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MOTIVACION PERSONAL

La enfermedad del Alzheimer nos puede afectar

a todos. A mi familia nos afecta de manera doble,
al ser nieta de dos abuelas con Alzheimer he visto
desde primer plano lo que conlleva la enfermedad,
apreciando como desaparecen lentamente mis
abuelas y el desgaste que han sufrido mis padres
al tener que hacerse cargo y ayudar a su madres.
En un principio, es la llamada de cumpleafios

la que pierdes, luego tu nombre y finalmente ni
saben quien eres, pero es el carifio que queda
almacenado en tu mente sanalo que perdura,
quedando solo el tacto y la mirada como medio de
comunicacion.

Al tomar distancia de la situacion y observarla desde
el disefio me dio una nueva perspectiva y una excusa
para pasar mas tiempo con mis abuelas lo que fue una
gratificante y muy interesante propuesta.

El sector especifico que padece de Alzheimer, la
tercera edad, corresponde a personas que llama-
mos “abuelos”, los que en suminuto nos cuidaron y
ahora asumo el desafio desde el disefio de mejorar
la situacion en la que viven ellos y su entorno.

La enfermedad junto con borrar los recuerdos
también afecta la autonomia de la persona, por lo
que al haber conocido a mis abuelas sanas y ahora
enfermas tengo la experiencia de saber a lo que
lleva la enfermedad en comparacion de lo que sé
era antes. Cualquier ayuda que logre devolver un
poco la dignidad que tenian y que merecen tener,
por el solo hecho de ser personas y estar vivas, es
una gran ayuda.

Al descubrir la carga genética que implica la
enfermedad me he dado cuenta que estoy disefiando
no solo para mis abuelas y mis padres, sino que para
mi también. Ya que en unos afios probablemente me
convertiré en mi propio usuario.






METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Para realizar el siguiente proyecto fue necesario
trabajar con las herramientas que he aprendido
durante la carrera de disefio y las facilidades que
la universidad entrega. Siguiendo el consejo de

mi profesora guia Catalina Harasic, con quien me
juntaba todos los jueves, fui llevando constancia
de mi proyecto en un largo rollo de papel, el que
funcionaba como linea del tiempo en mi proceso,
en el cual dejaba registro de lo estudiado, leido,
resimenes, dibujos, esquemas e ideas.

Para poder adentrarme en el mundo del Alzheimer,
enfermedad escogida como caso de estudio, decidi
investigar a un enfermo en un ambiente privado y
a otro en una residencia para poder tener distintas
perspectivas para enriquecer mi proyecto. Con
respecto al segundo caso escogi el Centro Acalis,
una residencia para el adulto mayor. Dentro de él
observé a los ancianos, tomé fotos con un celu-

lar (indiscretamente) y con una camara Nikon,
comparti reiteradamente con Alicia (paciente),
realicé entrevistas a la enfermera general (una de
30 minutos una vez detectada la oportunidad de
disefo), a la enfermera encargada de piso (en dos

ocasiones, primero para recaudar informacién y
en la segunda para preguntar el detalle de ciertas
interacciones, las que duraron aproximadamente
15 minutos cada una) y a la terapeuta ocupacional
(una de 30 minutos al inicio del proceso).

En el caso particular, del ambiente privado, en el
departamento de Ana, junto con hacer entrevistas
a sus familiares (su hija de 54 afios, su hijo de 48y
su marido quien murié durante el proceso) y a su
cuidadora (mujer de 57 afios de edad). Aproveché
la situacién para pasar un dia junto a ella, en donde
pude observar y conocer de cerca su rutina. Como
medio de documentacion utilicé mi celular con el
cual grababa las entrevistas y tomaba fotos, mi cro-
quera en donde tomaba apuntes y el rollo de papel
el que corregia semana a semana con Catalina.

A la hora de comenzar a prototipar, inicié con
materiales sencillos y accesibles hasta tener una
forma mas definida. Los primeros mockups fueron
hechos en plasticina industrial, goma eva y pafio-
lenci. Para probar tecnologias escogi trabajar con
un arduino nano, con sensores y luces LED. Una
vez funcionando continué con aspectos formales.

Para conocer mejor los gustos del usuario, decidi
leer el libro de Juan Luis Salinas: “Linda, regia, estu-
penda: historia de la moday la mujer en Chile, que
habla de las modas de la juventud en las décadas
del 50 en adelante.

Conociendo ya algunos accesorios de vestir, decidi
ir barrio Meiggs en busca de articulos de bajo costo
para comprar e intervenir a modo de mockups, y
compré una serie de articulos que luego testeé en
el usuario.

Para el resto del producto compré las telas en la
tienda Fultexy las corté en la maquina de corte la-
ser, junto con el acrilico semitransparente de 3 mm
de grosor. A lo largo del proceso de disefio realicé
testeos con el usuario y con sus cuidadores para ir
iterando con el producto para llegar a un resultado
final. Luego en la memoriay el resto del proyecto
trabajé utilizando los programas llustrator, Indesign
y Photoshop.

Teniendo mas clara la forma del producto realicé
un render en el programa Rhino, al cual luego le
puse materiales en Keyshot y finalmente imprimf
en 3D enla maquina Makerbot en plastico PLA.









LA ENFERMEDAD DEL ALZHEIMER

Segun la ONU una de las transformaciones socia-
les mas significativas que ha sufrido el siglo XX

es el envejecimiento de la poblacién, ya que trae
consecuencias para casi todos los sectores de la
sociedad, como la demanda de bienes y servicios,
la estructura familiar, la economia, entre otros. Se-
gun el informe realizado el 2017 por esta institucion
llamado “Perspectivas de La Poblacion Mundial”
se calcula que el nimero de adultos mayores,
personas superiores a los 60 afios, se duplicara
para el 2050.

Al contar con un creciente nimero de ancianos,
debemos hacernos cargo de la calidad de vida de
este sector de la poblacién. “Una vida mas larga

es un recurso extremadamente valioso” (OMS,
2015). Pero para que efectivamente se pueda gozar
de una mayor longevidad se debe contar con un
factor muy importante: La salud.

Hoy en dia la enfermedad del Alzheimer afecta
amas de 30 millones de personas en el mundo,
cifra que, segun la Organizacién Mundial de La
Salud (OMS), aumentara llegando a alcanzar los
100 millones de afectados para el 2050. Debido

al alto numero de enfermos casi todos conocen
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a alguien que lo padece o han sido afectados por
ella. Esta enfermedad fue descubierta el afio 1901
por el doctor Alois Alzheimer, y a pesar de todos
los avances que ha tenido la ciencia y la medicina
hasta el dia de hoy, todavia no se cuenta con una
cura.

El Alzheimer (EA) es la forma mas comun de la
demencia, enfermedad que corresponde a un
desorden neurolégico, que se ha convertido en la
principal causa de dependenciay discapacidad en
la tercera edad (Alzheimer’s disease international,
2016). EI EA conlleva la pérdida de las actividades
cognitivas, como la memoria, el pensamiento
l6gicoy laregulacion de emociones. Pero también
afecta a la parte fisica del cuerpo, provocando
espasmos en los musculos, lo que hace que se pierda
el sentido del equilibrio, que lleva a que el enfermo
tenga miedo de caminar e incluso de moverse.

En téminos médicos, esta enfermedad es lentay
gradual, su causa se desconoce, pero comienza
cuando dos fragmentos anormales de proteinas
llamados placas y ovillos se acumulan en el cerebro
y matan sus células e impiden las conexiones que

estas forman normalmente. Al ser una enfermedad
degenerativa va destruyendo las partes del

cerebro gradualmente, se inicia en el hipocampo,
que es donde se acumulan los recuerdos. Luego

se expande alas otras areas, atacando en orden, el
lenguaje, el pensamiento ldgico, la regulacion de
emociones, las percepciones de los sentidos y las
propiedades fisicas del cuerpo. Todo esto significa una
gran dificultad para realizar acciones de la vida diaria.

A pesar de excepciones los afectados son
personas mayores a 65 afios, en donde 1 de cada
9 lo padece. El riesgo de contraerlo aumenta con
la edad, ya que a partir de los 85 afios 1 de cada 3
personas lo padece. Independiente a la edad que
la persona enferme se reconocen 3 fases dentro
del Alzheimer, las que a su vez se sub dividen en

7 etapas; estas son pautas aproximadas ya que no
afecta a todos por igual, unos pueden presentar
un deterioro mas lento y otros mas rapido. La fase
temprana se presenta en el primero y segundo
afio, luego la fase media que va desde el segundo
al quinto afio y por Ultimo la fase avanzada que va
desde la quinta en adelante.



Por lo general la enfermedad dura 8 0 10 afios,
luego el paciente muere debido al deterioro
fisico. El 2017 la ONG “Alzheimers Asossiation”
expuso que 1 de cada 3 adultos mayores muere
con Alzheimer u otra demencia. Nadie muere
de Alzheimer, mueren con Alzheimer.

Con la enfermedad las distintas partes del cerebro
van siendo afectadas con el paso del tiempo, esta
inicia con fallas en el hipocampo que repercuten
enlamemoriay en eljuicio de la persona. Luego
se expande a otras areas y se presentan trastornos
en el lenguaje y en las emociones de la persona,

se hacen frecuentes los cuadros psicéticos y los
desordenes del ciclo del suefio. También se pierde
el control de los esfinteres, para este entonces ya es
necesario que la persona dependa de un cuidador.
Finalmente afecta tantas areas del cerebro que
quien la padece termina con postrasion y pérdida
del lenguaje hasta que una complicacion acaba
con su vida. (Aboutalzorg, 2011)

Enun70% de los casos el enfermo reside en su
hogar (Alzheimers Organization,2017), lo que hace
que el nimero de afectados se extienda a familia-
res y cuidadores, en donde en muchos casos estos
dos, son un solo. Son pacientes con altas necesi-
dades y muy dependientes, lo que se traduce en
una gran carga para los cuidadores. Seguin la ONG
Alzheimer Universal “El 75% de los cuidadores aca-
ba con problemas de estrés, ansiedad y depresién”
(Alzheimersuniversal, 2012). Junto con la carga fisica
y emocional a la que se somete al familiar y al cuidador,
esta enfermedad implica una gran carga econémica.

Sobre los 65 anos 1de cada 9 personas lo padece

Sobre los 85 afios 1 de cada 3 personas lo padece

Alzheimer’s Association, 2018



ETAPAS DEL ALZHEIMER

1° ETAPA

3° ETAPA

Ausencia de daiio cognitivo

La persona no experimenta problemas de la memoriay
no hay sintomas evidentes a los profesionales médicos

durante las entrevistas médicas. 2° ETAPA
Disminucién cognitiva leve

Apararecen las siguientes deficiencias:

- Dificultad notable de encontrar palabras.

- Capacidad reducida para recordar nombres al 4° ETAPA

ser presentado a nuevas personas.

- Mayor dificultad notable de desempefiar tareas
sociales o laborales.

- Poca retencion de lo leido.

- Pérdida o extravio de un objeto.

- Menos capacidad para planificar y organizar.

Disminucion cognitiva muy leve

Elindividuo nota ciertas fallas de memoria como
olvidar palabras conocidas o el lugar donde se
colocan objetos de uso diario.

Disminucién cognitiva moderada

Claras deficiencias en las siguientes areas:

-Falta de memoria de acontecimientos recientes.
-Mayor dificultad en realizar tareas complejas,
tales como, planificar una comida para invitados,
pagar las cuentas o administrar las finanzas.
-Olvido de la historia personal.

-Estar de humor variable o apartado, sobre todo
en situaciones que representan un desafio social
o mental.



5° ETAPA

7° ETAPA

Disminucién cognitiva
moderadamente severa

Lagunas de memoria y déficit en la funcién
cognitiva son notables y las personas empiezan a
necesitar asistencia con las actividades cotidianas.
Ellos pueden:

-Ser incapaces de recordar su domicilio actual,

su numero telefénico o el nombre de la escuela o
colegio a que asistieron.

-Confundirse del lugar en que estan o el dia de la
semana.

-Necesitar ayuda para seleccionar una vestimenta
adecuada para la época del afio o para la ocasion.
-Por lo general, todavia recuerdan detalles signifi-
cativos sobre si mismos y sus familiares.

-Por lo general, todavia no requieren ayuda para
alimentarse o utilizar el bafio.

Disminucién cognitiva muy severa

Enla Ultima etapa de esta enfermedad los
individuos pierden la capacidad de responder
a su entorno, de hablar y, eventualmente de
controlar sus movimientos.

Necesitan ayuda con la mayoria de su cuidado
personal diario, incluyendo comer y hacer

sus necesidades. Pueden perder la capacidad
de sonreir, sentarse sin apoyo y sostenerse la
cabeza. Los reflejos se vuelven anormales y los
musculos rigidos. También se ve afectada la
capacidad de tragar.

6° ETAPA

Disminucidn cognitiva severa

Los problemas de la memoria siguen agravandose,
se producen cambios considerables en la
personalidad. Se necesita ayuda en las actividades
de la vida cotidiana.

En esta etapa, el individuo puede:

-Perder conciencia de las experiencias y hechos
recientes y de su entorno.

-Recordar su historia personal con
imperfecciones, aunque por lo general recuerda
su propio nombre.

-Puede distinguir caras conocidas, pero no
recordar sus nombres.

-Requerir ayuda para vestirse en forma apropiada.
-Sufrir una alteracion del ciclo normal del suefio.
-Requerir ayuda para manejar asuntos vinculados
con el uso del bafio y presentar incontinencia
urinal y fecal.

-Experimentar cambios significativos de la
personalidad y comportamiento, incluyendo
recelos y creencias falsas (por ejemplo, creyendo
que la persona que lo cuida es unimpostor).

Alzheimer’s Association, 2018
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MAS DE UN AFECTADO

Como dice la Doctora Margaret Chang, la directora
general de la OMS “La demencia no solo afecta al
individuo, también afecta y cambia la vida de los
familiares. La demencia es una afeccién costosa
anivel social, econdmico y de salud” (Demencia:
Una Prioridad de Salud Publica, 2013). El alto nivel
de dependencia que presenta el enfermo significa
una exclusion social tanto para el cuidador como

el cuidado, al necesitar ayuda 24/7 se necesita de
un cuidador permanente, que en muchos casos

es un familiar quien pierde su autonomia al tener
que entregar mucho de su tiempo en ayudarlo, lo
que hace dificil que este pueda trabajar y seguir
con sus actividades del dia a dia. Esto hace que sea
considerada actualmente como “La enfermedad
més cara del mundo” segln el especialista en
Alzheimer de la Universidad de Cambridge,
Samuel Cohen (Ted, 2015).

Debido a la larga duracién de la enfermedad el
paciente cada vez va necesitando de mas cuidados,
lo que significa una gran dependenciay responsa-
bilidad que recae en el cuidador. El agotamiento
fisico y emocional que sufre este se conoce como
“Sindrome del cuidador”, que trae consecuencias
como ansiedad y depresién. Un estudio del Institu-
to de Investigaciones Psicoldgicas de la Universidad
Veracruzana en México que fue realizado con una
muestra de 56 cuidadores el afio 2017 arrojé que

un 52% de los cuidadores presentaba el “Sindrome
del cuidador”, mientras que un 36% contaba con
depresion y un 98% con ansiedad. Por lo que es de
suma importancia tener en cuenta a los cuidado-
res ya que “Si no cuidamos de los cuidadores, no
tendremos un enfermo, sino dos”. = Pedro Simon,
“Memorias del Alzheimer”.

Cerebro Sano




Comparacion del cerebro
expuesta en el tamano real de
un adulto (escala 1)

opezueAy J2WIdYzZ|y

Alzheimer’s and the Brain, 2016
www.nia higcom

CONCLUSIONES

El Alzheimer es la forma mas comun de la demencia,
enfermedad que se presenta como una epidemia

en nuestros tiempos. Esta enfermedad afecta todos
los aspectos de la vida de la persona, incluyendo
como actlan, piensan, sienten y sobretodo como
comunican. Al perder esta Ultima capacidad la
persona queda indefensay las cargas para el cuidador
aumentan. Las cifras al respecto no son muy
esperanzadoras, ya que en un futuro o padeceremos
de esta enfermedad o seremos cuidadores,
concluyendo asi nuestros “Afios dorados”. Lo que
hace que exista un definido publico objetivo que
demanda necesidades, de las cuales, algunas pueden
ser respondidas desde el disefio.

Dado lo anterior se considera pertinente realizar el
proyecto en torno a la enfermedad del Alzheimery
buscar una solucién que, sin importar su magnitud,
pueda ayudar a muchos.
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ALZHEIMER EN CHILE

Para situarnos en el contexto nacional

en el siguiente capitulo se hablara de las
particularidades que tiene la enfermedad en
nuestro pais.

Seguin el Ministerio de Salud, Chile cuenta con un
envejecimiento avanzado de su poblacion, por lo
que hacerse cargo de la calidad de vida de la tercera
edad es de suma importancia.

La ex ministra de Salud Carmen Castillo expuso
que “La edad es el principal factor de riesgo de la
demenciay como sabemos Chile se encuentra en

una etapa avanzada de envejecimiento poblacional”.

(Coprad, 2018). Una prueba de esto fueron los
resultados arrojados por el Instituto Nacional de
Estadisticas que aseguran que para el afio 2025

el nimero de adultos mayores sera mayor al
numero de menores de 15 afos. Lo que convierte
a nuestro pais en uno de los mas envejecidos de
Latinoamérica.

“La historia estd cambiando, no olvidemos a
quienes olvidan”. Es el slogan de la ONG chilena
creada el 2012, llamada Coprad, Corporacion
Nacional Alzheimery otras Demencias, quienes
se encargan de velar por la calidad de vida de las
personas afectadas por el Alzheimer en Chile,
desde los pacientes hasta sus familiares y cercanos.
Andrea Slachevsky, vicepresidenta de COPRAD,
comenta “Como el principal factor de riesgo de
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Edad
80+
75779
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
5-9
0-4

3.069.471 2.012.460
MUJERES HOMBRES

10.299.918 9.904.861
MUJERES HOMBRES

800 640 480 320 160 0 160 320 480 640 800
Miles de personas

800 640 480 320 160 0 160 320 480 640 800
Miles de personas

Comparacién de gréfico etario en 100 afios

Evolucién Sociedad Nacional
El Mercurio, 2010



De los enfermos de demencia en Chile un:

94%

Padece de
Sedentarismo

34,5%

Padece de
Obesidad

41,2%

Padece de
Sobrepeso

73,3%

Padece de
Hipertension

Encuesta Nacional de Salud 2016-2017

estas enfermedades es la edad, hay mayores
posibilidades de que se presenten estos males
en Chile”.

Hoy en dia en Chile existen mas de 200 mil
habitantes viviendo con algin tipo de demencia, si
consideramos a sus familiares y cuidadores, la cifra
de afectados se extiende a un millén de personas.
De estos enfermos de demencia un 94% presenta
sedentarismo, un 34,5% cumple con pardmetros
de obesidad, un 41,2% tiene sobrepeso y un 73,3%
hipertension arterial (Encuesta Nacional de
Salud 2016-2017).

UNA COSTOSA ENFERMEDAD

Segun Slachevsky los costos asociados a los
cuidadores de los pacientes con demencia en

Chile pueden llegar hasta casi un millén de pesos
mensuales por hogar, afectando més a las familias de
menor ingreso. (740.000 aproximadamente al mes

en estratos mas altos y 980.000 familias de menor
ingreso) . Debido al alto costo que implica el enfermo,
sumado ala carga econémicayy la dificultad que tiene
el cuidador de seguir con su vida diaria y su trabajo,

el 2018 el Ministerio de Desarrollo Social presentd un
programa en el cual los cuidadores de personas con
discapacidad pueden acceder a un bono mensual

de $26.700 pesos, solo a quienes no sean cuidadores
institucionalizados. Entendiendo el cargo que significa
cuidar de una persona en situacion de dependencia
severa como lo es el caso del Alzheimer. Esta es una
muestra del interés del pais hacia los costos que
provoca esta enfermedad.

MEDIDAS NACIONALES

El 2017 el Ministerio de Salud lanzé el Plan Nacional
de Demencias, ya que estas son consideradas

una prioridad. Este se cred con el objetivo de

dar respuesta a las nuevas necesidades de hoy

en la poblacién, como mejores diagndsticos,
capacitaciones y sobre todo velar por los derechos
de las personas que viven con demencia.

El Plan establece cuatro ejes de accién, en primer
lugar vela por la atencion socio-sanitaria para
personas con demencia y su entorno, en segundo
lugar por la atencion socio-sanitaria en cuanto a
nivel de especialidad en las Unidades de Memoria
de los hospitales y Centros de Apoyo. En tercer
lugar se preocupan por la sensibilizacion en la
construccion social de estas enfermedades y por
ultimo en las intervenciones psicosociales dirigidas
hacia cuidadores y familiares.
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La universidad de Chile realizé un estudio el afio
2013 a 291 cuidadores informales de pacientes

con Alzheimer que asistian a Centros de Salud de
Santiago y Temuco. En él se demostré que 6 de
cada 10 cuidadores se enferman. De la muestra un
95% tiene un grado de parentesco con el enfermo,
de los cuales un 63% tenia una sobrecarga severa,
que corresponden a cargas emocionales y fisicas.
Lo que afecta a su desarrollo de la actividad como
cuidadores que realizan. Un 47% presento trastornos
de salud mental como ansiedad y depresion.

De los analizados un 47% esté los siete dias de la se-
mana a cargo del paciente, un12,7% dejo de trabajar
y un 47,3% tuvo que reducir su jornada laboral, lo que
lleva a una disminucién de los ingresos familiares
debido a que no queda tiempo para trabajar, por
consiguiente no hay dinero suficiente como para
contratar ayuda. (La Tercera, 2017).

La prevalencia de la enfermedad va en aumento,
el Alzheimer en nuestro pais aumenté en un 526%
entre 1990 y 2010. Debido a esto el 2018 el Minsal y
la Universidad de Chile inauguraron la “Unidad de
Memorias”, un recinto que estudiara la demencia
en Chile y sus factores, con el fin de indagar las
particularidades de la enfermedad en los chilenos
y estrategias de prevencion, debido a que el
numero de afectados crece exponencialmente.
(Minsal, 2018)
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Otra organizacion en Chile que vela por los enfermos
de EA, sus familiares y sus cuidadores es la ONG
“Corporacion Alzheimer Chile” que fue fundada

en 1990y es miembro oficial de Alzheimer Disease
Internacional. La Corporacion cuenta con un “Centro
de acogida” para los familiares, en el cual cuidan de
ellos los profesionales terapeutas ocupacionales.

Estudio Universidad de Chile, 2013:

o

291
cuidadores informales

Estd 7 dias de la semana a
cargo del enfermo

Tuvo que reducir su jornada
laboral

12,7%

Dejé de trabajar

La Tercera, 2017



Poblacién en control en el programa de salud mental por Alzheimer y otras demencias, segiin edad y sexo en Chile:
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(34,3%)

2500

1.736

. L)
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2000

1500

1000

500 -

(24,1%)

<64 anos

HOMBRES MUJERES

DEIS-MINSAL, 2012

CONCLUSIONES

Como podemos ver, esta enfermedad esta en la
agenda del Ministerio de Salud como prioritaria,
que considera que un alto porcentaje de la
poblacion chilena se vincula de algiin modo con
alguien que padece Alzheimer.

El deterioro de los enfermos en su progresion

no solo altera el modo de vida del enfermo sino
también de su familia y entorno cercano, afectando
incluso el modo que operan sus jornadas laborales
dado el alto tiempo de consumo en sus cuidados.
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CASOS DEESTUDIO

Nombre: Alicia

Edad: 89 afios

Residencia: Centro Acalis hace dos afios
Profesién: Duefia de casa

Familia: Madre de 7 hijos

CARACTERISTICAS GENERALES

Centro Acalis, Residencia Adulto Mayor: Prestan
cuidados esenciales a residentes con distintos
grados de dependencia. Los ancianos cuentan con
una pieza particular y con personal especializado
disponible para ayudarlos en todo minuto del dfa.
Hay 85 ancianos viviendo, los que se dividen por
piso, seglin cual sea su grado de independencia.

LEVANTAMIENTO DE INFORMACION

Visitas a Acalis, entrevistas enfermeras y cuidado-
res profesionales, observacion de la vida cotidiana,
la infraestructura y los implementos usados. Cono-
cimiento de la rutina, las actividades y las necesida-
des que presentan los pacientes con demencia.

PARTICULARIDADES

- Cada pieza tiene un botdén para pedir ayuda.

- Siguen una rutina estructurada todos los dfas.

- Allahora de comer tienen siempre el mismo
puesto en la mesa para que se acostumbren.

- Hay barras para afirmarse en los pasillos y en el
ascensor.

- Cada pieza tiene afuera un cuadro con la foto y el
nombre de su duefio.

- Enla noche los pasan a ver cada una hora.

ENTREVISTAS

Enfermera de piso: “Los residentes con Alzheimer
casi nunca se acostumbran al lugar, ellos constan-
temente pierden sus pertenencias en su pieza”.

“El minuto mas critico es la hora del bafio, algunos
se sienten atacados y se ponen agresivos. Luego
les elegimos la ropa, los dejamos bien abrigados
durante el diay en la tarde les ponemos un chaleco
0 algo”. “Sabemos que tienen frio solo cuando los
tocamos o cuando los vemos tiritar. Para el calor es
mas dificil ya que por lo general ellos no transpiran”.

Terapeuta ocupacional: “Les hacemos actividades
grupales IGdicas para trabajar las funciones fisicas y
cognitivas basicas que ellos van perdiendo. En éstas
siempre hay que estar dirigiéndolos, prestando
asistencia verbal”. “En las actividades hay que en-
tregar poca informacion visual, ya que el Alzheimer
también degenera su vision”.

“Ellos no tienen problemas para utilizar el timbre de
sus piezas porque la mayoria lo tiene internalizado,
ya que en sus casas ellos estaban acostumbrados

a tener campanas o algun dispositivo para que los
fueran a asistir”. (Resto de la entrevista en anexos)



OBSERVACIONES

Para algunas actividades utilizan canciones de la
época de los residentes (tangos y boleros), debido
a que es una herramienta puente entre las perso-
nas con demencia. Al escuchar musica se activan
ambos hemisferios del cerebro y es una de las
Ultimas areas que se pierden en su degeneracion.
(Nicole Terapeuta ocupacional, 2018)

La informacion visual debe ser reducida debido a
la degeneracion de su visién y para no confundirlos
con muchos estimulos. Por ejemplo, a la hora de
comer es preferible que tengan a su disposicion de
pocos cubiertos y no existan muchas cosas encima
de la mesa.

En ocasiones los ancianos se quejaban de cosas y
los auxiliares los ignoraban, al preguntar por qué,
respondieron que siempre son los mismos que se
quejan por las mismas cosas y estas no son verdad.

MEDICION DE SIGNOS VITALES

Silos auxiliares no notan ninguna anomalia les
miden los signos vitales una vez a la semana.

Estos son: temperatura, pulso, frecuencia respirato-
ria'y presion arterial.

CASO 1: ALICIA

Actividades:

Enalgunas ocasiones
cambian la rutina
llevando a los adultos
mayores al exterior

a desarrollar tareas
como pintar.



Nombre: Ana

Edad: 88 afios

Residencia: Departamento particular
Profesion: Asistente Social

Familia: Madre de 4 hijos

CARACTERISTICAS GENERALES

Ana vive en su departamento junto a su marido (83)
y su cuidadora (57 afios). Cuando Ana enfermé fue
necesario realizar algunos cambios estructurales
para facilitar su dia a dia. Se cambié la tina por una
ducha de facil acceso y se removieron todas las al-
fombras para que ella pudiera circular con su burrito.

LEVANTAMIENTO DE INFORMACION

Visitas a Ana, reconocimiento del lugar, entrevistas
a sus familiares y a su cuidadora, observacion de la
vida, de las particularidades de la infraestructura e
implementos usados.

INFRAESTRUCTURA ESPECIAL

- No duerme bien, se despierta durante la noche.
- Se le ducha dia por medio.

- Se gufa verbalmente en todo lo que se le va a hacer.
- No tiene la capacidad de hacer las cosas por si sola.

- Para vestirla se evitan las cosas dificiles de poner
(como chalecos con muchos botones).

- Recuerda su nombre.

- Seincémoda cuando pasa mucho tiempo fuera de
su casa.

- En ocasiones olvida hablar y hace ruidos para
llamar la atencién.

- Cada tres meses la evalta su doctor.

ENTREVISTAS

Cuidadora: “Ser la cuidadora de Ana es un trabajo
muy demandante pero gratificante a la vez. Es dificil
saber lo que siente o si tiene alguna molestia, tengo
gue estar atenta a sus expresiones, con el tiempo he
ido aprendiendo sus gustos y también sus disgustos”.
“Ya casi no puede hacer nada sola, ha perdido la
confianza en sus movimientos, le cuesta cada vez
mas moverse, ahora vestirlay hacerla caminar se han

convertido en todo un desafio”.

Hijo de Ana: “En una ocasién me tocé cuidar a

Anay lallevé a micasa, en la hora de su siesta la acos-
té en micamay le puse encima una frazada liviana, la
fuia ver luego de media hora y estaba despierta, le to-
qué las manos y noté que estaba muy helada, cuando
le pregunté si tenia frio, me dijo que si, la abrigué mas
y por fin se durmié. Senti mucha angustia que por mi

negligencia ella estuviera tan incomoda”.



OBSERVACIONES

Ana ya casi no puede hablar lo que hace que sea
muy dificil comunicarse con ella creando una sen-
sacion de incomodidad a quienes la van a visitar. Lo
anterior perjudica el acto de cuidarla, ya que en la
mayorfa de los casos hay que adivinar lo que le pasa
y lo que ella quiere.

La enfermedad en Ana ha afectado la seguridad de
sus movimientos, lo que sumado a problemas de
vision dan como resultado un parcial postramiento.
Para caminar necesita de un burrito y alguien que guie
sus pasos, de lo contrario no sabe a donde iry choca
con las esquinas y objetos que tenga por delante.

MEDICION DE SIGNOS VITALES

Sélo cuando va ver a su doctor, al que asiste cada
tres meses o en caso de emergencia.

Estos son: temperatura, pulso, frecuencia respirato-
riay presion arterial.

CASO 2: ANA

Constantemente debe ser
asistida por lo que estan

a su alrededor cuando
come.

Intentan no usar siempre
el burrito para que no
pierda su independencia
al caminar.



UN DIA COMO CUIDADORA

Para conocer mejor al usuario y su rutina pase un dia junto a Ana.

1. Despertarse

Ana no duerme bien, se
despierta muchas veces
durante la noche. Su dia
inicia alas 8:30 am cuando le
llevan el desayuno a la cama,
permaneciendo en ella hasta
las 10:00 am.
Cuidadora:“Para que le baje
la digestion”

Me quedé con ellaen la cama
y abrazé mi mano “Es muy
carifiosa, le gusta que la toquen
y estén cerca de ella”.

3. Al baiio

Se la guia al bafio llevandola
por la cintura

30

2. Levantarse

La cuidadora la destapay le
ponen las pantuflas adentro de
la cama.

Para levantarla le toma las
manos y la gufa verbalmente
cantandole.
Cuidadora:“t, 2y ......... 3

«w_»

Ana: “3

4. En el bafio

Le retira los pafiales y la deja
sentada en el escusado para
que haga sus necesidades.

Por mientras la cuidadora va
ala otra pieza a elegir la ropa.
Pregunta: “?Estd fresco afuera?”
Cuando Ana esté lista grita:
“Ya, listo!”



5. Limpieza en el bafio

La cuidadora se pone guantes
para limpiar a Ana, primero
con papel y luego la sienta

en el bidet y la lava con agua
y jabén, para luego secarla
con unatoalla. (Hoy no tocd
ducha, pues se le ducha dia
por medio).

6. Limpieza corporal

Luego pone unatoallaen el
escusado y sientaa Ana en
el, le saca la camisa de dormir
, MOja una esponja con agua
tibiay le limpia el cuello,
debajo de las pechugas y
debajo del brazo.

Después de un rato Ana
protesta: “Ya, ya ... ya

8. Caminata

Hacen caminar a Ana por el
departamento con el burrito
hacia la terraza para que tome
sol. En el camino choca con
muchas cosas a su paso.

9. Pasar el rato

Le preguntaron: “¢Tienes frio?”
Ella respondio que no, pero
igual le pusieron un chaleco.
Me senté con ella de11:.00 a
13:00. No se puede conversar
con ella porque ya no entiende
y las cosas que dice ya no
tienen coherencia, por lo que
decidi que cantaramos. De

lo Unico que se acuerda es
del himno nacional y de las
rondas infantiles.

Una vez agotadas las
canciones ya no supe que
hacery se hizo muy largo el
paso del tiempo.

7. Aseo personal

La cuidadora se sacalos
guantes, le encrema las manos,

los brazos, la espalda y el pecho.

Luego la viste sentada en el
escusado mientas Ana se
afirma de este para no perder
el equilibrio.

Después le lava los dientes:
“Habrd la boca, saque la
lengua..... enjuague”

Sele limpia la oreja
superficialmente, la peina, le
echarouge y colonia.
Tiempo en el bano:
aproximadamente 1 hora.

10. Comodidad y Almuerzo

Ana se sienta siempre con los
dedos entrelazados.

Después de un rato se intentd
sacar el chaleco y no pudo, por
lo que la ayudé y cuando se lo
saqué suspird de felicidad.
Luego almorzamos juntas y
después Ana durmio su siesta.
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CONFLICTO DETECTADO

En etapas mas avanzadas de la enfermedad, el
paciente experimenta una pérdida de los atributos
que podrian definirse como adaptativos, apare-
ciendo deterioro en aquellos habitos instintivos,
como la dependencia de labores cotidianas basicas
como el aseo e higiene, el abrigo, la alimentacion, la
hidratacién, la incontinencia urinaria y fecal.

Los vinculos sentimentales con quien padece una
enfermedad de esta naturaleza, altera las rela-
ciones de modos importantes y profundos, por
este motivo estar al cuidado de un enfermo con
Alzheimer no es lo mismo, siendo familiar, que
cuidador. Debido al conocimiento espontaneo
que naturalmente se manifiesta entre padre e hijo,
marido y sefiora, abuelo y nieto, entre otros. Por tal
razén se detecto la necesidad de dotar a aquel no
vinculado emocional o familiarmente al paciente
de un mecanismo que le permitiese interpretar
las necesidades que manifiesta el organismo de la
persona enferma. Alin cuando no pueda expresar-
lo verbalmente.

Dado lo anteriormente expuesto, se determiné
que con herramientas de disefio se podia generar
cambios significativos en este ambito, por lo que
se continué la investigacion en la linea de mejorar
la calidad de vida del paciente de Alzheimer en
alguna de las lineas previamente expuestas, en este
caso especifico mejorar la comunicacion del pa-
ciente y estabilizacion de su temperatura corporal.



TEMPERATURA

Conocemos por temperatura corporal a la me-
dicién de la capacidad que tiene el organismo de
generar y eliminar calor. Es tan importante para
nuestro organismo que se considera como uno
de los signos vitales. Esta se puede medir con un
termémetro en grados Celcius o Fahrenheit en
muchos lugares del cuerpo, siendo los mas comu-
nes el recto, el oido, la axila y la frente.

La temperatura normal establecida varia segiin el
lugar que es medida, en el recto y en la boca son mas
elevadas, mientras que la de la axila es la mas baja.

Axilar: 362 +/-0,4
Bucal:36,8 +/- 0,4

Rectal:37,1+/-0,4
(Fisiologia, Berne y Levy)

Nuestro cuerpo percibe la temperatura median-
te receptores de regulacion térmica que tiene
nuestra piel. Estos se encuentran a lo largo de toda
la superficie del cuerpo, pero nuestro cerebro no
registra de la misma manera los estimulos que
recibe. La representacién cerebral es en base a
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lo que sentimos, por ejemplo, sentimos mas los
cambios de temperatura en las extremidades que
en el tronco, ya que son mas sensibles y estan mas
descubiertas, junto con tener una circulacién mas
tardia, porque al estar mas alejadas del corazon la
sangre se demora mas en llegar a ellas.

Una vez que los sensores de la piel perciben el

frio o el calor, los nervios pasan la informacion al
cerebroy es ahi en donde el hipotdlamo regula la
temperatura del cuerpo.

ANIVEL DE LA PIEL

El frio genera vaso constriccién para regular la tem-
peraturay conservarla mejor, por esto la piel se ve
pélida, esto hace que también el metabolismo de la
piel baje, por lo que se produce menos sustancias
grasas y menos sudor, terminando por secar la piel.
Al contrario el calor produce vasodilatacion (aper-
turay cierre de los vasos modifican la temperatura),
entonces aumenta la circulacién.

DIFERENCIA ENTRE SEXOS

Las mujeres tienden a sentir mas frio que los
hombres porque tienen menos masa muscular, lo
que hace que generen menos calor. Por otro lado
al tener mas grasa corporal se retiene el calor e
impide que este se distribuya por la superficie de
la piel. También el metabolismo de las mujeres es
mas lento por lo que requiere un ambiente mas
célido para mantener el calor y tener una tempera-
tura corporal estable.
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HIPOTERMIA

Hablamos de Hipotermia cuando la temperatu-

ra del cuerpo esta por debajo de la normal, pero
por lo general se considera hipotermia, como tal
cuando esta debajo de los 35° Celcius. Cuando

la temperatura corporal baja mucho puede ser
peligroso e incluso mortal. Las personas que estan
mas propensas a sufrir de hipotermia son los nifios
y los ancianos, en especial estos Ultimos, ya que los
sistemas circulatorios fallan con la edad y la mal
nutricion, muy comun en ellos, también afecta.
Para estos casos las bajas de temperaturas en sus
cuerpos pueden significar una infeccion.

HIPERTERMIA

Hipertermia se conoce como el aumento de la
temperatura del cuerpo por encima de la normal,
es cuando hablamos de fiebre. Esta es un me-
canismo de defensa del cuerpo causado por un
desequilibrio de la termorregulacion provocado
por una alteracion en el hipotdlamo. Se da por una
invasién microbiana, una sustancia toxica, una ano-
malia cerebral y una alta temperatura del ambiente.

r.
Termometros (2015) www.esenz

iale.com

1. Termémetro de vidrio o
de mercurio

Funcionan de manera manual,
no necesitan de algun tipo de
energia para funcionar. Son
bastante precisos pero se trata
de evitar su uso ya que funcio-
nan con mercurio, una sustan-
cia toxica para el cuerpo.

2. Pirbmetros o terméme-
tros sin contacto

Funcionan a partir de la cap-
tacion de energia por medio
de radiacion infrarroja, sin
necesidad de hacer contacto
con la persona. Necesitan de
energia eléctrica.

3. Termémetros digitales

Miden la temperatura a través
de un mecanismo que capta
energia mediante una resisten-
cia. Son los més utilizados en la
actualidad gracias a lo seguroy
econdmico que son.
Necesitan de energia para
poder funcionar.

4. Termémetro con lamina
bimetalica

Miden la temperatura gra-
cias a la dilatacién de metal.
Son considerados los menos
precisos. No necesitan de una
fuente de energia para funcio-
nar. Se pueden curvar.
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Las personas mayores de 60 afios presentan, en su
mayoria, una temperatura mas baja que la normal,
por eso puede que ellos estén abrigados cuando

a sulado una persona joven puede sentir calor.
Esto es debido a que el hipotadlamo no funciona
de igual manera en la regulacion de temperatura,
junto con la baja en la actividad fisica y la ingesta
de pocas calorias que entorpecen el metabolismo.
Se pierde eficacia del cuerpo para controlar el
calor, provocando en la persona una sensaciéon de
frio. Con la edad la piel se adelgaza y disminuye la
capa de grasa que va debajo de esta, la que ayuda
a mantener el calor, lo que influye en una mayor
dificultad de mantenerlo.

La capacidad de transpirar se reduce con la edad,
debido a que las glandulas sudoriparas producen
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menos sudor, lo que hace que sea dificil de notar
un sobrecalentamiento aumentando el riesgo
de unainsolacion lo que puede llevar a una
deshidratacion.

La percepcion de frio en los ancianos hace que
pierdan mas calor corporal del que pueden
producir, dando como resultado una contraccién
de los vasos sanguineos, haciendo que el corazén
tenga que hacer mas trabajo bombeando lo que
incrementa la presion arterial y el riesgo de sufrir un
infarto.

Neil Moralee, 2012
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TEMPERATURA EN LA TERCERA EDAD

La tercera edad esta mas propensa a sufrir
de hipotermia debido a la poca capacidad de
circulacion, la mala nutricién, la deshidratacién y la
falta de movimiento

ESTALLEVA A

VvV

Confusién o somnolencia

Hablar lentamente y casi inteligible
Pulso débil

Escalofrios

Alteracion de la conducta

Poco control de movimientos

Rigidez de brazos y piernas

TEMPERATURA EN ANCIANOS CON
ALZHEIMER

Al no poder valerse por ellos mismos los pacientes
de Alzheimer estan mas expuestos a sufrir altera-
ciones en su salud por los cambios de temperatura,
enfrentandose a problemas que el resto de los
ancianos pueden evitar.

PROBLEMAS

- Poco movimiento provocado por la pérdida del
equilibrio y la falta de confianza en moverse entor-
pece la produccién de calor.

- Mala alimentacién, entorpece el metabolismo.

- Como se olvidan de tomar agua se deshidratan
(ingesta de agua ayuda a mantener la t° corporal).
- Mala circulacion.

- Frio afecta la profundidad del suefio.

- Ellos no pueden expresar como se sienten.

- Ellos no pueden abrigarse o desabrigarse solos.

- Su percepcion de la temperatura no es la misma
de su cuidador.
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CONCLUSIONES

Al tener los ancianos una distinta temperatura
corporal que un adulto sano, el cuidador no deberia
fiarse de abrigar o desabrigar al enfermo, con respecto
a sus sensaciones térmicas ya que estas no seran las
mismas que las de él.

Estas también varfan segliin cada anciano, ya que cada
enfermo es distinto, dependeran de factores como su
sexo, su alimentacion, su grasa corporal, etc.

Al ser uno de los signos vitales entrega informacion
fundamental sobre el estado de salud de la persona,
lo que hace que sea una necesidad estar al tanto de
ella sobre todo en pacientes vulnerables.

La negligencia del cuidado de la temperatura puede
perjudicar mucho la salud del paciente de Alzhei-
mer, quien al no tener el control, nila voz para co-
municar sus necesidades queda totalmente expues-
to y vulnerable de sufrir las consecuencias.

La exposicion prolongada a bajas temperaturas
podria llevar solo a empeorar el estado del enfer-
mo, afectando a su comodidad y calidad de vida.
Esta negligencia puede provocar mayor stress en

los cuidadores, dado que el cambio de temperatra
puede ser repentino y requiere de mayor tiempo en
su atencion.
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RECAPITULACION

Resumen conclusiones estudio

1) Envejecimiento de la poblacién. Nicho interesante de estudio por su condicion fisica, emocional

y de salud.

2) Los enfermos de Alzheimer pierden su capacidad verbal de Generar alglin canal de comunicacion que les permita expresar
comunicar. sus necesidades.

4) Familiares desconocen el estado del paciente que reside en Llevar un monitoreo del paciente puede ayudar a reducir la in-
un centro u hogar. certidumbre del estado del enfermo.

6) Los ancianos suelen tener una distinta temperatura corporal
que los adultos, pudiendo sentir frio, cuando quienes estén a su Avisar la temperatura del anciano enfermo en particular.

cargo estén templados.
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La enfermedad se lleva muchas cosas, los recuer-
dos, la memoria, las palabras y muchas mas. Pero
algo que queda es la capacidad del cuerpo para
comunicar. Teniendo esto claro, se encontrd la
oportunidad de disefio.
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OPORTUNIDAD DE DISENO

A partir del estudio realizado de la enfermedad
del Alzheimer y de las particularidades de quienes
lo padecen, sale a la luz la necesidad de comuni-
cacién de los enfermos de Alzheimer sobre sus
requerimientos térmicos, para que estos puedan
ser resueltos a tiempo por sus cuidadores.



Dispositivo de medicion de temperatura corporal
que alerta a los cuidadores de los enfermos de
Alzheimer sobre sus cambios térmicos.
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Quienes padecen de Alzheimer pierden su
capacidad de comunicar, entre otras cosas, su
sensacién de frio y calor, asi como la decisién
de abrigarse o desabrigarse comprometiendo su
salud.

Para alertar de manera temprana a los cuidado-
res sobre los cambios térmicos y asi optimizar la
calidad de la salud y la vida del enfermo.



El dispositivo busca que el enfermo de

Alzheimer pueda comunicar al cuidador sus
necesidades térmicas alertando a tiempo los
deltas de temperatura, para asf proteger su salud y
comodidad.

1. Medir a tiempo la temperatura del enfermo.
2. Llevar un registro de la temperatura del paciente
y sus posibles alteraciones.

3. Alertar al cuidador frente a los cambios significativos.

4. Aumentar la capacidad de comunicacion

del paciente.

5. Reaccionar a tiempo para tomar decisiones que
permitan evitar en tiempo real factores que pue-
dan deteriorar la salud del paciente.
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USUARIO

El usuario corresponde a un anciano, quién tiene
un grado avanzado de Alzheimer, quién a perdido
parcial o completamente su capacidad verbal de
comunicacion y necesita de un cuidador que lo
asista permanentemente.

USUARIO SECUNDARIOS

Corresponde al cuidador y/o algiin familiar preocu-
pado del enfermo de Alzheimer.

CONTEXTO

Dado que es un accesorio, debiese utilizarlo du-
rante todo el diay la noche, tanto al interior como
fuera del hogar.
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Las personas que hoy en dia presentan un grado
avanzado de Alzheimer son, por lo general, ancia-
nos superior a los 85 afios de edad. Para hacer un
producto que los dignificara y fuera de su agrado
se estudié las modas de su juventud, con el fin de
conocer su historia y sus gustos. Deseando que,
si ellos tuvieran la capacidad de elegir, usaran el
producto por voluntad propia.

LOS ANOS 50y ‘60

El usuario vivié en su juventud el periodo conoci-
do como post guerra, el que se caracterizé por la
vuelta del interés de las personas por su apariencia,
dejando atrés austeridad de los tiempos de guerra.
El hombre ganaba el sustento para la familiay la
mujer asume el papel de duefia de casa, ella se pre-
ocupa por su belleza, su estética y su vestir. Debia
ser una excelente ama de casa, esposa’y mama.
Una “supermujer”. Como dice Juan Luis Salinas,

en su libro “Linda, regia, estupenda: Historia de la
moda y la mujer en Chile”, las mujeres no salian a la
calle sin joyas, ni maquillaje.

CONOCIENDO AL USUARIO

ACCESORIOS

Era muy comun el uso de accesorios como guan-
tes, sombreros y relojes en hombres y mujeres.

Mad men, serie ambientada en los afios 60 en Nueva
York (2017) www.gg.com

(2017, Moda en Chile en los ‘50) www.istelacalle.com
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ANTECEDENTES

www.latercera.com
1. Banda Activa Puente Alto

En Marzo del 2018 Redactiva
lanzé en Puente Alto una
pulsera para el adulto mayor
con el objetivo de promover
que sigan viviendo de manera
activa mediante una serie de
beneficios que faciliten su
movilidad urbana. Este banda
es vip, da mas tiempo de cruce
en algunos semaforos, per-
mite el uso gratuito de banos
especiales y tiene un sistema
de puntos y beneficios por
kilometros caminados.
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www.designcouncil.org

2. Buddi

Es una smartband creada para
las personas con demencia
que cuenta con un boton de
alertay un sensor de caidas.
Esta se conecta al Smartphone
mediante una aplicacion.

www.behance.com

3. Remember me

Dispositivo que monitorea el
corazény ubicacion del paciente
de Alzheimer, unido a una aplica-
cién queinforma a los contactos
de emergencia si el enfermo sale
del &rea de seguridad o si este
sufre de una crisis de panico o un
ataque cardiaco.

Se ubica en el pecho.

www.infosalus.com

4. Manos

Se utilizan las manos para
saber la temperatura de otra
persona. Las personas se fian
de esta extremidad para saber
si una persona tiene frio o no.

WWW.express.com
5. Beso en la frente

Para saber si una persona tiene
fiebre es usual poner la boca
sobre la frente de ella para
verificar si su temperatura es
alta o baja, en sefial de carifio y
preocupacion.



1. Termémetro botella de
vino

Tiene forma de brazalete, este
se pone alrededor de la botella
para saber su temperaturay
asi poder tomarlo cuando esta
sea laideal.

www.ripley.cl

2. Sproutling

Sensor de suefio para el bebé
inteligente y rastreador. Pre-
dice cuanto tiempo dormira

la guagua debido a la medi-
cién que realiza de los signos
vitales, como la frecuencia car-
diacay su tempertarura, junto
alas condiciones ambientales
como laluzy el ruido.

3. Vipose Ifever

Termodmetro con brazalete
para bebés, que se concecta
al smartphone por bluetooht
mediante una aplicacion .

www.aliexpress.com

REFERENTES

www.behance.com

4.Clime

Dispositivo para el hogar que
mide la temperatura, la hu-
medad, el movimientoy la luz.
Recolecta los datos y los envia
al smartphone.

www. freestyle cl

5. Sensor Diabéticos
Freestyle Libre

Sensor para diabéticos que se
pega bajo el brazo que mide y
almacena los valores de gluco-
sa dfay noche sin necesidad
de pincharse. La informacién
se escanea con un lector que
debe ser situado entre 1y 4 cm
del sensor.

Tiene una duracion de dos
semanas.
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METODOLOGIA DE DISENO

Para el desarrollo del proyecto fue necesaria la
organizacion y separacion de las responsabilidades
y objetivos de este.

Forma Tecnologia

¢En dénde se medird la tem- Estudi 2Qué tecnologia necesita p ) dui
peratura del enfermo? studio tener para alertar? rototipo arduino
¢Cuales son las zonas visibles 2Qué tecnologia necesita para

de su piel? medir la temperatura?

2Qué le acomoda al usuario? ¢Cémo se carga?

Observacion Medicién temperaturas

- Comprender necesidades y

limi | ida. - icion fidedi
tantes de lazona gscoglda Testeo Medicién fidedigna

- Conocer que materiales, for- - Tamafio adecuado

mas y pesos se adaptan a ella. - Usabilidad

- Definir el tamafio adecuado.

Experimentacion

Conclusiones
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Alerta

*

2Qué informacién necesaria
? ., .
debe entregar: Eleccién mensaje

¢Para quién?
¢Cuéando?

¢Como es la alerta? Datos a registrar

- Alertar cuando se necesita
- Registrar
- Preveer

Testeos

Diseiio aplicacion

Decisiones de diseiio

Prototipos

Testeos

Redisenos

Producto final
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ZONA DE INTERVENCION

Para escoger el area del cuerpo en donde se ubicara el dispositivo fue necesario analizar
las distintas zonas del cuerpo. Esta tenia que cumplir con dos condiciones: la piel tenia que
estar a la vista y permitir una medicién fidedigna de la temperatura corporal y sus deltas.

ANALISIS ZONA

38°
Como se ve en el grafico las zonas donde més varia rectal
la temperatura corporal en relacién a la ambiental, B //
es en las extremidades. Ellas son las primeras partes 36° |
en enfriarse del cuerpo ya que estan mas alejadas
del corazén, lo que hace que les llegue mas tarde la B
sangre que al resto del cuerpo. 34° |
La temperatura del tronco no varia mucho, por lo =
que podemos sentir frio y esta no se vera significa- ~ 320
tivamente alterada. ct,)/ B
= - Temperatura de la piel de la
Dado lo anterior se deduce que la zona ideal de in- o persona expuesta a variadas
., . 30 temperaturas ambientales.
tervencién del proyecto para medir la temperatura B
y poder apreciar sus deltas son las extremidades. |
28° |
Para recopilary comprender mejor la informacion se conté 26°
conlaayuda de Carolina Sande (Kinesiéloga especialista en
Neurorehabilitacion en Tercera Edad) y el Neurdlogo Patricio Jalif 24° 26° 28° 30° 32° 34°

Fisiologia, Berne 'y Levy
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| g ]
s i
Piso ancianos sin deterioro cognitivo

OBSERVACIONES

- Las poses de los ancianos suelen repetirse, al
deteriorarse la capacidad de moverse pasan la
mayoria del tiempo sentados y tienden a tomarse
las manos.

- Se puede apreciar el uso de accesorios tanto en
ancianos sanos como enfermos.

- En cuanto a sus extremidades las mufiecas se
muestran casi siempre visibles, mientras que los
tobillos no, por el uso de calcetines largos o medias.

Anciano con demencia

ZONAS VISIBLES

Se buscé una zona de la piel del anciano que estu-
viera visible para que la funciéon del dispositivo de
dar alerta se cumpliera de manera visual.

Las fotos fueron sacadas indiscretamente con un
celular para que fueran poses totalmente natura-
les, en el centro Acalis y la Fundacién las Rosas, a
ancianos enfermos y sanos.

Anciana con demencia y anciana con Parkinson
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CONCLUSIONES

Los ancianos, independiente su deterioro cogni-
tivo, tienden a estar tomandose las manos, lo que
hace que flecten su brazos, arrugando sus mangas,
propiciando la vista de sus mufiecas.

Esta zona cumple con los dos requisitos necesarios
para el dispositivo, al ser una extremidad permite captar
los cambios de temperaturay es una zona visible.

Se detectd luego de la investigacion que el uso de
accesorios es comun en la tercera edad, a pesar

de su condicién, se puede observar en ellos la
presencia de relojes y pulseras. Por lo que se puede
afirmar que un objeto en esa zona no seria algo
desconocido para el usuario. Convirtiéndose la
mufieca en la zona ideal para el dispositivo.

REQUERIMIENTOS

Se debe reconocer que la mufieca de la tercera
edad no es la misma que la de un adulto. La piel del
anciano al tener mas afios de existencia es extre-
madamente sensible, esta cuenta con elementos
que deben ser considerados al minuto de disefiar.
A pesar de que la piel sigue un patrén reconocible,
los anchos varian segun la contextura de la persona.
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PIEL TERCERA EDAD

Los cambios que experimenta la piel son signos
claves del envejecimiento.

La capa externa conocida como “Epidermis” se
adelgaza, disminuyen los melanocitos (células que
dan los pigmentos), se producen cambios en los
tejidos que reducen la elasticidad y la resistencia de
la piel, provocando flacidez, arrugas y manchas que
son el reflejo de afios de exposicion al sol.

Sumado a lo anterior, los vasos sanguineos se
vuelven fragiles, propiciando la aparencia de hema-
tomas (moretones). También se hace mas dificil
para el cuerpo mantener la piel humectada, ya que
las glandulas cebaceas producen menos aceite,
haciendo que esta se seque y sea necesario el

uso de cremas.

ZONA DE INTERVENCION
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TESTEOS PRODUCTOS EXISTENTES
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Croquis rollo

Croquis rollo

EXPLORACION CROQUIS

Tipos de cierre.

Ajuste mufeca.

Tipos de cierre.

Sensacién térmica.

Distintos materiales.
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RESULTADOS DEL TESTEO
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DESEABLES Y ATRIBUTOS NECESARIOS

En relacién al ejercicio anterior se encuentran los
requerimientos claves que debe tener el dispositi-
vo, para que sea especifico para el usuario.

Se ajusta

Correaintegrada

Facil de poner y sacar

Se fija
(material poco deslizante)

Agradable al tacto
(materiales aislantes)

ATRIBUTOS NECESARIOS

El producto junto con cumplir con los “deseables”
debe contar con una serie de atributos que permi-
tan su correcto funcionamiento. En primer lugar
éste debe estar en contacto con la piel, para que se
mida correctamente la temperatura de éstay no la
del ambiente. Esto se debe conseguir a través de un
cierre seguro, que permita el ajuste necesario sin
incomodar al usuario.

Su forma debe compartir un lenguaje conocido y del
agrado del usuario, éste punto es fundamental para
respetar el objetivo buscado de mantener su digni-
dad. Al buscar una forma cotidiana para ellos alejara
al producto de ser un distintivo de su enfermedad.

El Alzheimer al entorpecer los movimientos de
quien lo padece, pone como condicionante de
usabilidad la manera en la que se pone y se saca el
dispositivo. Se busca que esta sea de manera rapida
e intuitiva, teniendo a si mismo en consideracion
que el cuidador, encargado de poner el producto,
puede tener a mas de un paciente bajo su cuidado,
por lo que esta actividad no deberia presentar un
desafio para él.

Respetando los puntos tratados anteriormente se
logrard un producto especifico para el usuario.
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TECNOLOGIA

La tecnologia escogida para prototipar fue Arduino
debido a su bajo costo y a la variedad de posibili-
dades que este entrega, permitiendo acercarse de
manera real al objetivo buscado por el dispositivo.
Se contd con la ayuda del ingeniero Michel Rozas
para crear el circuito eléctrico deseado.

En cuanto a la plataforma se trabajé con un Ardui-
no Nano, ya que éste es el mas pequefio que se
tenia a disposicion. Para medir la temperatura se
usé el sensor LM35 TO-92 gracias a su bajo costo,
su reducido tamafio y al hecho de estar calibrado
en grados Celsius.

Por dltimo se usaron cables y luces LED de colores
azuly rojo.

OBIJETIVO

Se programo el Arduino para que éste alertara me-
diante las luces led los cambios de temperatura. La
orden fue la siguiente: cuando la temperatura baje
de los 35,8°C se debia encender laluz azul y cuando
sobrepasaralos 36,5°C se debfa encender la luz roja.
Larazdn de las medidas fue buscando el objetivo
de poder medir en la piel cuando la temperatura se
escapa de su rango normal. Para lo cual se respeta-
ron los valores de temperatura corporal normales,
medidos en la axila, del libro “Fisiologia” de los
autores Barney y Levy. (36,2°C +/-0,4).
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Prototipo Arduino

/ /
(2018) www.mercadolibrecl
Arduino nano LM35TO-92 Diodo LED Diodo LED
1,85 x 4,32 cm 0,5X 0,5 cm 0,3X0,5¢cm 0,3X0,5¢cm



Percepcion Térmica

Termémetro Digital

Lugar: axila

Sensor Arduino
Lugar: mufeca

“Siento una
11:12 a.m. temperatura corporal 36,2° 36,13°
ideal, ni frio ni calor”
09:36 a.m. ST fu’n poco de 36,1° 35,64°
ro
13:09 p.m. “Siento mucho frio” 35,8° 34,60°
“Siento un poco de o o
20:24 p.m. " 36,4 36,62
calor
22:03 p.m. “Siento mucho calor” 36,5° 36,73°

Experimentacién sensor

OBSERVACIONES

Para poder comprobar la efectividad del dispositivo
se realizd un testeo. Con él se buscé conocer la
diferencia de la temperatura segin la zona de me-
dicién, bajo las mismas condiciones ambientalesy
de percepcion térmica.

Como podemos ver la temperatura en la mufieca
es distinta a la de la axila, en todos los casos y esta
se acerca mas a la percepcion térmica. Por lo que
se desprende que esta extremidad es mas sensible
alos cambios de la temperatura.
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DISENO ALERTA

INFORMACION A COMUNICAR

Para el disefio de la alerta del producto se debe
tener en consideracion tanto al usuario principal
(el enfermo), como a los usuarios secundarios del
proyecto (cuidadores y familiares).

Seglin la RAE, se le llama “alerta” al periodo anterior a la
ocurrencia de un desastre, declarado con el objetivo de
excitar a la vigilancia y tomar las medidas pertinentes.

En el caso del producto debe emitir a personas
especificas el momento en que la temperatura del
portador se escape del parametro normal para que
sus necesidades térmicas sean resueltas a tiempo.

1.6COMO?2

Se debe producir a través de un medio que capte
la atencion del cuidador, pero que a su vez no sea
molesto para el portador.

Se descart¢ la opcién de usar un estimulo sono-
ro, ya que en un asilo o donde haya mas de un
anciano, puede ser dificil identificar cual es el

paciente del que proviene. También este puede
ser molesto e incluso asustarlo sumandole una
dificultad adicional a quienes ya tienen problemas
de orientacion y comodidad.

Por lo que se decide alertar de manera principal
mediante luz. Aprovechandose de los parametros
establecidos en la conciencia de los hombres sobre
los colores, la luz roja simbolizara calor y la luz azul frio.

2. sCUANDQ?

Respetando los parametros establecidos, se debe en-
cender la luz azul cuando la temperatura baje de los
35,8°C y la roja cuando esta sea superior a los 36,5°C.

Como la alerta luminica solo funciona de manera pre-
sencial, teniendo que estar ambos usuarios dentro del
mismo visual, se vio la necesidad de incluir otro medio
que funcione de manera complementaria. Por lo que
se decidié hacer una aplicacion que alerte de manera
secundaria y entregue informacion que pueda ayudar.

3. 8PARA QUIEN?

Luz: Para el cuidador que éste de manera presencial
Aplicacién: Para el cuidador y los familiares o per-
sonas interesadas en saber el estado del paciente.
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PROTOTIPOS

Teniendo en claro los deseables y los atributos
necesarios del proyecto se inicié, el proceso
de prototipado.

ASPECTOS FORMALES

Para poder disefiar las partes del objeto se pensé
mediante croquis la forma que este podia tener.

1. Tipo guante: A pesar de ser conocido y del agrado
del usuario, como quedd comprobado con el tes-
teo de productos existentes, este es un elemento
que solo se usa en invierno y que necesita ser reti-
rado para poder realizar otras acciones. Por lo que
se descarto laidea por no cumplir con los atributos
necesarios.

2. Tipo clip: Para funcionar necesita de un elemento
externo, como una manga o un reloj, del cual no se
tiene certeza que existe, limitando su uso. También
al no contar con un sistema de ajuste, entorpece

la funcién de medir la temperatura de manera
eficiente. Por lo que se descartd la idea.

3. Tipo brazalete: Es conocido y del agrado del usua-
rio, no incomoda al realizar otras acciones y permite
ser ajustado. Debido a que ésta forma cumple con
los parametros deseados fue la escogida.
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PARTES DEL DISPOSITIVO

Debe contar, en primer lugar, con una pieza central
que comunique y mida los deltas térmicos, esta
debe incluir: una pila, luces LED rojay azul, una
pantalla semitransparente, un sensor de tempera-
tura, un sensor de contacto (para que el dispositivo
solo mida la temperatura y envie alertas cuando
esté en contacto con la piel) y un sensor que per-
mita conectarse con la aplicacion.

En segundo lugar, con una correa ajustable.

Croquis rollo de papel




PRIMEROS PROTOTIPOS

Para hacer las primeras pruebas de tamafio se
realizaron mockups tallando velas, para ver como
se comportaban los distintos anchos y altos de la
pieza central, la encargada de medir la temperatura,
en relaciéon ala mufieca. Se buscaba una forma
que fuera visible, poco invasiva y que a su vez
sobresaliera por sobre la manga para que estuviera
alavista.

Prototipos tamano pieza central

Prototipos goma eva

DIMENSIONES TESTEADAS
|_/4cm—""

T Lol
0:(0)

=15cm-
+—23cm—|

RESULTADOS

Luego de realizar el ejercicio salié a laluz que

se debe considerar como limitante del tamafio
minimo de la pieza, el de la pila de un reloj (2 cm
de anchoy 0,3 cm de alto), ya que para funcionar
necesita de una fuente de energia.

Este ejercicio permitié establecer reglas con res-
pecto del anchoy del alto:

Ancho méaximo:3cm x3cm
Alto maximo:1,3cm

Ancho minimo: 2,5 cm

Alto minimo:1cm

67



PROTOTIPOS

DIMENSIONES Y MATERIALES CORREA

Para encontrar el tamafio ideal de la correa se rea-
lizaron varios prototipos en distintos materiales. Se
buscaba un ancho que fuera comodo y que no se
torciera, para cumplir con el atributo de fijarse en la
zona escogida.

El material debia ser agradable al tacto para cuidar
de la sensible piel del usuario y de preferencia
contar con caracteristicas aislantes, para no alterar
la temperatura.

e

68

s
@ W,
hr———

*—

Prototipos correa en distintas telas

Prototipos correa en distintas telas

RESULTADOS

Luego de probar los materiales se concluyé que
ninguno era el deseado, por lo que se decidid seguir
buscando.

Con respecto a las dimensiones se establecieron
las siguientes reglas:

Ancho méximo: 2 cm
Ancho minimo:1cm



ASPECTOS FORMALES

Al ser un accesorio que pretende mantener la
dignidad de los enfermos, el preocuparse de su as-
pecto es fundamental. Como quedd comprobado,
luego del testeo de productos existentes, el objeto
mas aceptado por el usuario es el clasico reloj
circular con correa de cuero. Este se toma como la
principal referencia formal.

La manera de poner y sacar el objeto debe ser rapi-
da e intuitiva para simplificar la labor del cuidador,
se buscé que su forma estuviera relacionada con
esta, dando indicios de su usabilidad. Esta debia
poder ajustarse a los distintos tipos de mufieca, por
lo que se experimentd principalmente con siluetas
descendentes.
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MATERIALES

Como se requeria de materiales con caracteristicas
especificas se compraron tres tipos de telas en la
tienda Fultex, estas fueron:

- Neopreno negro de 3 mm
- Thermashell Pro Negro gris Ristop Cuadro
- Thermashell lite negro

RESULTADO

Luego ver como se comportaban las distintas telas
como correas, se decidié escoger el Neopreno
debido a que:

- Es flexible pero no se tuerce

- Se adapta con facilidad a la mufieca

- Essuave

- Alislante

- Resistente a aceites y grasas, lo que hace que sea
facil de lavar.

- Tiene un grosor adecuado



I

PROTOTIPOS LASER

Una vez escogido el material, se crearon moldes
de correas para ser cortados en laser, con el fin de
llegar a un mejor resultado. Se probaron distintos
largos y formas para testearlas, respetando las

reglas ya establecidas.
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TEXTURAS

Con el fin de probar distintas apariencias se disefia-
ron algunas texturas las que se grabaron con laser.
Estas, a pesar de verse atractivas, no aportaban
ninguna funcion fisica y debilitaban al material. A
su vez, debido a la sequedad de la piel del enfermo
en muchos casos se usan cremas, por lo que la
textura solo ayuda a ensuciarlo. Por todo lo anterior
se descarto el uso de ellas.
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RENDER

Luego de probar los distintos tipos de correa, se
escogié unay se realizé un modelado en 3D en el
programa Rhinoceros, con el fin de visualizar como
se veria el dispositivo con todas sus partes unidas.

> 4




PROTOTIPOS PIEZA CENTRAL

Aprovechando el render 3D, se imprimieron en la
maquina MakerBot en plastico PLA varias opcio-
nes de la carcaza de la pieza central.

A la vez, se cortaron en laser circunferencias de
distintos tamafios a modo de pantallas, utilizando
acrilico semitransparente de 3 mm de espesor. Se
escogi6 este ya que la luz pasa sin dificultades a tra-
vés de el de manera difusa, lo que la hace agradable
ala vista.
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TESTEOS

TESTEOS

Con el prototipo se realizé un testeo en el cual
este se dejé puesto por dos horas en el usuario, en
donde se observo si este:

- Quedaalavista

- Le acomoda

-Love

- Lo intenta sacar

- Es facil de poner y sacar
- Se ajusta

- Se pega a la piel
-Lotoca
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RESULTADOS TESTEO REDISENO

Satisfactoriamente el prototipo cumple con mu-

PREGUNTA RESPUESTA chos de los atributos necesarios del proyecto, pero
hay cosas a mejorar. Luego del testeo se considera
1) ¢Queda a la vista? Si que hay que reducir el grosor de la parte en donde

se mete la correa, para que esta sea mas firme y no
corra el riesgo de romperse.

2) ¢Le acomoda? Usario responde que si Para ayudar al dispositivo a fijarse, la correa se inte-
grara a la pieza central, creando presion hacia abajo.

3)2Love? No nota que lo tiene puesto
4)¢lointenta sacar? No nota que lo tiene puesto
5) ¢Es facil de poner y sacar? Si, no toma mucho tiempo, pero la zona de

ajuste es muy delgada y puede romperse

6) ¢Se ajusta? S
7) ¢Se pega a la piel? Si, pero podria asegurarse aiin mas
8)¢Lotoca? No nota que lo tiene puesto
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REDISENO Y EXPLORACION LUZ




CORREA'Y PANTALLA DEFINITIVA

TALLAS

El dispositivo es unisex, por lo que no hay diferencia
entre sexos, pero si en cuanto a sus dimensiones.
Como los anchos de la mufieca varian segun el
usuario, existiran dos tallas:

M: 20 cm de largo
L: 22 cm de largo

USABILIDAD

Para dar un guifio al cuidador sobre el lado correcto
en el que se pone el dispositivo se agregd a la pan-
talla un grabado con el signo de grado (°)
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PROTOTIPO LUZ

Para poder ver como reaccionaba el usuario ante el
uso de luz, se experimentd con luces: dos LED, una

rojay otra azul, conectadas a una pila.
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TESTEOS LUZ

El usuario no nota la luz del dispositivo, se deduce
que esto sucede gracias a la degeneracion visual
que produce la enfermedad del Alzheimer. Lo que
se convierte en una ventaja para el proyecto ya que
la alerta escogida no incomoda al usuario.

MODO DE CIERRE

Para cerrar y ajustar la correa se requiere de un vel-
cro suave, que no dafie la piel del enfermo. En Chile
este material no existe, por lo que para el prototipo
se usé el velcro de los amarra cables de marca 3M,
que es mas suave que el velcro comun y corriente.

Para simular como se veria el velcro en la correa
se grabd un patrén en laser, logrando un resultado
muy cercano a la apariencia real.

Se escoge la opcién de velcro por sobre otro tipo de
cierre, porque este es facil y rapido de poner, junto
con permitir fijarse a la altura deseada con seguri-
dad. A diferencia de los otros cuyas medidas vienen
establecidas como el iman o los agujeros de reloj.
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PRODUCTO

PLANIMETRIAS

Talla M: 20 cm de largo

2Ccm

Talla L: 22 cm de largo

(1

2Ccm
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VISTAS

MODO DE USO
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VARIACION MATERIALES
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IMAGEN DE MARCA

NAMING

En un principio se escogio el nombre “Termo”,
este fue descartado por estar relacionado con la
funcién de mantener la temperatura, cuando en
realidad, el objetivo es alertar sobre ella.

Como el dispositivo se convierte en un asistente
para el enfermo, se buscé un nombre que fuera
personal y amigable, pero que a su vez aludiera de
manera gréfica al simbolo de temperatura conoci-
do universalmente: T°. Este al ser leido en voz alta
suena “T - O” ¢ “Teo” dando como resultado el
nombre oficial.

COLOR

Para la paleta cromatica, los principales colores
escogidos son “Serene Pepermint”y “Comfort
Lavender” (1), debido a que tratar con la enferme-
dad del Alzheimer puede ser muy estresante para
los cuidadores y familiares, se buscé colores que
dieran armonia y transmitieran paz y que a su vez
conversaran con el usuario.

TIPOGRAFIA

Debido a la aplicacion se buscé una tipografia que
fuera compatible con una pantalla, luego de obser-
var varias aplicaciones se detecté que es preferible
usar una que no tenga serifas. Por lo que se escogié
la tipografia Ideal Sans en sus variaciones Light (2)
y Extra Light (3), la cual funciona bien en tamafios
grandes y pequefios. Ademas, los nimeros de ella
tienden a variar sus alturas, lo que hace que llamen
la atencion y que cada digito sea importante, a esto
se le llama “ntiimeros reales”, como explicé el profe-
sor Javier Cancino, con quien se tested.

Comfort Lavander

Serene Pepermint

2. Ideal Sans Light

ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijklmfiopgrstuvwxyz
0123456789 ! +$% & [ () =¢é7?

3. |deal Sans Extra Light

ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijklmfopgrstuvwxyz
01234567891 +$% &/ () =272
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DISENO APLICACION

La aplicacion funciona en modo complementario Gracias al registro de datos se pueden preveer las

al dispositivo, conteniendo la informacion recopi- situaciones no deseadas y actuar ante ellas antes

lada por él. Esta debe llevar el catastro y a su vez de que perjudiquen al paciente, por ejemplo, si se

cumplir con la funcién de alertar. Asimismo esta ve que pasa frio en las noches se pueden poner

tiene que permitir el monitoreo de varios disposi- frazadas extra para aumentar su comodidad.

tivos a la vez, considerando a los cuidadores que

tengan a mas de un paciente bajo su custodia. Para lograr los objetivos deseados es importante
que esta cuente con una interfaz sencilla que facili-

Como el dispositivo busca ser un canal de co- te su navegacion y la comprension.

municacion entre el enfermo y su cuidador, la
aplicacion se convierte en la plataforma ideal para PALETA CROMATICA
personalizar el mensaje que se entrega, otorgando
la posibilidad de darle voz al paciente generando un
didlogo para con el cuidador en primera persona. A
modo de ejemplo: “Por favor, abrigame”.

Como el dispositivo es personal cada uno debera
contar con un cédigo Unico que permita acceder
alaaplicaciény conectar ambos, permitiendo que
varias personas puedan acceder a ver al mismo
paciente mediante el. R150G199B196 R184G176B199 R239G235B236 R129G206B239 R238G119B125
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PROPUESTAS DATOS A REGISTRAR

1. La temperatura del paciente.

2. La percepcion térmica, si tiene frio, esta templa-
do o tiene calor.

3. La curva de temperatura a través del tiempo.

4. Lamaxima'y la minima temperatura de los dias
que han pasado, con el fin de si hay un valor que
perdura que comprometa el estado del paciente.

PROTOTIPO APP

En primera instancia se dise6 la aplicacion en el
programa llustrator, luego se guardaron las image-
nes en JPEG para que pudieran ser visualizadas en
un celular, con el fin de realizar un testeo.

010

Sunday, October 13

‘ Weather

aining with a high

Notificacion en primera persona

- En el caso de que baje la temperatura del rango normal:
“Nombre / Por favor abrigame / temperatura”

- En el caso de que suba la temperatura del rango normal:
“Nombre / Por favor desabrigame / temperatura”

Para que no se envien un exceso de notificaciones, la
aplicacion documentard las mediciones cada media hora.

Gréfica moléculas

Para hacer alusion al Alzheimer en la aplicacion se utilizo
un patron de moleculas separandose como pasa en la
enfermedad.

Nombre
Termo fue el primer nombre, luego del testeo este
cambio.

Ingreso
En un principio se utilizaron las palabras en inglés por ser
mas cortas, luego del testeo se cambiaron a espafiol.

89



A continuacién se muestran las vistas del primer disefio de la aplicacién, con algunas especificaciones
resultado de los testeos.

1. Lista de pacientes

wEaaE T 10504 P & 100

— TERMO

A8 U

Ana
Raul
Patricio

Alicia

Bienvenida cuidadera Rosario

|

90

Ingreso

Para ver a cada paciente, se tenia
que ir apretando uno por uno,

lo que demoraba el acceso a la
informacién. Ademas el tinico dato
que se entregaba era el nombre.

Luego del testeo se decide incluir
en esta seccién la temperatura
de cada unoy la hora de la Gtima
medicion.

Al estar todo los pacientes

del mismo color se hace dificil
diferenciar entre unoy otro.

Se decide incluir grafica moléculas
en esta zona.

2. Paciente

10:06 PR

Ana

35,4° C

Un poco de frio

por favor abrigame

il (=)

Nombre paciente.

Curva temperatura
Al no estar facetado cuesta saber
cual es la escala.

Estado paciente.

Misma informacion entregada en
la notificacion, por lo que se decide
eliminar para no redundar.



3. Detalle paciente

& 007 —

Ana &

% o 3554 C

10608 P

& Y
4 2

Lo normal son 36,2°c

Debazjo de 35.8 puede sentir frio
Ariha de 16,6 pusde sentircalor

Flecha para moverse en el tiempo.

Se decide considerar la escala
de frioy calor en base a la
variacion de la temperatura del
libro de “Fisiologia” nombrado
con anterioridad, y a los estudios
propios medidos con Arduino en
la mufieca.

Al facetar bien los colores de la
tabla superior esta informacién
queda clara graficamente sin la
necesidad de estar escrito.

2. Historial paciente

< Marzo >

lun  Mar  Mie  Jue Ve Sab  Dom

6| 7 g 10, 11| 12

13| 74| 15] 15/ 16/ 17| 18

9| 20| 21| 22 23 24 25

26 27 28 29 30 31

Mas alta 36,80(: 1334

o612

Mas baja 35,4 Oc Vet o

12345——|

il

PROCESO DE DISENO APLICACION

Mucha informacion, cuesta
acceder aella.

Iconos no son comprendidos en
testeo.

a1



APLICACION

Luego de varios redisefios y testeos se llegd a la aplicacion final. Se tomd como referente principal
la aplicacion “Tiempo” de Apple, ya que estéd aprobada a nivel mundial y las personas ya conocen
el funcionamiento de su interfaz.
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05 P

Mi cuenta | Registrate

@ Olidaste contrasena

R':-:sari'sg;

o tienes una e Regisr

1605 Pk

A 100, m—

eo

@ Olvidaste contrageda

10:05 FM

Ana
Alicia

Raul

o000

TED

354°¢C

Sientoun _poco'de;ﬁ:'e i

36,4°c

Estay bien:

34,4°c

Siantamuche frie

10:05. P

Ana

Siento un peco de frio
- o
354" ¢
Martes Hoy

7pm. | 8pm. | gpm. | lopm | mpm

var detalles Bﬁr 358
Domingo i Hectalide 3627 35t
Sabado et dotllis 50 3540
Viernes vt el /A% a5

Comentarios: Hoy Ara inicié un nueve medicaments

Rail
Tengo muche frio
P [e]
34,4°C

Martes Hoy

Martes Hoy

10:05 P

Alic

Estoy b

36,4° C

ia

ien

7pm Epm. gpm, 10 gL, ngm.

Fpm. “dpm.

gpm

10 pm,

g,

263 3560

Luines Luries 2w/ s
L 3607 352 Dominge 3B 607

Sébado 358° 342" Sdbado 36 357"

Viernes a il wE 30 Viemes 3’5.13 35.7°

‘Comentarios: Su hijp ka llevé acaminar por la calle Comentarios:

S — s —

< Opciones

Agregar paciente
Cuentas vinculadas
His_tmialp_atie_ntes'z
Netificaciories

Contasefia

Salirde la cuenta.

I

10-05 P

Edad:

Fecha denicic:

Observaciones:

Cédigo dispositive:
Canz| cadigs mas usiaros podedn verel pedil dal sadiante

L=B=E+ —
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Notificacion aplicacion al usuario secundario

94

Para acceder a los distintos pacientes basta con deslizar a la derecha, el cambio de

color en los nombres, ayuda a diferenciarlos.

l23@
Martes, 19 de junio

7 ore hace T min

Por favor abrigame / 354%
Desliza para ver mas:

AN
Ve
e T e
ANc 1Cla
o o]
354°c¢ ~ 364°c
Martas. Hoy Martes Hoy Martes 4oy
7pm, Bpm, | @pm pm 1 pm, Tpm. Epm Spm, o pam, " pamn 7 por, Bpm Gpm, 10 pum. mpm.
T T [ i
| 3 | A 44
" 37 20
7 . o
-y I T ——a—" . 3 6
L = - .- . 4
0 . 5
39 ELS ) = e kL
3"ﬂ_ 3‘0_ * '“ﬂ
" y b ’ o
62 8 3557 354" 362° 363" . 363° L 1B EIR S
Lunes 06,4 Lumes 363" Lunes 363°
Domingo 36," Drerninga 265° Dominga 36.0°
Sabado 8 Sabado 6" Sibado 355"
Viernes - Viernes 35.8 Vierres EL
Comentarios: Hoy Ana nicié un nuzve medicamento Comentarios: Comentarios: Su ik la levt a caminar por la calle

Comentarios: Su hijo la lews acanvinar pos la calie

Martes: Hoy
Fpm. Bpm gpm. wpm hpm
EEEE
| | | 30°
"
36t
.
S g
.
33>
Lt 363" =mes
Lunes 36,3
Darmings 60t ana”
Sabada B/ET 2
Viernes 358" st

Cuando el usuario se saca el dispositivo, este deja

de medir, ya que solo se activa al estar en contacto
con su piel.
En la aplicacion se visualiza como “Fuera de contacto”



El familiar o ser querido puede saber el estado térmico del paciente sin necesidad
de estar cerca de él.
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PROTECCION Y TRANSFERENCIA

GESTION DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

Al ser un producto que pretende mejorar la calidad
de vida de los usuarios establecidos con anteriori-
dad, se encuentra pertinente proteger los derechos
de Propiedad Intelectual del proyecto, generando
valor mediante el disefio.

La propuesta al estar articulada sobre problemas
actuales reales cuenta con un genuino sentido de
aportar a la sociedad, dando como soluciéon un
objeto disefiado Util e implementable.

El proceso de proteccién se gestionaria a través de la
Direccion de Transferenciay Desarrollo (DTD) de la
universidad. Al ser un proyecto de caracter industrial,
con impacto comercial, la institucionalidad que lo
regula es el Instituto Nacional de Propiedad Industrial
(INAPI), bajo la ley 19.039 de Propiedad Industrial.

Los socios nacionales estratégicos para permitir la
implementacion y generar alianzas son: la Cor-
poracion Nacional Alzheimer y otras Demencias
(COPRAD), la Corporaciéon Alzheimer Chiley la
CORFO. En cuanto alos internacionales se consi-
dera ala ONG “Alzheimers Disease Internacional”
como una posible opcion.
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En el proceso de disefio del producto se realizaron
prototipos de las distintas tecnologias y partes que
debe tener este por separado, debido a los recursos
con los que se contaba. Por lo que para suimple-
mentacion se deben importar los recursos y mate-
riales necesarios para su confeccion (como sensores
y velcros especificos), con el fin de acoplar todos los
elementos y llegar a un producto final funcional.

Como el producto mide una funcion vital del
cuerpo, este debe ser sometido a a una etapa de
validacion de factibilidad por autoridades, como
doctores, geriatras, centros de investigacion médi-
ca, entre otros.

COMERCIALIZACION

El producto puede ser vendido de manera indivi-
dual, mediante una pagina web, como al por mayor,
pensando en hacer convenios con centros que
relinen a muchos enfermos de Alzheimer, como
por ejemplo residencias de la tercera edad.

PACKAGING

Cuando se realice el disefio del packaging este apro-
vecharé la forma alargada del dispositivo, creando
uno tipo lapiz, para que se use el menor material
posible y sea mas facil y econdmico de transportar.

VARIACION MATERIAL

Los materiales del dispositivo pueden variar, siem-
pre que cumplan con los atributos necesarios ya
establecidos, con el fin de crear distintas ediciones
para ampliar la oferta en el mercado segiin los
diferentes gustos de los usuarios.

Para experimentar se realizaron correas de cuero
en distintos colores (considerados del agrado del
usuario y que pueden ser compatible para ambos
sexos), las que fueron cortadas en laser.

MATRICERIA

Para que se pierda la menor cantidad de material
posible se propone la siguiente distribucion de
correas por tela:

i

PROYECCIONES
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COSTOS INICIALES

En la siguiente tabla se muestran los costos iniciales
de la elaboracién de un dispositivo, en la que se
omiten los elementos a los que no se pudo acceder,
como el sensor de contacto y el velcro suave, y los
que se obtuvieron gratis, como el plastico PLA.

Se hace una comparacion entre el precio unitario 'y
el precio mayorista, donde se puede apreciar que el
mayorista disminuye un 18% de su costo.

A estos costos se les debe agregar los de mano
de obray envio, desconocidos en esta etapa, ya
que el prototipo fue realizado por mi,y no fue
necesario pagar costos de envio ya que se usaron
materiales sustitutos.

3x22 cm Neopreno 0%

Cables 20%

Pila $890 $690 23%




COLABORADORES CLAVE

- Fundaciones y organizaciones
dispuestas a financiar proyectos de
innovacion (CORFO Ideas, etc).

- Proveedores nacionales y ex-
tranjeros de materiales necesarios
parala fabricacion del producto.

- Organizaciones nacionales e
internacionales relacionadas
con la enfermedad del Alzhei-
mer (COPRAD, Alzheimers
Disease Internacional, Corpora-
cion Alzheimer Chile, etc.)

ESTRUCTURA DE COSTOS

ACTIVIDADES CLAVE

- Lograrintegrar el velcro suave (ven-
dido en el extranjero) ala correa.

- Integrar el mecanismo de medi-
cién de temperatura a la correa.

- Incluir un sensor que solo mida al
estar en contacto con la piel.

- Alianzas estratégicas con
organizaciones que velen por los
enfermos de Alzheimer.

- Correcto funcionamiento del
canal de distribucion.

- Participar en concursos publicos,
para dar a conocer el producto.

RECURSOS CLAVE

- Velcro suave que cumpla con

los requerimientos especificos del
producto.

- Personal capacitado parala
construccién del producto y del
funcionamiento de la aplicacion.

- Lograr que el producto sea
aprobado por identidades chilenas
y extranjeras, para validarlo y poder
comercializarlo a nivel mundial.

- Importacién de materiales: velcro y sensores.

- Fabricacién del producto: sueldos de los empleados e insumos, arriendo del local.

- Promocién del producto.

MODELO DE NEGOCIOS

PROPUESTAS DE VALOR

- Producto que busca
aumentar la capacidad de
comunicacion del enfermo de
Alzheimer aprovechando las
caracteristicas del cuerpo.

- Devolver dignidad y mejorar
la calidad de vida del enfermo
de Alzheimer.

- Mejorar la eficiencia del
cuidador.

RELACION CON CLIENTES

- Ventas online para clientes
nacionales e internacionales.
- Interaccion directa con
clinicas, hogares y asilos, de
manera de obtener retro-
alimentacion y mejorar el
funcionamiento del producto.
- Promocién del producto en
ferias y plataformas relaciona-
das con la enfermedad.

CANALES DE DISTRIBUCION

- Plataforma web.
- Ferias de innovacién.

FUENTES DE INGRESO

- Ventas del producto a través de pagina web.

- Estudios que permitan asegurar la efectividad, calidad y seguridad del producto.

- Programador para la aplicacion.

- Inversionistas que quieran colaborar.

SEGMENTOS DE MERCADO

- Clinicas, hogares de ancianos,
asilos, residencias tercera edad
y seniors suites.

- Centros de salud.

- Familiares y seres queridos de
enfermos de Alzheimer.

- Despacho directo a residencias de enfermos de Alzheimer.
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CONCLUSION

El proyecto realizado se torna una respuesta a las
necesidades de comunicacion de los requerimientos
térmicos de los enfermos de Alzheimer.

Teo es un dispositivo que nace del estudio y
observacion del paciente, su cuidador, sus seres
queridos y su contexto, llegando a comprender de
una manera profunda las necesidades presentes.
El resultado del proyecto corresponde a un pro-
ceso exhaustivo de investigacién, de interaccion
con el usuario, constante creacién y testeo. Lo
que permitié abordar cada punto importante para
cada una de las piezas del dispositivo, logrando
conformar un proyecto integrado, con sus res-
pectivas variables de disefio estudiadas. El testeo
con el usuario fue fundamental para encontrar

los atributos necesarios para que el producto se
convirtiera en una ayuda, contemplando un disefio
sensible con aquellos que en realidad lo necesitan.

Sibien se realizaron testeos con prototipos de for-
ma, materiales y tecnologia, este disefio todavia
se encuentra en una etapa temprana ya que aun
falta integrar todo para obtener un dispositivo
funcional. A su vez este debe ser analizado por
entidades médicas, para ser validado de forma
cientifica, otorgandole credibilidad y aceptacién
en el mercado.

Teo se convierte en un medio de comunicacion para
los enfermos de Alzheimer con sus cuidadores y
familiares, sobre sus deltas térmicos.

Pero estudiando los dambitos de la enfermedad, se
deduce que esta es una primera propuesta, ya que
hay muchos mas aun por trabajar para darle mejor
calidad de vida a todos los afectados.

Se cree que gracias al dispositivo disefiado se
podran reducir enfermedades en el paciente ya
que se acortara el tiempo de exposicién a eleva-
das o bajas temperaturas, proporcionando una
sensacion de comodidad, que mejoraria la calidad
de vida del enfermo y por consecuente, de su
cuidador. Con respecto a este Ultimo, el llevar
un registro y estar al tanto de la temperatura del
enfermo puede ayudarlo a realizar su trabajo de
manera responsable y tomar decisiones oportu-
nas, alivianando asf su carga.

En el caso de que el paciente se encontrase en
un recinto de cuidado, una alerta temprana a los
familiares podria ayudarlos a saber el estado real
de su familiar.

Habiendo concluido un intenso periodo de investigacion,
de obtencién de testimonios y de infinidad de
pruebas y testeos, puedo, con satisfaccion, sefialar
que mi esfuerzo, podra  significar un aporte a la
sociedad de la que formo parte, tendiente a hacer
mas llevadera la vida de aquellos que padecen la
enfermedad de Alzheimer, que como he sefialado
anteriormente, afecta mis dos abuelas y asimismo,
de todos aquellos que han de facilitarles la exis-
tencia a estos pacientes tan cercanos a nuestros
corazones, cuyas capacidades cognitivas van
haciéndose cada dia mas difusas y débiles.

Pienso que, laimplementacion de este disefio
puede aportar confort y seguridad a dichos pa-
cientes y un apoyo valioso a quienes los atienden
y protegen. Por otra parte, ser en mi condicion de
disefadora, alguien que proponga un mecanismo
de control y ayuda para este creciente grupo de
nuestra poblacion, me hace sentir que puedo
realizar una contribucion a todos aquellos quienes
deben vivir un proceso triste, irreversible y que
involucra sufrimientos que en alguna medida
ayudaré a atenuar con este sistema.

Para finalizar me gustaria agradecer a la Universidad
y todo su equipo docente, quienes a lo largo de mis
cinco anos de carrera me ensefiaron los distintos
ambitos del disefio, ya que gracias a su caracter in-
tegro e interdisciplinario, encontré las herramientas
adecuadas para desarrollar este proyecto.
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ANEXOS

ENTREVISTA TERAPEUTA
OCUPACIONAL ACALIS

“Les hacemos actividades ltdicas y grupales en
donde trabajamos funciones cognitivas basicas que
ellos van perdiendo (como el lenguaje y la memoria
corto plazo)

Todas las mafanas hay actividades de activacion
fisica, por lo general con pelotas, esta es la psico-
motora. Después viene la activacion cognitiva en la
que se hacen preguntas, completan refranes.

En relacién al canto, les ponen musica de su época
(boleros y tangos e indagan con los familiares

de sus gustos), ya que esta es una herramienta
puente entre las personas con demencia porque al
escuchar musica se activan ambos hemisferios del
cerebroy es una de las Ultimas areas que se pierden
en la degeneracién del cerebro . Hay personas que
ni siquiera hablan, pero pueden cantar una cancién.
Trabajamos con instrumentos ya que activan las
funciones cognitivas porque tienen que seguir el
ritmo y mover sus cuerpos.

Para pintar solo les pasamos cosas planas ya que es
dificil para ellos diferenciar figura/fondo, tienen que

ser cosas con contrastes marcados y simples.

Los colores que usan son basicos, ya que la infor-
macioén tiene que ser poca.

A la hora de comer tienen que tener pocos cubier-
tos disponibles para que no se confundan.

Hidratarlos es un tema dificil, ellos no sienten sen-
sacion de sed aunque estén deshidratados, hay que
recordarles que tomen liquidos constantemente”.

CASO ALERTA ALICIA

En una ocasion a Alicia se le paralizé todo un lado
de su cuerpo y fue internada bajo el supuesto de
que habia sufrido un ataque cardiovascular. El
diagnéstico del doctor fue que estaba seriamente
deshidratada ya que se habia olvidado de tomar
liquidos debido a que la enfermedad impide que
sienta sensacion de sed.

ACTIVIDADES ACALIS

Todas son grupales, estas son: baile, estimulacién
cognitiva (como preguntas y repeticion de refra-
nes) gimnasia, arte y cultura, cocina, canto, clases
de historia, domino, pintura y bingo.

CASO ALERTA ANA

La hora del almuerzo presenta una serie de com-
plicaciones para Anay los que la rodean. Antes de
cada comida se le pone un delantal de cocina para
cuidar su ropa. Como no ve bien hay que pasarle la
cuchara, Unico cubierto que usa, y el vaso de agua
en la mano. Todo debe estar picado en pequerios
pedazos, aun asi le cuesta llenar la cuchara de co-
miday en ocasiones se la lleva vacia a la boca.

ACTIVIDADES ANA

Ana nunca fue una persona de hobbies, por lo que
mantenerla ocupada en algo es muy dificil, ve muy
mal lo que hace que ver television o leer no sean
una opcién. Ella se queda sentada la mayor parte
del dia, de repente su cuidadora la hace caminar
dentro del departamento, en invierno por el frio, en
el verano la saca a dar una vuelta por la manzana.
Por las tardes duerme siesta.
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Esta tesis se temind de imprimir en Julio del 2018
La familia tipografica fué Ideal Sans
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