener al-
gunos de los usuarios.

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

Figura 59. Fotografía Productos tangibles/inteligentes
Fuente: Propia

3
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Desarrollo de la propuesta

En un primer acercamiento a los modelos sin conocimiento previo de estos por parte del AM y sin         
conocimiento previo de su objetivo, se obtuvieron los siguientes resultados:

-El primer controlador puede ser sostenido completamente en la mano, el usuario lo percibe como fácil de 
sostener. “Cabe en mi mano”. Percibe el botón como sencillo pero pequeño para ser activado.

-El segundo controlador obtiene una respuesta positiva en relación a su proporción
y forma, el usuario expresa poder sostenerlo mejor y que se adapta mejor a su mano,            

����'���������
��	��
���������������������
������	��������
$����	�����
��

-En relación al tercer controlador, el usuario se muestra susceptible a la diferencia de color que posee el 
objeto. El tamaño del objeto y la posición de los botones complica su activación.

Hallazgos 

La existencia de tres objetos diferentes y la forma de activar cada uno causará confusión en 
el usuario ante la división de tareas diferentes que realiza cada uno. 

Figura 60. Fotografías Exploración formal objetos
Fuente: Propia

1 2 3
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Girar para seleccio-
nar opciones en la 

interfaz digital

Girar para         
seleccionar 

Presionar 1 vez para 
aceptar la opción

 
Presionar 2 veces 

para cancelar

La emisión de luz será de otro color 
dependiendo la acción.

(girar, desplazar, presionar,               
respuesta dada)

Interacciones para navegar en la 
interfaz (seleccionar y aceptar     
opciones)�����	��
�"

1. Girar y presionar
2. Desplazar y presionar 
3. Presionar para respuestas Si/No
4. ���� ���	
������	�� 	������ ���

buscar opciones (jugar) y refor-
zar respuesta de la interacción :

        -Agitar y posicionar 
       -Emisión  de luz por parte         
         del objeto

INTERACCIÓN Y
COMANDOS

Figura 61. Mapa Interacción de comandos
Fuente: Elaboración Propia

Debido a los hallazgos obtenidos en la exploración formal se tomó la decisión de proponer 
����������*�
��������	�����������
���������	&�	�������������

Se seleccionó el modelo formal número dos, ya que se observó una mejor adaptación 
en su uso en cuanto a ergonomía. También se incluyó el comando que demostró ser más 
sencillo y fácil de utilizar (botón número dos). Se propuso un comando doble en ese com-
ponente, una perilla, debido a la necesidad de incluir y separar las acciones de navegación 
y selección dentro de la interfaz. La decisión de incluir una perilla como segundo coman-
do se basa en los resultados de investigaciones anteriores del reconocimiento y mejor          
relación que tiene el AM con los comandos. 10

10 Para mayor detalle, ��������������, pp.72-77. 
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94%     11 am

¿ INCLUÍMOS A DIOSE?

11: 00  a.m.94 %

11: 00  a.m94 %

¡ Agitalo !

11: 00  a.m94 %

Informaciòn

Salteado de brócoli con pollo

Video de la receta 

Ingredientes para 2 raciones

150 gr de brócoli
1 pechuga de pollo
2 dientes de ajo
3 gr de Jengibre fresco
2 cucharadas soperas de salsa de soja
30 gr de semillas tostadas de ajonjolí
Aceite de oliva virgen extra
Sal y pimienta

Preparación

Comienza hirviendo agua en una olla con una pizca de sal y así cocer 
el brócoli. Deja que se cocine durante 5 minutos. 

Salpimentar la pechuga de pollo y ponla a dorar en una sartén con 
aceite de oliva. 

Una vez dorada y jugosa saca la carne y corta la misma en tiras grue-
sas. 

Echa otra vez a la sartén y añade el ajo y el jengibre picados. Saltea 
todos los ingredientes hasta que estén hechos.

Añade el brócoli cocido y cortado en rodajas, a la sartén. Añade tam-
bién dos cucharadas de salsa de soja y mezcla todo. Deja que se 
cocine durante unos minutos. 

Por último, sirve este plato con un poco de ajonjolí tostado y espolvore-
ado. Además, si te gusta la fruta podrías acompañar este plato con un 
plátano al horno.

siguiente 
dìa

¿ INCLUÍMOS A MARÍA ?

94 %

NCLUÍMOS A MARÍA ?

11: 00  a.m.

HOY

25 de marzo

COMIDA

11: 00  a.m94 %

Receta

Informaciòn

Salteado de brócoli con pollo

tabla nutricional del platillo

1194 %

siguiente 
dìa

Salteado de brócoli con pollo

#����
�����������������

���
	����
���

de brócoli con pollo

��

#����
�����������������

���
	����
���

Receta

Figura 62. Mockup de interacción, interfaz/App
Fuente: Elaboración Propia
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¿ CUÁNTOS DIAS?

L       M       M       J       V       S     D

25      26     27     28     29     30     31

Marzo 2019

11: 00  a.m.94 %

¿ CUÁNTOS DIAS?

L       M       M       J       V       S     D

25      26     27     28     29     30     31

Marzo 2019

11: 00  a.m.94 %

Desplazar sobre la interfaz para  
seleccionar

Apoyo visual de luz blanca (movimiento)

Presionar 1 vez para aceptar selección
Apoyo visual de luz verde 

(presionar)

11: 00  a.m.94 % 11: 00  a.m.94 %

Girar para seleccionar opciones 
Apoyo visual de luz blanca 

(girar)

Presionar 1 vez para aceptar selección
Apoyo visual de luz verde 

(presionar)

2

1
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¿ INCLUÍMOS A MARÍA ?

94 %

NCLUÍMOS A MARÍA ?

11: 00  a.m

¿ INCLUÍMOS A DIOSE?

11: 00  a.94 %

Respuesta a preguntas  Si / No
Respuesta positiva presionar 1 vez

Apoyo visual de luz verde (presionar)

Respuesta a preguntas  Si / No
Respuesta negativa presionar 2 veces 

Apoyo visual de luz roja  (presionar)

11: 00  a.m.94 %

¡ Agitalo !

11: 00  a.m.94 %

Receta

Informaciòn

Salteado de brócoli con pollo

tabla nutricional del platillo

Agitar objeto 
Apoyo visual de luz azul (agitar)

Posicionar objeto sobre la interfaz
Apoyo visual de luz blanca

 (resultado del juego)

3

4

Figura 63. Interacción del usuario
Fuente: Elaboración Propia
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PRUEBA DE
INTERACCIÓN

Prueba de interacción/comandos

Durante la prueba se deseaba conocer la siguiente 
información:

Cómo son percibidos los objetos, el nivel de 
���	��
�������������	�$����� ������*�
����
la respuesta a los estímulos e información 
que arroja tanto la interfaz digital como el 
objeto tangible (interacción), la elección de 
la mejor de las propuestas de interacción 
de las partes del objeto físico.

Para la siguiente prueba 11 se realizó un prototi-
po rápido de la interfaz digital de la parte de elec-
ción de alimentos. 	
�������������!�����������
Se crearon modelos de exploración en donde se 
podía realizar acciones de presionar y girar. El mo- 
delo emitía como respuesta luz de diferentes co-
lores ante las diferentes acciones.	
�������������

Se procuró crear un ambiente en donde el 
usuario experimentara el producto en una 
situación real, aunque cabe destacar que 
el nivel de complejidad es mayor, dada la 
propuesta de creación de productos inteli-
gentes. Se establecieron tareas que el AM 
llevó a cabo para probar cada una de las 
interacciones establecidas anteriormente 
y se midió la reacción, emoción que gene- 
raban en el usuario:

1- Girar y presionar: para seleccionar y aceptar. 

2- Desplazar y presionar : para seleccionar y aceptar.

3- Presionar 1 vez o dos veces: para seleccionar 
preferencias  (respuesta a preguntas Si / No).

4- Agitar y posicionar: para obtener un resul-
tado en el juego. 
	�"������������

Hallazgos

Al desconocer el uso del producto al principio era 
tardado y en ocasiones un poco complicado que 
el usuario realizara la tarea determinada, sin em-
bargo, se observó que al entender mediante 
una explicación inicial y una exploración 
posterior del producto, el  funcionamiento 
del producto se volvía claro y las acciones 
a realizar se volvían naturales, se observa-
ba que el usuario manipulaba el objeto sin 
ningún miedo existente.  

Figura 64. Fotografía Prueba AM interacción
Fuente: Propia
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11 Para mayor detalle de la evaluación, �������������. Prueba interacción con producto-servicio, pp. 248-249.
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Figura 65. Fotografías Prueba de interacción AM
Fuente: Propia

2

3

3

4
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Desarrollo de la propuesta

Análisis del dispositivo e interacción

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

��������	�$�����	���

Las preguntas realizadas para determinar 
la información inicial en la interfaz digital 
se muestran con el menor número de el-
ementos para disminuir la tasa de error duran-
te la interacción (personas consideradas en 
el proceso de elección, selección de días 
y tipo de comida). El AM interactúa con dicha 
información mediante el uso de la interfaz física o 
controador (en todas las propuestas de uso) de 
manera que no se observa que presente ninguna 
dificultad. 

Juego 

Durante la interacción de agitar el objeto 
el proceso se vuelve un poco más difícil de 
comprender, pero se observa que la inter-
faz digital juega un papel relevante para la 
comprensión de la acción a realizar posterior-
mente (agitar el objeto). La propuesta inicial 
plantea una animación con una instrucción 

clara para reforzar visualmente la acción 
que se debe realizar. En cuanto a la emoción 
inicial que provoca en el AM se encuentra el interés 
y deseo de conocer más acerca de la información 
recibida. Se considera que al reforzar esta 
sección mediante el uso de luz (indicador 
que sucede algo), sonido y la imagen atrac-
tiva y de ejemplo de la acción a realizar en 
la pantalla gene rará un mayor grado de  
expectativa, deseo, sorpresa e interés du-
rante la interacción.

Posibilidad de elección

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

Selección de opciones

Llevar a cabo las tareas de selección mostró dife 
rentes resultados dependiendo de las dos formas 
de uso del objeto físico (desplazar y presionar,       
girar y presionar). Sin embargo todas las formas de       
selección, se consideraron sencillas y entendibles 
en la ejecución por parte del AM. 

Se llegó a la conclusión que permitir que 
��� ��*�
�� ��� ������ �*�� ��� ��� ��
�� ��
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conveniente para evitar una acción de movimiento en un rango mayor en comparación a 
la acción de girar y presionar. 

Recepción de información

"��@Q����
�$���
��'���������������	�$���	���������������������	�����	�����������
������
producto es alto y le funcionaría para aplicar el conocimiento en su vida diaria. 

Una vez que el AM tenga el conocimiento de operación las interacciones posteriores 
serán sencillas permitiéndole una operación fácil.

Interfaz digital
"��	���
���������
����������
������	��	���$��������	�������	�$�����	�������&���������������
fácil, al saltar varios de los pasos y tener características predeterminadas (como el número 
de días), por otro lado usar las preguntas con respuesta Si/No reducirá en un comienzo los 
puntos de contacto complejos. La interfaz debe procurar guiar al AM a través de cada 
paso a seguir. Debe incluirse y considerarse siempre el apoyo visual y de sonido en la         
interacción. Usando recursos como imágenes claras, animaciones, etc. Después de que el 
usuario conozca el uso del producto la guía inicial predeterminada en la interfaz a través 
del programa puede reducirse.

Interfaz tangible
Se encontró que el desplazar el objeto sobre la tableta no representa ninguna dificultad, sin embargo al 
concluir la prueba se determinó que girar uno de los componentes para realizar la misma 
acción es más viable en cuestión de función, relación entre el controlador y la tableta y uso 
en la interacción respecto al usuario. (comodidad disminuir esfuerzo extra en movilidad)
El apoyo de ciertas funciones del controlador como son la luz y sonido son importantes 
para reforzar la señal de que se realizó cierta acción (movimiento, presionar, girar), así 
cada una de las acciones debe tener cierto código de color diferente al de otras acciones  
y así el AM se dará cuenta si se lleva a cabo la acción deseada. También la existencia de 
estas funciones permiten una interacción que genere en el AM la experiencia deseada de 
divertido/ lúdico y emociones positivas.



Desarrollo de la propuesta

Se establecieron tareas que el AM llevó a cabo para probar cada una de las interacciones establecidas

Figura 66. Prueba Interacción y emociones AM
Fuente: Elaboración Propia
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PRUEBA DE INTERACCIÓN 
Y EMOCIONES
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FUNCIÓN DE LOS 
PRODUCTOS 

INTELIGENTES

Centro de control 

Previamente se detalló la interacción y el uso de 
los dispositivos tecnológicos, así como las fun-
ciones y características que se desea atribuirles a 
estos objetos. Se destacó la importancia del objeto 
tangible con el que se relacionará directamente en 
AM. El objeto físico al que se le nombrará 
a partir de este capítulo Centro de con-
trol, permitirá que el AM se relacione e              
interactué con la tableta y tenga acceso a 
todas las funciones de la interfaz digital. 

Para hacer uso y aprovechar al máximo la base de 
datos que almacenará información relevante de la 
alimentación y nutrición del usuario, se conside-
ra dotar al centro de control con funciones que    
permitan a la interfaz digital alimentarse con toda 
la información que ingrese o refleje el usuario a la 
plataforma al momento de su interacción con los 
objetos.

El centro de control es un objeto con       
comandos que permiten el manejo de la 
interfaz digital. Este ingresa la información 
recibida a la plataforma al igual que recibe 
y muestra información de nutrición-salud, 
y del proceso de alimentación (preparación 
de alimentos, elección de recetas, compra 
de insumos) al usuario. 

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

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

Báscula

En el reconocimiento de ingredientes es 
necesario el reconocimiento por medio de 
la imagen del ingrediente y el peso para 
��������	���$������������
��	�	�$��������-
grediente y la preparación de la receta. Por 
esa razón se propone integrar una cámara 
al objeto para que sea capaz de detectar 
los ingredientes, igualmente se destaca la 
necesidad de proponer un tercer objeto 
“Báscula” para complementar la infor-
mación en el reconocimiento de ingredi-
entes. 

_����	�$�����	�������������������
el centro de control

Durante el estudio previo de la interacción se de-
terminó el posible uso de tres objetos con cámara 
cada uno para visualizar el alimento de manera 
más eficaz, sin embargo se descartó la posibilidad 
dado el costo extra e innecesario que representa 
su existencia, así como la interacción confusa que 
provocaría en el usuario durante su uso. 

En la integración de la cámara en el         
centro de control se estudió cuál sería la 
posición óptima para colocarla. 
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Cámara 1 Cámara 2

Cámara 3 Cámara 4

Cámara 5 Cámara 6

Cámara 7 Cámara superior

Figura 67. Fotografías Pruebas de visión en cámara
Fuente: Propia
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Se realizó un simulador con una cámara de 
celular y un modelo del centro de control. 
	
�������������!����������

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

El centro de control contará con una triple 
cámara de 12 Mpx, con sensor 1/2.55” para 
reconocimiento de ingredientes, dispuesta 
a una altura de 6.5 cm. El ángulo de visión 
corresponde a 35º.

Para su correcto funcionamiento respecto 
�� ��� ���	���� �� �����	��� ������ ������ 	�-
locados los ingredientes, el centro de con-
trol debe colocarse a un rango de distancia 
aproximada de 10 cm a 20 cm de los ingre-
dientes.

A 10 cm los ingredientes podrán ser reconocidos 
de una forma más nítida, mientras que a 20 cm se 
abarcara un mayor rango de visión de todos los 
ingredientes. 

Durante la acción de colocar el objeto a 
la distancia correcta, se propone incluir 
un láser posicionador en el centro de con-
trol para lograr llevar a cabo la acción de 
manera adecuada, ya sea colocarlo a 10 cm 
o 20 cm de distancia.

Tableta

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

Es un producto que arroja visualmente infor-
mación de nutrición, alimentación y el proceso de 
alimentación de la plataforma. El programa es visi-
ble y el AM puede relacionarse activamente con el 
contenido deseado. Contiene funciones tradi-
cionales de los productos tecnológicos de 
la misma línea (computadoras, tablet), sin 
embargo al formar una red de dispositivos 
el AM tiene herramientas que le permitirán 
ingresar, adaptarse y aprender activamente 
���������	��
����������������� ���
�	�����&���
����
���� ��
����� ��� �����	��� ��� ��� ���-
mentación.

Dadas las tareas del proceso de alimentación en 
que se involucrará al producto en el día a día, se 
refirió y planteó un simulador para estudiar la rel-
ación de uso que se mantiene. 
El producto se usará generalmente dentro de una 
cocina, comedor o cuarto donde se planea, orga-
niza y se cocinan los alimentos. Cuando se necesita 
ver la información y cocinar, se consideran las pos-
turas adoptadas por usuario respecto a los ángulos 
de inclinación posibles del producto. (ergonomía)
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Figura 68. Ángulos de visión en la posición de la cámara
Fuente: Elaboración Propia
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_����	�$�����������������	����	�$��������$��
con relación a la pantalla

Se utilizaron tres sujetos con diferentes alturas para 
determinar los ángulos de visión de acuerdo a las 
tablas ya existentes de ergonomía del campo visual 
del ser humano. 	
�������������!����������
Considerando todos los datos y haciendo un prome-
dio, existe un rango de 39° a 71° de inclinación de 
la pantalla en donde los sujetos dicen que pueden 
observar y tocar la pantalla mientras están parados. 
El número de grados promedio es 50°. Los usuari-
os aseguraron sentirse cómodos con esa inclinación. 
(Inclinación ideal) Esta interacción es la más relevante 
dado que el uso de la pantalla inclinada se presentará 
en su mayoría mientras estén cocinando los sujetos. 
Para la prueba se consideró una barra de cocina 
donde se colocó la tableta.(altura de 920mm) 
También se consideró al usuario sentado para ob-
servar la inclinación más favorable en ambos casos. 
El rango de inclinación fue similar al rango de la 
persona de pie, siendo este de 30° a 74°, colocán-
dose 50°, 54° y 57° como los elegidos como los 
ideales. También se consideró el uso de la tabla en 
la mesa mientras el usuario está de pie (H 72), sin 
embargo la postura que adopta el cuello no es la 
adecuada debido a la inclinación mayor que puede 
lastimar al usuario si se adopta por un tiempo pro-
longado.
De acuerdo a los datos recabados el rango 
de inclinación que se propone para el pro-
ducto, cuando su uso así lo implique es de: 
45º-70º. 

Figura 70. Ángulos de inclinación respecto al usuario
Fuente: Elaboración Propia

Figura 69. Campo de visión del ser humano
Fuente: Antropometría y Ergonomía
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Prueba 1 Prueba 1

Prueba 1 Prueba 2

Prueba 2 Prueba 2

Prueba 3 Cámara superior

< 50

Figura 71. Fotografías Ángulo de inclinación y visión
Fuente: Propia
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OBJETOS 
INTELIGENTES
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Figura 72. Bocetos Productos tangibles
Fuente: Elaboración Propia



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

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

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

Se consideró generar un servicio integral de ali-
mentación saludable para AM que considere las 
problemáticas relacionadas a la alimentación en-
contradas durante la investigación, como lo son: 

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

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

- Poco o nulo acercamiento del usuario con pro-
fesionales en el área de la alimentación-salud.

PRODUCTO-SERVICIO 
DE ALIMENTACIÓN 
ASESORADA PARA 

ADULTOS MAYORES

Planteamiento del producto-servicio 

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

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

El AM interactúa con las tareas más simples den-
tro del producto-servicio  y el cuidador familiar 
manipula y hace uso de la información para que 
el AM pueda recibir el beneficio como el sujeto 
pasivo. Ambos usuarios se ven beneficiados del ser-
vicio de alimentación saludable debido a que pueden 
aprender de nutrición y preparar comida para los dos. 
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94%     11 am

Figura 73. Producto-servicio de alimentación AM
Fuente: Elaboración Propia
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Producto-servicio de aimentación para AM 
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Los productos, que llamaremos productos 
tangibles o dispositivos inteligentes vincu-
lados a la interfaz digital son los siguientes:

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

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

D. Báscula, apoyo en la tarea de recono-
cimiento de alimentos. Funge de apoyo en 
uno de los pasos del proceso de alimentación 
como lo es la preparación de alimentos. 

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

Esta tesis se enfocó principalmente en el 
desarrolló de la propuesta conceptual del 
servicio de asesoramiento y aprendizaje de 
alimentación saludable asesorado por ex-
pertos y el desarrollo de los tres productos 
tangibles, donde destacó el dispositivo cen-
tro de control dada la interacción directa 
con el AM y debido a que podría utilizarse 
directamente con una aplicación digital. 
Los productos tangibles se explicarán con 
mayor detalle en los siguientes capítulos.

- Falta de tiempo y organización para llevar a cabo 
la tarea de alimentación derivando en la elección 
y consumo de alimentos poco saludables.

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

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

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

2. Productos que apoyan en la organización, 
planeación y preparación de alimentos en 
la tarea de alimentación saludable perso- 
nalizada.

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

4. Se incluye una aplicación para conectar a la red 
de cuidadores del AM. Así podrán monitorear el 
estado de salud del AM e implementar la infor-
mación de salud y alimentación en la rutina que 
lleven cada uno de ellos cuando convivan con el 
AM.
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OBJETOS TANGIBLES

OBJ

BÁSCULA

CENTRO
DE CONTROL

ADULTO MAYOR 
/ADULTOS MAYORES

RED DE CUIDADORES

ESPECIALISTAS

ESPECI
SERV

CUIDADOR 
FAMILIAR

DISPOSITIVO

A

C

ALIMENTACIÓN SALUDABLE
ASESORADA

CONEXIÓN A 
INFORMACIÓN



3
INTERFAZ DIGITAL 

APP

JETO INTANGIBLE

TABLETA

SERVICIO
TRANSPORTE

IALISTAS
VICIO

MERCADOS LOCALES

COCINAS 

B

INSUMOS

ALIMENTOS 
PREPARADOS

SUMINISTRO

Figura 74. Mapa General producto-servicio 
Fuente: Elaboración Propia

SERVICIO-PRODUCTO 
DE ALIMENTACIÓN SALUDABLE ASESORADA
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MAPA PRODUCTO-SERVICIO 
DE ALIMENTACIÓN

 ASESORADA



Producto-servicio de aimentación para AM 

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

- Centro de control y APP:

  1. PLANEACIÓN Y ORGANIZACIÓN, al 
facilitar la planeación de la alimentación 
diaria (propuestas de recetas saludables, 
��� �	������ ��� ����� ��� ��������� ���
�� ���
compras, pedidos en línea de la compra de 
insumos y alimentos).

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

- Tableta y centro de control:

  1. PLANEACIÓN Y ORGANIZACIÓN, al faci- 
litar la planeación de la alimentación diaria (pro-
puestas de alimentos saludables, lista de compras, 
pedidos en línea de la compra de ingredientes).

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

- Báscula, centro de control y tableta

  3. PLANEACIÓN Y PREPARACIÓN DE ALI-
MENTOS, el centro de control y la báscula tra-
bajan en conjunto para reconocer los alimentos. 
Posteriormente la tableta arroja información de 
recetas saludables que se puedan preparar con 
esos alimentos en el momento o después.

PRODUCTOS
TANGIBLES

Red de productos

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

- Una tableta digital: la cual mostrará la interfaz 
digital, es uno de los intermediarios para lograr 
compartir la información tanto con el adulto ma-                       
yor (permitiendo otro tipo de interacción además 
del táctil)  como con el cuidador.

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

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

Cada uno de los productos tiene una función 
clara dentro del sistema de retroalimentación 
(información), sin embargo pueden ser usados 
aisladamente, obteniendo una función simple.

Proceso de alimentación

Durante el proceso de alimentación se 
detectaron 5 pasos : la planeación y orga-
nización, compra de ingredientes, prepa-
ración de alimentos, consumo de alimentos, 
limpieza y/o guardado de restantes. 
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Figura 75. Objetos tangibles, producto-servicio de alimentación AM
Fuente: Elaboración Propia
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Para el funcionamiento de sensor por inducción 
en la cara inferior se fabrica una placa de aluminio 
por medio del proceso de estampado.12 

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

-Altavoz Sonido Dolby 

-Batería recargable integrada de iones de litio

-Micro controlador para la conexión de circuitos 

-Sensores internos

-Entrada USB

-Bluetooth Codec (LC3)

-4 Leds de color para la emisión de luz

-Triple cámara de 12 Mpx, sensor 1/2.55” para reconocimien-

to de ingredientes

-Mini laser para puntear distancia

-Mini tornillos para la unión de piezas

-Resorte .330”,  8.38mm Ø

Estética

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

La emisión de 4 colores diferentes de luz son un 
apoyo visual que reafirma y muestra la interac-
ción realizada. El AM lo podrá asociar y poste-
rior a su uso continuo reconocer los comandos 
fácilmente.La estética del centro de control se 
detalla en la ���������

CENTRO DE CONTROL

Función

El centro de control es una herramienta que faci-                                                                                     
lita la interacción entre el adulto mayor y la table-
ta, se decidió incluir la interacción de girar una 
perilla dado el parecido de la interacción del radio 
(un objeto de uso común para el adulto mayor), 
así como presionar por la facilidad de uso que 
representa para el AM. El objeto responde ante 
la interacción emitiendo luz o sonido relaciona-
do a ciertos códigos visuales preestablecidos, lo 
cual ayuda al adulto mayor a reforzar las acciones 
que llevan a cabo con el producto y permite una 
interacción que generá emociones positivas en el 
usuario.
El centro de control se coloca sobre la tableta 
para ser reconocido por la misma y poder inte- 
ractuar con esta. Al igual sirve como un apoyo de 
funciones para la selección previa y preparación 
de alimentos, siendo capaz de reconocer los ali-
mentos mediante una cámara y funge como una 
vía de información y comunicación de la receta al 
momento en que el usuario está preparándola. 
Las funciones de cada componente del objeto se 
ven detalladas en la ���������

Producción

Las medidas generales del centro de control son 
de base 50 mm Ø , 89mm altura, 65 mm ancho.
Las carcasas del producto se fabrican por medio  
del proceso de inyección de plástico, destacando  
el policarbonato en las carcasas externa, interna 
y el botón/perilla. 
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Figura 76. Vistas generales del centro de control
Fuente: Elaboración Propia
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Placa metálica para la comunicación del 
objeto con la tableta por medio de 

inducción

Bocina 
Apoyo de sonido

Salida de instrucciones 
para llevar a cabo las 

recetas

Perilla/Botón para 
interactuar con la 
tablet a través del 

objeto

Entrada USB para cargar 
el objeto

Perilla/Bo
interactu
tablet a t

obj

Botón de encendido

Bocina
A d

Entrada USB p
el obje

Botón de e

Plástico suave para evitar el                     
deslizamiento del objeto

S

a metálica para la comunicación del
bjeto con la tableta por medio deob

para llevar a cabo las 
recetas

                   aPlaca
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Leds de colores para apoyo 
visual durante la interacción 
con el objeto sobre la tableta

Cámara utilizada 
para detecciòn de 

alimentos

Laser posicionador 
del objeto respecto 

a la bascula

Elemento visual 

zada

nador nador
pecto 
la

yoLeds de colores para apoy
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para detecciò
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zada 
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s
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Figura 77. Detalles y función del centro de control
Fuente: Elaboración Propia



Empaque 
Polímero silicón

Carcasa 
Plástico policarbonato

Mini Laser
Mini cámara

Base con eje
Plástico ABS

Tapa
Plástico policarbonato

Resorte
Acero inoxidable

Tapa carcasa 2
Plástico policarbonato

Carcasa 2
Plástico policarbonato 

traslúcido 

Bluetooth

EXPLOSIVO DEL CENTRO DE CONTROL
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Botón / Perilla 
Plástico policarbonato

Batería

Bocina

Contenedor 2
Plástico ABS

Placa inducción
Aluminio

Microcontrolador

Pieza Unión
Plástico ABS
Base
Plástico ABS

USB

Leds

Contenedor
Plástico ABS

Eje
Plástico ABS
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Figura 78. Explosivo, elementos y materiales del centro de control
Fuente: Elaboración Propia



Superficies curvas 
emisión de luz, y c

Los elementos de
encuentran distrib

En proporciones el
parte de emisión 

principa

Para la estética de los productos se buscaba 
que los tres reflejaran las características  de:

-Amabilidad, a través de dobles curvaturas y 
el  uso de colores neutros (gris, blanco)

-Simplicidad con un uso minimalista de 
líneas y detalles

El objeto invita al usuario a usarlo e interac-
tuar. El usuario percibe que no habra com-
plicaciones al utilizarlo.
  
Comandos simples, repetitivos y visibles que 
logran que el usuario los identifique con 
facilidad y pueda manipularlos

La base del objeto so
concéntricos que m

salida de otra pieza d
miento (met

Las superficies curvas 
invitan a la manipulación 

del objeto 

El espacio de salida de la cámara y el 
laser no se desea destacar. Se realiza 

un ligero radio en el borde de los 
circulos del cuerpo principal

La entrada USB se posiciona en un 
eje central sobre la salida de audio 
debido a los componentes internos

La salida de audio es una retícula de 
repetición de círculos con variación 

de tamaños.
En la retícula las formas círculares 
van disminuyendo su tamaño en 
forma diagonal de ascendente a 

descendente

El botón de encendido se coloca en 
sobre el eje central y continuidad 

sobre la simetría donde se disponen 
todos los componentes
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en donde los elementos como el botón, 
cuerpo estan claramente distribuidos y 

delimitados.

e mayor importancia y uso constante se 
buidos en la parte superior de la forma. 

(botón/perilla)

l botón ocupa menor área, le segunda la 
de luz y  por último se ubica el cuerpo 

al como el de mayor tamaño

La parte inferior se ilumina en 4 colores dependi-
endo de la función realizada, el color se asocia con 

un código de color en donde:

blanco demuestra que esta funcionando el objeto 
(sobre la tableta )

verde cuando se afirma una órden  (si)

rojo cuando se niega una órden (no)

azul al agitar y disponer del modo elección al azar
 

La emisión de luz es un apoyo visual que reafirma 
la interacción realizada para que el AM lo asocie y 
posteriormente pueda reconocer los comandos

La línea es un indicador simple 
de movimiento giratorio, una 

remembranza de la imágen de 
perilla que ocupan algunos 

radios

on 3 círculos 
marcan la 
e funciona-

tal)

Los elementos de indicador 
visual de movimiento de giro, 

laser y la cámara se encuentran 
alineados sobre un mismo eje

Corte continuo sobre la superficie 
del botón/perilla que marca y 

posiciona el uso del botón 
(presionarlo)

Figura 79. Estética del centro de control
Fuente: Elaboración Propia
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Como componentes comerciales se utilizan: 

-Pantalla Display Cristal LCD

-Tarjeta impresa, componentes electrónicos y eléctricos tarjeta WIFI

-Batería recargable integrada de iones de litio

-Sensor de carga

-Mini tornillos varios tamaños, para la unión de piezas

-Regatones para evitar el deslizamiento de la báscula

Estética

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

El espacio donde se colocan los botones se de-
limita por un marco plástico el cual es resultado 
de la repetición del mismo elemento formal y vi-
sual de las piezas y botones que se usan en el el 
diseño de la tableta.
Para continuar con la misma línea los regatones 
se disponen en la misma forma y espacio que en 
el otro objeto. La estética de la báscula se detalla 
en la ���������

BÁSCULA DIGITAL

Función

La báscula forma una parte complementaria al 
uso de los demás productos. Apoyo en la ta-    
rea de reconocimiento de ingredientes. Al hacer 
uso del dispositivo, los resultados del peso de los    
alimentos son remitidos a la base de información 
de la interfaz, así la interfaz arrojará los datos de 
opciones de recetas o cantidad de ingredientes, 
porciones que se utilizarán durante la prepa-
ración de la receta.

Las funciones de las partes del objeto se ven      
detalladas en la ���������

Producción

Las medidas generales de la báscula  son 200 mm 
x 150 mm x 10mm.

La carcasa externa esta fabricada en materiales 
plásticos destacando el policarbonato (proceso de 
inyección), el marco de los botones y los botones.
Tiene una carcasa metálica de aluminio(suaje y 
doblez) para sostener la batería.13
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Figura 80. Vistas generales de la báscula
Fuente: Elaboración Propia



Regatones para evitar el 
deslizamiento de la bascula 

sobre las superficies

Botón de las unidades de 
peso con ícono en alto 

relieve  

B tó d l id d d

Pantalla que mu
resultado del pe

objetosEstampa gráfica  indicadora 
para colocar los alimentos

Estampa gráfica  indicadora
para colocar los alimentos
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Botón de encendido con 
ícono en alto relieve  

Botón de encendido con 
ícono en alto relieve  

Botón de peso para   diferen-
cia de calibración en el peso 

de los alimentos

uestra el 
so de los 
  Entrada USB para cargar 

el objeto

uestra el
so de los 

Entrada USB para cargar 
el objeto
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Figura 81. Detalles y función de la báscula
Fuente: Elaboración Propia



Marco 
Plástico policarbonato

Botones 
Plástico policarbonato

Pantalla 
Cristal / LCD

Tarjeta impresa

Carcasa inferior
Plástico policarbonato

Regatones 
Polímero silicón

EXPLOSIVO DE LA BÁSCULA
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Carcasa superior
Plástico policarbonat

Batería

Sensor de carga

Carcasa de batería 
Aluminio 

USB
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Figura 82. Explosivo, elementos y materiales de la báscula
Fuente: Elaboración Propia



Forma bás
ver

-Sime
Se repit

Para la éstetica de los productos se buscaba 
que los tres reflejaran las características  de:

-Amabilidad obteniendose a través de 
dobles curvaturas y el  uso de colores neu-
tros (gris, blanco)
-Simpleza usando los mínimos componen-
tes, a través del uso minimalista de líneas, 
detalles y elementos.

El objeto invita al usuario a usarlo e interac-
tuar. El usuario percibe que no habra com-
plicaciones al utilizarlo.
  
Comandos simples, repetitivos y visibles que 
logran que el usuario los identifique con 
facilidad y pueda manipularlos

Se plante
delimitar 

La textura 
mismo 

Entrada  de carga del dispositivo 
USB tipo C  para darle continuidad 

a la forma

Los regatones de igual forma 
circular se encuentra posiciona-

dos en un rectángulo interno 
que  representa la misma forma 

externa
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sica rectangular con sus 4 
rtices redondeados
etríca en el eje vertical
te el radio de la tableta

Radio
33 mm

ea el uso de textura para 
el espacio para colocar la 

comida.
se encuentra dentro de un 
rectángulo con vertices 
rendondeados

Al igual que en la tableta, la parte en donde se 
localizan los botones y en este caso la pantalla, se 
delimitan por un marco rectagular que presenta 

dos circulos intersectados en los extremos

El botón exterior se colocó en la parte inferior, 
centrado  y se continuó con la misma geometría 

que la del marco superior

De la misma forma los botones presentan íconos 
en alto relieve 

Emisión de luz en los íconos para reforzar 
funcionamiento al usarlos

Al iguigualal queque en la tableta,ta  la pa parterte en en do donde se 
localizan los botones y en este caso la pantalla se
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Figura 83. Estética de la báscula
Fuente: Elaboración Propia
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Una carcasa metálica de aluminio (suaje y doblez) 
para posicionar la batería.14

Se utilizaron las siguientes piezas comerciales:

-Pantalla Display LCD 12” a medida (310 mm x 210 mm)

-Cristal .5 mm con Membrana touch

-Mini tornillos varios tamaños, para la unión de piezas

-Altavoces Sonido Dolby 

-Batería recargable integrada de iones de litio

-Tarjeta impresa, componentes electrónicos y eléctricos tarjeta WIFI

-Bluetooth Codec (LC3)

-Entrada USB

-Mini tornillos para la unión de piezas

Estética

Al ser una familia de productos se buscó que to-
dos siguieran una misma composición, usando las 
formas básicas (círculo, cuadrado, rectángulo con 
redondeo en ) como base para el desarrollo de 
la forma.

En el caso de la tableta el cuerpo principal es un  
rectángulo extruido con sus vértices redondea- 
dos, en las laterales se extruyen 4 piezas rectan-
gulares con intersecciones de círculos.
La estética de la tableta se detalla en la ���������

TABLETA DIGITAL

Función

Como se mencionó previamente la tableta tiene 
la función de transmitir información. Muestra la 
interfaz digital y permite que tanto el cuidador 
como el adulto mayor interactúen con ella.

La información (información anticipada) de la 
parte de planeación y organización queda guar-
dada para el uso posterior durante la preparación 
de alimentos (información inmediata), también 
puede ofrecer información inmediata al momen-
to de preparar alimentos al obtener los datos 
de identificación de ingredientes y arrojando in-
formación de las recetas. Las funciones de cada 
componente del objeto se ven detalladas en la 
���������

Producción

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

Se utilizan materiales plásticos destacando el poli-
carbonato en las carcasas y los botones (inyec-
ción). Polímero silicón (inyección) entre el punto 
de contacto entre la tableta y la superficie en la 
que se colocará. 
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Figura 84. Vistas generales de la tableta
Fuente: Elaboración Propia



Rejillas de 
ventilación

Soporte plegable para 
posicionar la tableta en 

diferentes ángulos

-Corte para levantar el 
soporte plegable

-Regatones para evitar el 
deslizamiento de la parte
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ventilación

Entrada USB
para cargar el 

aparato
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íconos en alto relieve

Án
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Regatones 
para evitar el 
deslizamiento 

del objeto

Pantalla donde se 
visualiza la información 

de la interfaz digital

antalla donde se
aliza la información 
 la interfaz digital

v

Botón de encendido
ícono en alto relieve

 de encendidoencendido
en alto relieve

Salida de 
sonido

Regatones
para evitar el 
deslizamiento 

del objeto

Salida dee
sonsonido
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Figura 85. Detalles y función de la tableta
Fuente: Elaboración Propia



Pantalla Display
LCD 12”

Marco 
Plástico policarbonato

Batería

Carcasa de batería 
Aluminio

Carcasa superior 
Plástico policarbonato

Bisagra
Aluminio

Soporte 
Plástico policarbonato

Cristal touch 
.5mm
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Altavoz

Tarjeta impresa

Bisagra 
Aluminio

Carcasa inferior 
Plástico policarbonato

Regatones 
Polímero Silicón

Tarjeta impresa

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



Para la éstetica de los productos se buscaba 
que los tres reflejaran las características  de:

-Amabilidad obteniendose a través de 
dobles curvaturas y el  uso de colores neu-
tros (gris, blanco)
-Simplicidad con un uso minimalista de 
líneas y detalles

El objeto invita al usuario a usarlo e interac-
tuar. El usuario percibe que no habra com-
plicaciones al utilizarlo.
  
Comandos simples, repetitivos y visibles que 
logran que el usuario los identifique con 
facilidad y pueda manipularlos 

Al igual que en los
se usa el alto relie
luz para reforzar El soporte plegable al igual que 

la ventilación  son formas 
rectangulares que presentan 

radios 

Radio
18 mm

Los regatones tienen forma 
circular y un diametro de 6 mm

El espacio existente para 
levantar el soporte plegable es 
un circulo interseptado en el 
rectángulo con radios en las 

esquinas

AAl igual que en los
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Forma básica rectangular 
con sus 4 vertices redon-

deados
-Simetríca en el eje 
vertical y horizontal

Radio
33 mm

Radio
15 mm

Al trabajar con los botones se continuó 
trabajando con formas y bordes con radios 
En este caso se seleccionó el uso del ícono 

en alto relieve

Al emitir luz los elementos laterales al ícono, 
se muestra el refuerzo de la interacción de 

encendido 

Entrada USB tipo C para darle 
continuidad al uso de los mismo 

elementos

Existencia de 2 carcasas, inferior y superior
Piezas medias que son el marco de los 

botones de encendido, volúmen, salida de 
audio y entrada USB

La salida de audio se implementó utilizando 
los mismos elementos (círculos) presentes 

en los botones  utilizando 9 círculos

s otros botones 
eve y el uso de 
la interacción

Piezas m
botones de

s otros botones 

Figura 87. Estética de la tableta
Fuente: Elaboración Propia
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Función

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

-Información de alimentación y nutrición, plan de 
alimentación personalizado.

-Información que facilita la planeación y organi-
zación en el proceso de alimentación.

-Información que facilita la preparación de ali-
mentos en el proceso de alimentación.

-Conexión y consulta con especialistas.

-Alimentos preparados e insumos a domicilio.

-Información para el control y conocimiento del 
estado de salud y nutrición del adulto mayor.

Es importante resaltar que el contenido de in-
formación podría variar de acuerdo al estado de 
contratación del servicio. Se considera impor-
tante introducir al adulto mayor a los beneficios 
de utilizar una APP para cubrir una necesidad 
básica y beneficiar su salud por medio de la ali-
mentación adecuada. Será un medio para que el 
adulto mayor tenga un apoyo en el uso del servi-
cio y a la vez el cuidador se verá beneficiado del 
uso del servicio tanto en el momento presente 
como en un futuro.

INTERFAZ/APP

Aplicación

La aplicación digital cumple con una serie de 
características que varían de acuerdo al plan 
y adquisición del servicio con el que cuente el 
usuario, sin embargo el fin de la APP es acercar 
al adulto mayor a una alimentación balanceada y 
saludable, involucrando al cuidador/es y a su red 
de cuidadores (según sea el caso). 

Dada la literatura recabada y que en la investi-
gación previa se confirmó la dificultad que tiene 
el adulto mayor para interactuar con los objetos 
tecnológicos e interfaces digitales, se busca que 
la aplicación sea de fácil interacción para el adulto 
mayor, esto se logra a través de:  

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

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

-Texto visible para AM promedio.

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

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

-Sonido que refuerce acciones y asocie posterior-
mente. 
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LA INFORMACIÓN QUE SE CO
APP ES PERSONALIZADA SE C

DE LA INFORMACIÓN DE C

INTERACC
LA APP SE CONTROLA MEDIA

TIVOS (TABLETA, MÓVIL) Y, Ó
CONTROL

PARA EL DISPOSITIVO SEA TA
INTERACCIÓN ES 

PARA EL DISPOSITIVO MAN
CENTRO DE CONTROL LA INT

MEDIO DEL USO DEL CENTR

NAVEGACIÓN
Ó

USO DE CENTRO D

NAVEGAR ACEPTAR
AVANZARMENÚ PRINCIPAL

NAVEGACIÓN EN MENÚ CON ELEMENTOS 
CLAROS, COMPUESTO DE UN ÍCONO Y UNA 

PALABRA QUE REFUERZA EL ELEMENTO 

COMPRA ALI-
MENTOS P.

COMPRA INSU-
MOS

SALUD 
ALIMENTACIÓN

COMPRA INSU-
MOS

SALUD
ALIMENTACIÓN

PREPARAR
RECETAS

DIARIO DE ALI-
MENTACIÓN

CONTENIDO

ESTADO NU-
TRICIÓN

+

SALUD 
ALIMENTACIÓN

PLATAFORMAS

SE ESTABLECE UNA PLATAFORMA GENERAL QUE 
COORDINA EL SERVICIO

LAS PLATAFORMAS SE DESPRENDEN DE UNA GEN-
ERAL Y  PRESENTAN CAMBIOS DE ACUERDO A LOS 

USUARIOS y NECESIDADES DE CADA UNO SON 4 
DIFERENTES MODALIDADES ORIENTADAS A:

PERSONA ADULTO MAYOR

CUIDADOR

RED DE CUIDADORES 

ESPECIALISTAS

SIENDO LA PLATAFORMA DEL ADULTO MAYOR LA 
MÁS IMPORTANTE Y CON MAYOR ANTENCIÓN 
PARA UNA COMUNICACIÓN EFECTIVA CON EL 

USUARIO
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Figura 88. APP en dispositivo móvil y tableta
Fuente: Elaboración Propia

SALUD
ARTIR DE UN PERFIL 
ROLLA MEDIANTE LA 
AS. SE REALIZA UN 
PERFILES DE ALI-
PATÓLOGIAS Y ESTI-

ACIÓN MEXICANA 

RIPCIÓN LA INFOR-
RSONALIZADA

S RELACIONADOS A 
LICA LA ATENCIÓN A 
POR MEDIO DE LA 

ÓN

BESIDAD DESNUTRICIÓN

CIÓN
NTRA ALOJADA LA 
EALIZAR LA TAREA 

FORMACIÓN 
ARTADO DE SALUD 
ÓN

ONCENTRA EN LA 
CREA Y ALIMENTA 
CADA USUARIO 

CIÓN
ANTE LOS DISPOSI-
Ó EL CENTRO DE 

BLETA O MÓVIL LA 
TÁCTIL

NEJADO POR EL 
ERACCIÓN ES POR 
RO DE CONTROL

 TÁCTIL

DE CONTROL

RECHAZAR
RETROCEDER

ESTADO 
NUTRICIÒN

ESPECIALISTAS

CONTENIDO

+

TAREAS
EN CADA BOTÓN SE ENCUENTRA ALOJADA 
LA INFORMACIÓN ÚTIL PARA REALIZAR LA 

TAREA O CONSULTAR DICHA INFORMACIÓN 
COMO ES EL CASO DE EL APARTADO DE 

SALUD Y ALIMENTACIÓN

RECETAS
ELECCIÓN

RECETAS
AZAR

PREPARAR
RECETAS

SALUD 
ALIMENTACIÓN

SOBREPESO

COMPRA INSU-
MOS

55-40-14-04-33

COMPRA 
ALIMENTOS P.

55-40-14-04-33

MENÚS GUARDADOS DE LOS 7 DIAS DE 
ALIMENTACIÓN PRESELECCIONADOS DE 

LAS SUGERENCIAS SALUDABLES

OPCIONES

PEDIDO DE COMIDA DE UN DÍA 
EL USUARIO PUEDE VER AL MOMENTO 

RECOMENDACIONES SALUDABLES ENTRE 
LAS CUALES ELEGIR 

PRESELECCIÓN

DIARIO DE ALIMENTACIÓN

EXISTE UNA LISTA DE ALIMENTOS PRE-
SELECCIONADOS PARA PREPARAR LOS 

ALIMENTOS DEL DIARIO DE ALI-
MENTACIÓN PARA COMPRA

SE MUESTRAN LAS OPCIONES DE INSU-
MOS DE COMPRA DEL MERCADO LOCAL 
VINCULADO MÁS PRÓXIMO A LA ZONA  

DONDE SE ENCUENTRA EL USUARIO

INTERFAZ

11: 00  a.m.94 %

11: 00  a.m.94 %

Informaciòn

Salteado de brócoli con pollo

Video de la receta 

siguiente 
dìa

Ingredientes para 2 raciones

150 gr de brócoli
1 pechuga de pollo
2 dientes de ajo
3 gr de Jengibre fresco
2 cucharadas soperas de salsa de soja
30 gr de semillas tostadas de ajonjolí
Aceite de oliva virgen extra
Sal y pimienta

Preparación

Comienza hirviendo agua en una olla con una pizca de sal y así cocer 
el brócoli. Deja que se cocine durante 5 minutos. 

Salpimentar la pechuga de pollo y ponla a dorar en una sartén con 
aceite de oliva. 

Una vez dorada y jugosa saca la carne y corta la misma en tiras grue-
sas. 

Echa otra vez a la sartén y añade el ajo y el jengibre picados. Saltea 
todos los ingredientes hasta que estén hechos.

Añade el brócoli cocido y cortado en rodajas, a la sartén. Añade tam-
bién dos cucharadas de salsa de soja y mezcla todo. Deja que se 
cocine durante unos minutos. 

Por último, sirve este plato con un poco de ajonjolí tostado y espolvore-
ado. Además, si te gusta la fruta podrías acompañar este plato con un 
plátano al horno.

11: 00  a.m.94 %

siguiente 
dìa

Salteado de brócoli con pollo
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�����������������
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	����
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de brócoli con pollo
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Receta

SOBREPESO
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CONSTITUCIÓN DEL
PRODUCTO-SERVICIO 

SISTEMA

Acercará al AM y su cuidador al aprendizaje 
y practica de un estilo de vida saludable en 
su alimentación mediante la proporción de 
�������	�$�� 	�������� �� �����	���� ��� �+-
pertos del área de alimentación saludable.

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

Suscripción 

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

* Suscripción pago mensual: Aplicación, y Kit con 
tres dispositivos. (contenido ilimitado)
* Suscripción gratuita: Aplicación sin costo, com-
pra del dispositivo centro de control. (contenido 
limitado)

Las suscripciones y detalles de estas se ven espe-
cificadas en las ����������&�����!�����

Dentro del sistema conceptual propuesto 
se contempla utilizar la estrecha relación 
de dependencia entre el AM y cuidador 
familiar para lograr alcanzar nuestros ob-
jetivos de acercar a la persona mayor a 
���
�	�����&��������	�������������	�������
este caso mejorar su bienestar emocional 
y físico a través de la salud y alimentación. 
El usuario y puente de comunicación den-
tro del servicio es el cuidador familiar.

Uno de los puntos más notables del proyecto es 
la implementación de tecnología en la vida del 
adulto mayor, un tema controversial debido a 
idea asumida por parte de un gran número de la 
población adulta mayor y en general de que el uso 
de la tecnología se debe restringir a los jóvenes 
y adultos. 
Muchos son los aparentes problemas encontra-
dos durante la investigación en donde un sector 
grande de esta población no usa la tecnología 
por temor a equivocarse, negación a aprender, 
desinterés en el uso de productos tecnológicos,             
desconocimiento de la independencia y be-                                                              
neficios que les pueden aportar los productos       
tecnológicos a través de su uso, entre otras. 

Mediante este producto-servicio se desea 
invitar y motivar al AM a involucrarse, has-
ta el punto en que las capacidades de cada             
usuario les permita, en el uso de aparatos in-

������
������������	�������������	��������
les brindará y mejorará su calidad de vida.
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Figura 89. Producto-servicio de alimentación AM
Fuente: Elaboración Propia
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USUARIOS 

ACTIVO

ADULTO MAYOR/ES

CUIDADOR FAMILIAR

PASIVO

ESPECIALISTAS

RED DE CUIDADORES

TABLETA

BASCULA

CENTRO DE CONTROL

PRODUCTOS
TANGIBLES

Opción de adquisición a través de suscripción pago al 
servicio

CENTRO DE CONTROL
BÁSCULA Y TABLETA

Opción de adquisicón a través de venta del dispositivo y 
suscripción gratuita al servicio con pago contenido extra

INTERFAZ/ APP

PRODUCTO
INTANGIBLE

Para hacer uso de los dispositivos y el servicio es necesario 
contar con la APP descargandola ya sea en el dispositivo 

móvil o en la tableta (objeto tangible)

Constantes actualizaciones, almacenamiento  información
 

Contenido y servicio de compra alimentos e insumos pago extra

SERVICIO 
ESPECIALISTAS

SERVICIO 
SUMINISTRO

TABLETA

DISPOSITIVO

Vincuulación

Actualización y seguimiento constante de la información 
nutricional y alimentación del usuario vía internet ó 
prescencial dependiendo la modalidad de adquisición del 

servicio

Suministro de Insumos para preparación de alimentos y 
alimentos preparados de acuerdo a modalidad de adquisión 

del servicio varía la periodicidad de enviós

MERCADOS LOCALES COCINAS 
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RED DE CUIDADORES

USUARIO PASIVO

CUIDADOR/ES

USUARIO ACTIVO

SOPORTE TÉCNICO Y ASESORIA  
DEL SERVICIO

*A través de un dispositivo móvil 
pueden consultar en la interfaz 

información del estado de salud y 
nutricional de al adulto mayor.

*Continuan y dan seguimiento a 
la dieta balanceada que lleva el 
adulto mayor cuando estan a 

cargo de su cuidado.

* Hacen uso de los dispositvos 
para auxiliarse en el proceso de 
alimentación (planeación, prepa-
ración de alimentos y ó adquisición 

de insumos y alimentos preparados).

* Aprenden durante el uso del 
servicio-producto acerca de 

alimentación y nutrición, cono-
cimiento que los beneficiaria a 
futuro para la adopción de una 

dieta saudable.

* Usan conjuntamente con el AM 
los dispositivos, reforzando lazos 
y generando empatía y comuni-

cación entre ambas partes.

* Llevan un control del estado 
nutricional y de alimentación 
tanto del AM como el de ellos 

mismos.

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

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

cio-producto.

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

más usuarios.

* Diseñan estratégias de posiciona-
miento del servicio- producto, así 

como busqueda de innovaciones y 
tecnologías nuevas de bajo costo.

* Resuelven problemáticas que se 
puedan presentar respecto al servi-

cio-producto.

SOPORTE TÉCNICO
* Brinda mantenimiento a los disposi-

tivos electrónicos.

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

ASESORÍA Y VENTAS
* Ofrece asesoría por teléfono por 
medio de la aplicación acerca del 

correcto uso de la APP, y cuestiones 
referentes al servicio.

* Vínculo entre el servicio de suminis-
tro de insumos y alimentos prepara-

dos.
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Usuarios

- Adulto mayor/es: USUARIO ACTIVO   
quien hace uso de los objetos tangibles y 
��	��������	
����
����������	������������-
cio de alimentación.

- Cuidador familiar: USUARIO ACTIVO 
quien usa junto con el adulto mayor los ob-
jetos tangibles estrechando el lazo de co-                                                                                          
nexión y empatía entre ambas par-

���� ��	���� ��� �����	��� ���� �����	��� ���
alimentación y apoyo en el proceso de 
alimentación. El cuidador familiar vive y 
cuida activamente al AM.

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

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

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

TABLETA

CENTRO DE 
CONTROL

OBJETOS TANGIBLES

ADULTO MAYOR/ES   60 AÑOS

USUARIO ACTIVO

OBJETO INTANGIBLE
IINTERFAZ/ APP

ESPECIALISTAS   NUTRIÓLOGOS, DOCTORES GENERALES

USUARIO PASIVO

RED DE REPARTIDORES

SUMINISTRO

COCINEROS/AS

ALIMENTOS 
PREPARADOS

VENDEDORES DE MERCADOS

INSUMOS

COORDINACIÓN, 
PLANEACIÓN, 

ADMINISTRACIÓN
DEL PROYECTO

DISEÑADORES, MERCADÓLOGOS, CONTADORES,

MANTENIMIENTO 
DEL SISTEMA

INGENIEROS

* Dan seguimiento al estado 
nutricional y de salud del 

adulto mayor a través de la 
interfaz

* El servicio los vincúla con 
clientes, dan consultas pres-

enciales de seguimiento y 
atención a sus pacientes.

(tienen la posibilidad de aumentar 
su cartera de clientes)

* Usan los dispositivos para 
auxiliarse continuamente en el 
proceso de alimentación (orga-

nización, planeación de 
alimentación y preparación y ó 

adquisición de insumos o 
alimentos preparados).

* Llevan un control de su 
alimentación y estado de salud.

* Al interactuar con los produc-
tos tnagibles y la interfaz digital 

aprenden de alimentación y 
nutrición.

* Interactúan y aprenden del uso 
en su beneficio de productos 
tecnológicos  a través de una 

interacción simple y lúdica con 
los productos tangibles .

SOPORTE TÉCNICO
* Mantenimiento del correcto funcio-

namiento de la APP.

*  Actualizan la información  y la 
plataforma constantenmente.

* Recogen y reparten insumos y ó 
alimentos preparados dentro de la 

zona asignada para cubrir.
 

OSOSS

* Preparan alimentos personalizados 
de acuerdo a cada perfil. 

* Preparan menús diarios para el 
usuario dependiendo la modalidad 

de adquisición del servicio. 

* Venden insumos a través de la 
vinculación con la interfaz/APP.

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

arios.

* Dependiendo la modalidad de 
adquisición del servicio surten insu-

mos esporádicamente o cada 15 días. 

Figura 90. Esferas de relación/ usuarios y agentes del servicio de alimentación
Fuente: Elaboración Propia
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ESQUEMA DEL
 PRODUCTO- SERVICIO 

DE ALIMENTACIÓN
ESFERAS DE RELACIÓN



OBJETOS TANGIBLESCUIDADOR 
FAMILIAR

ADULTO MAYOR 
/ADULTOS MAYORES

PROD

ESPECIALISTAS

TABLETABÁSCULA

CENTRO DE 
CONTROL

* Facilitador en el manejo de 
la interfaz digital y el 

dispositivo electrónico para 
el AM

(INTERACCIÓN 
DIVERTIDO- LÚDICO)

* Receptores y emisores de  infor
(ALIMENTACIÓN Y 

NUTRICIÓN)de la interfaz d

* Facilitadores y auxiliares en el p
de alimentación. (AUXILIA

- Planeación y Organizació
- Compra de ingredientes
- Preparación de alimentos

 - Compra de alimentos preparad
consumo

* Of
salu

a
(

AS

* 

(CO

* Facil
(plane

prepar

* O
nutrici
día a d

* Ofrece información del estado de 
salud el adulto mayor. (CONTROL 

SALUD, PREVENCIÓN)

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

SERVICIO

RED DE CUIDADORES

ESPECIALISTAS

DISPOSITIVO

1

A

C B

2

4
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SERVICIO

* Vinculación con mercados locales 
(INTERMEDIARIO) en la venta y 

entrega a domicilio de ingredientes de 
alta calidad.

* SERVICIO DE VENTA Y ENTRE-
GA A DOMICILIO DE ALIMEN-

TOS PREPARADOS de acuerdo a las 
necesidades específicas del usuario.

UCTO INTANGIBLE
INTERFAZ/ APP

rmación 

digital.

proceso 
AR)

n
s 
s

dos para 

frece opciones de recetas de alimentación 
udable para lograr una dieta eqilibrada de 
acuerdo a las necesidades del usuario. 
(ALIMENTACIÓN SALUDABLE 
SESORADA Y PERSONALIZADA)

Muestra y da seguimiento al estado de 
nutrición del usuario.

ONTROL SALUD Y PREVENCIÓN)

ita el PROCESO DE ALIMENTACIÓN 
eación y organización, compra de insumos, 
ración de alimentos) a través de los objetos 

tangibles.

Ofrece información de la alimentación y 
ión que el usuario puede aprender y aplicar 
día. (APRENDIZAJE Y PREVENCIÓN 

MERCADOS LOCALES

COCINAS 

* Ofrecer y vender insumos 
frescos y de alta calidad al 

usuario.

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

* Preparar alimentos de alta 
calidad de acuerdo a las 

necesidades específicas del 
usuario en ocasiones o de 

forma diaria.
(SERVICIO DE PREPA-

RACIÓN DE ALIMENTOS)

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

específicas.
 (RECETAS POR PERFIL ESTABLECIDO)

*Revisan constantemente, actualizan y 
ofrecen retroalimentación del estado  

nutricional y salud del usuario.
(ESPEIALISTA ONLINE)

*Consultas cada 2 meses o dependiendo del 
paciente para dar seguimiento al usario. 

(CONSULTA PRESCENCIAL)

SUMINISTRO

3

Figura 91. Funciones generales producto-servicio de alimentación AM
Fuente: Elaboración Propia

PRODUCTO-SERVICIO-SISTEMA
FUNCIONES GENERALES
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PERFILES DE MERCADO

ADULTO MAYOR/ES 60    CON CUIDADOR FAMILIAR (PARCIALMENTE 
DEPENDIENTE) 

El AM aún es capaz de realizar ciertas actividades, generalmente apoya en actividades del 
hogar como cooperar en el proceso de alimentación. Por lo tanto este perfil muestra un 
interés por mantenerse inmerso en actividades propias y/ó familiares. 
Cuenta con el apoyo de un cuidador/es familiar, una red de cuidadores o una persona 
contratada para apoyar en ciertas tareas al AM. El cuidador y AM realizan actividades en 
conjunto por lo tanto el servicio es una herramienta para auxiliar a ambos usuarios  en la 
planeación, organización  y preparación de alimentos en una dieta saludable, así como a la 
adquisición de insumos o alimentos preparados. (Aprendiendo en conjunto acerca de 
cómo llevar una alimentación sana en pro de una calidad de vida mejor, reforzando el 
vínculo entre ambos usuarios durante la interacción con el producto-servicio. Al tener 
decisión y elección sobre su alimentación, el AM disfrutará la hora de la comida).

ADULTO MAYOR/ES 60    CON CUIDADOR/ES FAMILIAR (DEPENDIENTE) 

El AM  ecuentra limitada en su mayoría la movilidad y capacidades, por lo tanto no  es 
capaz de realizar ciertas actividades, en ocasiones no puede realizar actividades para 
cubrir sus necesidades básicas por lo tanto es completamente dependiente. 
Cuenta con el apoyo de un cuidador/es familiar, una red de cuidadores o una persona 
contratada para cubrir completamente las necesidades del adulto mayor, siendo una de las 
más importantes la alimentación. El cuidador es una figura muy importante para este perfil 
por lo tanto si se facilita una de las actividades clave y se aligera el peso de las múltiples 
actividades que le demanda el cuidado de una persona, el cuidador y el AM se beneficiaran 
conjuntamente. Para el cuidador es una herramienta auxiliar en la planeación y organi-
zación y la preparación de alimentos saludables, así como la adquisición de insumos o 
alimentos preparados. (Al igual que el aprendizaje de una alimentación sana que beneficia-
rá la calidad de vida del adulto mayor, le permitirá al AM tener decisión y elección sobre su 
alimentación y disfrutará ampliamente la hora de la comida).

ADULTO MAYOR/ES 60   (INDEPENDIENTE/MEDIANAMENTE INDEPENDI-
ENTE)

El adulto mayor que vive solo puede presentar diversas necesidades dependiendo su nivel 
de dependecia. Es una realidad que en nuestro país no todas las personas cuentan con el 
apoyo necesario por lo tanto muchos AM con necesidad de cuidados se encuentran vivien-
do solos y esto disminuye su calidad de vida al no poder cubrir sus necesidades básicas de 
manera satisfactoria. El AM puede acceder a un apoyo en el área de la alimentación medi-
ante programas gubernamentales o pagando una suscripción y hacer uso de las herramien-
tas que facilitaran su acceso a una alimentación sana y al apoyo en el proceso de 
alimentación y estado de salud, así como a la compra de insumos  y de alimentos prepara-
dos. Es importante recalcar que se es consciente de las limitaciones del producto-servicio 
sin apoyo de un cuidador para las personas dependientes, sin embargo partiendo de la 
vinculación con el cuidador y redes de apoyo se ve contemplado en el desarrollo del 
proyecto futuro una oportunidad para la extensión a más personas. 

CASAS HOGAR AL CUIDADO DE   ADULTOS MAYORES 60  

Dentro de estas instituciones ya sea públicas o privadas la atención a las necesidades del 
adulto mayor se ve mermada debido a la falta de conocimientos, cuidados o sobresatura-
ción en el servicio. Dada la situación las instituciones tendrán una herramienta para el 
manejo de información y seguimiento del estado de salud y nutrición de cada paciente de 
acuerdo a sus requerimientos específicos, vinculandolos a especialistas en la materia. De 
igual manera  al facilitar el proceso de alimentación (planeación, organización, compra de 
insumos o alimentos preparados) para las instituciones pueden llegar a delegar completa-
mente la tarea de la alimentación al servicio producto-servicio de alimentación.

ANÁLISIS DE FUTURAS IMPLEMENTACIONES 

PROSPECTIVA (DESARROLLO E IMPLEMENTACIÓN FUTURA)
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Al iniciar con la concepción del servicio se 
�����$�	���	�������������������������������
se deseaba contemplar.  Al analizar que re-
���
�������������	�����������������@Q�	���
nivel de dependencia media o completa 
con cuidadores, se prosiguió a pensar en un 
alcance mayor del producto-servicio dado 
���� ���� ��
����
����� ��� ����	������
�� ��
de compra podrían abrir las puertas en 
una implementación posterior a un mayor 
rango de mercado. Así en este apartado se 
siembran las bases y se contemplan las op-
ciones de una implementación escalonada 
del servicio.

Y�� 	��
����� ���	������
�� ��� ����� ���
usuario, los puntos de adquisición-venta 
del producto-servicio para el usuario y el 
modelo de negocios, en donde la modal-
����� ��� 	�������� ����	������
�� 	��� ���
sector gobierno y la modalidad de suscrip-
ción se  considera viable para absorber los 
altos costos de producción que pueden 
derivarse de realizar investigación e inno-
vación en  tecnología, así como el desarro- 
llo y producción de objetos inteligentes en 
México. 

Se tienen metas claras de establecer un 
producto-servicio integral de alimentación 
para el adulto mayor y cuidador familiar 
para lograr dicho plan se considera nece-
sario implementar el servicio en fases y 
recurrir a ciertas modalidades para capi-
talizar el proyecto y alcanzar a desarrollar 
un sistema complejo de conexión entre los 
usuarios y el servicio.
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MODALIDAD DE ADQUISICIÓN DEL SERVICIO

diario

PUNTOS DE ADQUISICIÓN Y VENTA

1.VENTA ANUNCIADA EN MEDIOS DE COMUNICACIÓN TRADICIONAL 

Venta al público a través de anuncios pagados en medios de comunicación local tradicional 
(televisión, periódico, anuncios en vía pública). Para dotar de credibilidad y posicionar al 
producto, los espacios en los que se anuncie el servicio-producto deben centrarse y refer-
irse a cuestiones de salud y bienstar.  
Método de especial atención debido al contacto constante que el adulto mayor establece 
con dichos medios. PAM y el cuidador pueden dirigirse al teléfono o página en internet 
referidas para realizar la compra. 

2. ESPACIOS DE VENTA DE PRODUCTOS MÉDICOS (ÁREA EN ALMACENES, 
GRANDES FARMACIAS)

Los adultos mayores y cuidadores pueden acceder y adquirir los productos en almacenes y 
grandes farmacias de distribución autorizada. Este punto de venta se plantéa establecer a 
futuro, al tener liquidéz que permita establecer vínculos con grandes puntos de distribu-
ción local y nacional. 

3. VENTA ONLINE

Venta al público a través de una página en internet. 
Debido a la complejidad de adquisición del servicio-producto para el adulto mayor en esta 
modalidad se plantea que sea un recurso de baja inversión inicial para la venta y una alter-
nativa constante para los usuarios que así lo decidan. 

4.VENTA EN INSTITUCIÓN PRIVADA DE SALUD 

Venta en hospitales privádos y/ó clínicas de salud. Se espera afianzar puntos de venta al 
realizar convenios con  instituciones privadas de salud. 

5.INSTITUCIÓN PÚBLICA DE SALUD

Distribución de los productos dentro de hospitales gubernamentales donde se cuente con 
el programa de salud (la toma de deicisiones se llevará a cabo por parte de las autoridades 
correspondientes del sector salud). 
El convenio, acuerdos respectivos a la compra del servicio y  los dispositivos se llevará 
directamente  con el sectór salud o con las instituciones de gobierno pertinentes. 

*Orden descendente  de implementación de promoción y puntos de venta de acuerdo al 
estado de consolidación del proyecto. 

ANÁLISIS DE FUTURAS IMPLEMENTACIONES 

especialista especialista

USCRIPCIÓN PAGO

l inicio se realiza un pago inicial de deposito por el uso de los 3 dispositivos. Posteriormente se realizan 
agos mensuales por el uso del kit de tres dispositivos y la interfaz/APP.

LUS: kit de tres dispositivos y uso de APP (acceso a todas las funciones),contenido exclusivo, consulta 
icial para determinar perfil y personalizar dieta, servicio de consultas presenciales y seguimiento del 

stado nutricional a costo preferencial con la red de especialistas. Acceso con costo extra a los servicios 
domicilio de compra de insumos y alimentos preparados.

USCRIPCIÓN GRATUITA/ COMPRA DEL DISPOSITIVO

l inicio se hace un pago único por la adquisicón del dispositivo (centro de control). Posteriormente se 
escarga la APP y se puede acceder a contenido de recetas y servicios. Para incrementar y acceder a 
ás contenido se realiza pago extra. 

ÁSICA: Centro de control  y uso de APP, consulta inicial  con personal para determinar perfil y person-
izar dieta. Acceso con costo extra a los servicios: consultas y retroalimentación con red de especialis-

as , servicio a domicilio de compra de insumos y alimentos preparados. Acceso con costo extra  a  
ayor contenido (recetas de temporada, especiales,etc.)

USCRIPCIÓN MENSUAL PAGO INSUMOS/ALIMENTOS PREPARADOS

l inicio se realiza un pago inicial de deposito por el uso de los 3 dispositivos. Posteriormente se realizan 
agos mensuales por el uso del kit de tres dispositivos, la interfaz/APP y el servicio alimentación diaria.

LIMENTOS PREPARADOS: Dispositivo(s) y uso de APP, consulta inicial para determinar perfil y personal-
ar dieta. Suministro diario de alimentos saludables personalizados de forma diaria. Acceso con costo extra 
los servicios: consultas con red de especialistas, servicio a domicilio de alimentos diarios preparados.

ENTA Y CUOTA POR SERVICIO/ AM BENEFICIARIO PROGRAMA DE SALUD GUBERNAMENTAL

gobierno a través del sector salud cuenta con programas de salud y alimentación, de esta forma el gobier-
o adquiere el servicio haciendo uso de sus recursos y disponiendo personal de salud  (especialistas) para dar 
eguimiento a los usuarios. L os AM beneficiarios del programa tendrán acceso al servicio gratuito, el cual 
onsta del: Uso de los dispositivos, consultas con especialistas de acuerdo a lo pactado con el personal de 
alud para personalizar su perfil y dar seguimiento a sus pacientes.El usuario tiene la posibilidad de acceder 
los demás servicios con costo extra: servicios a domicilio de compra de insumos y alimentos preparados. 

OBIERNO:
enta de centro de control o kit de productos, acceso a plataforma de vinculación con otros pacientes 

EFICIARIO AM/CUIDADOR
dquisión gratuita de centro de control o kit de dispositivos y APP, vinculación a especialistas del gobi-
rno, servicio de alimentos preparados e insumos con costo extra.

NSTITUCIONES PÚBLICAS (CASAS HOGAR)

n el caso de las casa hogar se otorgarán los mismos recursos que a los programas gubernametales 
ariando la cantidad de dispositivos, se otorgarán mínimo dos dispositivos para la atención adecuada a 
odos los usuarios y la posibilidad de acceso a otros servicios al pagar.

NSTITUCIÓN  PRIVADA (CASAS HOGAR)

so de los dispositivos y la APP (se otorgaran 2 o 3 dispositvos para atender a los diferentes usuarios) 
ontenido exclusivo solo para los suscriptores, consulta inicial para determinar perfil y personalizar 
eta, servicio de consultas en la insitución y seguimiento del estado nutricional mensual con la red de 

specialistas.Se puede acceder a más servicios al pagar.

Figura 92. !������$��	%�
�
�
��'������	������	����*����
�
�
Fuente: Elaboración Propia
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PERFILES

ESCENARIOS ACTUALES 
Y PROBLEMÁTICAS

ADULTO MAYOR  
(PARCIALMENTE DEPENDIENTE)

VIVIENDO CON 
CUIDADOR FAMILIAR

 

ADULTO MAYOR  
(DEPENDIENTE) 

VIVIENDO CON 
CUIDADOR FAMILIAR

ELENA Y LUPITA 
73 AÑOS- 50 AÑOS

NIVEL DE DEPENDENCIA: PARCIAL
MENTE DEPENDIENTE 

CUIDADOS: CUIDADOR FAMILIAR Y  
OCASIONALMENTE DE OTROS MIEMBROS
DE LA FAMILIA (RED DE CUIDADORES)

SITUACIÓN LABORAL: JUBILADA

ESTADO DE SALUD: DESNUTRICIÓN Y
PERDIDA DE PESO

DAVID Y LUCÍA
80 AÑOS - 50 AÑOS

NIVEL DE DEPENDENCIA: DEPENDIENTE

CUIDADOS:ASISTENCIA DE 
CUIDADOR FAMILIAR CONSTANTE

SITUACIÓN LABORAL: JUBILADO

ESTADO DE SALUD: PROBLEMAS DEL
CORAZÓN, NO PUEDE CAMINAR
ESTADO EMOCIONA: FRUSTRACIÓN Y
EN OCASIONES ENOJO/TRISTEZA

Figura 93. !�������'�������
�������+���	�����������	����
Fuente: Elaboración Propia

167

?�������������	���

En la ������ ��� ��� ��������� ���� ������� ��
escenarios que retratan el entorno actual 
en donde se insertará el producto-servicio 
de alimentación asesorada. Se contempla 
el adulto mayor parcialmente dependiente 
con cuidador familiar y el adulto mayor 
dependiente con cuidador familiar como 
����
���� ���	������ ���������� ������� ���
mercado.
También se realizó el estudio de otros posibles 
perfiles donde a prospectiva podría insertarse el 
producto-servicio. 	
�������������

Cada perfil muestra diferencias en su forma y 
dinámica de vida pero finalmente coinciden en las 
mismas o similares problemáticas. En los cuadros 
se muestran las características y problemáticas 
que enfrentan los AM y cuidadores familiares 
en su día a día respecto a la organización y pla-
neación de tareas diarias y el desconocimiento 
parcial o total de una alimentación saludable. 
La adquisición del producto-servicio 
��� ��
�� ���� �������� 
������ �����	����
a su salud (física y emocional) y en su                   
dinámica familiar y personal a través de la                                 
alimentación. 

Posteriormente se muestra en la secuen-
cia de uso, cómo se insertará y usará el 
producto-servicio en el día a día del AM y 
cuidador familiar. ��������'����



L-

S 

Y 

MAÑANA

TARDE 

NOCHE

AM despierta, se asea y prepara 
para estar en casa realizando activi- 
dades diarias.

Cuidador se alista para ir a trabajar y 
prepara el desayuno de AM, Elena 
auxilia en la preparación de alimen-
tos. 

DESAYUNO: café, pan y huevo. AM 
consume vitaminas y suplementos 
alimenticios.

La comida se planea en el momen-
to. AM sale en busca de insumos (se 
le dificulta desplazarse). Cuidador se 
preocupa por la seguridad de AM al 
cocinar y alimentarse debido a la 
desnutrición.

Llega cuidador 2 con la tarea de 
apoyar a AM a preparar sus alimen-
tos, come  y se va.

Cuidador sale a trabajar.
Comida no se planea específica-
mente. AM  se queda en casa.

AM se alimenta de COMIDA de tres 
tiempos: sopa de pasta, arroz, torti-
lla,guisado en salsa y refresco.

AM lleva una vida sedentaria, 
camina poco debido a dolencias y 
se sienta a ver la tele hasta la noche.

Llega cuidador de confianza, le 
pregunta a AM qué comio. Piensan 
en que podrían cenar.

AM no tiene hambre pero el cuida-
dor insiste en la CENA: pan, gelatina 
y café.

AM consume sus vitaminas y suple-
mentos alimenticios.

EL CUIDADOR Y LOS D
CUIDADORES NO D

SEGUIMIENTO A L
ALIMENTACIÓN DE 

EL CUIDADOR NO TIEN
GUÍA O INSTRUCCI
NUTRIMENTAL PA

ALIMENTARSE NI PA
ALIMENTAR A AM

EL CUIDADOR NO TI
COMUNICACIÓN EFICA

LA RED FAMILIAR 
CUIDADORES RESPEC

DOLENCIAS O CUESTIO
AIMENTACIÓN.

AM PRESENTA DIFICUL
PARA RELIZAR TARE

AM asiste a consulta cada
siente mal, a la clínica de s
de su zona. Esta suscrita
programas del gobierno.

CONSULTA

S
E

 

Y 

INICIO DE LA RUTINA PREPARACIÓN ALIMENTOS

PLANEACIÓN AL MOMENTO

PREPARACIÓN ALIMENTOS

ESTILO DE VIDA SALUDCONVIVENCIA

DESAYUNO ACTIVIDADES

COMIDA SUMPLEMENTOS

CENA

MAÑANA

TARDE 

NOCHE

AM y cuidador despiertan. El 
cuidador ayuda al AM a prepararse 
(vestirse, bañarse) para su día.

El cuidador prepara el desayuno, 
tiene que salir a comprar alimentos 
faltantes.

DESAYUNO: té, fruta, tortillas y 
huevo.

Lucía considera el menú que 
preparará ese día, busca recetas o 
recuerda las que ha visto porque se 
preocupa por la alimentación del 
AM.

Lucía compra todos los insumos en 
el mercado local, se preocupa por 
no tener tiempo para realizar todas 
sus actividades del día.

Lucía verifica que David tome sus 
medicamentos y toma signos vitales 
del AM.

Lucía (cuidadora) prepara una receta 
nueva saludable: ensalada. El AM no 
esta muy conforme con la comida, 
muestra dificultad para consumirla.

David realiza poca o nula actividad 
de desplazamiento. En ocasiones se 
enoja, frustra o se siente triste por no 
tener la misma vida de antes.

Para David comer es una de las 
actividades que impacta directamente 
en su estado emocional, muchas veces 
ha manifestado no disfrutar la comida 
que le preparan.

David decide no cenar a pesar de la 
insistencia de Lucía.

Lucía se encuentra apurada lavando 
y no puede supervisar los medica-
mentos que necesita tomar el AM.

AM NO DECIDE SOBR
ALIMENTACIÓN Y NO EX
SUS DESEOS ENTORNO

FALTA DE MOTIVACIÓN 
CONSUMO DE SUS ALIM

CAMBIO EN SU ESTADO D
DEBIDO A ESTO

TANTO AM COMO EL CU
NO TIENE UNA GUÍA O IN

CIÓN NUTRIMENTAL 
ALIMENTARSE.

EL CUIDADOR BUSCA CO
DE RECETAS PERO NO

ASESORADO POR ESPEC

FALTA DE TIEMPO Y PR
CONSTANTE POR EL CU

ACTIVIDADES QUE D
REALIZAR EN SU VIDA CO

El cuidador lleva al AM al hospita
2 meses para su chequeo y tr
enfermedades.
No asisten al nutriólogo, ni consu
pertos respecto a la alimentació

CONSULTA

INICIO DE LA RUTINA PREPARACIÓN ALIMENTOS

COMPRA DE INSUMOS

ESTILO DE VIDA SALUDALIMENTACIÓN

DESAYUNO

COMIDA MEDICAMENTOS

CENA

MEDICAMENTOS

problemáticas

PLANEACIÓN 

problemáticas

�*����
�
�
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al público cada 
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ultan con ex-
ón del AM.
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ESCENARIOS 
DE ACUERDO 

A PERFILES

ADULTO MAYOR
VIVIENDO SOLO 

CON NECESI-
DADES DE 

APOYO

Prepara su COMIDA: Chiles rellenos, 
arroz y frijoles,  agua de sabor.

PREPARACIÓN ALIMENTOSSe ve en la necesidad de comprar 
más insumos para preparar 
alimentos pero ante la incapaci-
dad de desplazarse pide ayuda de 
una vecina para surtir el mandado.

COMPRAS DE INSUMOS

DESAYUNO: café, pan y fruta.

DESAYUNO

AM consume medicinas de acuerdo 
a sus enfermedades y dolencias.

MEDICINAS

MAÑANA

TARDE 

NOCHE

AM despierta, presenta dificultades 
de movilidad por lo tanto bañarse se 
le dificulta.

Prepara su desayuno con los insumos 
que cuenta en el momento.
 

EL AM  NO DA UN  SEGUIMIEN-
TO ADECUADO A SU 

ALIMENTACIÓN

EL AM NO TIENE UNA GUÍA O 
INSTRUCCIÓN NUTRIMENTAL 

PARA ALIMENTARSE 

AM PRESENTA DIFICULTADES 
DE MOVILIDAD PARA RELIZAR 

TAREAS DEL PROCESO DE 
ALIMENTACIÓN POR EL 

MISMO(COMPRA DE INSUMOS, 
ALIMENTOS)

EXISTEN DOLENCIAS QUE 
PRESENTA PAM RELACIONA-

DAS A SU ALIMENTACIÓN

INICIO DE LA RUTINA PREPARACIÓN ALIMENTOS

AM lleva una vida sedentaria, camina 
poco debido a sus limitaciones.

ESTILO DE VIDA

AM asiste a consultas regulares en clínicas 
particulares debido a sus padecimientos.

CONSULTA

SALUD

AM consume medicinas de acuerdo 
a sus enfermedades y dolencias.

MEDICINAS

Cena muy poco y ligero CENA: café 
o té.

CENA

MARÍA 72 AÑOS

NIVEL DE DEPENDENCIA: PARCIAL-
MENTE DEPENDIENTE 

CUIDADOS: CONTRATA APOYO EN 
OCASIONES 

SITUACIÓN LABORAL: JUBILADA

ESTADO DE SALUD: PROBLEMAS DEL 
CORAZÓN Y CADERA

AM come solo en ocasiones, con 
anterioridad antes de tener limitacón 
de mov iba a comer a cocinas  locales.

COMPRA DE COMIDA

En ocasiones presenta dolencias 
estomacales por las noches.

EDO. DE SALUD

problemáticas

Figura 94. ;�������������'�������
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Fuente: Elaboración Propia
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PERFILES

ESCENARIOS ACTUALES 
Y PROBLEMÁTICAS

ADULTOS MAYORES 
(PARCIALMENTE DEPENDIENTE)

VIVIENDO SOLOS CON 
APOYO CUIDADOR 

NO FAMILIAR

ADULTO MAYOR 
(DEPENDIENTE) 

VIVIENDO EN CASA 
HOGAR

SILVIA 
78 AÑOS

NIVEL DE DEPENDENCIA: DEPENDIENTE 

CUIDADOS: CUIDADOS CONTINUOS 
POR PARTE DE PERSONAL DE LA CASA 
HOGAR

SITUACIÓN LABORAL: JUBILADA

ESTADO DE SALUD: DIABETES/ ESTADO 
EMOCIONAL TRISTEZA, DEPRESIÓN

MAÑANA

TARDE 

NOCHE

El AM despierta, y debe apegarse 
a una rutina establecida en la casa 
hogar, le apoyan para vestirse y 
bañarse.

La c
la co
es 
diet
todo

El personal de cocina busca 
recetas para la alimentación del 
AM, sin embargo no se asesoran 
con ningún especialista. Cocinan 
el mismo menú para todos, y en 
ocasiones retiran ciertos ingredi-
entes de acuerdo al AM.

Se 
insu
y se
de A

Silvia lleva una vida tranquila y 
sedentaria, realiza muy poco 
ejercicio a pesar de la insistencia 
de los asistentes de la casa hogar.

Silv
exis
a su
por

BEATRÍZ Y MARIO
70 AÑOS - 73 AÑOS

NIVEL DE DEPENDENCIA: POCO DEPEN- 
DIENTES 

CUIDADOS:ASISTENCIA CONTRATADA 
PARA APOYO EN LAS LABORES DEL 
HOGAR 

SITUACIÓN LABORAL: JUBILADOS

ESTADO DE SALUD: OBESIDAD (BEATRÍZ) , 
DIABETES (MARIO) 

INICIO DE LA RUTINA P

PLANEACIÓN AL MOMENTO

P

ESTILO DE VIDA

MAÑANA

TARDE 

NOCHE

Los AM despiertan, asean y 
preparan para estar en casa 
realizando actividades diarias

Asis
Bea
solo

Beatríz tiene una idea previa de 
que consumir, pide a asistente 
que prepare la comida.

Bea
insu
prar

Los AM realizan poca actividad de 
desplazamiento pero se preocupan 
en ocasiones por salir a caminar.

Bet
así q
de c

INICIO DE LA RUTINA P

ESTILO DE VIDA

SEMI PLANEACIÓN 
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casa hogar cuenta con personal en 
ocina para cocinar, el personal no 
experto en el conocimiento de 

tas para AM, cocinan lo mismo para 
os.

DESAYUNO: café, pan, huevo, 
leche semidescremada.
Los AM consumen vitaminas y 
suplementos alimenticios.

preparan los alimentos, los 
umos se consiguen cada semana 
e calculan de acuerdo al número 
AM.

Los cuidadores realizan actividades 
variadas en la casa para asistir al 
AM. Los doctores hacen revisiones 
de rutina. 

COMIDA: sopa de pasta, milanesa y 
ensalada. Silvia no tiene hambre, 
come poco y toma poca agua, el 
personal le insiste para comer.

via no socializa a pesar de la 
stencia de más AM. Esto debido 
u estado de tristeza constante 
r no ver a su familia.

Silvia no tiene hambre pero el 
cuidador insiste en la CENA:
pan, gelatina y té. 

Silvia consume sus vitaminas y 
supementos alimenticios.
La supervisan e insisten cuando 
no desea consumir sus medicinas.

LOS CUIDADORES NO DAN 
SEGUIMIENTO A LA 

ALIMENTACIÓN DE CADA AM

EL COCINERO NO TIENE UNA 
GUÍA O INSTRUCCIÓN 
NUTRIMENTAL PARA 

ALIMENTAR A LOS AM

EL CUIDADOR NO TIENE  
COMUNICACIÓN Y COMPLA-

CENCIA CON EL AM RESPECTO 
A SUS DESEOS DE 

ALIMENTACIÓN 

LA ALIMENTACIÓN ES 
GENERAL PARA TODOS LOS 

PERFILES DE AM EN LA CASA 
POR CUESTIONES DE 

DINÁMICA

El AM es asistido constantemente por los 
doctores de la casa hogar. Sin embargo 
la casa hogar solo cuenta con nociones 
básicas de nutrición y alimentación.

CONSULTA

PREPARACIÓN ALIMENTOS

PREPARACIÓN ALIMENTOS

SALUDCONVIVENCIA

DESAYUNO ACTIVIDADES

COMIDA SUMPLEMENTOS

CENA

stente realiza el desayuno que 
atríz le solicita. El asistente realiza 
o la tarea.

DESAYUNO: chilaquiles, pan y café 
con leche.

atríz y Mario se ven faltos de 
umos, piden a asistente ir a com-
rlos.

Mario toma después del desayuno 
sus medicinas para controlar su 
diabetes.

Asistente prepara la COMIDA: pollo 
asado, arroz, frijoles y agua de sabor.

tríz manifiesta no tener hambre 
que no cena pero pide se le haga 
cenar a su marido.

Mario CENA: un café y un pan tos-
tado.

Mario toma sus medicinas para 
controlar su diabetes despúes de 
comer.

LOS AM NO DA SEGUIMIENTO 
A SU ALIMENTACIÓN 

TANTO LOS AM COMO EL 
ASISTENTE NO TIENE UNA 

GUÍA O INSTRUCCIÓN 
NUTRIMENTAL PARA 

ALIMENTARSE

ASISTENTE REALIZA LA 
MAYORÍA DE LAS ACTIVIDADES  

DEL PROCESO DE 
ALIMENTACIÓN POR UN PAGO

LOS AM LLEVA UNA DIETA 
INADECUADA RESPECTO A SU 

ESTADO DE SALUD

El AM asiste al doctor en clínica privada.
Mario lleva un tratamiento por diabetes y 
asiste a consulta cada 3 meses.
Beatríz asiste cuando presenta alguna 
enfermedad.

CONSULTA

PREPARACIÓN ALIMENTOS

COMPRA DE INSUMOS

SALUDALIMENTACIÓN

DESAYUNO

COMIDA MEDICAMENTOS

CENA

MEDICAMENTOS

problemáticas

problemáticas

Figura 94. ;�������������'�������
�������+���	�����������	����*����
�
������������
���
Fuente: Elaboración Propia
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ELENA
73 AÑOS 

VIVE CON FAMILIAR
NIVEL DE DEPENDENCIA: 

MEDIANAMENTE 
DEPENDIENTE 

CUIDADOS: CUIDADOR 
FAMILIAR Y  OCASIONAL-

MENTE DE OTROS 
MIEMBROS DE LA 

FAMILIA

SITUACIÓN LABORAL: 
JUBILADA

ESTADO DE SALUD: 
DESNUTRICIÓN Y 
PERDIDA DE PESO

BENEFICIARIO DE UN 
PROGRAMA GUBERNA-

MENTAL DE SALUD

USUARIOS

KIT DE DISPOSITIVOS

ASESORIAS PREVIAS EN 
LA INSTITUCIÓN DE 
SALUD PÚBLICA Ó 
ASESORIA PRIVADA 
ACERCA DEL MANEJO 
DEL DISPOSITIVO

CONSULTA PERSONAL-
IZADA Y ASIGNACIÓN DE 
PERFILES CREADOS 
(CREACIÓN DE LA 
CUENTA DE USUARIO)

ENTREGA DE MANUAL E 
INSTRUCTIVOS DE USO

SE CARGA LA APP CON 
INFORMACIÓN DE PERFIL 
DE ALIMENTACIÓN AM Y 
DEL CUIDADOR

CUIDADOR/AM

DESCARGA LA APP E 
INGRESA CLAVE DE 
USUARIO CREADA 
PREVIAMENTE CON EL 
ESPECIALISTA PARA 
ENTRAR A SU CUENTA.

CONECTA LOS DISPOSITI-
VOS A LA RED FAMILIAR 

INSTALACIÓN Y HABILITACIÓN
  DEL PRODUCTO TANGIBLE

EL AM O EL CUIDADOR 
ENCIENDEN EL CENTRO DE 

CONTROL Y LA TABLETA  

SON ENCENDIDOS
PARA COMENZAR A ELEGIR Y

PLANEAR LA ALIMENTACIÓN E
AM COLOCA EL CENTRO DE 

CONTROL SOBRE LA TABLETA

AUTOMÁTICAMENTE SE DISPONE LA APP
MODALIDAD DE ELECCIÓN Y PLANEACIÓ
ALIMENTOS PERSONALIZADOS DE ACUE
AL PERFIL DE DIETA ASIGNADO, ASÍ COM

LOS DÍAS A PLANEAR

PLANEACIÓN Y ORGAN
DE LA ALIMENTAC1

*PARA MAYOR DETALLE DE LA INTERACCIÓN REFE

EL CUIDADOR SE ENCUENTRA 
PRESENTE ASESORANDO Y 

INTERVIENE Y PARTICIPA EN EL
JUEGO

ACTIVIDAD
SEMANAL

SI EL USUARIO DESEA PLANEAR SU 
ALIMENTACIÓN

SUSCRIPCIÓN PLUS

BENEFICIARIO DE UN 
PROGRAMA DE SALUD (GOB)

PERFILES DE 
SALUD

MEDIANTE LA AYUDA DE LOS ESPECIALISTAS 
SE REALIZA UN ESTUDIO Y PROMEDIO DE 
PERFILES DE ALIMENTACIÓN DE ACUERDO A 
PATÓLOGIAS Y ESTILOS DE VIDA DE LA 

POBLACIÓN MEXICANA 

*PARA USUARIOS CON SUSCRIPCIÓN LA 
INFORMACIÓN SERÁ MÁS PERSONALIZADA

*EN CUANTO A LOS USUARIOS RELACIONA-
DOS A PROGRAMAS DE SALUD PÚBLICA LA 
ATENCIÓN A ESTOS PERFILES SE DÁRA POR 

MEDIO DE LA INSTITUCIÓN

LUPITA
50 AÑOS 

DIABETES SOBREPESO OBESIDAD DESNUTRICIÓN

INTERFAZ/APP

¿ INCLUÍMOS A MARÍA ?

94 %

NCLUÍMOS A MARÍA ?
¿ QUIÉRES MENÚ 

SECUENCIA DE USO 
SUSCRIPCIÓN PLUS DEL PRODUCTO-SERVICIO



Producto-servicio de aimentación para AM 

INFORMACIÓN

RECETA

MAÑANA

26 de marzo

DESAYUNO

MAÑANA

26 de marzo

DESAYUNO
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.
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MO A 

NIZACIÓN
CIÓN

RIRSE A FIGURA 96

DE ACUERDO A QUIEN USE EL JUEGO SE 
ELIGE EL PERFIL Y SE SELECCIONA ENTRE 
MENÚ O COMIDA A TRAVÉS DE PRESION-

AR EL BOTÓN DEL CONTROLADOR

NO/
RETROCEDER

SI/
AVANZAR

SE OBSERVAN LAS OPCIONES Y 
EMPIEZA EL JUEGO DE AZAR PARA 

SELECCIÓN DE ALIMENTOS

EL AM VE LOS INGREDIENTES  PERO 
SOLO ES UN PREVIO YA QUE DESCON-
OCE LOS PLATILLOS QUE ARROJARA

AM  

EL AM PUEDE ELEGIR ENTRE LOS 
INGREDIENTES Y VER LA RECETA QUE 

PREFIERA AL GIRAR LA PERILLA

O PUEDE DEJARLO AL AZAR!
AGITANDO EL CONTROLA-

DOR Y PONIENDOLO SOBRE 
LA TABLETA PARA VER EL 

RESULTADO

NAVEGAR

ACEPTAR

JUEGO DE AZAR DE 
PROPUESTAS DE ALIMENTOS

LA APP MUESTRA LA RECETA 
Y SI SE ACEPTA LA GUARDA 

AUTOMÁTICAMENTE PARA EL DÍA DE 
LA SEMANA PROPUESTO

DA OPCIONES DE:

*PREPARAR RECETA AL MOMENTO Y 
POR LO TANTO NO LA GUARDA

*CONSULTAR MÁS INFORMACIÓN 
NUTRICIONAL DE LOS INGREDIENTES

EL ADULTO MAYOR O/Y CUIDADOR 
PUEDEN VER LA RECETA SI NO LES 
AGRADA PRESIONAR 2V. Y VOLVER 

A REPETIR LA ACCIÓN

SI DESEAN SEGUIR PLANE-
ANDO LA SEMANA PUEDEN 
CONTINUAR Y ALTERNAR EL 
JUEGO PARA AMBAS PARTES  

TIENEN OPCIÓN DE CONSUL-
TAR LA INFO. DE NUTRICIÓN 

O BIEN PREPARAR ESA 
RECETA AL MOMENTO

AVANZAR

RETROCEDER

NAVEGAR

L 

11: 00  a.m.94 %

11
: 0

0 
 a

.m
.

94
 %

?

11: 00  a.m.94 %

¿ Q
U

IÉR
ES M
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Ú

 ?

11: 00  a.m
.

94 %

11: 00  a.m.94 %

¡ Agitalo !

+

Figura 95. Secuencia de uso, producto-servicio suscripción plus
Fuente: Elaboración Propia
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Producto-servicio de aimentación para AM 

Ingredients
1/4 cup honey

3/4 teaspoon vanilla extract
2 bananas (ripe; sliced)
1 1/2 cups vanilla yogurt

1/2 cup ice

For a healthier, low-sugar 
smoothie, use plain or 

sugar-free yogurt.
Replace the honey with agave 
nectar. For a liquid sweetener 

that's a perfect pairing for 
bananas, try cinnamon simple 

syrup.
No yogurt? Use 6 ice cubes (or 
1/2 cup crushed ice) and about 

3/4 cup of milk: regular, 
coconut, or other non-dairy 

alternatives.
Add strawberries for a 

escaner
alimentos

PLANEACIÓN Y PREPARACIÓN
RECETAS AL MOMENTO2

*PARA MAYOR DETALLE DE LA INTERACCIÓN REFERIRSE A FIGURA 97

EL AM O EL CUIDADOR 
PRESIONAN LA OPCIÓN EN 
LA PANTALLA DE ESCANER 

DE ALIMENTOS

EL USUARIO COLOCA EL 
CENTRO DE CONTROL A LA 
DISTANCIA QUE INDICA EL 

LASER  RESPECTO A LA 
BÁSCULA

SE ENCIENDE EL LASER 

LA APP MUESTRA UNA 
ANIMACIÓN CORTA DE 

CÓMO COLOCAR EL CENTRO 
DE CONTROL RESPECTO A LA 

TABLETA

AL PONERSE EN LA 
POSICIÓN ADECUADA SE 
ENCIENDE AUTOMATICA-

MENTE LA CÁMARA DE 
RECONOCIMIENTO

EL USUARIO COLOCA EL 
INGREDIENTE SOBRE LA 

BÁSCULA 

AL COLOCARSE CUALQUIER 
ALIMENTO SOBRE LA BÁSCULA 

EL CENTRO DE CONTROL LO 
RECONOCE Y JUNTO CON LA 

INFORMACIÓN DE LA BÁSCULA LA 
PROCESA Y MANDA A LA TABLETA

LA APP MUESTRA VARIAS 
OPCIONES DE  RECETAS 

SALUDABLES RELACIONA-
DAS AL INGREDIENTE 

MOSTRADO

EL USUARIO PUEDE ELEGIR 
ENTRE CUALQUIERA DE LAS 

RECETAS PARA PREPARAR AL 
MOMENTO O POSTERIORMENTE 

AL GUARDARLA

OFRECE OPCIONES PARA 
GUARDAR LA RECETA EN EL 

MOMENTO O BIEN 
GUARDARLA PARA PREPA-

RARLA Y CONSULTARLA 
DESPUÉS

PREPARACIÓN DE A3
*PARA MAYOR DETALLE DE LA INTERACCIÓN 

LA TABLETA DISPUESTA EN 
LA COCINA RECUERDA AL 
USUARIO Y MUESTRA EL 

ALIMENTO A PREPARAR DE 
ACUERDO A L DIARIO DE 

ALIMENTACIÓN PLANEADO

EL USUARIO EN ESTE CASO 
EL CUIDADOR TOMA LA 

TABLETA E INGRESA A LA 
PLATAFORMA DONDE 

AUTOMÁTICAMENTE SE LE 
MUESTRA LA RECETA A 

PREPARAR

ACTIVIDAD
DIARIA

ACTIVIDAD
PREFERENTE

EL USUARIO DISPONE LA 
TABLETA EN POSICIÓN 

INCLINADA PARA TENER 
UNA VISIÓN ADECUADA DE 
LA RECETA AL PREPARARLA

SI EL USUARIO DESEA IDEAS 
PARA PREPARAR ALIMENTOS 
SALUDABLES AL MOMENTO 

CON LOS INSUMOS QUE 
CUENTA

SI EL USUARIO DESEA UNA 
GUÍA PARA PREPARAR SUS 

ALIMENTOS

S
ESC

EL
ANT

LA B
APO

Y E

GUARDAR

PREPARAR

GUARDAR
PLAN 7

DIAS

7:00 PM

CENA

Ensalada de manzana

11: 00  a.m.94 %

Informaciòn

Salteado de brócoli con pollo

Video de la receta 

Ingredientes para 2 raciones

150 gr de brócoli
1 pechuga de pollo
2 dientes de ajo
3 gr de Jengibre fresco
2 cucharadas soperas de salsa de soja
30 gr de semillas tostadas de ajonjolí
Aceite de oliva virgen extra
Sal y pimienta

Preparación

Comienza hirviendo agua en una olla con una pizca de sal y así cocer 
el brócoli. Deja que se cocine durante 5 minutos. 

Salpimentar la pechuga de pollo y ponla a dorar en una sartén con 
aceite de oliva. 

Una vez dorada y jugosa saca la carne y corta la misma en tiras 
gruesas. 

Echa otra vez a la sartén y añade el ajo y el jengibre picados. Saltea 
todos los ingredientes hasta que estén hechos.

Añade el brócoli cocido y cortado en rodajas, a la sartén. Añade 
también dos cucharadas de salsa de soja y mezcla todo. Deja que se 
cocine durante unos minutos. 

Por último, sirve este plato con un poco de ajonjolí tostado y 
espolvoreado. Además, si te gusta la fruta podrías acompañar este 
plato con un plátano al horno.

siguiente 
dìa

RECHAZAR
RETROCEDER

ACEPTAR
AVANZAR

NAVEGACIÓN TÁCTIL
Ó

USO DE CENTRO DE COTROL

NAVEGAR
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LIMENTOS
REFERIRSE A FIGURA 98

SE REPRODUCIRÁ UN VIDEO 
Y AUDIO CORTO DE LA 

RECETA DE CADA PASO 

DANDO OPCIONES PARA:

REPETIR PASO
REGRESAR A PASO ANTERIOR

CONTINUAR

REPETIR

RETROCEDER

SI EL USUARIO DESEA 
UCHAR Y VER DE NUEVO 

L PASO O REGRESAR AL 
TERIOR PUEDE ELEGIRLO 

EN LAS OPCIONES

NAVEGACIÓN TÁCTIL

SI SOLO SE DESEA 
ESCUCHAR O NO SE CUENTA 

CON LA TABLETA PARA 
HACERLO PUEDE USARSE 

SOLO EL CENTRO DE 
CONTROL

AL PREPARAR ALIMENTOS CON EL 
CENTRO DE CONTROL 

EL CENTRO DE CONTROL 
REPRODUCE UN AUDIO CORTO DE 

LA RECETA PASO A PASO

DANDO OPCIONES PARA:

REPETIR PASO
REGRESAR A PASO ANTERIOR

USO DE CENTRO DE COTROL

REPETIR AVANZAR RETROCEDER

AVANZAR

USO DE CENTRO DE COTROL

REPETIR

AVANZAR

RETROCEDER

SI EL USUARIO DESEA 
ESCUCHAR Y VER DE NUEVO 

EL PASO O REGRESAR AL 
ANTERIOR, O AVANZAR 

PUEDE ELEGIRLO EN LAS 
OPCIONES

CONSULTAR INFORMACIÓN
LA  SIGUIENTE INFORMACIÓN SE ENCUENTRA 

SIEMPRE DISPONIBLE PARA CONSULTA

*INFORMACIÓN DE  PLANEACIÓN DE COMIDA  
SALUDABLE (DIARIO DE ALIMENTACIÓN)

*EL ESTADO DE NUTRICIÓN Y ALIMENTACIÓN 

*RECOMENDACIONES Y TIPS DE SAUD Y 
ALIMENTACIÓN DE ACUERDO AL PERFIL DE AM Y 

EL CUIDADOR

*CONTENIDO (ARTÍCULOS, VIDEOS, REVISTAS) 
CIENTÍFICO RELATIVO A SALUD Y NUTRICIÓN

ACTIVIDAD
DIARIA

SI EL USUARIO DESEA 
CONSULTAR INFORMACIÓN 
GUARDADA EN LA PLATA-

FORMA

EL CUIDADOR PUEDE 
CONSULTAR INFORMACIÓN 
QUE LE AYUDARÁ A TERNER 

UN CONTROL DE LA 
ALIMENTACIÓN DEL ADULTO 
MAYOR Y COMPARTIRLA  A 

LA RED DE CUIDADORES 
PARA UNA COMUNICACIÓN 

EFECTIVA EN CASO DE 
CONTAR CON

EL CUIDADOR PUEDE CONSULTAR CON 
ESPECIALISTAS EN LÍNEA O POR 

TELÉFONO EN CASO DE DUDAS Y TENER 
UNA RETROALIMENTACIÓN  RESPECTO A 
LA ALIMENTACIÓN DEL ADULTO MAYOR

LOS ESPECIALISTAS LLEVAN UN 
CONTROL DE LA ALIMENTACIÓN DE 

SU PACIENTE Y ACTUALIZAN SU 
INFORMACIÓN CONSTANTEMENTE

LOS DOCTORES DEL SECTOR 
PÚBLICO REALIZAN SUS CONSULTAS 

PRESENCIALES DEACUERDO A COMO 
LA INSTITUCIÓN LO DISPONGA

LOS ESPECIALISTAS DEL SECTOR 
PRIVADO

PUEDEN REALIZAR CONSULTAS 
PRESENCIALES CON COSTO EXTRA  

PLATAFORMAS
LAS PLATAFORMAS SE DESPRENDEN DE 

UNA GENERAL Y  PRESENTAN CAMBIOS DE 
ACUERDO A LOS USUARIOS y NECESI-

DADES DE CADA UNO SON 4 DIFERENTES 
MODALIDADES ORIENTADAS A:

PERSONA ADULTO MAYOR

CUIDADOR

RED DE CUIDADORES 

ESPECIALISTAS

SIENDO LA PLATAFORMA DEL ADULTO 
MAYOR LA MÁS IMPORTANTE Y CON 

MAYOR ATENCIÓN PARA UNA COMUNI-
CACIÓN EFECTIVA CON EL USUARIO

TAMBIÉN SE ESTABLECE UNA PLATAFORMA 
GENERAL QUE COORDINA EL SERVICIO

cuidador

red

especialista

cuidador

LA RED DE CUIDADORES 
PUEDE CONSULTAR INFOR-

MACIÓN DEL DIARIO DE 
ALIMENTACIÓN Y CONTROL 
DEL ADULTO MAYOR PARA 

DARLE SEGUIMIENTO

cuidador

red

especialista

especialista

+

BASCULA SE USA PARA EL 
OYO EN LA PREPARACIÓN 
ESTA REMITE INFO. A LA 

TABLETA

SERVICIO

8:00 PM

DESPUÉS DE CENA
PASTILLAS

Concor bisoprolol

ESTADO DE SALUD Y
ALIMENTACIÓN

EL USO DEL PRODUCTO-SERVICIO LE PERMITE AL AM 
LLEVAR UN REGISTO Y CONTROL DE SU EDO. DE SAUD 

Y ALIMENTACIÓN.

* LLEVA REGISTRO Y RECUERDA LA TOMA DE 
MEDICINAS DURANTE LA  ALIMENTACIÓN  DEL AM

11: 00  a.m. 94 %

Informaciòn

Salteado de brócoli con pollo

Video de la receta 

Ingredientes para 2 raciones

150 gr de brócoli
1 pechuga de pollo
2 dientes de ajo
3 gr de Jengibre fresco
2 cucharadas soperas de salsa de soja
30 gr de semillas tostadas de ajonjolí
Aceite de oliva virgen extra
Sal y pimienta

Preparación

Comienza hirviendo agua en una olla con una pizca de sal y así cocer 
el brócoli. Deja que se cocine durante 5 minutos. 

Salpimentar la pechuga de pollo y ponla a dorar en una sartén con 
aceite de oliva. 

Una vez dorada y jugosa saca la carne y corta la misma en tiras 
gruesas. 

Echa otra vez a la sartén y añade el ajo y el jengibre picados. Saltea 
todos los ingredientes hasta que estén hechos.

Añade el brócoli cocido y cortado en rodajas, a la sartén. Añade 
también dos cucharadas de salsa de soja y mezcla todo. Deja que se 
cocine durante unos minutos. 

Por último, sirve este plato con un poco de ajonjolí tostado y 
espolvoreado. Además, si te gusta la fruta podrías acompañar este 
plato con un plátano al horno.

siguiente 
dìa

11: 00  a.m.94 %

siguiente 
dìa

Salteado de brócoli con pollo

#����
�����������������

Consideraciones

de brócoli con pollo

���

#����
�����������������

Consideraciones

Receta

11: 00  a.m.94 %

siguiente 
dìa

Salteado de brócoli con pollo

#����
�����������������

Consideraciones

de brócoli con pollo

��

#����
�����������������

Consideraciones

Receta
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Figura 95. Secuencia de uso, producto-servicio suscripción plus
Fuente: Elaboración Propia
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Se coloca el 
centro de control 
sobre la tableta

Se seleccionan los perfiles a incluir
Apretar 1 vez -si

Apretar 2 veces- no
Preguntas si/no

Se 

Para elegir los ingredientes se 
gira la perilla/botón  hasta 

llegar a la opción deseada y se 
aprieta el botón

Para usar el azar se agita el 
centro de control y posterior-

mente se coloca el objeto 
sobre la tableta

P l Cualq
elegid

platillo
benefic

para l

Se puede elegir rev
mación relacionad

Se puede elegir rev

Los dias programados automáticamente son 7, se iniciara la elección desde el día 1 en el desayuno, con
y posteriormente la cena hasta llegar la cena el último día, en donde se guardara automáticamente la i
se desea saltar alguno se debera ingresar manualmente (se recomienda ayuda del cuidador) al igual si 
número de dias diferente. Se puede ingresar manualmente platillos deseados del gusto de los perfiles.

la acción se repite y 
continúa 

SeSe

agita el
posterior-

objeto
ta

it l
elegid

oplatillo
cbenefic

para l

qCualqqCCCuCCC alq

S d l i

vSe puede elegir rev

nde el día 1 en el desayuno, con
iuardara automáticamente la i

ayuda del cuidador) al igual si 
.ados del gusto de los perfiles.

vSe puede elegir rev
mación relacionad
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USO DE DISPOSITIVOS (TAREA PLANEACIÓN Y 
ORGANIZACIÓN EN EL PROCESO DE ALIMENTACIÓN “PA”)

APP CON TABLETA Y CENTRO DE CONTROL

1.
2. 3.

5. 6. 7.

8.

´
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seleccionan entre
 platillo o menú

an entre
Comienza la selección de 

comida del primer día
Se observa los ingredientes y 

se puede elegir o dejarlo al 
azar

Comienza la selección de CCCCCCCCCCCC i l

quiera sea la manera 
a el  objeto arrojara el 

o personalizado con los 
cios generales ofrecidos 
os perfiles agregados

q

visar más  infor-
a con el platillo

visar la receta

ntinuará con la comida 
información elegida.  Si 
se desea programar un 
.

USO DEL CONTROLADOR

PREGUNTAS SI/NO

Presionar  1 vez -si

Presionar 2 veces- no

ELECCIÓN DE OPCIONES

Girar perilla  hasta opción 
deseada

Presionar 1 vez- aceptar

JUGAR OPCIONES AZAR

Agitar y colocar el objeto 
en la tableta

NAVEGACIÓN

Avanzar presionar 1 vez

Regresar presionar 2 veces

seleccionaselecciona

1

a el  objeto arrojara el 
o personalizado con los 
cios generales ofrecidos 
os perfiles agregados

quiera sea la manera quie

i á i f

visar la receta

ntinuará con la comida 
información elegida.  Si 
se desea programar un 
.

visar más  infor-
a con el platillo

Figura 96. Tarea planeación y organización en el PA, uso de dispositivos 
Fuente: Elaboración Propia

JUEGO DE RECETAS O SELECCIÓN DE OPCIONES
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Producto-servicio de aimentación para AM 

176¿ QUIÉRES MENÚ ?

94 %

¿ QUIÉRES UN PLATILLO?Q

11: 00  a94 %

11: 00  a.94 %

¿ INCLUÍMOS A MARÍA ?

94 %

NCLUÍMOS A MARÍA ?

11: 00  a.m.

11: 00  94 %

11: 00  a.m94 %

Receta

Informaciòn

Salteado de brócoli con pollo

tabla nutricional del platillo

MAÑANA

26 de marzo

DESAYUNO

2 3

3 4
11: 00  a.m94 %

¡ Agitalo !

8

5

7

6



PANTALLAS DE LA
INTERFAZ



Producto-servicio de aimentación para AM 

Para  el reconocimiento de 
ingredientes se selecciona en 

la tableta la opción

Se muestra  una animación co
visual para colocar el centro d

mientras el control enciend
como punto para ser colocad
a la bascula, la distancia apro

mejor reconocimiento so

La interfaz en la tableta arroja-
ra opciones de alimentos con 

el ingrediente

Se selecciona la receta dese
da y se procede a prepararl

mejor reconocimiento so

S l i l

escaner
alimentos

imiento de 
ecciona en 

ción

escanscsscsssssccc er
alimeimeiiimmmmemememmmmemeemeimeiiimmmemmmeimeimeiiimmmmmeeiimmmmmmeimeeeiiimmiiimmmeeiiimeiimmmeeiiimmmmmmmeeeiiimmmmeiimmmeeeentosnnn

Se muestra  una animac
visual para colocar el c

in

receta dese
prepararl

t d

USO DEL CONTROLADOR

Disponer en la posición de 
acuerdo a la indicación del 

laser

177

USO DE DISPOSITIVOS (TAREA DE 
PLANEACIÓN Y PREPARACIÓN DE ALIMENTOS 

AL MOMENTO EN EL “PA”) 
APP CON TABLETA, BASCULA Y CENTRO DE CONTROL

1. 2.

5. 6.
´
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Producto-servicio de aimentación para AM 

omo apoyo 
de control, 
e su laser 

do respecto 
ox. para un 
n 11 cm 

La cámara se enciende ya que se 
encuentra en la posición indicada, 
se deben colocar los ingredientes 

en la bascula

La cámara reconocera el ingrediente 
el peso provisto sirve para mejorar el 

reconocimiento, así como para 
proponer la receta de acuerdo a las 
porciones con las que se cuentan

ea-
la

n 1

Al prepara la receta se puede usar la tableta o el 
centro de control , como ya se había mencionado

yo 
ol

La cámara se encien
encuentra en la posic

á l i di

520

eaaaaaaaaaaaa------------------
la

ben colocar los ingredientes
en la bascula

proponer la re
porciones co

prepara la receta se puede usar la table

2

Figura 97. Tarea planeación y preparación de alimentos al momento en el PA, uso de dispositivos
Fuente: Elaboración Propia
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Se ingresa a la 
plataforma 

m

Se reproducirá un corto video 
y audio de cada paso de la 
receta y cada que se dese 

avanzar se debera presionar la 
tableta

Así los 3 objetos se incluyen durante la preparación de alimentos
Durante la preparación la plataforma también brinda  información extra de recomenda-
ciones que enriquecen la receta

Se toma la tableta 
dispuesta en la 

cocina

Se reproducirá un cor
y audio de cada paso

cocina

o de la 
dese 
onar la 

orto video
o de la

La bascula se ayuda a incluir 
las cantidades especificas de la 
receta  durante la preparación

plataforma 

l

o a bascula se ayuda a incluirLa b
antidades especificas de la las can

eceta  durante la preparaciónrece

ntos
ación extra de recomenda-

nte la preparación

179 USO DE DISPOSITIVOS (TAREA 
PREPARACIÓN DE ALIMENTOS EN EL “PA”)

APP CON TABLETA, CENTRO DE CONTROL Y BÁSCULA

´ apoya en mostrar

é
´

1. 2.
3.

5. 6.



Producto-servicio de aimentación para AM 

La plataforma abrira automática-
mente la receta de la hora del día 

a preparar
Si se desea una opción diferente 

se debe seleccionar

Se dispone la tableta en una 
posición cómoda (inclinada o 

semi acostada) para ver la 
receta paso a paso

En caso  de no querer usar la 
tableta para verla también se 

puede escuchar por medio del 
centro de control

11: 00  a.m.94 %

Ensalada de manzana

tabla nutricional del platillo

utomática-
ora del día

+
DIAS

dispone la table
ción cómoda (innclinada o 

ver la 
o

leta en una 
nclinada o

puede 
c

USO DEL CENTRO DE 
CONTROL

El centro de control va 
diciendo el paso a paso de 
la receta 

Presionar  1 vez para con-
tinuar al siguiente paso de

Presionar 2 veces para 
regresar a la siguiente 
instrucción 

Girar perilla para repetir la 
instrucción

3

Figura 98. Tarea preparación de alimentos en el PA, uso de dispositivos
Fuente: Elaboración Propia
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MARIA
72 AÑOS 

VIVE SOLA

NIVEL DE DEPENDENCIA: 
PARCIALMENTE DEPEND-

IENTE 

CUIDADOS: CONTRATA 
APOYO SOLO EN 

OCASIONES
CUIDADOS Y VISITAS DE 

SUS HIJOS

SITUACIÓN LABORAL: 
JUBILADA

ESTADO DE SALUD: 
PROBLEMAS DEL 

CORAZÓN Y CADERA

ACUDE A CLÍNICAS 
PRIVADAS

USUARIOS

DISPOSITIVO
Y RECETARIO DEA-
CUERDO A PERFIL

ASESORIAS PREVIAS EN 
LA INSTITUCIÓN DE 
SALUD PÚBLICA ACERCA 
DEL MANEJO DEL 
DISPOSITIVO

CONSULTA PERSONAL-
IZADA Y ASIGNACIÓN DE 
PERFILES CREADOS 
(CREACIÓN DE LA 
CUENTA DE USUARIO)

ENTREGA DE MANUAL E 
INSTRUCTIVOS DE USO

SE CARGA LA APP CON 
INFORMACIÓN DE PERFIL 
DE ALIMENTACIÓN  AM Y 
DEL CUIDADOR

ADULTO 
MAYOR/CUIDADOR

APRENDE DEL USO DEL 
DISPOSITIVO Y APP POR 
MEDIO DE ASESORIAS Y 
EL MANUAL

DESCARGA LA APP E 
INGRESA CLAVE DE 
USUARIO CREADA 
PREVIAMENTE CON EL 
ESPECIALISTA PARA 
ENTRAR A SU CUENTA.

CONECTA EL DISPOSITI-
VO A UNA RED FAMILIAR 
O AL DISPOSITIVO MÓVIL

INSTALACIÓN Y HABILITACIÓN
  DEL PRODUCTO TANGIBLE

EL AM ENCIENDEN EL 
CENTRO DE CONTROL

ES ENCENDIDO PARA COMENZAR A ELEGIR Y PLANEA
ALIMENTACIÓN PAM PUEDE USAR EL CEN

CONTROL (FACILITA LA ACCIÓN) O USAR MO

EL AM ENTRA A LA APP  Y SE DISPONE
OPCIONES CLARAS DE LAS ACTIVIDAD
EN LA PARTE DE PLANEACIÓN Y ORGA

ZACIÓN SE PUEDEN ELEGIR LA OPCIÓN
RECETAS POR ELECCIÓN Ó RECETAS AL A

PERSONALIZADAS

PLANEACIÓN Y ORGAN
DE LA ALIMENTAC1

PAM ELIGE DENTRO DE LA APP
LA OPCIÓN DE PLANEACIÓN D

ALIMENTOS 

ACTIVIDAD
SEMANAL

SI EL USUARIO DESEA PLANEAR SU 
ALIMENTACIÓN

PERILES DE 
SALUD

SE DEBE CONTAR 
PREVIAMENTE CON UN 

DISPOSITIVO PARA 
PODER CONSULTAR LA 

INFO.

RECETAS
ELECCIÓN

PREPARAR
RECETAS

RECETAS
AZAR

RECETAS
ELECCIÓN

RECETAS
AZAR

PREPARAR
RECETAS

RECETAS
ELECCIÓN

RECETAS
AZAR

PREPARAR
RECETAS

INTERFAZ/APP

SUSCRIPCIÓN BÁSICA

BENEFICIARIO DE UN        
PROGRAMA DE SALUD (GOB)

RECHAZAR
RETROCEDER

ACEPTAR
AVANZAR

NAVEGACIÓN TÁCTIL
Ó

USO DE CENTRO DE COTROL

NAVEGAR

SECUENCIA DE USO 
SUSCRIPCIÓN BÁSICA P-S GENERAL
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R LA 
NTRO DE 

DO TÁCTIL

EN 
DES.
ANI-
N DE 
AZAR 

NIZACIÓN
CIÓN

ELIGIENDO RECETAS POR ELECCIÓN EL 
USUARIO PUEDE NAVEGAR Y ELEGIR 

SE OBSERVAN LA RECETA AL SELEC-
CIONARLA Y DA LA OPCION DE 

GUARDAR PARA ARMAR UN PLAN DE 7 
DÍAS DE DIARIO DE ALIMENTACIÓN, 
GUARDAR PARA DESPÚES O PREPA-

RAR EN EL MOMENTO

EL AM VE LOS INGREDIENTES  
PERO SOLO ES UN PREVIO YA 

QUE DESCONOCE LOS 
PLATILLOS QUE ARROJARA

EL AM PUEDE ELEGIR ENTRE LOS INGREDI-
ENTES Y VER LA RECETA QUE PREFIERA AL 
GIRAR LA PERILLA Y PRESIONAR UNA VEZ 

PARA ELEGIR LA RECETA
O PUEDE DEJARLO AL AZAR!!!! Y SELECCIONAR LA OTRA FORMA DE RECETAS

AL AGITAR EL CONTROLADOR Y PONERLO SOBRE LA 

JUEGO DE AZAR DE 
PROPUESTAS DE ALIMENTOS

EL ADULTO MAYOR O/Y CUIDADOR 
PUEDEN VER LA RECETA SI NO LES 
AGRADA PRESIONAR 2V. Y VOLVER 
A REPETIR LA ACCIÓN O ACEPTAR 

PRESIONANDO 1 VEZ

SI DESEAN SEGUIR PLANE-
ANDO LA SEMANA PUEDEN 
CONTINUAR Y ALTERNAR EL 
JUEGO PARA AMBAS PARTES 

TIENEN OPCIÓN DE 
CONSULTAR LA INFO. 
NUTRIMENTAL O BIEN 

PREPARAR ESA RECETA AL 
MOMENTO

AVANZAR

RETROCEDER

NAVEGAR

P 
DE 

RECETAS
ELECCIÓN

RECETAS POR ELECCIÓN 
APARECEN DIVERSAS OPCIONES DE INGREDI-

ENTES ENTRE LOS QUE EL ADULTO MAYOR 
PUEDE ELEGIR UNA PARA VER RECETAS 
RELACIONADAS CON EL INGREDIENTE

GUARDAR

PREPARAR

GUARDAR
PLAN 7

DIAS

RECETAS
AZAR

UNA BREVE ANIMACIÓN 
MUESTRA COMO DEBES USAR 

EL DISPOSITIVO PARA QUE 
ARROJE UNA RESPUESTA

LA APP MUESTRA LA RECETA Y SI SE 
ACEPTA LA GUARDA AUTOMÁTICA-
MENTE PARA EL DÍA DE LA SEMANA 

PROPUESTO

DA OPCIONES DE:

*PREPARAR RECETA AL MOMENTO Y 
POR LO TANTO NO LA GUARDA

*CONSULTAR MÁS INFORMACIÓN 
NUTRICIONAL DE LOS INGREDIENTES

GUARDAR

PREPARAR

GUARDAR
PLAN 7

DIAS

INFORMACIÓN
+

MAÑANA

26 de marzo

DESAYUNO

MAÑANA

26 de marzo

DESAYUNO

M
AÑANA

26 de m
arzo

DESAYUNO

+

11: 00  a.m.94 %

11: 00  a.m.94 %

11: 00  a.m.94 % 11: 00  a.m.94 %

¡ Agitalo !

Figura 99. Secuencia de uso, producto-servicio suscripción básica
Fuente: Elaboración Propia
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PREPARACIÓN DE ALIMENTOS2

AL ENTRAR A LA APP, LA APP 
RECUERDA AL USUARIO Y 
MUESTRA EL ALIMENTO A 

PREPARAR DE ACUERDO A L 
DIARIO DE ALIMENTACIÓN 

PLANEADO

EL USUARIO EN ESTE CASO 
EL AM  INGRESA A LA 
PLATAFORMA DONDE 

SELECCIONA LA OPCIÓN DE 
PREPARAR RECETA

ACTIVIDAD
DIARIA

SI EL USUARIO USA SOLO SU 
DISPOSITIVO MÓVIL PUEDE 

VER PEQUEÑAS ANIMA-
CIONES DE LOS PASOS DE LA 

RECETA PASO A PASO

SI EL USUARIO DESEA UNA 
GUÍA PARA PREPARAR SUS 

ALIMENTOS

SE REPRODUCIRÁ UN VIDEO 
Y AUDIO CORTO DE LA 

RECETA DE CADA PASO EN 
LA APP

DANDO OPCIONES PARA:

REPETIR PASO
REGRESAR A PASO ANTERIOR

CONTINUAR

REPETIR

RETROCEDER

SI EL USUARIO DESEA 
ESCUCHAR Y VER DE NUEVO 

EL PASO O REGRESAR AL 
ANTERIOR PUEDE ELEGIRLO 

EN LAS OPCIONES

NAVEGACIÓN TÁCTIL

PARA APOYARSE EN 
PREPARAR LA RECETA SE 

PUEDE USAR SOLO EL 
CENTRO DE CONTROL 

AL PREPARAR ALIMENTOS 
CON EL CENTRO DE 

CONTROL 
SE REPRODUCE UN AUDIO 

CORTO DE LA RECETA PASO 
A PASO

DANDO OPCIONES PARA:

REPETIR PASO
REGRESAR A PASO ANTERIOR

AVANZAR

USO DE CENTRO DE COTRO

REPETIR

AVANZAR

RETROCEDER

EL USUARIO DESEA 
ESCUCHAR Y VER DE NUEV

EL PASO O REGRESAR AL
ANTERIOR, O AVANZAR 

PUEDE ELEGIRLO EN LAS
OPCIONES

RECETAS
ELECCIÓN

PREPARAR
RECETAS

RECETAS
AZAR

SE ELIGE LA OPCIÓN DE 
PREPARAR RECETAS

7:00 PM

CENA

Ensalada de manzana

7:00 PM

CENA

Ensalada de manzana

1

2

3

4

5

6

11: 00  a.m.94 %

Informaciòn

Salteado de brócoli con pollo

Video de la receta 

Ingredientes para 2 raciones

150 gr de brócoli
1 pechuga de pollo
2 dientes de ajo
3 gr de Jengibre fresco
2 cucharadas soperas de salsa de soja
30 gr de semillas tostadas de ajonjolí
Aceite de oliva virgen extra
Sal y pimienta

Preparación

Comienza hirviendo agua en una olla con una pizca de sal y así cocer 
el brócoli. Deja que se cocine durante 5 minutos. 

Salpimentar la pechuga de pollo y ponla a dorar en una sartén con 
aceite de oliva. 

Una vez dorada y jugosa saca la carne y corta la misma en tiras 
gruesas. 

Echa otra vez a la sartén y añade el ajo y el jengibre picados. Saltea 
todos los ingredientes hasta que estén hechos.

Añade el brócoli cocido y cortado en rodajas, a la sartén. Añade 
también dos cucharadas de salsa de soja y mezcla todo. Deja que se 
cocine durante unos minutos. 

Por último, sirve este plato con un poco de ajonjolí tostado y 
espolvoreado. Además, si te gusta la fruta podrías acompañar este 
plato con un plátano al horno.

siguiente 
dìa

11: 00  a.m
.

94 %

Informaciòn

Salteado de brócoli con pollo

Video de la receta 

Ingredientes para 2 raciones

150 gr de brócoli

1 pechuga de pollo

2 dientes de ajo

3 gr de Jengibre fresco

2 cucharadas soperas de salsa de soja

30 gr de semillas tostadas de ajonjolí

Aceite de oliva virgen extra

Sal y pimientaPreparación
Comienza hirviendo agua en una olla con una pizca de sal y así cocer el 

brócoli. Deja que se cocine durante 5 minutos. 

Salpimentar la pechuga de pollo y ponla a dorar en una sartén con 

aceite de oliva. 

Una vez dorada y jugosa saca la carne y corta la misma en tiras gruesas. 

Echa otra vez a la sartén y añade el ajo y el jengibre picados. Saltea 

todos los ingredientes hasta que estén hechos.

Añade el brócoli cocido y cortado en rodajas, a la sartén. Añade 

también dos cucharadas de salsa de soja y mezcla todo. Deja que se 

cocine durante unos minutos. 

Por último, sirve este plato con un poco de ajonjolí tostado y 

espolvoreado. Además, si te gusta la fruta podrías acompañar este 

plato con un plátano al horno.

siguiente 
dìa

RECHAZAR
RETROCEDE

ACEPTAR
AVANZAR

NAVEGACIÓN TÁCTIL
Ó

USO DE CENTRO DE COTROL

NAVEGAR
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L

VO 
L 

S 

CONSULTAR INFORMACIÓN
LA  SIGUIENTE INFORMACIÓN SE ENCUENTRA 

SIEMPRE DISPONIBLE PARA CONSULTA

*INFORMACIÓN DE  PLANEACIÓN DE COMIDA  
SALUDABLE (DIARIO DE ALIMENTACIÓN)

*EL ESTADO DE NUTRICIÓN Y ALIMENTACIÓN 

*RECOMENDACIONES Y TIPS DE SAUD Y 
ALIMENTACIÓN DE ACUERDO AL PERFIL DEL AM 

Y EL CUIDADOR

*CONTENIDO (ARTÍCULOS, VIDEOS, REVISTAS) 
CIENTÍFICO RELATIVO A SALUD Y NUTRICIÓN

ACTIVIDAD
DIARIA

SI EL USUARIO DESEA 
CONSULTAR INFORMACIÓN 
GUARDADA EN LA PLATA-

FORMA

EL ADULTO MAYOR O CUIDADOR 
PUEDE CONSULTAR INFOR-

MACIÓN QUE LE AYUDARÁ A 
TENER UN CONTROL DE SU 

ALIMENTACIÓN Y COMPARTIRLA  
CON QUIEN DESEE

EL ADULTO MAYOR O CUIDADOR PUEDEN 
CONSULTAR CON ESPECIALISTAS EN 
LÍNEA O POR TELÉFONO EN CASO DE 

DUDAS Y TENER UNA 
RETROALIMENTACIÓN  RESPECTO A LA 

ALIMENTACIÓN DEL ADULTO MAYOR

LOS ESPECIALISTAS LLEVAN UN CONTROL 
DE LA ALIMENTACIÓN DE SU PACIENTE Y 

ACTUALIZAN SU INFORMACIÓN 
CONSTANTEMENTE

LOS DOCTORES DEL SECTOR PÚBLICO 
REALIZAN SUS CONSULTAS PRESENCIA-

LES DEACUERDO A COMO LA INSTITUCIÓN 
LO DISPONGA

LOS ESPECIALISTAS DEL SECTOR PRIVADO
PUEDEN REALIZAR CONSULTAS PRESEN-

CIALES CON COSTO EXTRA  

REDES DE CONFIANZA CERCANAS 
AL AM  PUEDEN CONSULTAR 

INFORMACIÓN DEL DIARIO DE 
ALIMENTACIÓN Y EL CONTROL DE 

SU ESTADO DE SALUD PARA DARLE 
SEGUIMIENTO Y ATENCIÓN

red

especialista

especialista

+

SE ELIGE LA OPCIÓN DE 
PREPARAR RECETAS

SELECCIONA LA INFORMACIÓN QUE 
DESEA CONSULTAR, PUEDE INTERACTUAR 

CON LA APP POR MEDIO TÀCTIL O EL 
CONTROLADOR

USO DE CENTRO DE CONTROL

REPETIR AVANZAR RETROCEDER

PLATAFORMAS

DIARIO DE 
ALIMENTACIÓN

CONTENIDO

ESTADO 
NUTRICIÓN

+

ESTADO 
NUTRICIÒN

ESPECIALISTAS

CONTENIDO

+

DE

ESTADO DE SALUD Y
ALIMENTACIÓN

EL USO DEL PRODUCTO-SERVI-
CIO LE PERMITE AL AM LLEVAR 
UN REGISTO Y CONTROL DE SU 

EDO. DE SAUD Y 
ALIMENTACIÓN.

* LLEVA REGISTRO Y RECUER-
DA LA TOMA DE MEDICINAS 

DURANTE LA  ALIMENTACIÓN  
DEL AM

8:00 PM

DESPUÉS DE CENA
PASTILLAS

Concor bisoprolol

R
ER

Figura 99. Secuencia de uso, producto-servicio suscripción básica
Fuente: Elaboración Propia
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USUARIOS

ENTRE LAS TAREAS DE 
APOYO EN EL PROCESO 
DE ALIMENTACIÓN SE 
OFRECE TAMBIÉN LA 
HERRAMIENTA DE 
INSUMOS LOCALES 

EN LA PLATAFORMA SE 
PUEDE ELEGIR LA 
OPCIÓN OCASIONAL O 
PAGAR UNA SUSCRIP-
CIÓN PARA RECIBIR LOS 
INSUMOS CADA 15 DIAS

EL CUIDADOR Y AM 
PUEDEN PEDIR INSUMOS 
CON UN COSTO EXTRA 

O BIEN CONSEGUIR LA 
SUSCRIPCIÒN DE 
COMPRA DE INSUMO 
CADA 15 DIAS

COMPRA DE INSUMOS
(SERVICIO A DOMICILIO)

EL AM O EL CUIDADOR 
ENCIENDEN EL CENTRO 

DE CONTROL Y LA 
TABLETA  

SON ENCENDIDOS

SI A PAM SE LE DIFICULTA, TIENE 
LA OPCIÓN DE REFERIRSE AL 
TELÉFONO MOSTRADO EN LA 

APP PARA REALIZAR UNA 
LLAMADA Y PEDIR SUS INSUMOS 

VÍA TELEFÓNICA

SE MUESTRAN LAS OPCIONES DE INSUMOS DE 
COMPRA DEL MERCADO LOCAL VINCULADO 

MÁS PRÓXIMO A LA ZONA  DONDE SE 
ENCUENTRA EL USUARIO

DESPÚES DE SELECCIONAR LOS 
INGREDIENTES DE COMPRA EL 

AM ACEPTA LA COMPRA Y PASA 
AL SIGUIENTE PASO  

SERVICIO INSUMOS

SUSCRIPCIÓN SERVICIO PLUS

SUSCRIPCIÓN SERVICIO BÁSICO

BENEFICIARIO DE UN PROGRAMA 
DE SALUD

INTERFAZ/APP

COMPRA 
INSUMOS

EL AM O EL CUIDADOR PUEDEN 
ELEGIR ENTRE UNA LISTA DE 

DIFERENTES *INSUMOS PARA CUBRIR 
TODOS LOS INGREDIENTES DEL 

DIARIO DE ALIMENTACIÓN PARA 
PREPARAR EN LA SEMANA  

O
*INSUMOS FALTANTES O NECESARIOS EL MANEJO DE LA TABLETA SE 

DA EN LOS MISMOS TERMINOS 
SIEMPRE

LA INFORMACIÓN NECESARIA DE COMPRA SE 
HA AÑADIDO PREVIAMENTE CON AYUDA DE 

LOS ASESORES A LA BASE DE DATOS:

NOMBRE
DIRECCIÓN COMPLETA

MÉTODO DE PAGO (EN CASO DE TENER UNO 
DIFERENTE A EL EFECTIVO)

LOS VENDEDORES RECIBEN LA LISTA DE 
COMPRA VÍA INTERNET O POR TELÉFONO  

MANDADA POR LOS ASESORES
*SE CONSIDERA UNA APP A FUTURO CON LA

QUE SE RELACIONEN LOS VENDEDORES

LA APP ES EL VÍNCULO ENTRE 
LOS VENDEDORES LOCALES Y 

EL USUARIO

55-40-14-04-33

SE LE DA LA OPCIÓN AL USUARIO DE COMUNICARSE 
DIRECTAMENTE CON LOS ASESORES DEL SERVICIO 

PARA SOLICITAR SUS INSUMOS

PRESELECCIÓN

DIARIO DE ALIMENTACIÓN

EXISTE UNA LISTA DE ALIMENTOS PRESELEC-
CIONADOS PARA PREPARAR LOS ALIMENTOS 

DEL DIARIO DE ALIMENTACIÓN PARA COMPRA

COMPRA 
INSUMOS

SALUD
ALIMENTACIÓN

PREPARAR
RECETAS

SALUD
ALIMENTACIÓN

PREPARAR
RECETAS

RECHAZAR
RETROCEDER

ACEPTAR
AVANZAR

NAVEGACIÓN TÁCTIL
Ó

USO DE CENTRO DE COTROL

NAVEGAR
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EL PAGO DE LOS INSUMOS EN 
MODALIDAD GENERAL CONSIDERAN-

DO A EL AM ES EN EFECTIVO SIN 
EMBARGO ESTA DISPONIBLE LA 

OPCIÓN DE PAGO EN LÍNEA

LOS ASESORES PROCESAN EL PEDIDO 
Y MUESTRAN EL TOTAL A PAGAR

YA SEA EN EFECTIVO O EN PAGO EN 
LÍNEA

(EL PAGO EN EFCTIVO DEBERA SER 
ENTREGADO A LOS REPARTIDORES)

SE EMITE EL NÚMERO DE ORDEN
Y EL CUIDADOR O EL AM ESPERAN 
LA ORDEN (LA ORDEN PUEDE SER 

RASTREADA EN LA APP)

LOS REPARTIDORES RECIBEN LA 
ORDEN A TRAVÉS DE LA APP DE 
COORDINACIÓN DEL SERVICIO

Y LA LOCALIZACIÓN PARA LLEVAR LA 
ENTREGA DENTRO DE SU SECTOR

EL USUARIO ESPERA POR LOS 
INSUMOS EN SU HOGAR

ACTIVIDAD
OCASIONAL Ó QUINCENAL

SI EL USUARIO DESEA COMPRAR 
INSUMOS

SERVICIO

A 

SI EXISTE ALGÚN PROBLEMA EL USUARIO 
PUEDE LLAMAR DE NUEVO AL CENTRO DE 

ATENCIÓN Y DAR E NÚMERO DE PEDIDO PARA 
ATENDER SU SITUACIÓN

0245896849540000

REPARTIDORES DISPUESTOS 
POR ZONAS DE ENTREGA

LOS REPARTIDORES 
RECOGEN LA ORDEN DEL 

MERCADO LOCAL Y SALEN A 
RUTA PARA LLEVAR LOS 

INSUMOS

EL REPARTIDOR LLEGA A LA 
DIRECCIÓN MARCADA Y HACE 

ENTREGA DEL PEDIDO
REVISANDO LA FORMA DE 
PAGO, SI ES EN EFECTIVO 

RECIBE EL PAGO 

EL USUARIO RECIBE SU PEDIDO Y 
YA SEA EL CASO PAGA EN EFECTIVO 

POR EL

0245896849540000

EL USUARIO TIENE LOS INSUMOS 
PARA PREPARAR SUS ALIMENTOS 

YA SEA DE:

*SU PLANEACIÓN (DIARIO DE 
ALIMENTACIÓN SEMANAL)

*INSUMOS DESEADOS

EN CASO DE CONTAR CON LA 
SUSCRIPCIÓN EL PAGO POR TODOS 

LOS SERVICIOS SE REALIZA MENSUAL-
MENTE

186

Figura 100. Secuencia de uso, servicio alimentos preparados
Fuente: Elaboración Propia
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COMPRA 
INSUMOS

USUARIOS

ENTRE LAS TAREAS DE 
APOYO EN EL PROCESO 
DE ALIMENTACIÓN SE 
OFRECE TAMBIÉN LA 
HERRAMIENTA DE 
INSUMOS LOCALES 

EN LA PLATAFORMA SE 
PUEDE ELEGIR LA 
OPCIÓN OCASIONAL O 
PAGAR UNA SUSCRIP-
CIÓN PARA RECIBIR LOS 
INSUMOS CADA 15 DIAS

EL CUIDADOR Y EL AM 
PUEDEN PEDIR ALIMEN-
TOS PREPARADOS A 
DOMICILIO CON UN 
COSTO EXTRA 

O BIEN CONSEGUIR LA 
SUSCRIPCIÒN DE 
COMPRA DE ALIMENTOS 
PREPARADOS  QUE 
SERÁN ENTREGADOS 
DIARIO

COMPRA DE ALIMENTOS PREPARADOS
(SERVICIO A DOMICILIO)

EL AM O EL CUIDADOR 
ENCIENDEN EL CENTRO 

DE CONTROL Y LA 
TABLETA  

SON ENCENDIDOS

SI A PAM SE LE DIFICULTA, TIENE 
LA OPCIÓN DE REFERIRSE AL 
TELÉFONO MOSTRADO EN LA 

APP PARA REALIZAR UNA 
LLAMADA Y PEDIR SUS ALIMEN-
TOS A DOMICILIO VÍA TELEFÓNI-

SE MUESTRAN LOS MENÚS GUARDADOS DE 
LOS 7 DIAS DE ALIMENTACIÓN SELECCIONA-

DOS DE LAS SUGERENCIAS SALUDABLES

DE ACUERDO A LA SITUACIÓN EL 
USUARIO ACEPTA LOS ALIMENTOS 
SELECCIONADOS PREVIAMENTE O 

SELECCIONA UNO DE LOS OFRECIDOS

INTERFAZ/APP

COMPRA ALIMENTOS 
PREPARADOS

EL AM O EL CUIDADOR DEBEN 
REALIZAR UNA PLANEACIÓN 

SEMANAL A TRAVÉS DEL KIT DE 
DISPOSITIVOS POR MEDIO DE 

PLANEACIÓN POR SELECCIÓN O 
POR AZAR

EL MANEJO DE LA TABLETA SE 
DA EN LOS MISMOS TERMINOS 

SIEMPRE

LA INFORMACIÓN NECESARIA DE COMPRA SE 
HA AÑADIDO PREVIAMENTE CON AYUDA DE 

LOS ASESORES A LA BASE DE DATOS:

NOMBRE
DIRECCIÓN COMPLETA

MÉTODO DE PAGO (EN CASO DE TENER UNO 
DIFERENTE A EL EFECTIVO)

LOS VENDEDORES RECIBEN EL PEDIDO DE 
ALIMENTOS VÍA INTERNET O POR TELÉFONO  

MANDADA POR LOS ASESORES

RECIBEN LA LISTA CADA 6 DÍAS PARA LA 
SUSCRIPCIÓN DE ENTREGA DE ALIMENTOS

O
OCASIONALMENTE CUANDO EL USUARIO PIDE 

EL SERVICIO

LA APP CONTIENE LA 
INFORMÁCION DE LA 

PLANEACIÓN DEL DIARIO DE 
ALIMENTACIÓN

55-40-14-04-33

SE LE DA LA OPCIÓN AL USUARIO DE COMUNICARSE 
DIRECTAMENTE CON LOS ASESORES DEL SERVICIO 

PARA SOLICITAR ALIMENTOS PREPARADOS

PARA LA SUSCRIPCIÓN DIARIA LOS ALIMENTOS SERÁN ELEGIDOS PREVIAMENTE EN LA APP Y 
DÍARIO SE HARÁ LA ENTREGA DE ALIMENTOS. SE PROCESARA LA ORDEN CON LA INFO.

O SE TOMARÁ LA ÓRDEN POR TELÉFONO CON LOS ASESORES CADA 5 DÍAS

DIARIO

OPCIONES

SI SOLO SE DESEA EL PEDIDO DE COMIDA DE 
UN DÍA EL USUARIO PUEDE VER AL MOMENTO 
RECOMENDACIONES SALUDABLES ENTRE LAS 

CUALES ELEGIR 

O

COMPRA 
ALIMENTOS P.

COMPRA 
INSUMOS

SALUD 
ALIMENTACIÓN

SALUD 
ALIMENTACIÓN

SERVICIO ALIMENTOS PREPARADOS

SUSCRIPCIÓN SERVICIO PLUS

SUSCRIPCIÓN SERVICIO BÁSICO

BENEFICIARIO DE UN PROGRAMA DE 
SALUD

RECHAZAR
RETROCEDER

ACEPTAR
AVANZAR

NAVEGACIÓN TÁCTIL
Ó

USO DE CENTRO DE COTROL

NAVEGAR
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EL PAGO DE LOS INSUMOS EN 
MODALIDAD GENERAL CONSIDERAN-

DO AL AM ES EN EFECTIVO SIN 
EMBARGO ESTA DISPONIBLE LA 

OPCIÓN DE PAGO EN LÍNEA

LOS ASESORES PROCESAN EL PEDIDO 
Y MUESTRAN EL TOTAL A PAGAR

YA SEA EN EFECTIVO O EN PAGO EN 
LÍNEA

(EL PAGO EN EFCTIVO DEBERA SER 
ENTREGADO A LOS REPARTIDORES)

SE EMITE EL NÚMERO DE 
ORDEN

Y EL CUIDADOR O EL AM 
ESPERAN LA ORDEN (LA 

ORDEN PUEDE SER 
RASTREADA EN LA APP)

LOS REPARTIDORES RECIBEN LA 
ORDEN A TRAVÉS DE LA APP DE 
COORDINACIÓN DEL SERVICIO

Y LA LOCALIZACIÓN PARA LLEVAR 
LA ENTREGA DENTRO DE SU 

SECTOR

EL USUARIO ESPERA POR LOS 
INSUMOS EN SU HOGAR

SERVICIO

SI EXISTE ALGÚN PROBLEMA EL USUARIO 
PUEDE LLAMAR DE NUEVO AL CENTRO DE 
ATENCIÓN Y DAR E NÚMERO DE PEDIDO 

PARA ATENDER SU SITUACIÓN

0245896849540000

REPARTIDORES DISPUESTOS 
POR ZONAS DE ENTREGA

LOS REPARTIDORES 
RECOGEN LA ORDEN DEL 

MERCADO LOCAL Y SALEN A 
RUTA PARA LLEVAR LOS 

INSUMOS

EL REPARTIDOR LLEGA A LA 
DIRECCIÓN MARCADA Y HACE 

ENTREGA DEL PEDIDO
REVISANDO LA FORMA DE 
PAGO, SI ES EN EFECTIVO 

RECIBE EL PAGO 

EL USUARIO RECIBE SU PEDIDO Y 
YA SEA EL CASO PAGA EN EFECTIVO 

POR EL

0245896849540000

EL USUARIO TIENE SU COMIDA 
LISTA PARA COMER

LA ENTREGA PUEDE SER DIARIO U 
OCASIONAL DEPENDIENDO LA 

SUSCRIPCIÓN Y NECESIDAD DEL 
USUARIO

EN CASO DE CONTAR CON LA 
SUSCRIPCIÓN EL PAGO POR TODOS 

LOS SERVICIOS SE REALIZA MENSUAL-
MENTE

DIARIO

ACTIVIDAD
OCASIONAL Ó SEMANAL

SI EL USUARIO DESEA COMPRAR 
ALIMENTOS PREPARADOS
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Figura 101. Secuencia de uso, servicio insumos
Fuente: Elaboración Propia
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CONSIDERACIONES
INICIALES

PRUEBA A ESCALA Y PERFECCIONA-
MIENTO DE  INTERACCIÓN  PRODUC-
TO-SERVICIO “P-S” Y USUARIO 

VIABILIDAD DE LA PRODUCCIÓN  A 
UN COSTO MEDIO DE DISPOSITIVO(S)

CREACIÓN Y DESARROLLO DE LA 
PLATAFORMA

DISEÑO WEB ANÁLISIS DE INTERAC-
CIÓN USUARIO-APP
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1

PLAZO 1-2 AÑOS

Figura 102. Fases de implementación, 1
Fuente: Elaboración Propia

MODELO DE 
NEGOCIOS

Para el desarrollo, producción y venta del pro-
ducto-servicio “P-S” planteado en la presente 
tesis, es necesaria la creación de un plan basado 
en un modelo de negocios que permita un posi-
cionamiento exitoso del producto servicio en el 
mercado y la adquisición y uso por parte del usu-
ario. De esta manera se cumplirá con el objetivo 
del proyecto de mejorar la calidad de vida del 
adulto mayor y cuidador familiar e incidir en su 
bienestar físico y emocional. 

“El modelo de negocio es una especie de ante-
proyecto de una estrategia que se aplicará en las 
estructuras, procesos y sistemas de una empresa.
Creemos que la mejor manera de describir un 
modelo de negocio es dividirlo en nueve mód-
ulos básicos que reflejen la lógica que sigue una 
empresa para conseguir ingresos. Estos nueve 
módulos cubren las cuatro áreas principales de 
un negocio: clientes, oferta, infraestructura y 
viabilidad económica”(Osterwalder & Pigneur, 
pp.15-49).

Así como lo propone la literatura anterior, para 
lograr desarrollar un plan de negocios completo 
que contemple los 9 módulos básicos del pro-
ducto-servicio propuesto se decidió utilizar la 
herramienta “BUSINESS MODEL CANVAS” 
creada por los mismos autores. Se desarrollan 
dos modelos de negocios viables y compatibles 
de acuerdo a las fases de implementación y crec-
imiento del proyecto. 	
��������������!�������
����
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ACTIVIDADES 

*Búsqueda de inversionistas y/o patroci- 
nios.

*Búsqueda de proveedores y productores 
de componentes electrónicos para desa- 
rrollar prototipos.

*Desarrollo y producción de los dispositivos 
tecnológicos. 

*Creación y desarrollo de la plataforma madre.

*Busqueda de financiamiento en el sector 
gobierno (venta o acuerdos que beneficien la 
producción del P-S).

*Promoción del P-S por medio de un equipo 
comercial enfocado al sector salud.

 *Gestión de la información general y especial-
izada, formación y retroalimentación continua.

*Desarrollo de plataformas que vinculen las 
actividades, usuarios y agentes del P-S.

*Llevar a cabo convenios en búsqueda de 
información especializada y avalada por 
parte del sector salud.

*Se comenzará la posible alianza y creación 
del programa de beneficiarios en el sector 
gobierno si se llevan a cabo los acuerdos 
pertinentes.  Esto en paralelo a la segunda 
etapa .
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IMPLEMENTACIÓN 
FASE 1

ARROLLO DE PRODUCTOS Y PLATAFORMA

de la fase inicial del proyecto se considera el 
ollo y fabricación de los productos y plataforma.
e caso partiendo de la necesidad de disminuir los 
y ser capaces de sustentar el proyecto durante el  

ollo y producción de los dispositivos es necesario 
nos a nuestra propuesta de valor en busca de 
onistas y/ó patrocinios para lograr un desarrollo 
 de prueba.

rrollo tanto de los productos como de la platafor-
uerirá de un control y trabajo llevado a cabo por 

uipo multidisciplinario (diseñadores, ingenieros, 
madores, sujetos de prueba, etc.)

objetos (tangibles-intangibles) se generan y 
ollan conjuntamente para lograr una comuni-
adecuada entre ellos. La creación de los dispositi-

rmitirá el almacenamiento por parte de terceros. 
rio principal da información especializada y clave 
imentar seguir perfeccionando la plataforma.

ECIMIENTO/DESARROLLO DE PRODUC-
- SERVICIO AL GOBIERNO SECTOR SALUD 
CUOTA  POR USO DEL SERVICIO 

ca de ganancias, continuo desarrollo del P-S y un 
que pueda inicialmente adquirir el servicio, se 

mpla acercar y dar a conocer e producto al sector 
del Gobierno de México inicialmente en la Ciudad 
xico llevando el servicio a los diferentes hospitales, 
s y espacios de atención al adulto mayor.
ofrecerá un convenio de acuerdo a la venta de 
tos pactada y un cobro mensual por el uso del 

o. Este modelo inicial permitira a la APP generar 
ase de información especializada por parte de 
alistas vinculados a usuarios. Entre las clausulas de 
ntratos es importante establecer que dada a la 
cia de la información y el uso con fines de 

gación y retroalimentación para el sistema, se 
rá al proyecto usarla para continuas mejoras, así 
la importancia de ver reconocido y avalado el 

o por parte de la institución, especialista de salud.
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RECURSOS

entro de control de operaciones.

esarrollo de tecnología, desarrollo de 
ftware (diferentes plataformas), estudios de 
eracción-usuario continuos,contactos de 
sarrollo, producción e insumos tecnológicos. 

quipo multidisciplinario para el desarrollo de 
oductos y plataforma (ingenieros, desarrol-
dores,diseñadores).

inero en efectivo, líneas de crédito, financia-
ento y/ó convenios con institutos de 

vestigación.

esarrollo de tecnología, desarrollo de 
ftware (diferentes plataformas), estudios de 
eracción-usuario continuos.

FASES DE
IMPLEMENTACIÓN

Para llevar a cabo un plan de negocios viable  
y sostenible se propone la implementación de 
fases que consideran los recursos para llegar a un 
modelo de negocios que contempla expandirse y 
llegar a un sector mayor de usuarios AM.

Se consideran tres fases de implementación den-
tro del proyecto, la primera es la fase inicial de 
desarrollo del producto servicio�y financiamien-
to/venta del mismo al gobierno, ���������� 
La segunda fase, ������ ���&� retrata un mod-
elo autosostenible y en expansión y  finalmente 
el tercero contempla la implementación del 
proyecto a prospectiva en la ����������
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IMPLEMENTACIÓN 
FASE 2

CONSIDERACIONES
CONTINUO DESARROLLO DE 
PRODUCTOS REDUCIENDO COSTOS 
DE PRODUCCIÓN
 
CONTRATACIÓN O CONVENIOS PARA 
DESARROLLO DE PERFILES DE SALUD 
POR PARTE DE ESPECIALISTAS 

ANÁLISIS DE INFORMACIÓN RECIBIDA 
EN BASE DE DATOS POR PARTE DE 
ESPECIALISTAS Y USUARIOS INICIALES
FORMACIÓN DE UNA RED DE 
ESPECIALISTAS 

GESTIÓN Y ACTUALIZACIÓN 
CONTINUA DE  DE LA PLATAFORMA

1. PRODUCCIÓN Y COMERCIALIZACIÓN DEL PRODUC-
TO SERVICIO
En la fase 2 de establecimiento del producto-servicio es 
necesario contemplar una manufactura del producto por 
los mismos agentes que trabajen en el proyecto, aunque 
no se descarta en busca de una reducción de costos la 
manufactura por parte de terceros. En cuanto a la APP 
esta es constantemente alimentada con información por 
parte de especialistas gracias a las relaciones comerciales 
previas con el gobierno, por lo tanto se tiene información 
de valor para continuar desarrollando la APP en esta etapa 
del proyecto.
Se considera importante el fortalecimiento de un equipo 
de trabajo encaminado a la gestión de P-S en general. Con 
ayuda de este equipo se llevarán todas las actividades 
previas al lanzamiento del P-S a la venta de público en 
general.

2.CREACIÓN DE PERFILES DE SALUD 
La información obtenida se resguarda en la plataforma.
Se buscará la contratación o convenios con especialistas o 
investigadores de áreas privadas o públicas (relación 
previa) para el análisis y desarrollo de perfiles específicos 
de salud. Dichos perfiles ayudaran a consolidar el servicio 
y otorgarle herramientas al usuario de tener información 
de nutrición y alimentación veraz y avalada por parte de 
especialistas. La personalización llegá a tener parámetros 
permitiendo hablar de una personalización media pero 
con mayor control. Dando la posibilidad al usuario de tener 
una personalización mayor al referirlos con especialis-
tas.Se prevee una actualización de información cada seis 
meses. 

3.RED DE ESPECIALISTAS
Para vincular a los usuarios con los especialistas es necesa-
rio contar con una red de nutriólogos, geriátras, doctores 
generales, etc. Al ser el vínculo el proyecto  no absorbe un 
gasto constante de servicios de especialistas  por lo tanto 
puede convenir una relación con el especialista de 
beneficio económico.

4.VENTA DEL PRODUCTO-SERVICIO  EN MODALI-
DAD  SUSCRIPCIÓN A AM/CUIDADOR
La venta del producto servicio se realizará en modalidad 
suscripción. Existiendo tres modalidades: Básica, Plus y 
Alimentos preparados. En la suscripción plus se realizará 
un cobro mensual y en la suscripción básica se realizará la 
venta del del centro de control y acceso con costo a los 
demás servicios. Todas las modalidades tienen la posibili-
dad de acceder a otros servicios como consultas red de 
especialistas y compra de alimentos con costo extra.  

2

PLAZO CONTINUO
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ACTIVIDADES 

*Gestión de relaciones con inversionistas y/o 
patrocinios.

*Contratación y formación de un equipo de gestión 
y desarrollo del proyecto.

*Establecimiento de centro de producción del 
dispositivo, contacto con proveedores de materia 
prima.

*Producción de los dispositivos tecnológicos.

*Desarrollo continuo y actualizaciones  de la 
plataforma madre y de las demás plataformas que 
se desprenden de esta, las cuales vincúlan las 
actividades, usuarios y agentes del P-S.

*Búsqueda de especialistas sector público (relación 
previa ), sector privado o investigadores(contribu-
ción), que esten interesados en participar en el 
proyecto por medio de convenios o contratos de 
prestación de servicios.

*Los especialistas analizan y desarrollan perfiles de 
salud de usuario para implementar al servicio.

*Estudios de mercado para inserción del P-S. 

*Establecimiento de costos en pro de la ganancia y 
continuo funcionamiento del servicio.

*Crear red de especialistas por medio de convenio 
relacionados a consultas (inicialmente permitir el 
uso gratuito de la APP,vinculado a usuarios con 
especialistas) para seguir estableciendo un P-S 
completo.

*Campañas de publicidad y marketing para venta 
del producto .

*Promoción de P-S (avalado) y venta en diferentes 
medios (en línea, por teléfono).

*Convenios de promoción de P-S con puntos de 
venta físicos relativos al área de la salud.

*Gestión, planeación, organización del P-S  conti- 
nuo en búsqueda de perfeccionamiento e impacto 
del mismo en la comunidad.

RECURSOS

*Centro de control de operaciones, centro de 
desarrollo e innovación, centro de asistencia.

*Desarrollo de tecnología, desarrollo de software 
(diferentes plataformas), estudios de interac-
ción-usuario continuos,contactos de desarrollo, 
producción e insumos tecnológicos.

*Equipo multidisciplinario para el desarrollo de 
productos y plataforma (ingenieros, desarrolla-
dores,diseñadores).

*Equipo de gestión de negocios (mercad-
otécnia,ventas, recursos humanos).  

*Equipo de mantenimiento.

*Especialistas sector público y privado (Red de 
especialistas) Doctores Generales, Nutriólogos, 
Geriátras,etc.

*Dinero en efectivo, líneas de crédito, financia-
miento y/ó convenios con institutos de 
investigación.
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Figura 103. Fases de implementación, 2
Fuente: Elaboración Propia
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IMPLEMENTACIÓN 
FASE 3

CONSIDERACIONES
PROSPECTIVA
IMPLEMENTACIÓN DE SERVICIOS  DE 
APOYO A LA PROPUESTA DE VALOR 
DEL P-S :

*INSUMOS DE CALIDAD A DOMICILIO
*ALIMENTOS PREPARADOS 
SALUDABLES A DOMICILIO

VINCULACIÓN 

CONTINUO DESARROLLO DE 
PRODUCTOS Y PLATAFORMA 
REDUCIENDO COSTOS DE PRODUC-
CIÓN Y SISTEMA

Dentro de esta fase se espera que el P-S este 
consolidado y se encuentre en una fase de 
vinculación a otros servicios logrando así un 
proyecto más completo y el sistema 
propuesto a prospectiva. 

1. IMPLEMENTACIÓN Y VINCULACIÓN 
AL SERVICIO DE INSUMOS A DOMICILIO

Para implementar este servicio es necesario 
considerar una vinculación con mercados 
locales en diferentes áreas de la Ciudad de 
México, entendiendo que el P-S ha cubierto 
un área considerable de usuarios dentro de la 
ciudad con diferentes residencias.
Al acercarse a mercados locales se busca una 
ganancia por porcentaje del servicio a domici- 
lio. Establecer una relación de negocios 
beneficiosa para el proyecto (reforzando la 
propuesta de valor) , los vendedores locales 
(que podrán ofertar sus productos en una 
plataforma digital) y a usuarios al ofrecerles 
más herramientas.

2.IMPLEMENTACIÓN Y VINCULACIÓN 
AL SERVICIO DE ALIMENTOS PREPA-
RADOS A DOMICILIO

La vinculación con el servicio de alimentos 
preparados responde a una necesidad del 
adulto mayor y se vuelve relevante para 
incluir una solución a esta situación dentro 
del servicio.
Por lo tanto se busca involucrar a personas 
en el ámbito de preparación de alimentos 
que estén interesadas en el proyecto 
contribuyendo activamente con el P-S 
debido a  la demanda continua y atención 
que requerirá la implementación de este 
servicio a la plataforma.Se buscará una 
relación por medio de contratos para 
establecer porcentajes de ganancias entre 
ambas partes.

Se considera que estos dos servicios comple-
mentarán el sistema y también otorgarán 
mayor fuente de ingresos al proyecto para 
que este crezca y  que llegue y beneficie a un 
mayor número de usuarios.

3

PLAZO FUTURO
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ACTIVIDADES 

elaciones  con inversionistas y/o patrocinios.

úsqueda de ampliación de mercado (casas 
gar).

onvenios de promoción del P-S con el sector 
vado. 

abajo continuo del equipo de gestión y desarrol-
del proyecto.

oducción de los dispositivos tecnológicos.

esarrollo continuo y actualizaciones  de la 
taforma madre y de las demás plataformas que 
desprenden de esta, las cuales vincúlan las 

tividades, usuarios y agentes del P-S.

esarrollo de la APP para la integración de los 
evos servicios.

tudios de impacto en el mercado de la propues-
generada .

eformulación de costos en pro de la ganancia y 
ntinuo funcionamiento del servicio.

antener una red de especialistas y crecer una 
munidad de usuarios.

ampañas de publicidad y marketing para venta 
 producto. 

omoción de P-S (avalado) y venta en diferentes 
edios (en línea, por teléfono).

onvenios de promoción de P-S con puntos de 
nta físicos relativos al área de la salud.

nalisis de costos, impacto e infraestuctura de la 
egración de terceros al P-S.

cercamiento y búsqueda de relación con 
estadores de servicios a través de contratos 
ableciendo los terminos para llevar a cabo su 
egración al P-S.

tegración de recursos humanos al proyecto para 
var a cabo la distribución de insumos y 
mentos.

RECURSOS

*Centro de control de operaciones, centro de 
desarrollo e innovación, centro de asistencia.

*Desarrollo de tecnología, desarrollo de software 
(diferentes plataformas), estudios de interac-
ción-usuario continuos,contactos de desarrollo, 
producción e insumos tecnológicos.

*Equipo multidisciplinario para el desarrollo de 
productos y plataforma (ingenieros, desarrolla-
dores,diseñadores).

*Equipo de gestión de negocios (mercad-
otécnia,ventas, recursos humanos).

*Equipo de mantenimiento.

*Especialistas sector público y privado (Red de 
especialistas) Doctores Generales, Nutriólogos, 
Geriátras,etc.

*Dinero en efectivo, líneas de crédito, financia-
miento y/ó convenios con institutos de 
investigación.

*Repartidores, almacenes, vehículos, más personal 
en área de ventas para atención al cliente.

INCLUSIÓN A AGENTES EXTERNOS (vínculo)

*Vendedores de insumos (mercados locales).

*Dueños de negocios de alimentos (cocinas 
locales)
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Figura 104. Fases de implementación, 3
Fuente: Elaboración Propia
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SOCIOS CLAVE

RELACIÓN CLIENTE-PROVEEDOR

USUARIOS PRINCIPALES

1. Cuidador familiar
2. Adulto Mayor “AM”

El servicio se alimenta y retroalimenta de la 
información recolectada y usada en la APP. 

ALIANZAS ESTRATÉGICAS

1. ESPECIALISTAS (sector privado)
Nutriólogos, Doctores generales, Geriatras, 
Endocrinólogos, etc.
 
(contratación ó convenios estratégicos de 
especialistas e investigadores que desarro- 
llen perfiles de usuario de acuerdo al análisis 
de la población para venta inicial del produc-
to).

(convenios para formar redes de especialis-
tas con el propósito de remitir o vincular 
clientes con los especialistas).

2. VENDEDORES DE INSUMOS (mercados 
locales).

3. VENDEDORES DE ALIMENTOS PREPARADOS 
(cocinas locales, restaurantes pequeños).

Ofrecer el servicio de venta de insumos o 
alimentos preparados a domicilio por 

ACTIVIDADES CLAVE

PRODUCCIÓN
Desarrollo y producción de los dispositivos 
inteligentes/tecnológicos.

PLATAFORMA
*Desarrollo de perfiles de alimentación con 
básicos en la sociedad mexicana con ayuda de 
especialistas en información recopilada.

*Continuar con el desarrollo de la plataforma 
que vincule las actividades, usuarios y agentes 
del P-S.

*Gestión de la información general y especia- 
lizada, formación y retroalimentación continua.

*Creación de contenido, análisis, actualizaciones 
y distribución de información.
*Creación de una red de especialistas atención a 
usuarios (contratación o asociación particulares).

RECURSOS CLAVE

*Centro de control de operaciones.

*Desarrollo de tecnología, desarrollo de software 
(diferentes plataformas), estudios de interac-
ción-usuario continuos,contactos de desarrollo, 
producción e insumos tecnológicos.

*Especialistas sector público y privado, investigadores 
ingenieros, desarrolladores, equipo de diseño, equipo 
de mercadotécnia, equipo de ventas, equipo de 

recursos humanos, repartidores, asociación cocineros 
y vendedores locales.

*Dinero en efectivo, líneas de crédito, financia-
miento y/ó convenios con institutos de 
investigación.

PROPUESTA DE VALOR

ALIMENTACIÓN 
SALUDABLE ASESORADA

AVALADA,ACCESIBLE
Y PERSONALIZADA.

“Ofrecer un producto-servicio 
alimentación saludable, asesorada,
avalada por parte especialistas en 
materia. Vinculado a una plataform
digital y red de información con 
cual el cuidador familiar/AM pued
interactuar, usar, y resultar benefici
dos en el aprendizaje y adopción 
una alimentación sana. El produ
to-servicio responde a las neces
dades específicas de cada AM y a 
toma de decisiones por elección
preferencia del usuario.”

ESTRUCTURAS DE COSTOS

BASE DE COSTES ELEVADA

Debido a la producción y desarrollo continuo de  dispositivo(s)  (innovación y la generación de dispositi-
vos inteligentes)
La gestión y desarrollo de la plataforma (desarrollo, actualizaciones y mantenimiento de la APP)

ECONOMIA DE CAMPO (ventajas de costes que obtiene el proyecto  a medida que amplía su 
ámbito de actuación)

Gestión, coordinación y distribución de entrega a domicilio de insumos y alimentos prepara-
dos 

PRODUCTO-SERVICIO
CUOTA SUSCRIPCIÓN 

MENSUAL

CUIDADOR FAMILIAR/AM 
a

Los usuarios d
asesoramiento

MODALIDAD D
-BÁSICO:  PAG
POR  SERVICIO
-PLUS:  PAGO
(CONSULTAS, I

-ALIMENTOS

PROSPECTIVA (DESARROLLO E IMPLEMENTACIÓN FUTURA)

CUOTA POR SUSCRIPCIÓN: ACCESO ININTERRUMPIDO A UN SERVICIO POR UN PAGO, EN ESTE CASO MENSU
ESTE MODELO DE NEGOCIOS FUNCIONA PARA EL CRECIMIENTO Y CONTINUO DESARROLLO DEL PROYECTO

*Aproximaciones de costo de dispositivos-servicio (basado en comparativas con productos y servicios relac

Figura 105. Modelo de negocios, cuidador familiar/AM
Fuente: Elaboración Propia
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RELACIONES CON CLIENTES

ASISTENCIA PERSONAL
El AM tiene recursos de asistencia person-
al(asistencia telefónica, en línea o presencial) 
lo que le facilita el servicio de compra 
,adquisición o cualquier duda respecto al P-S.

SERVICIOS AUTOMÁTICOS
 Al tener un perfil específico el usuario tiene 
acceso automático a contenido relaciona-
do a sus necesidades.

COMUNIDAD
El Cuidador familiar o  AM puede compartir 
información a una red de cuidadores del 
estado de salud, alimentación y nutrición 
del AM.

CANALES

PROPIO-DIRECTO
*Ventas a través de  medios 
convencionales, televisión abier-
ta y teléfono.
*Promoción en punto de venta de 
productos médicos (farmacias, 
almacenes)
*Ventas en internet 

SOCIO-INDIRECTO

*Promoción del producto-servi-
cio en hospitales privados

FASES

SEGMENTOS DE CLIENTES

FUENTE DE INGRESOS

INGRESOS RECURRENTES / PRECIOS FIJOS/ CUOTA POR SUSUCRIPCIÓN AL P-S

de acuerdo a la modalidad de suscripción: pagan  mensualmente por el uso de dispositivos y el servicio de 
o,  compra del producto y suscripción básica gratuita al servicio.  véase figura 106, figura 107.

DE SUSCRIPCIÓN
GO POR DISPOSITIVO $1,300.00 / USO GRATUITO DE LA APP/ PAGO POR CONTENIDO EXTRA ESPECIAL/ PAGO 
OS (CONSULTAS, INSUMOS, ALIMENTOS PREPARADOS).
O DE DEPÓSITO $3,800.00 POR USO DE KIT/ PAGO  MENSUAL $299.00-$363.00/ PAGO POR  SERVICIOS 

INSUMOS, ALIMENTOS PREPARADOS).

S PREPARADOS: REVISIÓN POSTERIOR.

PLATAFORMAS MULTILATERALES

En busca de retroalimentar al servicio se da la busqué-
da de la información de expertos por parte de espe-
cialistas en materia de salud y la busquéda de clientes 
que paguen por dicho servicio.Por lo tanto es impor-
tante centrarse en dIferentes clientes que propor-
cionen los recursos para el funcionamiento del 
producto-servicio:

ADULTOS MAYORES/CUIDADORES:  se les vende una 
herramienta para facilitar una alimentación saludable, 
asesorada y avalada por expertos.

ESPECIALISTAS SECTOR PRIVADO: se harán convenios 
de prestación de servicios para obtener información y 
vincular a nuestros futuros clientes con especialistas.

MERCADO SEGMENTADO

Al mismo tiempo se desea llevar el servicio y beneficio 
a un mayor rango de usuarios (adulto mayor/cuidador) 
con diferente nivele socioeconómico.
Se contemplan 3 niveles deacuerdo a las fases de 
implementación

-Nivel socioeconómico bajo/medio relacionado a 
programas de salud gubernamentales.

-Nivel socioeconómico medio a través de la compra del 
dispositivo centro de control y suscripción básica gratu-
ita o a través de el pago mensual de la suscripción plus.

-Nivel socioeconómico medio/alto a través de el pago 
mensual de la suscripción plus.

INFORMACIÓN

*Anuncios en medios 
comunicación (inter-

net,T.V)

*Los especialistas 
promocionan la 

suscripción al servicio 
a sus pacientes

(Se realizan alianzas o 
contratos de 

prestación de servicios 
por la promoción)

¿Cómo damos a 
conocer

los productos y 
servicios

de nuestra 
empresa? 

FÍSICOS
*Oficinas (centro de desa

INTELECTUALES
*Desarrollo de tecnología
de producción e insumos
*Información privada, pat

HUMANOS
*Especialistas sector púb
ventas, equipo de recurso

ECONÓMICO
Dinero en efectivo, líneas

PRODUCCIÓN
*Desarrollo y producción de 
*Desarrollo de tecnologías a 
de los dispositivos a precios 

PLATAFORMA
*Desarrollo de plataformas q
*Gestión de la información g
*Creación de contenido, aná
*Desarrollo de perfiles de alim

GESTIÓN
*Contratación de personal  p
*Búsqueda de inversores (so
*Búsqueda de convenios/aso
*Creación de una red de esp
*Planeación, investigación, d

UAL. 
O 

ionados en el mercado)
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FASES

CANALES FASES

¿Cómo ayudamos a 
los

clientes a evaluar 
nuestra

propuesta de valor?

EVALUACIÓN

*Servicio avalado por 
especialistas e 

instituciones de salud 

*Avalados por un 
especialista de 
confianza para 

AM/CUIDADOR

COMPRA Ó ADQUISICIÓN

*Programa de salud pública
suscricpción mensual

*Suscripción mensual

ESPECIALISTAS (A futuro 
posterior cliente potencial, 

servicio a pago )

¿Cómo pueden 
comprar

los clientes 
nuestros productos 

y servicios?

¿Cómo entregamos 
a los

clientes nuestra 
propuesta
de valor?

¿Qué servicio de 
atención
posventa 

ofrecemos?

POSTVENTA

Retroalimentación y 
enriquecimiento de 

información de 
especialistas en el área 
de salud y alimentación
Conexión con especial-

istas
Servicios de insumos a 

domicilio
Servicios de alimentos 

preparados

ENTREGA

*APP y dispositivo(s) 
que almacenan 
información de 
alimentación y 

nutrición. Además 
facilitan al AM y al 
cuidador llevar una 

alimentación saludable 
con el apoyo de 

especialistas

1IMPLEMENTACIÓN

RECURSOS 
arrollo e innovación, centro de asistencia, centro de control de operaciones), vehículos para distribución

a, desarrollo de software (diferentes plataformas), estudios de interacción-usuario continuos, contacto directo fábrica 
s tecnológicos 
tentes, derechos de autor, asociaciones, bases de datos de clientes e información especializada

blico y privado, investigadores ingenieros, desarrolladores,equipo de diseño, equipo de mercadotécnia, equipo de 
os humanos, repartidores, asociación cocineros y vendedores locales.

s de crédito, financiamiento y/ó convenios con institutos de investigación

ACTIVIDADES 

los dispositivos tecnológicos (remitir la  fabricación de productos iniciales y simples a terceros mientras se capitaliza el proyecto)
partir de hardwares libres, innovación tecnológica, busquéda de componentes, herramienta, maquinária,  proveedores  para fabricación 
accesibles para el proyecto. 

que vinculen las actividades, usuarios y agentes del S-P
eneral y especializada, formación y retroalimentación continua
lisis, actiualizaciones y distribución de información
mentación con ayuda de especialistas en información recopilada

para el desarrollo, producción y comercialización del P-S  (AM-CUIDADOR, ESPECIALISTA, INSUMOS, ALIMENTOS)
cios) para capitalizar el proyecto
ociaciones (mercados locales, cocinas locales, sector privado)
ecialistas atención a usuarios (contratación o asociación)

desarrollo e instauración de los servicios de insumos y alimentos preparados



MODELO DE NEGOCIOS
CUIDADOR FAMILIAR/AM
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*PROSPECTIVA (DESARROLLO E IMPLEMENTACIÓN FUTURA)
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APROXIMACIÓN A COSTOSAPROXIMACIÓN A COSTOS

SUSCRIPCIÓN PLUS/ PAGO MENSUAL Y USO DE  KIT DE DISPOSITIVOS

Al inicio se realiza un pago inicial de depósito por el uso de los 3 dispositivos. Posteriormente se realizan 
pagos mensuales por el uso del kit de tres dispositivos y la interfaz/APP de acceso a todo el contenido e 
información especializada.

PLUS: 
 
*kit de tres dispositivos                                                                                                     COSTO DEPOSITO $ 1,300.00
 
*Suscripción mensual APP                                                                                                    COSTO MENSUAL $ 363.00

*Consulta inicial  con personal capacitado                                                                                  INCLUIDO

*Contenido especial de alimentación y nutrición                                                                      INCLUIDO
(recetas, actualizaciones,guías,etc.)     

*Acceso a información  básica  y retroalimentación especial                                                INCLUIDO
(estado de salud, nutrición, alimentación)

*Personalización y seguimiento del estado de salud y nutrición                   COSTO PREFERENCIAL POR CITA    
 (Consultas presenciales con especialistas)                                                             DE ACUERDO A ESPECIALISTA 

*Red de cuidadores información básica y retroalimentación especial                                INCLUIDO
(APP cuidadores) 

*Servicio de venta de insumos                                                                                           COSTO POR PRODUCTO 
                                                                                                                                                    Y TARIFA DE SERVICIO 
                                                                                                                                                     DE TRANSPORTE 12%         

*Servicio de venta de alimentos preparados                                                                  COSTO POR PRODUCTO 
                                                                                                                                                   Y TARIFA DE SERVICIO 
                                                                                                                                                    DE TRANSPORTE 12%   

VENTA DEL 
PRODUCTO-SERVICIO
MODALIDAD DE SUSCRIPCIÓN

P
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COSTOS
ES DISPOSITIVOS

n plantear costos  finales que consideren todo el proceso de desarrollo del producto. (constante desarrollo, actualizaciones, producción y distribución del 
vo inteligente-tecnológico). Actualmente existen productos inteligentes en el mercado a los cuales podemos acudir como análogos y plantear costos aproxi-

s

dispositivo inteligente

inteligente HD con movimiento y Alexa           $7,000.00
ab con Google Assistant                                        $5,600.00

ivos inteligentes tamaño medio (mayor y menor costo)

Google home mini                                                   $1,600.00
Echo Dot Alexa (4ta generación)                          $1,800.00
Google home                                                            $900.00
t Bocina Inteligente (mini)                                   $900.00 

                                                                                $17,000.00
ple Gen. 8                                                               $8,000.00
g Galaxy Tab A7                                                     $6,000.00
Tab M10                                                                   $4,365.00

inteligente

Huawei Smart Scale                                              $800.00 
Bascula Inteligente Mi Smart Scale                     $700.00 

e en los costos analizados de productos existentes y considerando que se realizará un pago de depósito por el uso de los tres productos, se piensa establecer 

o de recuperación de la mitad del valor aproximado de cada producto. Siendo un total de $3,800.00 aprox. 

RIPCIÓN MENSUAL

a un cobro mensual  para la manutención del servicio y pago a los colaboradores  y agentes que mantienen funcionando al servicio, así mismo el cobro en los 
s meses cubrirá el costo de los productos y futuras reparaciones. Se desea captar y mantener clientes en el servicio por un largo tiempo, utilizando estrategias 
a, actualizaciones y publicación de nuevo contenido e información. Para el futuro establecimiento de costos y en un ejercicio de sondeo general, se refirió a 
s de alimentación saludable en línea (recetas, contenido avalado) existentes actualmente en el mercado.

cceso mensual a  APP contenido (recetas, menús y actualizaciones)                                             $299.00 
cceso anual a  APP contenido (recetas, menús y actualizaciones)                                                 $3,000.00
dieta, acceso mensual a  APP contenido (recetas, menús y actualizaciones)                                $141.00 
dieta, acceso trimestral a  APP contenido (recetas, menús y actualizaciones)                           $261.00
dieta, acceso anual a  APP contenido (recetas, menús y actualizaciones)                                     $603.00
ia, programa básico contenido (recetas, menús  especializados y actualizaciones)                      $499.00 
ia, programa básico contenido (*) + historia clínica                                                                              $649.00 
ia, programa básico contenido (*) + historia clínica + consulta virtual                                             $999.00  

os en línea especializados                                                                                                                       $250-$500 
n por tu salud, cursos de nutrición                                                                                                     $700-$1,095.00

lece un rango de costo aproximado para la suscripción  entre $299.00-$363.00 mensual.

ULTAS DE ESPECIALISTA EN LÍNEA O PRESENCIALES

uturo establecimiento de costos y en un ejercicio de sondeo general se refirió a servicios de consultas en línea con nutriólogos existentes actualmente.
stacar que para este tipo de suscripción existen ciertos preferenciales dependiendo el caso.

n MH consulta nutricional en pareja                                      $1,100.00 
n MH consulta nutricional individual                                      $700.00 
consulta nutricional individual                                                  $325.00 
nsulta nutricional individual                                                      $380.00 

Media  $1,300.00

Media consulta indiviudal  
$468.00

A

Media  $6,300.00

Media  $8,841.00

Media  $750.00

$7,600.00

$10,891.00

Media servicios de alimentación 
$363.00

Figura 106. Aproximación a costos, suscripción plus pago mensual
Fuente: Elaboración Propia
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*PROSPECTIVA (DESARROLLO E IMPLEMENTACIÓN FUTURA)
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APROXIMACIÓN A COSTOSAPROXIMACIÓN A COSTOS

SUSCRIPCIÓN BÁSICA GRATUITA/ VENTA DEL DISPOSITIVO

Al inicio se hace un cobro único por la adquisición del dispositivo (centro de control). Posteriormente se 
descarga la APP  y el usuario se suscribe de manera gratuita. Se tiene una asesoría y consulta inicial gratuita  
para determinar perfil y personalizar la dieta del usuario. Se puede acceder a un mayor contenido de rece-
tas, contenido exclusivo y servicios con costo extra. 

BÁSICA: 
 
*Centro de control                                                                                                                        COSTO $1,300.00
 
*Suscripción gratuita a la  APP                                                                                                        SIN COSTO

*Consulta inicial  con personal capacitado                                                                                  SIN COSTO

*Contenido especial de alimentación y nutrición                                                         COSTO POR ELEMENTO
(recetas, actualizaciones,guías,etc.)     

*Acceso a información  básica                                                                                                         SIN COSTO
(estado de salud, nutrición, alimentación)

*Acceso a información y retroalimentación especial                                               COSTO POR ACTUALIZACIÓN
(estado de salud, nutrición, alimentación)

*Personalización y seguimiento del estado de salud y nutrición                       COSTO POR CITA DE ACUERDO             
 (Consultas presenciales con especialistas)                                                                            A ESPECIALISTA 
 
*Red de cuidadores información básica                                                                                        SIN COSTO  
(APP cuidadores)

*Red de cuidadores información y retroalimentación especial                            COSTO POR ACTUALIZACIÓN                  
(APP cuidadores) 

*Servicio de venta de insumos                                                                                           COSTO POR PRODUCTO 
                                                                                                                                                    Y TARIFA DE SERVICIO 
                                                                                                                                                     DE TRANSPORTE 12%         

*Servicio de venta de alimentos preparados                                                                  COSTO POR PRODUCTO 
                                                                                                                                                   Y TARIFA DE SERVICIO 
                                                                                                                                                    DE TRANSPORTE 12%   

VENTA DEL 
PRODUCTO-SERVICIO
MODALIDAD DE SUSCRIPCIÓN

S

P

P
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COSTOS

stablecer el costo de venta de insumos y alimentos preparados, es necesario realizar una investigación con relación a los 
ecimientos que se  incluirán y vincularán al servicio de trasporte (mapeo de negocios). Se desea vincular al servicio pequeños 
cios locales, tiendas, mercados, fondas, pequeños restaurantes dentro de la comunidad, por lo tanto es indispensable anali-
roponer un porcentaje para cubrir el costo que implica el transporte y  el pago justo a los conductores/ distribuidores.

mo analizar la relación que se establecerá con los comerciantes en pro de ayudar, promocionar y fomentar un comercio justo 
comunidad. Propiciando el crecimiento de la  economía local. Como referentes tenemos las aplicaciones de servicio de 
a e insumos actuales en el mercado. 

IONES
de cuota o renta de los productores por utilización del servicio de reparto y enlace (promoción). 
de porcentaje por venta al consumidor. COSTOS UBER/RAPPI 20-30%, se proponen comisiones justas hasta del 10%-20%.
de cuota del repartidor por medio de transporte.  14%-16%

O DE CONTROL

n plantear costos  finales que consideren todo el proceso de desarrollo del producto. (constante desarrollo, actualizaciones, producción y distribución del 
vo inteligente-tecnológico). Actualmente existen productos inteligentes en el mercado a los cuales podemos acudir como análogos y plantear costos aproxi-

s/Dispositivos inteligentes tamaño medio (mayor y menor costo)

oogle home mini                                                   $1,600.00
oogle home                                                            $900.00
t Bocina Inteligente (mini)                                   $900.00 
cho Dot Alexa (4ta generación)                          $1,800.00

MACIÓN (DIETAS, ALIMENTACIÓN Y NUTRICIÓN Y ESTADO DE SALUD DEL USUARIO)

ncia de perfiles desarrollados de acuerdo a enfermedades y características de la población, considerando principalmente a la figura del AM, ayuda a establecer 
ar el contenido básico de recetas, e información de alimentación y nutrición al que el usuario puede acceder de forma libre con la suscripción gratuita a la APP.
ecerán posteriormente costos de acuerdo al contenido, elemento especial y extra que se oferte en la APP. La existencia de estos elementos y actualizaciones 
e manera constante debido a la necesidad de estar a la vanguardia en temas de nutrición y salud, ofertando así un mejor servicio e información con valor que 

e del resto de servicios de este tipo y contemple activamente a la figura del AM y cuidador familiar.

uturo establecimiento de costos y en un ejercicio de sondeo general se refirió a servicios de consultas en línea con nutriólogos existentes actualmente.

n MH consulta nutricional en pareja                                      $1,100.00 
n MH consulta nutricional individual                                      $700.00 
onsulta nutricional individual                                                  $325.00 

nsulta nutricional individual                                                      $380.00 

uturo establecimiento de costos y en un ejercicio de sondeo general se refirió a servicios de alimentación saludable en línea (recetas, contenido avalado) 
es actualmente en el mercado.

cceso mensual a  APP contenido (recetas, menús y actualizaciones)                                             $299.00 
cceso anual a  APP contenido (recetas, menús y actualizaciones)                                                 $3,000.00
dieta, acceso mensual a  APP contenido (recetas, menús y actualizaciones)                                $141.00 
dieta, acceso trimestral a  APP contenido (recetas, menús y actualizaciones)                           $261.00
dieta, acceso anual a  APP contenido (recetas, menús y actualizaciones)                                     $603.00
os en línea especializados                                                                                                                       $250-$500 
n por tu salud, cursos de nutrición                                                                                                     $700-$1,095.00

SERVICIO DE VENTA Y REPARTO DE  INSUMOS/ALIMENTOS PREPARADOS

Media dispositivo $1,300.00

Media consulta indiviudal  $468.00

B
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Figura 107. Aproximación a costos, suscripción básica
Fuente: Elaboración Propia



Producto-servicio de aimentación para AM 

SOCIOS CLAVE

 RELACIÓN CLIENTE-PROVEEDOR

ESPECIALISTAS
Nutriólogos
Doctores generales
Geriatras 
Endocrinólogos
+

USUARIOS PRINCIPALES
Adulto Mayor
Cuidador

El servicio se alimenta y retroali-
menta de la información recolecta-
da y usada en la APP 

ALIANZAS ESTRATÉGICAS

VENDEDORES DE INSUMOS (mercados 
locales)

VENDEDORES DE ALIMENTOS PREPA-
RADOS (cocinas locales, restaurantes 
pequeños)

Ofrecer el servicio de venta de insumos 
o alimentos preparados a domicilio por 
porcentajes de ganacia 

ACTIVIDADES CLAVE

PRODUCCIÓN
Desarrollo y producción de los dispositivos 
tecnológicos (remitir la  fabricación de 
productos iniciales y simples a terceros 
mientras se capitaliza el proyecto)

PLATAFORMA

*Desarrollo de plataformas que vinculen las 
actividades, usuarios y agentes del S-P
*Gestión de la información general y 
especializada, formación y retroali-
mentación continua
*Creación de contenido, análisis, actual-
izaciones y distribución de información

RECURSOS CLAVE

*Centro de control de operaciones

*Desarrollo de tecnología, desarrollo 
de software (diferentes plataformas), 
estudios de interacción-usuario 
continuos,contactos de desarrollo, 
producción e insumos tecnológicos 

*Especialistas sector público y priva-
do, ingenieros, desarrolladores,equi-
po de diseño.

*Dinero en efectivo, líneas de crédito, 
financiamiento y/ó convenios con 
institutos de investigación

PROPUESTA DE 

EFICIENCIA EN EL SISTEM
Y ALIMENTACIÓN EN MÉ

Apoyo al cliente para lleva
el trabajo del sistema 
gobierno en México (ahor
y atención en línea a un m
de pacientes). En espec
relación a la alimentación

PREVENCION  DE ENFER
Disminuye a futuro la sob
del servicio de salud ant
enfermedades de los pac

BENEFICIARI
ALIMENTACIÓN SALUDA
RADA, AVALADA,ACCESIB
NALIZADA.

“Ofrecer un producto
alimentación saludable, 
avalada por parte espec
materia. Vinculado a un
digital y red de informació
el cuidador familiar/A
interactuar, usar, y result
dos en el aprendizaje y 
una alimentación sana.
to-servicio responde a las
específicas de cada AM y
decisiones por elección 
del usuario.”

ESTRUCTURAS DE COSTOS

BASE DE COSTES ELEVADA

Debido a la producción y desarrollo continuo de  dispositivo(s)  (innovación y la generación de dispositi-
vos inteligentes)
La gestión y desarrollo de la plataforma (desarrollo, actualizaciones y mantenimiento de la APP)

ECONOMIA DE CAMPO (ventajas de costes que obtiene el proyecto  a medida que amplía su 
ámbitode actuación)

Gestión, coordinación y distribución de entrega a domicilio de insumos y alimentos prepara-
dos 

PROSPECTIVA (DESARROLLO E IMPLEMENTACIÓN FUTURA)

IN

Las

KIT

 
APP

Los
pre

CONVENIO/
FINANCIAMIENTO

SECTOR SALUD 
(GOBIERNO)

CUOTA POR USO DEL SERVICIO: CUANDO MÁS SE UTILIZA UN SERVICIO, MÁS PAGA EL CLIENTE. 
ESTE MODELO DE NEGOCIOS FUNCIONA COMO CATAPULTA AL DESARROLLO DEL PROYECTO

*Aproximaciones de costo de dispositivos-servicio (basado en comparativas con productos y serv

Figura 108. Modelo de negocios, Gobierno de México
Fuente: Elaboración Propia
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VALOR

MA DE SALUD 
ÉXICO

ar y eficientar 
de salud del 
rro de tiempo 

mayor número 
ialidades con 

n.

RMEDADES
bresaturación 
te las futuras 

cientes

O
ABLE ASESO- 
BLE Y PERSO- 

-servicio de 
asesorada, y 

cialistas en la 
na plataforma 
ón con la cual 
AM puedan 
tar beneficia-
adopción de 

. El produc-
s necesidades 
y a la toma de 
y preferencia 

RELACIONES CON CLIENTES

CREACIÓN COLECTIVA

La relación más importante creada inicial-
mente será el cliente del sector salud 
(GOB.) ya que el uso de la APP por parte de 
sus especialista y pacientes alimentará la 
plataforma y ofrecera el recurso 
(información) para su crecimiento futuro

COMUNIDAD

Al mismo tiempo se desarrollara una comu-
nidad de especialistas vinculados a sus 
pacientes dentro de la plataforma

CANALES

PROPIO-DIRECTO

*Equipo comercial: que tendrá la tarea 
de buscar y realizar convenios con las 
instituciones públicas (hospitales, 
clínicas, programas de salud)

SEGMENTOS DE CLIENTES

NICHO DE MERCADO

Se ofrece el P-S a un sector 
relacionado completamente con 
el mismo, la Salud . De esa forma 
se comenzará a desarrollar el 
proyecto teniendo ganancias 
claras, construyendo una base de 
información especializada y 
avalada por el ramo para alimen-
tar nuestro servicio y avanzar a la 
siguiente fase

GOBIERNO MEXICANO (SECTOR 
SALUD): se le vendera el servicio y nos 
retroalimentara con información de 
especialistas)

FUENTE DE INGRESOS

NGRESOS RECURRENTES/ FIJACIÓN DE PRECIOS DINÁMICO/VENTA DE PRODUCTO/C-
UOTA MENSUAL 

s instituciones gubernamentales hacen un pago por los dispositivos y un pago mensual de la APP

T 3 DISPOSITIVOS: (DE ACUERDO A LA CANTIDAD DE PRODUCTO SE CALCULAN COSTOS)

P  MENSUAL: (DE ACUERDO A LA CANTIDAD DE PRODUCTO SE CALCULAN COSTOS)

s beneficiarios del programa tienen la opción de  acceso a los demás servicios de insumos y alimentos 
eparados con costo extra.

INFORMACIÓN

*Equipo comercial 
tendrá la tarea de 
buscar y realizar 

convenios con las 
instituciones públicas 
(hospitales, clínicas, 
programas de salud)

¿Cómo damos a 
conocer

los productos y 
servicios

de nuestra 
empresa? 

¿Cómo 

cliente
n

propue

EVAL

*Se les
serivicio e
resultado

me

FÍSICOS
*Oficinas (centro de desarrollo e inn

INTELECTUALES
*Desarrollo de tecnología, desarrollo
de producción e insumos tecnológic
*Información privada, patentes, der

HUMANOS
*Especialistas sector público y priva
recursos humanos, repartidores, aso

ECONÓMICO
Dinero en efectivo, líneas de crédito

PRODUCCIÓN
*Desarrollo y producción de los disp
el proyecto)
*Desarrollo de tecnologías a partir d
dores  para fabricación de los dispo

PLATAFORMA
*Desarrollo de plataformas que vinc
*Gestión de la información general y
*Creación de contenido, análisis, ac
*Desarrollo de perfiles de alimentac
GESTIÓN
*Contratación de personal  para el d
*Búsqueda de inversores (socios) pa
*Búsqueda de convenios/asociacion
*Creación de una red de especialista
*Planeación, investigación, desarrol

vicios relacionados en el mercado)
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2

FASES

CANALES FASES

ayudamos a 
los

es a evaluar 
nuestra

sta de valor?

LUACIÓN

s ofrece el 
enfocadose a 
os y retroali-
ntación

COMPRA Ó ADQUISICIÓN

*Se les ofrece el serivicio 
pago mensual mínimo y la 

compra (1 producto o el kit 3)

¿Cómo pueden 
comprar

los clientes 
nuestros productos 

y servicios?

¿Cómo entregamos 
a los

clientes nuestra 
propuesta
de valor?

¿Qué servicio de 
atención
posventa 

ofrecemos?

POSTVENTA

Retroalimentación y 
enriquecimiento de 

información de 
especialistas en el área 

de salud y 
alimentación/pacientes

ENTREGA

*APP y dispositivo(s) 
que almacenan 
información de 
alimentación y 

nutrición. Además 
facilitan a PAM y al 
cuidador llevar una 

alimentación saludable 
con el apoyo de 

especialistas

RECURSOS 
novación, centro de asistencia, centro de control de operaciones), vehículos para distribución

o de software (diferentes plataformas), estudios de interacción-usuario continuos, contacto directo fábrica 
cos 
echos de autor, asociaciones, bases de datos de clientes e información especializada

ado, ingenieros, desarrolladores,equipo de diseño, equipo de mercadotécnia, equipo de ventas, equipo de 
ociación cocineros y vendedores locales.

o, financiamiento y/ó convenios con institutos de investigación

ACTIVIDADES 
ositivos tecnológicos (remitir la  fabricación de productos iniciales y simples a terceros mientras se capitaliza 

de hardwares libres, innovación tecnológica, busquéda de componentes, herramienta, maquinária,  provee-
sitivos a precios accesibles para el proyecto. 

culen las actividades, usuarios y agentes del S-P
y especializada, formación y retroalimentación continua
tiualizaciones y distribución de información

ción con ayuda de especialistas en información recopilada

desarrollo, producción y comercialización del S-P (PAM-CUIDADOR, ESPECIALISTA, INSUMOS, ALIMENTOS)
ara capitalizar el proyecto
nes (mercados locales, cocinas locales, sector privado )
as atención a usuarios
lo e instauración de los servicios de insumos y alimentos preparados

IMPLEMENTACIÓN

202



MODELO DE NEGOCIOS
GOBIERNO DE MÉXICO



Producto-servicio de aimentación para AM 

DISEÑO FINAL

Se destaca la importancia de la interfaz/APP que 
se retroalimenta, actualiza y busca que tanto 
el AM y cuidador puedan llevar a cabo la tarea        
alimentación saludable de forma activa, recibiendo 
el beneficio constantemente.

Se busca destacar y enfocarse en la interacción 
deseada de divertido/lúdico al momento de hacer 
uso del producto. Considerando también que 
el AM tendrá un acercamiento a los aparatos          
tecnológicos, el producto fue concebido con  
funciones y respuestas intuitivas e inmediatas 
ante cada tarea/ activación de comandos que el 
AM realice.

Se puede motivar el aprendizaje y adopción de 
una dieta al usar el dispositivo y que resulte           
entretenido, divertido y/o genere una dinámica 
social de juego entre el AM y el cuidador familiar.

También la existencia de un registro y control del 
estado de salud y de alimentación del usuario le 
permitirá tener un aprendizaje de su cuerpo y su 
salud, así como prevenir y manejar las enfermedades 
que pueda tener. 

En las siguientes páginas se muestran visual-
izaciones de la inserción del producto con el       
usuario y en el contexto.

Los tres productos adquiridos por suscripción 
pago mensual se insertan en el contexto de la     
alimentación, a través del apoyo en la elección, 
organización, preparación y consumo de alimentos. 

El producto-servicio busca que el usuario pueda 
y tenga la opción de adoptar un hábito que lo 
beneficie en su vida a corto y largo plazo, como 
lo es una alimentación saludable. A través del 
asesoramiento por parte de profesionales de la 
salud, que se llevará a cabo hasta sus hogares, de 
forma virtual; teniendo la opción de conectar y 
tener consultas presenciales en caso de dudas o 
inquietudes.

Se enfoca en los perfiles de AM (dependiente o 
parcialmente dependiente) y cuidador familiar 
(red de cuidadores). Dos perfiles que viven en 
el mismo hogar, donde el cuidador familiar apoya 
al AM en las tareas cotidianas a desarrollar en su 
día a día.
La alimentación es relevante para las dos partes. 
Ambos tienen preocupación y problemáticas al 
llevar una alimentación saludable. Para el AM,  
llevar una alimentación de acuerdo a su elección 
y gusto incide en su estado emocional diario.

De acuerdo al contexto actual mexicano el           
producto-servicio ofrece una solución para facilitar 
la tarea de alimentación para ambas partes, así 
como ofrecerles opciones de acuerdo a sus gus-
tos y deseos pero pensando específicamente en 
sus necesidades de nutrición.
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Figura 109. Planea Sano
Fuente: Elaboración Propia
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Figura 110. Suscripción Plus, Kit tres dispositivos inteligentes
Fuente: Elaboración Propia
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Figura 111. Suscripción básica, centro de control y APP
Fuente: Elaboración Propia
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Figura 112. Centro de control y tableta digital
Fuente: Elaboración Propia
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Figura 113. Juego de azar en planea sano
Fuente: Elaboración Propia
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Figura 114.  Recetas saludables planea sano
Fuente: Elaboración Propia
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Figura 115. Planea sano en contexto cocina
Fuente: Elaboración Propia



211



212

Figura 116. Producto-servicio de alimentación AM/Cuidador
Fuente: Elaboración Propia
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Figura 117. Producto-servicio de alimentación contexto-AM
Fuente: Elaboración Propia



Figura 118. Producto-servicio de alimentación contexto
Fuente: Elaboración Propia
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El proyecto tiene como objetivo brindarle herra-
mientas al adulto mayor que faciliten su acercamien-
to a una alimentación saludable. Por lo tanto el 
proyecto a prospectiva busca enriquecer al adulto y 
al cuidador familiar con estas herramientas como lo 
son la integración de otros servicios para enrique- 
cer al sistema.

El proyecto planteado es un producto-servicio    
conceptual. El análisis previo y los resultados obteni-
dos de la experimentación logran establecer guías 
específicas para seguir desarrollando el proyecto. 

Se identifican así tres líneas de acción para seguir 
desarrollando el proyecto:

* Análisis de la interacción entre el usuario 
y el producto

Dado que el proyecto resalta la importancia de la 
interacción, es relevante seguir monitoreando la 
respuesta del adulto mayor ante el uso del pro-
ducto. Una herramienta útil para llevar a cabo la 
tarea planteada anteriormente es realizar pruebas 
a mayor escala con una muestra de usuarios mayor 
que permitan determinar si todas las decisiones de 
diseño tomadas hasta el momento tendrán un im-
pacto positivo en la relación del adulto mayor con 
los dispositivos inteligentes.

W�̀ ���	�$�������	���	��
�������������	
��

Debido a la tecnología planteada, se es consciente 
que puede representar una limitante para el desa- 
rrollo del proyecto.

CONCLUSIONES



Figura 119. Planea Sano Prospectiva
Fuente: Elaboración Propia
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Conclusiones

Sin embargo se considera un aspecto valioso de 
experimentación ya que las posibilidades que repre-
senta el manejo de un dispositivo tecnológico en 
relación a la información, aprendizaje y conexión 
a diversos medios(personas, redes, etc.) da una 
herramienta valiosa al adulto mayor/cuidador para 
recibir un gran beneficio, en este caso una relación 
directa e importante con sus salud.

* Relación multidisciplinaria

Es de suma importancia la relación entre un 
equipo multidisciplinario para el desarrollo del 
producto. El proyecto se involucró en diferentes 
áreas del conocimiento teniendo sus limitantes 
en algunos puntos debido a la falta de experien-
cia y conocimiento especializado. Seguido de este 
hecho se buscó asesoría en la materia llegando 
a cierta toma de decisiones fundamentales  en 
relación al proyecto y su desarrollo.

Así para el análisis de la propuesta conceptual y desa- 
rrollo se busca tener relación con especialistas en el 
área, contar con expertos en la materia permitirá 
llegar a los alcances propuestos a prospectiva en 
el proyecto.

En un contexto en donde el bienestar del adulto 
mayor se debe procurar en todos los aspectos de 
su vida, la alimentación es una de las necesidades 
más importantes en la vida del adulto mayor y del 
ser humano como tal.

Mediante este proyecto se destacó la importan-
cia del diseño en la vida diaria del AM, dada la 
existencia de múltiples problemáticas en la vida 
adulta. El otorgar una herramienta con la cual el 
AM pueda mejorar su calidad de vida al apren-
der y tomar conciencia de su alimentación de 
la mano de expertos, incidiendo positivamente 
tanto en su estado físico como emocional, es un 
paso más para lograr el bienestar deseado para 
este sector.

Al incluir al cuidador familiar, el proyecto se inser-
ta en un contexto real mexicano, en donde la falta 
de servicios y políticas públicas es relevante para la 
sociedad. Un problema visible que es aprovechado 
dentro de la propuesta conceptual, involucrando a 
instancias mayores como lo es el gobierno, así el 
proyecto a prospectiva logrará abarcar un mayor 
sector de la población.

Uno de los puntos más notables del proyecto es 
la implementación de tecnología en la vida del AM, 
una herramienta que se ha visto desaprovecha de-
bido a la falta de diseños enfocados en el usuario 
AM en esta área.

Realizar una propuesta de estas características 
refuerza la búsqueda de un diseño accesible para 
un usuario vulnerable, un producto que responde 
a sus necesidades y se adapta a un contexto en 
el cual se podrá seguir desarrollando para lograr 
un impacto positivo e incidir en el bienestar de 
nuestro usuario.  
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Figura 120. AM/ Cuidador familiar
Fuente: Elaboración Propia
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La presente tesis desea invitar a la reflexión de la 
importancia de la salud física y psicológica, así como 
a adoptar un enfoque de prevención de las mismas 
desde el área de la alimentación, lo cual nos per-
mitirá estar mejor preparados para un futuro contra 
las inminentes enfermedades, epidemias y pandemias 
por venir.
Para mí el tema de la alimentación es relevante debido 
a la conexión inamovible y necesaria que tenemos y 
establecemos. A pesar de ser primordial, la mayoría 
de las personas, incluyéndome, desconocemos de 
la adopción de hábitos sanos. Aunque en ocasiones 
existe el deseo genuino de comprometerse con estos 
hábitos la falta de conocimiento y/o la existencia de 
información engañosa de los medios que tomamos 
como real, nos vuelve vulnerables a una toma de 
decisiones incorrecta respecto a nuestro propósito. 

Las consecuencias futuras de continuar con una ali-
mentación deficiente y que no cubra nuestras necesi-
dades personales, resultan en enfermedades crónicas 
donde se ve afectada nuestra calidad de vida. Es por 
eso que podemos concluir que la prevención ante 
estas complicaciones es claramente el aprendizaje, 
adopción y elección personal de una dieta sana y ase-
sorada.

A través de estas páginas he querido remarcar la 
relevancia de la salud psicológica y el impacto di-
recto que tiene sobre la salud física.

Enfermedades como la depresión y ansiedad son de-
sconocidas para muchos, esto provoca una dificultad 
para diagnosticarlas y tratarlas en las personas que las 
sufren. No debemos negar o minimizar la existencia de 
estas enfermedades y el impacto que genera en quien 
las padece. INGRID YADIRA

Por ello es recomendable ser conscientes de nues-
tras emociones y atender nuestro estado de salud             
psicológico. Recordemos que la primera y más im-
portante acción para tratar las enfermedades tanto 
físicas y psicológicas es asistir con profesionales de 
la salud.

En mi opinión personal, la vía personal de cambio y 
atención a las enfermedades es la consciencia que          
adquirimos frente a nuestro propio estado de salud 
y el deseo genuino de cuidarnos y tratarnos. Esto re-
sulta en una tarea constante y de compromiso hacía 
nuestra persona y a lo largo de nuestra vida. 

Considero que como diseñadores industriales, po-
demos enfocarnos y realizar propuestas de solución 
ante las problemáticas sociales existentes en el país. 
Nuestra aportación podrá llevar a la adopción e in-
fluencia en la toma de decisiones y acción por parte 
del usuario, que reduzcan parcial o totalmente el 
problema.
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Figura 121. Preparación de recetas saludables
Fuente: Elaboración Propia
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IMSS:
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INMUJERES:
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 Actividades Básicas de la Vida Diaria

Actividades Instrumentales de la Vida Diaria
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Diseño Centrado en el Usuario
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Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agri-
cultura

Grupo de alto nivel de expertos en seguridad alimentaria y nutrición
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Figura 122. Tabla Cambios físicos en la vejez
Fuente: (Noriega,M.,García, & Torres, 2012)
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Figura 123. Prueba emociones en  comandos aparatos tecnológicos
Fuente: Elaboración Propia
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Figura 124. Comandos comúnes en casa
Fuente: Elaboración Propia
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Figura 125. Comandos aparatos familiares para AM
Fuente: Elaboración Propia
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Figura 126. Comandos de interacción diversa
Fuente: Elaboración Propia
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Figura 127. Comandos en objetos inteligentes
Fuente: Elaboración Propia
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Figura 128. Preguntas para entrevista alimentación (8 estructuras del contexto)
Fuente: Elaboración Propia
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Figura 129. Mapa Observación un día con AM y cuidador en enfermedad
Fuente: Elaboración Propia
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Se establecieron tareas que el AM llevó a cabo para probar cada una de las interacciones establecidas
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Figura 130. Prueba interacción y emoción
Fuente: Elaboración Propia
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Se establecieron tareas que el AM llevó a cabo para probar cada una de las interacciones establecidas
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Figura 131. Prueba interacción con producto-servicio
Fuente: Elaboración Propia
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Figura 132. Análogos, suscripciones a servicios de alimentación
Fuente: Varias
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Figura 133. Análogos, servicios de alimentación
Fuente: Varias
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Plano 1.  Centro de control / Vistas generales 
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Plano 2. Báscula / Vistas generales 
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Plano 3.  Tableta / Vistas generales 
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DenominaciónN° Cant. N° Plano Material Observaciones

Botón/Perilla1 1 - Plástico policarbonato Inyectado

Pieza unión2 1 - Plástico ABS Inyectado / Cierre a presión

Empaque3 1 - Pieza comercial Silicón

Eje4 1 - Plástico ABS Inyectado

Mini tornillos5 8 - Pieza comercial 7/64” , 2.8 mm 
Acero inoxidable

Base6 1 - Plástico ABS Inyectado / Atornillado

Resorte7 1 - Pieza comercial .330”,  8.38mm
Acero inoxidable

Contenedor8 1 - Plástico ABS Inyectado / Atornillado

Carcasa9 1 - Plástico policarbonato Inyectado / Cierre a presión

Mini laser10 1 - Pieza comercial *

Batería16 1 - Pieza comercial Polímero de litio
Recargable

Contenedor 217 1 - Plástico ABS Inyectado / Atornillado

Leds18 4 - Pieza comercial Blanco, Azul, Verde y Rojo

Tapa Carcasa 219 1 - Plástico policarbonato Inyectado / Cierre a presión
Atornillado

Carcasa 220 1 - Plástico policarbonato
traslúcido

Inyectado / Cierre a presión

Cámara11 1 - Pieza comercial Triple cámara de 12 Mpx 
Sensor 1/2.55”

Bluetooth LE Audio12 1 - Pieza comercial
Low Complexity Communication 

Codec (LC3)

Altavoz13 1 - Pieza comercial Sonido Dolby

Microcontrolador14 1 - Pieza comercial Circuito integrado programable
Tarjeta WIFI 

Base con eje15 1 - Plástico ABS Inyectado / Atornillado

Placa inducción21 1 - Metal aluminio Estampado/Corte

Tapa20 1 - Plástico policarbonato Inyectado / Cierre a presión

Plano 4. Centro de control / Explosivo 
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Plano 5.  Báscula/ Explosivo 

DenominaciónN° Cant. N° Plano Material Observaciones

Carcasa Superior1 1 - Plástico policarbonato Inyectado / Cierre a presión

Marco2 1 - Plástico policarbonato Inyectado / Posicionado

Botón3 3 - Plástico policarbonato Inyectado / Posicionados/ Silicón

Sensor de Carga4 1 - Pieza comercial Sensor

Pantalla5 1 - Pieza comercial Cristal/ LCD

Mini Tornillos6 9 - Pieza comercial
7/64” , 2.8 mm 

Acero inoxidable

Tarjeta impresa7 1 - Pieza comercial
Chips, condensadores, diodos, 

resistencias, conectores, etc.
Tarjeta WIFI

Bateria8 1 - Pieza comercial Polímero de litio

Carcasa de bateria9 1 - Metal aluminio Estampado / Atornillado

Carcasa Inferior10 1 - Plástico policarbonato Inyectado / Cierre a presión

Regatones11 4 - Polímero silicón Inyectado/ Cierre a presión
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DenominaciónN° Cant. N° Plano Material Observaciones

Cristal Touch1 1 - Pieza comercial Cristal .5 mm /Membrana touch

Pantalla Display2 1 - Pieza comercial LCD 12”

Marco3 1 - Plástico policarbonato Inyectado/ Atornillado

Mini tornillos4 * - Pieza comercial Varios tamaños

Altavoces5 2 - Pieza comercial Sonido Dolby

Batería6 1 - Pieza comercial Polímero de litio

7 1 - Metal aluminio Estampado/ Atornillado

Bisagra8 2 - Pieza comercial Eje/ Aluminio

Tarjeta impresa, componentes 
electrónicos y eléctricos9 1 - Piezas comerciales

Chips, condensadores, diodos, 
resistencias, conectores, tarjeta WIFI, 

etc.

Bluetooth LE Audio10 1 - Pieza comercial Low Complexity Communication 
Codec (LC3)

Botón encendido11 1 - Plástico policarbonato Inyectado / Cierre a presión

Botón volúmen12 1 - Plástico policarbonato Inyectado / Cierre a presión

Carcasa superior13 1 - Plástico policarbonato Inyectado / Cierre a presión
Atornillado

Bisagra14 2 - Pieza comercial Aluminio

Carcasa inferior15 1 - Plástico policarbonato Inyectado / Cierre a presión
Atornillado

Regatón16 2 - Polímero silicón Inyectado

Base17 1 - Plástico ABS Inyectado / Atornillado

Regatón18 4 - Polímero silicón Inyectado

Base de batería

Plano 6. Tableta / Explosivo 
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