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RESUMEN

El sindrome de muerte subita del lactante (SMSL) es una patologia que afecta a
infantes menores a un afo de edad, médicos alrededor del mundo no han logrado
descifrar una causa comun a la presencia del sindrome, por tal razén, se han
determinado recomendaciones que previenen la anomalia y asi reducir la alta taza
de mortalidad que pone en peligro la salud de los lactantes. El monitoreo constante
de un neonato y lactante es de suma importancia, puesto que la patologia se
presenta inesperadamente, causante que se actue a tiempo. Por tanto, el proyecto
tiene como objetivo general disefiar un vestuario para monitoreo de ritmo cardiaco
en infantes menores a 5 meses de edad, pues estudios y muestreos denotan que
en este rango de edad los decesos se dan con mayor frecuencia, al no encontrarse
con la capacidad de movibildad pronta del cuello se producen ahogos accidentales.
Para el presente estudio se aplicd la metodologia de Phal & Beitz que busca llegar
a un disefio de detalle de una idea de producto; asi como un enfoque cualitativo,
disefio fenomenoldgico y un alcance descriptivo, por el cual, se busca llegar a un

disefo a detalle eficiente.

La validacion del sistema de monitoreo se ejecutd con un médico pediatra, quien
aprobo la confiabilidad del sistema, asi como, de la App Blynk, en la cual, se
ejecutan los comandos para el funcionamiento del sensor, asimismo, envia una

notificacion inmediata al teléfono mévil del padre, con una sefal de alerta.

Palabras Clave: Monitoreo, Sindrome de muerte subita del lactante, sensor de

pulso cardiaco, vestuario infantil.
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ABSTRACT

Sudden infant death syndrome (SIDS) is a pathology that affects infants under one
year of age. Doctors around the world have not been able to decipher a common
cause for this syndrome, for that reason, recommendations have been determined
to prevent the condition and, accordingly, reduce the high mortality rate that
endangers the health of infants. The constant monitoring of a neonate and infant is
of utmost value, since the pathology appears unexpectedly, preventing it from acting
on time. The project's general aim is to design a children’s garment with a system
for heart rate monitoring in babies under 5 months of age since studies and
samplings show that deaths occur more frequently in this age range, as they are not
found with the ability to move quickly, accidental drownings occur. For the present
study, the Phal & Beitz methodology was applied, which seeks to develop a detailed
design of a product idea; as well as a qualitative approach, phenomenological
design, and a descriptive scope, which seeks to have an efficient design in detail.

The validation of the monitoring system was executed with a pediatrician, who
approved the reliability of the system, as well as the Blynk App, in which the
commands for the operation of the sensor are executed, also, it sends an immediate

notification to the mobile phone of the parent, with a warning sign.

Keywords: Monitoring, sudden infant death syndrome, heart pulse sensor,

children’s garment.
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INTRODUCCION

El deceso infantil ha reducido a nivel mundial tras la creacién de medicamentos y
vacunas que previenen enfermedades que desencadenen en consecuencias a
largo plazo o incluso a la muerte. Lamentablemente en la actualidad varias
patologias perjudican la salud de los neonatos e infantes que ponen en riesgo su
crecimiento y desarrollo saludable, éstas se desencadenan por factores ya sean
internos o externos como el ambiente, en el cual, se encuentran, pues factores
climaticos, econémicos o de cuidado previenen o causan dichas enfermedades. El
sindrome de muerte subita del lactante (SMSL) es considerada la primera causa de
muerte en el primer mes y afio de vida de un infante, en los paises con mayor
desarrollo existe una alta tasa de mortalidad que constituye entre el 40% y 50%, es
causante de preocupacion y motivo de busqueda del origen del sindrome asi como
factores que se asocien con el mismo. “La gran mayoria de los casos ocurren entre
la medianoche y las 9 de la mafana, por lo que se ha supuesto que acontecen
durante el suefio. Predominan los casos ocurridos en los meses frios y humedos

(doble incidencia)” (Ruiz y Gonzalez, 2014, p. 2)

Se conoce a la neumonia como la causa secundaria de muerte en infantes menores
a cinco anos de edad, esta es una enfermedad asociada al sistema respiratorio y
en varios casos por la presencia de bacterias, virus u hongos los pulmones del nifio
tienden a llenarse de fluidos y dificultades respiratorios, las cuales, desencadenan
en su muerte; "Para prevenir la neumonia son imprescindibles la vacunacion, la
lactancia materna y el combate a los principales factores de riesgo, en particular la
malnutricion y la contaminacion del aire de interiores™ (OMS, 2012).

Para la prevencion de varias enfermedades se recomienda lo mencionado por la
OMS, pues la vacunacion fortalece el sistema inmunoldgico, el neonato o infante
tenga la capacidad de resistir a factores que lo pongan en riesgo; la formacién de
anticuerpos que lo ayuden a combatir al agente causande de cierta enfermedad,
mientras que la lactancia materna y buena nutricion permite el crecimiento y
desarrollo formidable que fortalece y evita que cualquier enfermedad ponga en

riesgo su vida; tristemente el desconocimiento de los padres primerizos o tutores a



cargo, asi como el dejar solo al infante es causante de su deceso, puesto que

cualquier patologia que no es tratada a tiempo se agrava y debilita al nifio.

En Ecuador se han dado 1 782 decesos fetales y 285 827 nacimientos desde el
afno 2019, los cuales, se han registrado en el Instituto Nacional de Estadistica y
Censo (INEC). "Los Registros Estadisticos de Nacidos Vivos y Defunciones Fetales
son investigaciones orientadas a cuantificar los hechos vitales ocurridos y/o
inscritos™ (Lugmana & Troya, 2020, p. 1) Han sido varias las enfermedades que
han causado decesos anuales en el pais, es asi la muerte subita del lactante una
de las principales anomalias que situan una alta tasa de defuncion puesto que se
conoce la celeridad con la que se presenta y varias veces el progenitor no se
percata de lo sucedido.

En la actualidad es desconocido un factor determinante del sindrome de muerte
subita del lactante, pues se han dado en diferentes situaciones y por diferentes
factores; las autopsias realizadas presentan datos variados en muchas ocasiones.
“La muerte inesperada de un lactante puede en ocasiones explicarse en caso de
algunas enfermedades congénitas como lo son: errores metabdlicos, cardiopatias,
anomalias en el SNC y otros™ (Garcia, 2008, p. 2). El factor ambiental es uno de los
mas comunes en cuanto a factores externos como causante de la anomalia, asi
como las malas posturas al dormir, afectan al neonato es causante de una falta de

oxigenacion y alteraciones cardiacas es asi causante de la muerte de este.

El jefe de neonatologia del hospital de los valles en la ciudad de Quito — Ecuador
el Dr. Edgar Jara (2021) declara que el sindrome de muerte subita del lactante se
da por falta de oxigenacidén o apnea infantil, en la cual, los infantes sufren pausas
respiratorias que los llevan a la muerte inmediata si no se trata con rapidez. Por lo
mencionado, realizé recomendaciones como posicionarlos en una postura correcta
para dormir, asi como la utilizacion de prendas calidas, pues se conoce que las
temperaturas extremas ambientales desencadenan sintomas del SMSL o
hipotermia, de igual manera, falta de lactancia materna, fumadores cercanos al
infante, entre otros. Su principal recomendacion a los padres es brindarle al bebé

un espacio propio para dormir, asi como la utilizacion de productos que lo



mantengan firme cuando el padre no se encuentre pendiente (Jara, 2021). Esto es
considerado de suma importancia, debido a que, el neonato no tiene de control
propio de postura, pues no es capaz de gestionar sus movimientos requeridos de
atencion constante por parte de los padres para cambiar de posicion

correctamente.

Se conoce que las prendas mas utilizadas en neonatos, lactantes desde recién
nacidos a 5 meses de edad son los bodys, pues es una prenda versatil que permite
la movilidad y elasticidad del bebé, al igual que les facilita a los padres realizar
actividades como el cambio de pafal, el cambio de prenda, entre otros.

Por cuanto la investigacion formula como pregunta: ¢;Existe una vestimenta que
monitoree la frecuencia cardiaca en infantes menores a 5 meses de edad? Como
idea a defender se considera que es importante la inclusién de sistemas
tecnolégicos como sensores en las prendas infantiles para prevencion y mayor
cuidado en la salud de los infantes, pues no se encuentran prendas con aquellas
caracteristicas en el mercado actual, es por ello que se tiene que desarrollar la idea
y cumplir los siguientes objetivos planteados.

Objetivos especificos de la investigacion

1. Identificar los factores causantes y caracteristicas del sindrome de muerte
subita del lactante.

2. Determinar las prendas y sensores adecuados para el monitoreo del neonato.

3. Proponer un prototipo virtual de una prenda que prevenga el SMSL en infantes
menores a 5 meses de edad.

Para realizar el estudio, se aplica la metodologia de Phal & Beitz, el cual, permite
analizar una idea y brindarle una solucion objetiva e inmediata, con el fin de obtener
un disefio a detalle acorde a las necesidades que se presenten en el problema a

solucionar. Para la recoleccion de datos se la realiza mediante un enfoque



cualitativo en base a un disefio fenomenoldgico que busca, explora, describe y
comprende las experiencias de las personas con respecto a un fenémeno, el cual,

es como objeto de estudio el sindrome de muerte subita del lactante.

La muerte subita del lactante constituye una de las enfermedades con mayor
mortalidad en el mundo que afecta a neonatos, por tal razén los médicos realizan
recomendaciones como medidas preventivas para evitar que se produzca la
anomalia, medidas como la utilizaciéon de prendas calidas para evitar descensos
imprevistos de temperatura o la utilizacion de productos que mantengan al bebé en
una correcta posicion al dormir, el cual, previene que se gire completamente
mientras descansa y ahogarse al no regresar a una posicion que le permita una
correcta oxigenacién; por lo mencionado es importante la constate ideacion de
productos que cumplan con las necesidades del neonato al tiempo que lo protegen
y brindan a los padres seguridad de que al momento de usar el objeto sus hijos se

encuentras protegidos ante cualquier anomalia que ponga en riesgo su vida.



CAPITULO I. ESTADO DEL ARTE Y LA PRACTICA

1.1. Caracteristicas del sindrome de muerte subita del lactante

El sindrome de muerte subita del lactante se encuentra catalogado como la causa
principal de decesos de neonatos en los paises desarrollados. Se ha buscado por
afos un causante en comun pues es considerado un episodio inexplicable, sin
embargo, actualmente se conoce que una de las causas mas frecuentes se da
cuando el sistema respiratorio por su inmadurez no responde adecuadamente es
causante de una apnea infantii que desemboca en la muerte por falta de
oxigenacion. "La funcidén cardiorespiratoria, reflejos del despertar y deglutorios,
mecanismos autonomicos y el control de suefio-vigilia son controlados por
estructuras medulares y troncoencefalicas™ (Brockmann & Holmgren, 2011, p. 129)
Por consiguiente, se provocan alteraciones al no ser capaz de controlar su centro
respiratorio, de igual manera, se conoce que la inmadurez neurolégica causa una

lenta reaccién por parte del lactante ante la falta de oxigeno.

Para conocer las causas se practican autopsias para asi conocer la principal razén
que desencadeno la muerte del infante, de igual manera el lugar en el cual se
encontraba el infante en caso de haberse producido por factores externos al mismo.
Durante afios se ha buscado una causa detonante o factor comun en la mayoria de
los casos, para asi encontrar una solucion a largo plazo, como medida de
prevencion de la muerte de infantes. "ElI camino hacia el SMSL es complicado e
implica la inmadurez del control autondmico cardiorrespiratorio y falla de la
respuesta de excitacion del suefio, siendo esta fundamental para la supervivencia™
(Espinoza et al., 2019, p. 342)

Otras conocidas causas incluyen el parto prematuro, mala postura al dormir,
compartir con otras personas en posiciones que impidan un flujo de aire adecuado,
ingerir alcohol durante el periodo de embarazo, fumar en casa, entre otros.
“Conceptualmente en el SMSL no se comprueban hallazgos necropsicos que
aclaren la causa de la muerte, no obstante las pequefias alteraciones pueden llevar
a elaborar posibles mecanismos patogénicos™ (Garcia, 2008). Se encontr6 de igual

manera, algunos factores que ayudan y protegen al infante, entre los que se



encuentran la lactancia materna, el uso de chupetes/chupones, una postura
adecuada durante el suefio, su propio lugar para descansar, revisiones médicas

constantes y una vestimenta adecuada.

El sindrome de muerte subita del lactante, continua escausante de una significativa
a la mortalidad infantil, pero debido a las campafias de advertencia y la educacion
de los padres, el numero de muertes por esta causa ha disminuido
significativamente en las ultimas décadas. Esto debido a que en la actualidad el
meédico pediatra que recibe al bebé guia a la familia del neonato, en la que queda
en consideracion medidas y recomendaciones preventivas generales que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para disminuir la posibilidad de sufrir el
SMSL.

Se cree "también” que su incidencia depende de donde crezca el bebé, pues las
costumbres son diferentes en cada region o familia, y en su mayoria no suelen ser
las correctas para el sano crecimiento de un bebé, pues errores comunes como
colocarle aire acondicionado por parte de padres pertenecientes a la regién costa
es un factor que afecta directamente al sistema respiratorio, en caso de colocarlo
de manera directa y sin control pues al ser un sistema respiratorio no maduro por
la edad sufren lesiones de gravedad. "En condiciones de estrés por frio, la
temperatura corporal central es inicialmente normal a expensas de un gran costo
energético. Cuando el nifio pierde la capacidad para mantener su temperatura
corporal normal, cae en hipotermia™ (Quiroga et al., 2010, p. 3) Otra causa de alta
incidencia es el descenso o ascenso subito de temperatura, que no ser atendido de

pronta manera, es posible que produzca secuelas a futuro.

El sindrome es una de las anomalias con mayor significancia en la mortalidad
infantil, pues al darse de manera subita causa que no se actue con la rapidez que
exige la situacidén o incluso que el padre nunca haya notado que el neonato se
encontraba convalecido hasta después de encontrarlo fallecido. Organizaciones
internacionales tanto pediatricas como de lucha en contra del sindrome han
realizado campanas de alerta temprana y educacién a los padres, en ayuda a la

disminucién de muertes atribuidas a esta causa puesto que el conocimiento de



coémo cuidar a un neonato en sus primeros meses de vida ha permitido reducir la
tasa de mortalidad, es asi las campanas de prevencion ante el SMSL una de las

importantes que evita la muerte de varios infantes a nivel mundial.

Los avances en la ciencia forense y la ciencia investigativa han permitido lograr
diagnodsticos alternativos especificos en muchos casos sospechosos, lo que
“también” ayuda a reducir la incidencia de sindromes. "La muerte ocurre cuando los
mecanismos de defensa normales del infante son deficientes, ya sea
estructuralmente, funcional- mente o de desarrollo y el mismo esta sujeto a los
estresores” (Diaz, 2019, p. 341) Es dificil identificar a quienes tienen mas
probabilidades de ser victimas del SMSL pues sus principales factores se
presentan de manera subita. Se formulan recomendaciones desde el nacimiento
de un recién nacido pues es prudente cuidarlo durante los primeros meses de vida
y asi reducir la mortalidad y la incidencia catastréfica en un circulo familiar.

Las recomendaciones mencionadas por meédicos neonatélogos figuran en
mantenerse en constante contacto con el infante, monitoreando y uso de productos
que eviten cualquier anomalia inesperada. La revista previnfad compuesta por
meédicos pediatras, expertos en neonatologia menciona entre sus principales

recomendaciones:

e Calendario vacunal: Mantener al neonato vigente en las vacunas necesarias,
ayuda a la proteccion permitiendole inmudidad de enfermedades
bacteoroldgicas o virales que pongan en riesgo su vida durante sus primeros

meses, pues su sistema inmune es débil ante factores externos.

e Utilizacion de chupdn: La asociacion de pediatras previnfad mencionan la
importancia de acceso del infante a este objeto, pues mantendra al infante
concentrado en la accidon de succion lo que evita que se produzca una asfixia
accidental. “"Se ha reportado que el uso del chupete puede disminuir el riesgo
incluso cuando el nifio se encuentra en ambientes adversos para dormir y posee
factores de riesgo adicionales™ (Espinoza et al., 2019, p. 342)

e Postura del infante durante el suefio: Evitar la posicién en prono durante el

suefo desde el periodo neonatal hasta el afio de vida, pero especialmente hasta



los 6 meses de edad. La posicion mas adecuada es el decubito supino Se
menciona la importancia de la postura mas conocida como boca arriba con un
grado de inclinacion de 20 grados, permitiéndole al bebé la llega de oxigeno sin

interrupcion.

No duerma en la misma cama con los padres, pues es una de las causas que
se socializan evitar pues esta postura causa asfixia debido a una posicién
incorrecta o cercania excesiva de los padres lo que desencadena en muerte

cardiopulmonar.

Superficies: Es importante que el lugar de descanso cumpla con lo requerido
como medida preventiva, debido a que se considera un alto factor de riesgo,
"Deben usarse siempre superficies firmes: los colchones deben ser firmes y
mantener su forma incluso cuando sean evidencia sugiere que la inmunizacion
puede tener un efecto protector contra el SMSL™ (Sanchez, Ortiz, & Previnfad,
2012, p. 354)

Evite la postura boca abajo mientras duerme, puesto que el bebé intenta
moverse para encontrar aire, y la incapacidad de controlar la posicién de la

cabeza lo que provoca un coma hipoxico y, finalmente, la muerte.

Lactancia materna: Es sumamente importancia que el lactante sea alimentado
por medio de la madre, pues se considera que en los seis primeros meses de
vida ayuda tanto en el aporte de minerales y proteinas necesarias como al
crecimiento y desarrollo de la parte sensorial y cognitiva, preventiva
enfermedades de tipo crénicas. "La lactancia materna exclusiva reduce la
mortalidad del lactante por enfermedades frecuentes en la infancia, tales como
la diarrea o la neumonia, y ayuda a una recuperacion mas rapida de las
enfermedades”™ (OMS, 2021)

Vestimenta adecuada: Es de suma importancia la temperatura a la que el
neonato se encuentra pues al no ser capaces de termoregular su cuerpo tanto

las altas como bajas temperaturas desencadenan diferentes reacciones que



afectan a largo plazo, por tanto, el vestuario es un factor que impide cualquier
afeccion que la temperatura cause; un vestuario causa reacciones dérmicas si
este no ha sido confeccionado con textiles hipoalergénicos y con caracteristicas
de suavidad, por tal razén es fundamental la seleccion de prendas que cuenten
con bondades para un neonato.

Médicos especialistas en neonatologia han dado a conocer la importancia de seguir
sus recomendaciones para el cuidado del neonato como medida de proteccion asi
cualquier anomalia, enfocandose como padres en el monitoreo constante del
mismo pues se conoce que otra de las causas de la asfixia accidental es el llanto
subito, este se presenta cuando los bebés no son atendidos a tiempo y tienden a
elevar la intensidad del llanto lo que provoca pausas respiratorias que al no
controlarlas desencadenan en el ahogo, como se ha evidenciado a lo largo de la
investigacion el monitoreo es primordial para atender cualquier situacion de riesgo

a tiempo.

1.2. Vestuario Infantil, tipos y fibras textiles

Durante siglos la necesidad de cubrir el cuerpo humano por efectos climaticos o
pudor ha prevalecido y evolucionado, al inicio los primeros textiles se elaboraron
unicamente de pieles animales sin tratamiento previo, pues utilizaban la carne de
este como alimento y su piel como cobertura. Con el pasar del tiempo se
comenzaron a tratar las pieles animales y las plantas, para asi mediante fibras
naturales crear distintas texturas y prendas que les permitia comodidad y opciones

de vestimenta.

Los primeros telares sugieros para acelerar el proceso de creaciéon de un telar
mediante el hilado de fibras; el telar ayudaba a juntar con mayor precision la fibra
natural, la cual, comunmente comenzd a ser la lana, pues tanto su extrasion,
proceso e hilado no eran elaboradas con complejidad, de igual manera
consideraban las bondades de la materia prima como era la conservacién de calor
y suavidad al ser utilizada. Se investiga como fueron lo indicios de las prendas

infantiles, dado que de esta manera se conoce tanto su procedencia como su



10

evolucion, por consiguiente en el escrito de las autoras (Morales & Venegas, 2016,
p. 74) exponen que, tras el siglo XVIII la vestimenta que utilizaban los nifios era la
misma que utilizaban los adultos, en cuanto a disefio y numero de prendas, y esto
era molesto para las actividades que realizan los nifios como jugar, correr o
caminar, por tal razén con el pasar de los afios se busco confeccionar prendas que
se adapten a su antropometria y les sea permitido moverse sin afectar la

biomecanica de su cuerpo.

Las prendas confeccionadas en aquella época cumplian con estandares de
proteccion elevados, como la utilizacion de cascos de metal para cuidar a los nifios
de golpes sin considerar el peso que ejerce el objeto y es causantes de lesiones
internas. "Durante la edad media y finales del siglo XVII, a los bebés acostumbraban
envolverlos con vendas que iban desde el cuello hasta los pies, como momias
egipcias, con la finalidad de proteger sus fragiles cuerpos y facilitar su cargado”
(Ramos, 2016, p. 30) Notoriamente con el pasar de las décadas las prendas
infantiles fueron adaptandose a los nifios y sus necesidades, para priorizar su
comodidad, estabilidad, antropometria, estética e incluso identidad, pues en antafio
las prendas eran mixtas y no se reconocia el género del infante hasta una edad
certera, debido a que la cromatica empleada en las prendas no permitian una

correcta distincion.

La industria textil es considerada como uno de los procesos de manufactura mas
antiguos y practicados, pues se han registrado telares y evidencia de practica de
tratamiento de fibras de varias épocas atras. El aporte econdmico que brindaba
ayudaba a la reactivacidon econdmica de sectores que hayan sufrido guerras o
crisis, pues nunca se desprestigiaba la necesidad de vestir y con el pasar de los
anos, de lucir bien y en varguardia. Las tendencias siempre han marcado un antes
y un después, a quien las siga ser considerado de elite y respetado por seguimiento
e importancia que le brinda a la industria de la moda. Modistas fueron en busqueda
de la perfeccion en técnicas y es causantes de furor con sus disefios, tipos de
vestimenta para ocasiones especiales, asi como prendas de temporada que eran

creadas para cubrirse de los factores climaticos.
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Anteriormente no existia una distincién entre el vestuario infantil y el vestuario
adulto, pues se lo elaboraba con las mismas telas y disefios hacen cambios
unicamente en las medidas corporales. Con el tiempo evolucionaron en
pensamiento y conocimiento, comprenden la importancia de una prenda infantil y
el textil para fabricarlo, conocen las bondades de las fibras naturales frente a las
fibras sintéticas que comenzaron a ser comercializadas, por tal razon la industria
de la moda abrid6 un nuevo nicho de mercado, en la creacién de atuendos
adecuados en peso, textil y disefio para un neonato, un infante y un nifio, quienes
no contaban con prendas especificas que varias veces eran causantes de alergias,
irritacidén, encorvarse por el peso de la prenda, calor excesivo, entre otros.

En la actualidad se conoce y considera que los neonatos son sensibles a cualquier
factor externo, pues requieren un cuidado exhaustivo en todas las acciones que se
realicen, entre ellas la seleccion de las prendas, pues su piel es delicada puesto
que es cinco veces mas delgada que la piel de un adulto, su temperatura corporal
es baja y necesitan comodidad por los movimientos acelerados que con el tiempo

comienzan a ejecutar.

Se considera que las prendas forman parte de la primera experiencia del neonato
con su entorno tras el nacimiento, por lo que estas tiene que ser adecuadas para
su utilizacién, proporcionaldole versatilidad y flexibilidad, proporcione calor y le
permita moverse sin lastimar su piel. Un recien nacido requiere de implementos que
lo ayude a la adaptacién del contexto en el que se encuentra, pues al nacer y
desprenderse de su madre sienten una falta de conexidn que causa que no se
adapten correctamente en los primeros minutos de vida, por tanto, si no se
encuentran en la temperatura adecuada se procede a la utilizacion de una
incubadora, la generalmente se utiliza en bebés prematuros. “Las
recomendaciones actuales de la Academia Americana de Pediatria y el Colegio
Americano de Ginecologia y Obstetricia son 36.5 y 37.5 °C para temperatura axilar
y rectal respectivamente; para temperatura de piel abdominal es de 36 a 36.5 °C~
(Zamorano, Cordero, Flores, Baptista, & Fernandez, 2012).

La preocupacion y seleccion del padre al momento de adquirir una prenda textil es

minuciosa, sobretodo si son primerizos pues se plantean varias preguntas antes de



12

adquirirla, pues cumpliren estrictas caracteristicas para ser considerada la prenda
que acompafia al neonato en su crecimiento y desarrollo.

Es de suma importancia que la etapa del cambio de neonato a infante el bebé
necesita una prenda sana, ligera y noble puesto que la piel absorbe todo lo que se
encuentre en su entorno y se tiene que considerar que el cuerpo tiene la capacidad
de eliminar toxinas y toxicos después de los siete afios, lo que una prenda con alta
cantidad de quimicos causaria problemas dérmicos a temprana edad, de igual
manera, es de alto riego adquirir textiles con cualidades duras, como por ejemplo
el poliéster, debido a que calienta excesivamente el cuerpo del infante e irrita la

piel.

Es de suma importancia la consideracion de las fibras a utilizar para la fabricacion
de telas, puesto que depende para la actividad que la prenda sea destinada, no se
usa utilizar la misma fibra para la confeccion de prendas haute couture que para
sportware. La primera es destinada a prendas elegantes y de noche, y la segunda
es destinada a prendas deportivas que se exponen a factores externos como el
polvo, la luz solar y la lluvia, e internos como la sudoracion.

Se conoce que una fibra textil es una agrupacion de filamentos que se usan como
hilos y estos son mucho mas extensos que su diametro, las fibras textiles son
utilizadas para la elaboracién de tejidos. La fibra es considerada la base de todo
textil, es el factor predominante para la elaboracion de una prenda de calidad. Las
fibras se dividen en: naturales, las cuales, provienen de la naturaleza, animales y
plantas; sintéticas, las cuales, son creadas por medio de transformaciones

quimicas.

e Fibras Naturales

Las fibras naturales se subdividen por su procedencia en fibras animales y
vegetales en una gran variedad pero no todas cumplen con las caracteristicas para
la fabricacién de una prenda infantil, por tal razén se han tomado como objeto de
estudio dos fibras que son nobles al tener contacto con la piel de un neonato. La
lana proviene de ovejas y carneros y es muy utilizado en la confeccion de prendas
de vestir, sus caracteristicas de aislamiento térmico, impermeable, elasticidad,

resistencia a la deformacion, capacidad sensorial y absorcién del sudor, permiten
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la confeccion de prendas que brinda calor y permite estabilidad termica al infante.
Mientras que el algoddén es la fibra vegetal mas antigua, por su versatilidad,
suavidad, durabilidad, transpirabilidad e hipoalergenicidad, es una caracteristica
ideal para su uso en ropa de bebé.

e Fibras Sintéticas

Las fibras sintéticas son fabricadas por el ser a través de un proceso de sintesis
quimica para en la que se obtienen largas cadenas moleculares llamadas
polimeros. A pesar de que existen prendas infantiles confeccionadas con fibras
sintéticas como el poliéster o elastano, no son recomendadas para los lactantes,
puesto que sus caracteristicas quimicas causan elvacién de la temperatura

corporal, as6 como reacciones alérgicas démicas por uso de la prenda.

Los textiles inteligentes son creados a base de fibras sintéticas, los cuales se han
abierto paso para la manufactura ya sea de prendas o calzado, el cual, se encuentra
en perfeccionamiento dia a dia y renovacion en disefios, peso, aerodinamismo,
versatilidad, entre otros. La industria textil a nivel mundial busca innovacién
constante en sus productos con nuevos implementos en funcionalidades y
cualidades que lo distingan de otras marcas que disefien el mismo producto para
un mismo nicho de mercado. Es un prescedente que el sector militar es quien ha
sido una de las principales razones del rapido y creciente desarrollo de los textiles
inteligentes es inversionistas en proyectos de prueba y error de prendas
inteligentes. "Esto es debido a que los utilizan en diversos proyectos tales como
chaquetas de invierno para condiciones de temperatura extremas o uniformes que

cambien el color para mejorar los efectos de camuflaje” (Pla, 2016, p. 4)

Las prendas de uso comercial no satisfacen las necesidades de grupos especificos
que requieren caracteristicas especiales en sus telares. El sector deportivo es
conocido por ser el causante de constante innovacion en la integracion de
tecnologias a las prendas, puesto que, son quienes mas se benefician de sus
bondades debido a que el vestuario deportivo es creado para la equilibracién entre
el calor corporal generado por el esfuerzo fisico y el calor que es liberado al

ambiente, en el cual, se encuentra expuesto. De igual manera el sector de calzado



14

deportivo se encuentra en constante innovacion para brindarle mayor seguridad al
deportista al realizar sus actividades fisicas y de igual manera cuidar la biomecanica
del pie y lesiones de gravedad, de igual manera cuentan con caracteristicas como
reducir la sudoracion excesiva del pie por la apertura de las fibras textiles que se
encuentran en telares inteligentes quienes tienen la capacidad de cambiar de color
de forma reversible segun las condiciones de estimulos externos en la que se
presente, estos son luz, calor, electricidad o liquidos.

El sinnumero de caracteristicas de una prenda elaborada con textiles inteligentes
se enfocan para la confeccion de prendas infantiles, pues propiedades como
impermeabilidad, adaptacién a la forma, beneficiarian al neonato, sin embargo las
fibras utilizadas para la fabricacion de textiles inteligentes son sintéticas, las que

son poco recomendables para la manufactura de vestuario infantil.

El algodon organico es un textil elaborado desde antafio, su facilidad de produccion
y tratado lo ha vuelto uno de los principales para la elaboracion y disefio de
indumentaria pret-a-porter permite ser un textil comercial y econémico, aceptado
por todo su publico objetivo.”El cultivo del algodén convencional, requiere gran
cantidad de pesticidas, en cambio, al adquirir prendas de algodon organico, se esta
cuidando la salud y apoyando una buena economia y una agricultura ecoldgica”
(Marin & Gonzalez, 2013, p. 11).

Dentro de las principales cualidades del algoddén organico se encuentra su
propiedad antimicrobiana, la cual, se encarga de prevenir que bacterias incuben y
permanecer en la prenda, igualmente, su resistencia a los rayos UV, previniene que
el lactante sufra alguna quemadura, las principales ventajas del algodén organico
y su uso en prendas infantiles, es el beneficio hacia el neonato por sus
caracteristicas principalmente hipoalergénicas, la cual, evita alergias y reduce
problemas respiratorios causantes por las fibras, y factores termoreguladoras, lo
que permite que el bebé se encuentre estable, en consecuencia, previniene una
baja extrema de temperatura (hipotermia) o una extrema alza de temperatura
(fiebre); por cuanto, los aspectos mencionados permiten estabilidad al momento de
utilizar una prenda confeccionada con el textil, asi como garantiza una reduccion

de probabilidad de problemas dérmicos o térmicos.
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Es importante conocer las etapas de crecimiento del infante para asi adquirir el
vestuario adecuado que le permita desenvolverse en torno a su edad. Para su
primer trimestre de vida, por su fragilidad se recomienda la utilizacion del body "Esta
consta de una abertura, la cual, es por adelante, o bien, en algunos casos, por
detras. Cuenta con dos avios, que generalmente son botones o broches a
presion’(Martinelli, 2015, p. 61). Esta prenda es sumamente versatil, puesto que se
coloca dentro de un pantalon y una blusa facilitadole al padre el cambio de pafial
pues posee aberturas en la parte interna de los muslos. El body es considerada la
prenda con mayor aceptacion pues es facil de poner y sacar al neonato en cualquier
situacion, es “también” una prenda econdmica y comercial, se la encuentra en tallas

desde cero meses hasta doce meses de edad.

1.3. Tecnologias destinadas al monitoreo de frecuencia cardiaca

La tecnologia ha trascendido en el mundo fusionandose con diferentes campos
industriales para facilitar actividades, acelerar procesos y reducir margenes de
error, por tanto, la importancia de su implementacion en los diferentes objetos que
son creados diariamente es fundamental, pues le brinda un valor agregado con
funciones distintas que permite un mejor y sencillo uso del producto. Fusionar un
producto de uso cotidiano con un sensor se ha vuelto comun pues permite un
amplio control de quien se encuentre en contacto con el producto, tanto monitoreo
de actividad como de registro de salud como oxigenacion, temperatura corporal,

frecuencia cardiaca, sudoracion, entre otros.

Un sensor es un dispositivo capaz de percibir las variaciones existentes y
proporcionar una respuesta inmediata a estimulos o sefiales de magnitudes fisicas
quimicas, las cuales son, temperatura, sonido, frecuencias, variaciones de luz,
cercania, entre otros. Existen diferentes tipos de sensores orientados a cumplir
diferentes funciones, estos se han desarrollado principalmente para los sectores
industrial, automotriz, medicinal, deportivo, textil. La inmersion e implementacion de
sensores ha ayudado a mejorar la calidad de vida y prevenir acontecimientos de
gravedad, pues al ser un dispositivo de alerta inmediata auxilia a quien lo necesite

al instante mediante sefiales de ayuda.
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Los sensores con capacidad de medir la saturacion de oxigeno son llamados
oximetros y juntamente con los que miden la presion y frecuencia cardiaca son de
suma importancia pues una baja en la saturacién causa hipoxia y seguidamente un
paro cardiorespitario, por tal razon los productos comerciales se encargan de
realizar un informe conjunto detallado de donde se produjo el problema. La
implementacion de sensores a productos de cotidianidad ha permitido sentir
tranquilidad en quienes los portan, pues en caso de una emergencia son socorridos
de manera inmediata, reduce el riesgo de muerte subita por falta de atencion

médica urgente.

El sector textil se ha aliado con el sector medicinal para la implementacién de
sensores que prevengan anomalias que se presenten de manera subita en el dia a
dia de una persona ya sea que sufra una enfermedad congénita o una persona
saludable que busque monitorear su estado de salud como medida preventiva. Es
posible monitorear los signos vitales de una persona mediante un sensor de
frecuencia cardiaca, pues son ondas analdgicas presentadas para definir el estado
fisico de un individuo, "Los signos vitales son los siguientes, pulso cardiaco, presion
arterial, temperatura, saturacién de oxigeno. Con estos signos se evalua el estado
de salud de una persona, depende de cual sea el resultado de estos™ (Palacios,
2017, p. 1).

El Internet of Medical Things (loMT) ha permitido fucionar sistemas conectados a
dispositivos médicos que por medio de sensores e interfaces comunicativas
intercambien datos via internet, esto da paso a la atencion meédica no presencial.
Varias empresas, médicos, disefiadores, ingenieros reconocen la necesidad de
produccion de objetos sistematizados, por tal razén, se ha manejado varios
proyectos a nivel mundial mejorar la calidad de vida de las personas; dentro de las
patologias con mayor incidencia en decesos anuales se encuentran las
enfermedades cardiacas, las cuales, en su mayoria se presentan de manera
inesperada. (Aveiga-Paini, Criollo-Altamirano, & Cruz-Quijote, 2018) menciona que
su propuesta se basa en una banda con bluetooth integrado que permita dignosticar
problemas por posibles alteraciones cardiacas en personas hipertensas, a través

de un sistema de monitoreo que envie la informacion a un dispositivo mévil android.



17

Se han creado y lanzado productos al mercado como relojes que presentan un
diagndstico constante de los signos vitales mientras una persona realiza una rutina
de ejercitacion o unicamente ejecuta sus actividades diarias, este envia sefiales de
alerta a un contacto de asistencia médica en caso de presentarse una alteracion
inesperada que ponga en riesgo la vida del usuario. El Apple Watch lanzado al
mercado por la marca Apple es un dispositivo que no cuenta a primera instancia
con la toma de signos vitales, no es hasta que se empareja con la aplicacion Apple
Health en el celular que se activa el sensor para asi obtener un informe de los

signos vitales del usuario y alertar de manera inmediata si existe alguna alteracion.

Los sensores de frecuencia cardiaca son capaces de obtener el intervalo y numero
de veces de los latidos del corazdn en un determinado tiempo, esto se monitorea
de mejor manera si se lo situa en puntos especificos, ya sea cuello, mufiecas, pie,
parte posterior de las rodillas, entre otros. (Lugmania et al., 2020.) menciona que el
valor de la frecuencia cardiaca en las personas depende de su estilo y habitos de
vida diarios, por lo general cuando una persona adulta se encuentra en estado de

reposo su ritmo cardiaco oscila entre 50 y 100 latidos por minuto.

En su mayoria los sensores de pulso cardiaco cuentan diversas caracteristicas a
nombrar, es de suma importancia que su funcionamiento rinda de manera efectiva,
puesto que tiene que ser un sistema duradero, y capaz de captar con presicion una
alteracion en la frecuencia cardiaca de quien porte el dispositivo, alerta con eficacia

en caso de una variacion subita que ponga en riesgo la vida del usuario.

e Voltaje de operacidén Se conoce que el voltaje es la magnitud encargada de
mantener variedad de cargas tanto positivas como negativas, entre dos puntos

de un mismo circuito.

e Consumo de Corriente La corriente es alterna o continua. La corriente continua
es la que siempre tiene una carga positiva en un extremo del cable guia, y la
corriente alterna es la corriente en la que la carga externa en ambos extremos

del cable guia cambia en un pequeiio intervalo de tiempo.
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e Sensor Existe gran variedad de sensores, en la cual, se realiza el calculo de la
potencia que consume al utilizarse. El autor (Gémez, 2017, p. 11) en su escrito
menciona que los sensores en su parte interna presentan un circuito minimo, el

cual, es apreciable cuando se ejecuta la conversion, de corriente a tension.

e Cable y sulongitud La corriente circula a través de un cable, permite la llegada
de informacion y corriente, pues cables macho-macho, hembra-macho y
hembra-hembra cumplen diferentes funciones, tales como, la union de los
sensores con la placa arduino, asi como con una bateria de carga que permite

que el sistema se encuentre prendido.

Estas propiedades pertenecen a la mayoria de los son implementados en diferentes
productos con la finalidad de un monitoreo constante y exitoso, que presente datos
a tiempo real como, frecuencia cardiaca, oxigenacion, pulso cardiaco. "El sensor de
Pulso esta disefiado para ver la forma de onda de los latidos del corazdn y
comprobar su frecuencia cardiaca. Adicionalmente debe ser compatible con los
microcontroladores y ser de facil adquisicion™ (Hamilton et al., 2020, p. 28).
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CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO

Para la elaboracion del presente proyecto se recolectan datos que permitan un
acercamiento hacia el sindrome de muerte subita del lactante mediante un enfoque
cualitativo que busca responder a la pregunta de investigacion planteada mediante
técnicas documentales, las cuales, permiten una profunda indagacion del problema
pues como lo menciona (Sampieri et al., 2014) es importante que esta sea de
manera dinamica en ambos sentidos, tanto en los hechos, como en su

interpretacion.

El acercamiento a especialistas que tratan con la enfermedad nos permite conocer
la realidad nacional en contraste con el SMSL; durante la aproximacion hacia
meédicos expertos en neonatologia y pediatria por medio de preguntas abiertas en
un focus group se analizan los distintos tratamientos que se emplean en neonatos
con tendencia a sufrir el sindrome de muerte subita del lactante con la finalidad de
familiarizarse con la anomalia y tomar nuevas consideraciones a emplear en el

producto.

Los datos que son recolectados se contextualiza conjuntamente con la busqueda
bibliografica que permite el conocimiento técnico y cientifico del sindrome, pues los
autores seleccionados cuentan con experticia en el area médica son quienes
clarifican las causas mas comunes que desembocan en como se produce el SMSL,
mientras que, los autores con experticia en el area textil detallan las bondades de
los telares existentes en el mercado y determina, cual, es el textil a seleccionar para
la confeccion de bodys infantiles y las necesidades del neonato a lo largo tanto del
dia como de la noche.

El proyecto tiene un alcance descriptivo, el cual, permite describir a profundidad las
consecuencias, consejos, tratamientos, del sindrome de muerte subita. El disefio
fenomenoldgico permite la exploracion, descripcion y comprension de las
experiencias que tienen las personas frente a un determinado fendmeno en el cual

se buscan factores en comun frente a la vivencia personal de cada individuo.
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En el proyecto se determina la experiencia frente al sindrome de muerte subita del
lactante y su experiencia como médicos tratantes, pues se establecen los
tratamientos empleados, asi como las recomendaciones frente a neonatos que

tienen tendencia a sufrir subitamente el sindrome.

2.1. Metodologia de diseino

Para la investigacion se procede a la aplicacion de una metodologia cualitativa, que
mediante un disefio fenomenoldgico y con un alcance descriptivo, reune y describe
informacion que permita una amplia gama de referencias acerca de las variables a
tratar; textiles infantiles, los cuales, tras un analisis se decide cual es el 6ptimo para
la confeccién de sus prendas. Referencias que expliquen la procedencia del
sindrome de la muerte subita del lactante, cuales son sus caracteristicas y causas
en lactantes en Ecuador, por medio de la aplicacion de un focus group, técnica que
busca un consenso de ideas y aporte en cuanto a la patologia y la idea del proyecto
a defender. Finalmente se recolecta informacion en cuanto al sensor de frecuencia
cardiaca a implementar en la prenda, puesto que, en base a sus cualidades es de
gran importancia la seleccién del dispositivo; consideraciones como, tamario,
forma, donde ubicarse, longitud de los cables, alcance de la informacion, entre otras

caracteristicas.

Se aplica la metodologia de disefio Pahl & Beitz, el cual, mediante la divisén del
proceso por etapas, permite analizar una idea y brindar una solucion objetiva e
inmediata, con el fin de obtener un disefio a detalle del producto que soluciona la
problematica. Las etapas del modelo que se emplea en la investigacion a realizar

son:



Tarea: Mercado, economia,
compania

v

Planificar y clarificar la

tarea

-

v

Identificar problemas escenciales

Establecer estructuras funcionales

Buscar principios de solucién

Combinar y confirmar variantes de conceptos
Evaluar por criterio técnicos y econémicos

A

+ :

Desarrollar arreglos preliminares y disefios de forma
Seleccionar
Refinar y evaluar por criterios técnicos y econémicos

Arreglo preliminar
v

Desarrollar arreglos preliminares y disefios de forma
Seleccionar
Refinar y evaluar por criterios técnicos y econémicos

a

r 1 1 1 ]

Arreglo definitivo
v
Finalizar detalles

Completar dibujos y documentos de produccién

Verificar documentacion

( Documentacion )

A

Actualizar y Mejorar

Planificar y clarificar la

Diseno Conceptual

Diseno para dar forma

Disefio de detalle

tarea

<l
e

Grafico 1. Tabla de etapas del modelo metodoldgico de Phal & Beitz

Fuente: tomado de Pahl et al (2007, p. 130)
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2.1.1. Planificar y clarificar la tarea:

El sindrome de muerte subita del lactante (SMSL), es una patologia conocida por
presentarse en lactantes, en su mayoria de veces durante la etapa de sueiio,
lamentablemente no existe un factor comun en los casos que han presentado la
enfermedad, llevan a los médicos especialistas a desarrollar recomendaciones y

observaciones a los padres para prevenir la aparicion del SMSL.

En la primera etapa de ejecucion y aplicacién de la metodologia de Phal & Beitz,
se tiene a la planificacion y clarificacion de tareas, en la cual, se define el cliente y
usuario final, se elabora un mapa de empatia que va describir el producto
conjuntamente con lo que busca el cliente, lo que desempenfaria para proponer una
solucién 6ptima a los problemas de caracter esencial, para asi comenzar el proceso
de combinacién de conceptos de disefio, que permitan plantear un vestuario
funcional hace mencién a pros y contras, asi como su produccion y tiempo de vida;
adicionalmente se realiza un analisis de productos existentes en el mercado que
buscan prevenir el sindrome de muerte subita del lactante, asi como determinar las
caracteristicas y consideraciones que ha sido tomadas para el disefio y
manufactura de dichos objetos. Finalmente, se plantean los puntos de mayor
importancia del producto a crear “vestuario para monitoreo de ritmo cardiaco en
lactantes menores a 5 meses de edad’, mediante un mapa mental, donde se pone
en consideracion las funciones que cumplen, y que permite la solucién al problema

de investigacion.

2.1.2. Diseino conceptual:

Como segunda etapa, tras conocer al cliente y al usuario, mediante el disefio de
concepto se busca el desarrollo de un moodboard que permita representar las
formas, cromatica, estilo a utilizar para el disefio de vestuario infantil. De igual
manera, se establecen motivos gestores, los cuales, son la inspiracion para la base
del disefio; se busca especificar los principios de solucién establecen las
necesidades de los usuarios mediante una tabla de jerarquizacidn que permite
determinar el nivel de importancia de las variables, para la implementacion de

propiedades al vestuario y la implementacién de un sensor de frecuencia cardiaca;
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finalmente se determinan dimensiones funcionales, tanto del sensor como el tallaje
de la prenda, se definen los percentiles a utilizar para la confeccidén de una prenda

ergonomica que permita el movimiento natural del lactante.

2.1.3. Diseino para dar forma:

En la tercera etapa se definen formas, cromatica, tipo de vestuario y tallaje
preliminar mediante el proceso de bocetaje que evidencia los textiles a utilizar, asi
como los sistemas que van implementados, de igual manera su ubicacion en la
prenda; sensor el cual, se programa para notificar a los padres cuando existan
cambios subitos en la frecuencia cardiaca en el lactante, define su composicion y
hacer una evaluacion de la idea con mayor eficacia. La programacion del dispositivo
se describe y presenta los resultados obtenidos al programar los sistemas, asi
como el proceso de codificacion y utilizacidn de la App que sigue el monitoreo del
lactante.

2.1.4. Diseino de detalle:

Finalmente se presentan los detalles constructivos del vestuario, hacemencion
minuciosa del proceso de confeccion del mismo, como tipo de costura, patronaje
de las piezas del vestuario infantil, uniones, textil a utilizar, codigos de color,
insumos y materiales; mediante un disefio a detalle reflejado en fichas de
produccion que permitan evidenciar el proceso de confeccidn y union de la prenda
al sensor, define como se realiza los procesos de manufactura y adaptacion del
sistema a la prenda. En cuanto al sensor, se presenta su proceso constructivo, asi
como su efectividad y funcionamiento mediante la validacion tras haber sido
programado para notificar los cambios subitos en la frecuencia cardiaca de un

lactante.

2.2. Resultados de la metdologia de Phal & Beitz

Tras conocer los requerimientos en cada etapa de la metodologia, se procede a
detallar los resultados.
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Primera Etapa: Planificar y clarificar la tarea

Como resultados en la fase 1 de la metodologia aplicada de Phal & Beitz se obtiene
que el sindrome de muerte subita del lactante es una patologia que afecta a infantes
alrededor del mundo, puesto que no se conoce la causa predominante que conlleva
a la muerte infantil, la anomalia se ha posicionado entre las mas alarmantes, sin
embargo, tras preescribir recomendaciones por parte de los médicos se ha logrado
disminuir el numero de decesos anuales. La idea de proyecto busca enfocarse en
los lactantes de 0 a 5 meses de edad, incluye al grupo vulnerable de los bebés
prematuros, puesto que, se considera que son un segmento a quien el vestuario va
a ser completamente funcional. Por otra parte, se busca que la prenda cumpla con
caracteristicas de seguridad, durabilidad, monitireo constante y estética, pues el
cliente es el padre a cargo del lactante, por lo cual, las consideraciones

mencionadas tiene que ser ejecutadas a cabalidad.

Mediante un mapa de empatia, el cual, es una herramienta que busca aludir a los
aspectos que se encuentran alrededor del cliente, se toma como centro a la madre
del lactante, su sentir hacia lo que busca y lo que espera de un producto, se conoce
de igual manera lo que dice y lo que siente; mediante la elaboracion del esquema
visual, se comprenden los aspectos necesarios a tomar en cuenta al momento de
la ideacion y bocetaje del producto, la elaboracion del mapa “también™ hace
mencién a la posible adquisicion de una prenda con sensores de monitoreo de
frecuencia cardiaca. Se ha realizado el mapa connjuntamente con una madre de
familia, Camila Alvarez, quién ha sido la principal fuente informativa para la
ejecucion de este, en la cual, cuenta su sentir con respecto a cada seccion

(comunicado personal, 08 de mayo del 2021).
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Grafico 2. Mapa de empatia
Fuente: Elaboracion Propia
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En el mercado existe una variedad de productos destinados al cuidado infantil, los
cuales, se han lanzado al mercado con un previo estudio que denota la importancia
de su disefio y ensamblaje para uso de los infantes. De igual manera se han
disefiado productos a mencionar para neonatos y lactantes que tiendan a sufrir el
sindrome de muerte subita del lactante, los cuales, buscan prevenir la aparicion de

la patologia y brindar tranquilidad al progenitor.

e SNUZA Es un sensor que monitorea al infante y su oxigencacion que se coloca
en la parte frontal del pafal del bebe, en el cual, tras pasar 15 segundos sin
recepcion de movimiento abdominal respiratorio emite una alerta por medio de

una alarma.

—
-~ | ——n,
L

Imagen 1. Sensor SNUZA
Fuente:

e Cojines antivuelco A pesar de los informes escritos por la FDA por sus siglas
en inglés (Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos),
acerca del riesgo de la utlizacion de este producto en bebés,
soncomercializados y publicitados en el medio. El producto se ha disefiado para
el uso de lactantes menores a 6 meses de edad y se utiliza para evitar el cambio
de posicion en el lactante, sin embargo, provoca asfixia si se mueve y queda

entre los cojines.
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En cuanto al SMSL, la FDA ha desmentido la autorizacion del producto como
medida preventiva, pues no se ha confirmado meédicamente que productos

antivuelco prevengan el sindrome de muerte subita del lactante.

Imagen 2. Cojin antivuelcos
Fuente:

Existen productos varios disefiados para la prevencion de SMSL, sin embargo, no
todos son certificados y recomedados por médicos neonatologos y pediatras, por
el riesgo previo a una accion es capaz de causar. Por cuanto, para la prenda de
monitoreo de frecuencia cardiaca se han tomado las necesidades del mapa de
empatia, las recomendaciones del focus group elaborado con médicos tratantes de
la patologia, y la investigacion de productos ya existentes, pues al observar sus

errores y fortalezas se disefia un producto con altas expectativas.

Para el disefio de la prenda infantil con sensor de monitoreo de frecuencia cardiaca
como medida preventiva al sindrome de muerte subita del lactante, se analizan las
variables que son fundamentales para el proceso de crecién del producto; dentro
de un mapa mental se mencionan los aspectos importantes y caracteristicas de

caracter fundamental para el vestuario
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Sensor de Aplicacién de una
frecuencia placa arduino wifi,
cardfaca y para alertar de

oxfmetro cambios stbitos

Textil algodén que se integre

Unién mediante maquinaria
correctamente con el sensor.

especializada. SENSOR

Impgar}welrtacio'n de Algodén, que brinde seguridad al
un bolsillo interno padre al momento de uso en el
para el sensor en la CONFECCION lactante.

prenda.
VESTUARIO
INFANTIL Hipoalergénico, cémodo, durable.

Unién correcta de la CON
prenda cumpliendo . i
su tallaje. SENSORES Body Americano: este tipo
de body tiene aberturas asf
por si el bebé se ensucia
poder quitarle el body por
abajo.

Disefios, estampados y TIPOS DE
texturas de acuerdo al ESTETICA BODYS
estilo y uso de la

Body cuello camisero:
prenda.

Tienen cuello camisa, se
colocan desabrochando
los botones del cuello.

Cromética aplicada a la Body cruzado: se abre

prenda dependiendo al completamente y se pasa
edad y etapa del lactante. por delante.

Grafico 3. Mapa Mental
Fuente: Elaboracion Propia

Segunda Etapa: Diseino de concepto

Como resultados de la fase 2, disefio de concepto se busca denotar la importancia
de un disefio funcional, pues es imprescindible, por cuanto los factores de
operatividad como el sensor y su sistema de alerta tiene que perfeccionarse para
evitar que el producto sea considerado obsoleto. No obstante, la parte estética de
la prenda es de suma importancia, puesto que, los padres adquieren un producto
que se identifique con sus gustos y aspectos que buscan que su hijo luzca, por
tanto, el disefio de la prenda consta con ambitos tanto funcionales, como estéticos

que la vuelvan un atuendo excepcional.
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Mediante la herramienta visual Moodboard, se plasma la cromatica a utilizar para
el disefio de las prendas, de igual manera, se toma al estilo boho chic, como
elemento a utilizar en la coleccién infantil. El estilo, en el cual, “el vestuario es de
apariencia imaginativa, poco convencional y ecléctica, no les gusta seguir reglas al
vestir, al elegir sus prendas no tiene miedo de mezclar texturas y colores, aqui
prevalece la originalidad™ (Cachimuel, s.f., p. 90); busca conjugar prendas
mediante la utilizacion de texturas, variedad de colores y estampados que resalten
expresion y vida en el vestuario, de igual manera, prendas de manera arriesgada,

que marquen el estilo unico y creativo del usuario.



Grafico 4. Moodboard
Fuente: Elaboracion Propia
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De igual manera en la fase 2 se conoce que el usuario satisfacen sus necesidades
y sobrepasan sus expectativas en cuanto al producto a generar, por tal razon, se
ha generado una tabla 3.1. lista de jerarquizacion de necesidades que evidencia
las cualidades que el producto efectua y la importancia de estos.

Tabla 3.1. Lista de necesidades de los usuarios.

Necesidad Imp.

Funcionales

Monitoreo constante de frecuencia cardiaca.

Correcta ubicacion del dispositivo para prevenir lastimar al lactante con el mismo.

Confeccién del vestuario por médulos, el primer médulo es la confeccion de la
prenda y el segundo modulo es la implementacion del sensor de frecuencia
cardiaca.

Informacion por parte del sensor constante del estado de salud del lactante; alerta 5
de manera inmediata cuando exista un descenso o aumento subito de la frecuencia
cardiaca.

Uso

Facilidad de uso de la prenda, practicidad al momento de colocarle y sacarle el 4
vestuario al lactante.
Facilidad de extraccion y colocacion del sensor del vestuario para lavarlo.

Correcta utilizacion del tallaje para la confeccién de la prenda infantil.

Vestuario que genere comodidad en el lactante, permitiéndole moverse sin
problema alguno.

Estructurales

Insumos: Hilos, textiles, botones. 5

Uniones de la prenda: costuras. 5

Ensamblaje del sensor. 5

Integracién del sensor a la prenda. 5
Formal o expresiva

Estilo Creativo 4

Cromatica 4

Formas 5

Motivo gestor 4

Materiales

Un textil de bajo peso, que no obstruya los movimientos del lactante.

Vestuario confeccionado con un textil hipoalergénico y noble con la piel del

lactante.

Vestuario confeccionado con un textil que conserve la termoregulacién corporal del 4

lactante.

Utilizacién de un textil con caracteristicas de suavidad y durabilidad. 4

Textil con la cualidad de transpirabilidad, la cual, permite el correcto flujo de aire
entre la piel del lactante y el exterior.
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Social

Prevencion de la muerte subita del lactante por medio del vestuario, es como 5
consecuencia una disminucion de casos gracias al sistema implementado de
monitoreo.

Psicologicas

La prenda brinda seguridad a los padres de los lactantes, permitiéndoles un 5
monitoreo constante.

El vestuario comunica de manera no verbal si es atractivo o no, depende de quién 3
lo mire.

La aplicacion de color permite identificar la etapa de crecimiento en la que se 4
encuentra.

Utilizacion de simbolos en la prenda que sean significativos para el padre o madre 3
del lactante.

Técnico-productivas

Tipo de produccion

Materias primas

Costo de produccion del vestuario con sensor integrado

Al o o

Empaque

Fuente: Elaboracion Propia
Las tabla 3.2. y 3.3. de jerarquizacion de necesidades permiten conocer y priorizar
lo que el usuario busca y requiere en un producto, en la que se enfrentan sus
dificultades y notan sus beneficios, pues de esta manera se conoce la viabilidad de

la idea frente a lo requerido por el consumidor.

Tabla 3.2. Jerarquia de las necesidades de los usuarios

NGm. | Jerarquia de Beneficios Dificultades
necesidades
Primarias

1 Textiles adecuados para | Garantizar la comodidad. Costo del textil a utilizar.
la utilizacion del lactante.

2 Correcto funcionamiento | Monitoreo constante y Configuracion de los
del sensor de frecuencia | eficiente de la frecuencia sistemas.
cardiaca. cardiaca.

3 Integracién del sensor de | La prenda brinda cobertura | La implementacién del
frecuencia cardiaca en la | y cumple una funcién extra | sensor en un lugar comodo
prenda. de monitoreo de frecuencia | para el lactante.

cardiaca.

4 Alerta de cambios subitos | Atencién inmediata por Que el sensor alerte a los
en la frecuencia cradiaca | parte de los padres al padres por cambios que no
del lactante. lactante por el pronto aviso | sean considerados de

del sistema de alerta gravedad.
integrado.
Secundarias
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5 Facilidad de retirar el Durabilidad y cuidado del Ubicacion del sensor y
sensor para lavar la sensor y garantia de este. | sistemas integrados para
prenda retirarlo de la prenda.

6 Tallaje de acuerdo con la | Permite sentir comodidad Variedad de porte del
edad de lactante y sus al momento de uso en el lactante depende su edad,
dimensiones lactante. es causante que la prenda
antropométricas no se ajuste a sus

necesidades.

7 Confeccion y union Seguridad al utilizar la Altos costos de produccion.
correcta de la prenda prenda, de igual manera,

garantia de mayor
durabilidad.

8 La prenda cumple con el | Conservacion térmica del Elevacion excesiva de
cubrimiento del cuerpo cuerpo del neonato o temperatura corporal en el
del lactante. lactante. lactante.

Terciarias
Correcta colocacion de Facilita el colocar y retirar La ubicacion de los botones
botones en zonas de la prenda. en lugares inadecuados o
especificas. exceso de estos causa
dificultad al momento de

9 vestirlo.

Manejo del aspecto Prendas llamativas que Busqueda de elementos y
estético de la prenda, atraigan la atencion de los | simbolos especificos por
acorde a la etapay edad | padres. parte de los padres.

del lactante.

10
Buen manejo de la La cromatica refleja la El incorrecto manejo de la
cromatica en las prendas, | edad y estado del lactante, | cromatica causa disgusto
depende la edad del transmite sentimientos. en los clientes, lo que evita

11 lactante. la compra del producto.
Utilizacion de insumos y Seguridad y tiempo Elevados costos.
complementos de la prolongado de vida del

12 | prenda de calidad. vestuario.

Fuente: Elaboracion Propia
Tabla 3.3. Matriz de necesidades
Num. | Necesidad Especificacion del producto
Aplicacion de IoT y sensor de frecuencia
1 Monitoreo constante de cardiaca que monitoree al lactante y alerte de
frecuencia cardiaca cambio subitos.
Véase en la tabla 3.5 Lista de materiales
Confeccion de la prenda con la fibra algodon
organico, que es hipoalergénica, noble con la
2 Textil adecuado para el lactante | dermis del lactante, sus fibras no permiten la
excesiva concentracion de calor y mantienen
termoregulado al cuerpo.
Implementacion del sensor de Ensamblaje de sistemas tanto del sensor de
frecuencia cardiaca a la prenda frecuencia cardiaca pic, como el arduino y placa
3 infantil wifi, los cuales, en un bolsillo se coloca en la
prenda.
Facilidad de uso de la prenda, Utilizacion de la fibra natural algodon organico, la
practicidad cual, cuenta con la caracteristica de elasticidad
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4 al momento de colocarle y
sacarle el vestuario al lactante.

natural, escapaz de no deformarse y volver a su
forma inicial.

Alerta de cambios subitos en la
5 frecuencia cardiaca del lactante

Correcto funcionamiento del sistema, el cual, es
capaz de alertar unicamente cuando exista un
cambio considerado de gravedad, emite una
senal de alerta inmediata.

Facilidad de colocar y sacar el
6 sensor de la prenda

El vestuario por disefiar conta con un
compatimento, en el cual, se coloca el sensor al
momento de necesitarlo y de igual manera se lo
retira para lavar la prenda sin comprometer el
funcionamiento de los sistemas.

7 Tallaje de la prenda

Es sumamente importante basarse en medidad
antropométricas normalizadas, puesto que, al ser
un usuario de rango de edades de 0 a 5 meses
de edad se tiene que confeccionar las prendas
segun la etapa de crecimiento en la que se
encuentre el lactante.

(véase desde la ilustracion 22 fase 4)

8 Disefio de la prenda

Al disefar el vestuario infantil se toman
consideraciones como: estilo, cromatica,
estampados, texturas, perfil del consumidor y
usuario, universo del vestuario, insumos (hilos,
agujas, tijeras). La prenda al definir las
caracteristicas mencionadas son causante de
buenos comentarios y aceptacion por el perfil del
consumidor definido.

Fuente: Elaboracion Propia

La definicibn de cromatica, motivos gestores y estilo a llevar en la prenda han

logrado la clarificacion del disefio conceptual, puesto que se ha definido como

motivo gestor los dibujos infantiles realizados por nifios, pues se sincroniza con la

idea de crecimiento del lactante. En este proceso se estilizan formas iniciales y se

crean nuevas a partir de aquella idea, los motivos gestores se emplean en la

prenda, depende del disefio.
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Grafico 5. Motivo Gestor

Fuente: Elaboracién Propia
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Grafico 6. Sintesis Grafica

Fuente: Elaboracién Propia
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Es importante la descripcion de los implementos y dispositivos a utilizar, tanto del
sensor como se presenta en la tabla 3.4. lista de materiales, en la que se detalla el
precio y su funcionalidad; de igual forma, en la tabla 3.5. lista de materiales se
evidencian los insumos para la confeccion de la prenda infantil.

Tabla 3.4. Lista de Materiales, para elaboraciéon del sistema de monitoreo de

frecuencia cardiaca

NUm Cant. Dispositivo Descripcion Imagen

El sensor Médulo KY-039
arduino detecta el ritmo cardiaco
por medio de lectura de la huella
digital, en la cual, se utiliza un
sistema LED infrarojo y un
fototransistor.

Caracteristicas complementarias

Sensor de del sensor:
Pulso Ritmo ¢ Dimensiones: 25x12x12mm
modulo KY- e Peso:4gr
039 Arduino e Voltaje de suministro:
3.3a5VvVDC
1 1 e Pasador de sensor: S, va

conectado al pin de arduino.
e Precio: USD 3,50

La placa Esp8266 es un
procesador completo que
permite la lectura de sus
entradas y la activacion de sus
salidas en las que se siguen las
instrucciones programadas. Es
considerado y disefiador para
conectarte a loT (Internet de las

Placa Wifi cosas), en el cual, se envia
Esp8266 informacion via WIFI o crea su
Arduino propia red.

2 1 e Medidas: 58x31mm

Espesor total: 27mm
Voltaje de suministro: 3,3V
Fuente interna: 50 mA
Pines:15 pines de entrada y
salida numerados.

e Precio: USD 6,50

Cable Macho-Macho

La funcién principal del cable es
la interconexion de elementos /
en una placa de prueba entre si.

Es utilizado para la transmision

de sefales eléctricas de la placa 7

del prototipo hacia los pines que
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son de entrada y salidad del Cable Hembra-Macho
microprocesador.
e Medidas: 125mm
e Espesor total: 0,3mm
Cables de e Precio: USD 2,60
conexion
Macho —
3 Macho
Macho —
Hembra
El pin de conexion es utilizado
para la conexiéon de
componentes para evitar la
soldadura de estos, pues de
4 esta forma se transfiere tanto
electricidad como informacion.
¢ Medidas: 11x10mm
Pin de e Espesor total: 2mm
conexion e Precio: USD 1,00

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 3.5. Lista de Materiales, para confeccidon de una prenda infantil

Num | Cant Insumos

Caracteristicas

Imagen

Textil

se utiliza la fibra de algodén
organico, en la cual, su

un reglamento y proceso de
etiquetado ecolégico.

que crece en condiciones
normales, respetando todo el
original de cultivo, regresar al

entorno del que proviene, sin

(Cobos, 2013, p. 48)

Para la confeccion de la prenda

agricultura y produccién cumple

"El algodén organico es aquel

entorno, mas que una solucion a
problemas, regresar a la manera

alterar la naturaleza de la fibra™

2 Broches

Los broches son de material

sujecion de las prendas y la
unién de sus partes.

metélico o plastico, ayudan a la

CNONONC)
Q@ e®

lwlsle
eGee

3 Hilo

para crear una hebra larga

El hilo es una fibra que se teje

utilizado para coser prendas. Se




39

conoce que existe un
aproximado de 30 fibras en
cada hilo.

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla 3.6 fue elaborada por medio de la toma de medidas a prendas existentes
en el mercado, vestuario, el cual, se encuentra confeccionado y direccionado a
neonatos y lactantes de Ecuador. Es importante conocer las tallas elaboradas en
el pais, puesto que, son moldes disefiados para garantizar su comodidad y que
encaje con las medidas antropométricas de su cuerpo, permitiéndole movilidad, y
de igual manera, facilidad al padre para ponerle y quitarle la prenda cuando sea
necesario.

A continuacion, se detallan las edades y medidas a considerar para la fabricacion

del vestuario infantil.

Tabla 3.6. Tabla de Medidas Infantiles

Tablas de Medidas Actualizada
EDADES 00m Om 3m 6m
Contorno de Pecho 19 20 20,5 21
Contorno de Cintura 19 20,5 22 23
Contorno de Cadera 21 22,5 24 26
Espalda 18 19 20 21
Largo de Tiro 10 10,5 12 14
Largo de Talle 21 21,5 22 23
Largo de Manga 16 17 20 21,5
Contorno de pufio 7 7 7,5 8

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla 3.7 lista de procesos presenta los pasos a seguir para la confeccion de las

prendas infantiles, en las cuales, se implementan los motivos gestores y el correcto
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tallaje para prevenir problemas de uso. La biomecanica del cuerpo de un neonato

es distinta a la de un lactante, puesto que a partir de los dos meses de edad

comienza a moverse con mayor frecuencia, por tal razon requiere de una prenda

con un textil flexible y que la misma sea de la talla adecuada para no impedir ni

limitar sus movimientos.

Tabla 3.7. Lista de procesos de elaboracion de una prenda infantil

Num

Proceso

Descripcion

Toma de medidas

Para la aplicacion de tallas en la prenda se logra
personalizarla (si asi lo requiere) con la toma de talla del
lactante, caso contrario, se aplica el cuadro de tallas
(véase en la tabla 3.6) en el trazo de la prenda.

Patronaje

Se elaboran los patrones en base a las medidas o en el
cuadro de tallas. Se dibuja las formas en papel kraft, para
su corte y aplicacion sobre la tela (véase pagina 71).

Trazo

Sobre la tela extendida en una superficie, se procede a la
colocacién de los patrones dibujados previamente, los
cuales, mediante alfileres se sujetan a la tela y se
procede al trazo con una tiza en la tela, para la obtencién
de piezas.

Corte

Las piezas son cortadas ya sea por medio de una
magquina cortadora o0 manualmente por una tijera textil. Es
importante la ubicacién de las piezas para asi reducir el
numero de despedicios causados por el previo recorte.

Unioén

Cosido de prendas por medio de una maquina recta que
ayuda a formar la prenda,las medidas o tallas, que se
hayan planteado en el disefio y bocetaje.

Acabados

Para la seguridad de la prenda se procede a rematar los
cosidos y proceden a la maquina overlock, la cual, sella la
prenda, implementa un refuerzo tanto su estructura como
su estética.

Para la colocacion de broches, si es requerido, mediante
la maquina ojaladora se realiza un ojal, por el cual, se
colocan los botones.

Defectos

Identificacion de defectos en la prenda, los cuales,
pudieron haberse presentado en el proceso de union, se
analiza si la gravedad del defecto para brindarle una
solucién inmediata ya sea en la repeticion de la prenda o
en el corte de una nueva pieza que suplante a la pieza
con falla.

Finalmente se ejecuta un analisis final de la prenda, para
asi, llevarla a planchar o lavar de ser necesario para asi
por ultimo empacarla y presentarla al cliente.

Fuente: Elaboracion Propia
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2.3. Técnicas e instrumentos de investigacion

Como técnica de investigacion para la recoleccion de informacion cualitativa se
selecciona al focus group, reune como unidad de analisis a médicos neonatdlogos
y pediatras. Como criterios de inclusidn se definen que serian expertos en neonatos
e infantes menores a un 5 meses de edad en Ecuador, pertenecientes a hospitales
publicos, privados, clinicas, consultorios. Bajo estos criterios se determina como

poblacién a un neonatdlogo, un pediatra y cinco médicos generales.

Tabla 1. Poblacion y muestra

Unidad de analisis Criterio de inclusion y Marco poblacional
exclusion

e Carlos Rivera:

Médicos neonatdlogos y Médicos General
pediatras que hayan tratado e Sebastian Llerena:
posibles casos de SMSL en Médico General
hospitales publicos y privados, e David Monar: Médico
Médicos neonatdlogos y centros de salud, consultorios General
pediatras en Ecuador. e Paul Pozo: Médico
General

e Orlando Villalba:
Médico Pediatra

o Edgar Jara:
Neonatdlogo
especialista en UCI

e Emilia Villalba:
Médico General

Fuente: Elaboracion Propia
Nota. Elaborada para conocer la unidad de analisis a tratar.

Se conoce que la técnica se basa en la comunicacion como principal factor en el
cual los autores (Hamui-Sutton & Varela-Ruiz, 2013, p. 56) mencionan que el
procedimiento de grupos focales o "‘también™ conocida como focus group es un
espacio de opinion para captar el sentir, pensar y vivir de los individuos, el cual,
permite la obtencion profunda, debido a la interaccion entre los participantes del
panel, fundamental informacion con respecto a conocimientos, experiencias,
creencias; se obtiene esta especifica informacidn colectiva en un corto periodo de

tiempo.
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Los objetivos del focus group son: identificar las caracteristicas del sindrome para
la definicion de los requerimientos del producto; y describir las caracteristicas de la
propuesta basado en la experiencia, conocimiento y recomendaciones de los
profesionales. Se plantea como instrumento una guia de preguntas de tipo abiertas
conformada por diez literales que fueron resueltas por medio de opiniones,
experiencias e ideas tanto de la patologia como del vestuario infantil para monitoreo
de frecuencia cardiaca. (Anexo 1).

La técnica del focus group fue efectuada por medio de la plataforma virtual Zoom,
tuvo una duracién 60 minutos, en la cual, participaron siete médicos con los perfiles
mencionados anteriomente quienes cumplieron el rol de participantes; con la autora
del proyecto investigativo como moderadora, quien llevé al grupo mediante
preguntas a un aporte de conocimiento en cuanto al sindrome de muerte subita del
lactante, mencionan experiencias y conocimientos segun el grado en el que han
tratado la patologia, de igual manera, se trataron recomendaciones tanto que
sugieren a los padres de los infantes como a sus colegas, para asi controlar y
prevenir el SMSL, finalmente se compartieron opiniones y observaciones en cuanto
a las necesidades y requerimientos que el vestuario infantil cumple para que cubra

los requisitos para su correcto funcionamiento.

2.4. Analisis de resultados

Con la técnica empleada del focus group se busca establecer las principales
caracteristicas y recomendaciones del sindrome de muerte subita del lactante y
determinar las cualidades funcionales del vestuario, basadas en las
recomendaciones, observaciones y experiencias de los médicos. Se ha concluido
gue no existe una causa comun en todos los pacientes que han presentado SMSL,
causante de la dificultad para encontrar una cura inmediata para la patologia, por
tanto, lo médicos optan por brindar recomendaciones que prevengan la muerte
subita del lactante. Sin embargo, es de conocimiento médico que el sindrome tiene
como caracteristica principal la apnea infantil, la cual, desencadena en un paro
cardio respiratorio al no se atendido a tiempo.

Los neonatologos y pediatras han mencionado su preocupacion por la alta tasa

existente en el pais de decesos a causa del sindrome, se interactué de manera
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elocuente al momento de mencionar tratamientos, recomendaciones vy

prevenciones, en las cuales, constan las siguientes:

El entorno y contexto en el que vive el neonato como causante del deceso, en

mencion de la importancia del correcto flujo de aire en la habitacion.

Las correctas posiciones en las que tiene que encontrarse para asi evitar que
se voltee y no controle su oxigenacion causante de descensos en la saturacion;

una inclinacion 20 grados es la correcta como medida de prevencion.

Vacunacion a tiempo, es sumamente importante que el neonato se encuentre
protegido de virus que cause enfermedades cronicas y respiratorias de

gravedad como una neumonia.

Evitar bebidas alcohdlicas durante el embarazo, pues desencadenan

enfermedades subitas en el neonato.

Prevenir el llanto prolongado, puesto que, los médicos coincidieron que al
dejarle llorar al neonato prolongadamente se causa una apnea al no controlar

su respiracion.

Finalmente, se expuso ante el grupo de médicos la propuesta del proyecto, la

elaboracion de un vestuario de monitoreo con sensores de pulso cardiaco como

medida preventiva y producto de alerta ante la patologia; de esta manera se

monitoriza al neonato de forma constante, de cualquier cambio subito para

auxiliarlo de manera inmediata. La idea fue bien recibida, es causante de buenas

impresiones y comentarios, menciones y observaciones como:

La utilizacién de un textil hipoalergénico y noble con la piel del neonato.
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e Laaplicacién del vestuario en pre maturos, pues al ser dados de alta del hospital
se los envia con un porcentaje de riesgo y recomendacion de monitoreo
constante, por lo que la vestimenta ayudaria a alertar de cambios subitos y se

actuaria inmediatamente.

e Empleo del sensor de frecuencia cardiaca en los sectores: mufieca, pie, pecho

o cuello.

e Facilidad de colocar y quitar el sensor de la prenda para lavarlo.

e Confeccion de la prenda para neonatos hasta de seis meses de edad.

e La prenda y el sensor permitan el movimiento normal del neonato, previene

lastimarlo.

En general las impresiones fueron positivas, a la confeccion de la prenda y la
implementacion del sensor, aludieron su apoyo al proyecto y como médicos
tratantes del SMSL recomendarian el uso del producto para asi causar tranquilidad
no unicamente en el padre, “también” en el médico de cabecera del pre maturo o
neonato pues si existen variantes se evita cualquier contratiempo que ponga en

riesgo su vida.
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CAPITULO IIl. ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Tercera Etapa: Diseio para dar forma

Para la fase 3, de disefio para dar forma se comienza con el bosquejo inicial de las
prendas, en el cual, no se aprecia aun la ubicacion del sensor, puesto que tras un
previo estudio de prueba y error, se colocan por el bienestar del lactante, en la cual,
no limite sus movimientos ni causa malestar, y de igual manera en la funcionalidad
del sistema. Las tres ideas disefiadas son aplicadas el motivo gestor en el body,

asi como el estilo boho chic.

Grafico 7. Propuesta de bosquejo 1

Fuente: Elaboracion Propia
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Grafico 8. Propuesta de bosquejo 2 Grafico 9. Propuesta de bosquejo 3

Fuente: Elaboracion Propia Fuente: Elaboracion Propia
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Grafico 10. Propuesta seleccionada de Body para nifio

Fuente: Elaboracion Propia



Grafico 11. Propuesta seleccionada de Body para nifia

Fuente: Elaboracion Propia
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ﬁ Textil algodén orgénico

N

Bolsillo
Cables

Y

Bolsillo Sensor

Estampado \

Broches Sensor de pulso
cardiaco, con
recubrimiento
dedal de tela

Grafico 12. Complementos de la prenda

Fuente: Elaboracion Propia
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Grafico 13. Modo de uso de sensor sin recubrimiento

Fuente: Elaboracion Propia

En el grafico 10, se observa el modo de uso del sensor sin recubrimiento
Unicamente para conocer su funcionamiento pues el producto incluye el
revestimiento, el cual, se coloca en un dedo del lactante para la medicién y

monitoreo de la frecuencia cardiaca.
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Grafico 14. Acercamiento uso de sensor sin recubrimiento

Fuente: Elaboracion Propia
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Grafico 15. Modo de uso de sensor con recubrimiento

Fuente: Elaboracion Propia

En el grafico 12, se observa el modo de uso del sensor con recubrimiento, el cual,

es elaborado de tela y velcro con adhesivopara sujecion.



Grafico 16. Vista de la implementacion del sensor y sus elementos

Fuente: Elaboracion Propia
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En el grafico 13 se observa la forma de implementacion de los elementos y el
sensor, el cual, en el bolsillo de la prenda se intengra la bateria conjuntamente con
la placa wifi, mientras que por el bolsillo interno largo se pasan los cables para
finalmente el sensor sea colocado en el dedo del lactante para la lectura de la

frecuencia cardiaca.

La propuesta final seleccionada, se disefi6 en dos esquemas de color con una
variante de color gris (véase en la ficha N1), la cromatica distribuida para lactantes
del género masculino como lactantes del género femenino, en las que el motivo
gestor y su sintesis grafica que denoten el estilo boho chic en la prenda. En el
disefo inicial de la propuesta no se encuentra el compartimento de recubrimiento
del sensor, puesto que, se construyo el sensor para asi conocer sus dimensiones,
ventajas y dificultades, para seleccionar el lugar 6ptimo de aplicacion en la prenda,
previene que sea invasivo para el lactante. Por tanto, se decidio, que el
compartimento del sensor es un elemento adherido del vestuario en dos partes,
bolsillo del sensor y compartimento, por el cual, pasar los cables (véase en ficha
N4), en el cual, el sensor es implementado y retirado de la prenda, de mayor
facilidad a la limpieza de esta, y de igual manera permite al padre poner en contacto

al sensor con el lactante, cuando sea requerido.

Se confecciona el prototipo de recubrimiento del sistema, en el cual, el sensor se
guarda cuando, se requiera el lavado de la prenda; el prototipo cuenta con doble
tela internamente, (véase en el anexo 5) puesto que, en la mitad de las dos se
coloca un carton prensado de 1mm para aumentar la seguridad del dispositivo.

Finalmente para la culminacion de la fase 3, se detalla la elaboracion del sistema
de monitoreo de frecuencia cardiaca cuenta con varios elementos que permiten su
correcto funcionamiento de alerta (véase tabla 3.5). El sistema se ensambl6 de la

siguiente manera:

1. Las conexiones entre hardware, parte externa del dispositivo y software,
sistema interno comienzan en una protoboard, quien se encarga de enlazar y

conectar al sensor de frecuencia cardiaca con la placa arduino de wifi para



55

programarla juntamente con la codificacién establecida de alarma, la cual, es
emitida al detectar un descenso o ascenso emite una notificacion de aviso, la

cual, llega al teléfono celular del padre.

2. Conexion de la placa wifi arduino por medio de los cables macho-hembra con
el sensor de frecuencia cardiaca, el cual, mide los latidos al colocar un dedo de
la mano, por medio de una luz infraroja que envia informacién de manera

inmediata si detecta una anomalia.

3. Se conoce que todos los sensores de tipo analdgico cuentan con 3 pines, los
cuales, cumplen la funcion de alimentacion, entrada y salida, estos son

ensamblados a la placa en su respectivo lugar.

4. La placa, se alimenta de energia por medio de una bateria greencell la cual
cuenta con un tiempo de 5 horas de duracién.

5. Finalmente, la bateria es ensamblada con cables macho-hembra para que esta,

se conecte a los pines de la placa wifi arduino (véase en el anexo 4).

La aplicacion Arduino IDE (Entorno de desarrollo integral arduino), es en la cual, se
generan los codigos y comandos de programacion para el funcionamiento y
medicion de frecuencia cardiaca, en la cual ,se comienza la introduccion de codigos
que activen y defininan las funciones que cumple el sensor de la frecuencia
cardiaca y su correcta medicion. La programacion esta decrita en el Anexo 4:
Caodigo de programacion.
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Grafico 17. Programacion del sistema de alarma
Fuente: Elaboracion Propia

Grafico 18. Programacion del sistema de alarma

Fuente: Elaboracion Propia
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Grafico 19. Programacion del sistema de medicion de frecuencia cardiaca
Fuente: Elaboracion Propia
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Grafico 20. Programacion del sistema de medicion de frecuencia cardiaca
Fuente: Elaboracion Propia
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La programacion del sistema, se ejecuta hace consideracion los maximos y
minimos en cuanto a la medicion del numero de latidos (véase en la llustracion 7),
en las cuales, se integra la variable a considerar, menor a 60 es considerada como
frecuencia cardiaca baja y mayor a 100 como frecuencia cardiaca alta, es medido
por 15 segundos por latido, hace una relacion del numero de latidos por los 15
segundos, define asi, la frecuencia cardiaca como total; se alerta de un cambio
abrupto en 3 segundos tras haber captado el descenso o ascenso de latidos por

segundo.

Para la recepcién de la informacion y monitoreo constantemente de la frecuencia
cardiaca, se lo realiza por medio la aplicacion Blynk, la cual, enlaza la placa arduino
y la direccion IP del servidor para funcionar. Esta aplicacion, se encuentra
disponible para los teléfonos mdviles Android e 10S, en la cual, se ingresa con una
cuenta de google o facebook para recibir notificaciones inmediatas de una

alteracion, en la cual, se siguen lo siguientes pasos:

1. Busqueda y descarga de la aplicacion.
< Buscar
Blynk 0.1 (legacy)

Blynk Inc

ACTUALIZAR d]

4+ @ @

afos Utilidades Blynk Inc

Novedades Historial de versiones
Version 2.26.7 Hace 1d

- stability improvements

Previsualizacion

DRAG-N-DROP WIDGETS TO

@ 4 = & Q

Juegos Apps Arcade Buscar

Gréfico 21. Aplicacién Blynk



2. Ingreso a la aplicacion por medio de una cuenta Google o Facebook.

Grafico 22. Ingreso a la aplicacion Blynk
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3. Al afadir un nuevo proyecto, se envia un cédigo “Auth Token™ a la direccion de

correo electronico enlazada, el codigo, se enlaza en la programacion de Arduino

IDE para enviar la informacion que emite el sensor.

Blynk <dispatcher@blynk.io>
Vie 4/6/2021 18:55

Para: Usted
Auth Token : pdgleX7)JO0dm4nx_U2Ba-mMpaPE1TSt!
Happy Blynking!

Getting Started Guide -> https://www.blynk.cc/getting-started
Documentation -> http://docs.blynk.cc/
Sketch generator -> https://examples.blynk.cc/

Latest Blynk library -> https://github.com/blynkkk/blynk-
library/releases/download/v0.6.1/Blynk Release v0.6.1.zip
Latest Blynk server -> https://github.com/blynkkk/blynk-

server/releases/download/v0.41.13/server-0.41.13 jar

https://www.blynk.cc
twitter.com/blynk_app
www.facebook.com/blynkapp

Grafico 23. Codigo Auth Token
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4. Tras enlazar el sensor con la aplicacion, se comienza a disefar el formato de la

App y sus Widgets por medio del menu principal.

Button

Styled Button

Slider
Vertical Slider
Timer

Joystick

Grafico 24. Menu de Widget

5. Seleccién del widget button, el cual, cumple la funcion de encendido y apagado

de las notificaciones.

Grafico 25. Button
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6. Configuracion de las funciones, se ubica el Output en V1, y el Mode en Switch,

pues asi, se controla su encendido.

Grafico 26. Configuracidon Button de encendido y apagado de notificaciones
7. La opcidn Gauge es seleccionada para mostrar calibracion de la medicion de
frecuencia cardiaca, la cual, se configur6 en Virtual V5.

Analog

Virtual

Grafico 27. Configuracién Gauge
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8. Encendido de notificaciones para que lleguen al instante tras recibir informacion

de alteraciones en la frecuencia cardiaca.

Instant Instant

@ HIGH LOW @

Grafico 28. Configuracién de Notificaciones
9. Culminada la aplicacion de Widgets se procede al encendido de la medicion.

Grafico 29. Culminacion
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10.Finalmente cuando el sensor registra una baja o alza en la frecuencia cardiaca

inmediatamente envia una notificacion al mévil del padre.

Blynk Notification
Alerta frecuencia cardidca baja!!!

OK

Grafico 30. Envio de notificacion

Tras enviar la notificacion la App continua con los mensajes de alerta si el padre no
apaga mediante el boton button o si no se retira el sensor del dedo del lactante. La
aplicacion fue seleccionada por la facilidad de ejecucion de sus comandos, asi

como la disponibilidad de descarga en cualquier dispositivo movil.
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Para la fase 4 de la metodologia se elaboran los patrones de la prenda, los cuales,
se trazaron con una regla francesa que escala las medidas reales. La tabla de
medidas (véase tabla 3.6) se elaboré basandose en las dimensiones
antropomeétricas estandarizadas de los lactantes de 00 a 6 meses en Ecuador. Los
patrones son dibujos planos para la creacion de moldes que permiten el armado de
una prenda, en este caso, se unen mangas, pieza frontal y posterior del body. En
conjunto se comienzan los trazos con un lapiz, la regla universal francesa, y la tabla
de medidas, para el disefio de un body se toman las medidas de un lactante de 3
meses de edad.
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FICHA DE PATRONAJE HOJAN 1
Empresa: PUCESA N de ficha: 1

Indumentaria Infantil Modelo Body

Linea Primavera-Verano 2021

Prenda de algodén organico con motivo de estampado

Fecha: 10/06/2021
Elaborado por: Maria Elena Lépez

Grafico 31. Ficha N1 constructiva del producto
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Proceso de patronaje del Body

e Trazo de la linea base.

o OiC 1/24 de contorno de pecho 0,85cm parte cuello posterior y 4cm parte cuello
delantero.

e O—»|1/6 de pecho 3,42cm se da forma . cuello.

e Cy{E22cm altalle B

. C¢ E Se toma la mitad para el alto de pechoL

. Ei F 1/6 de contorno de cadera 4cm para generar holgura |

. FL K 1/6 de contorno de cadera 4cm altura de cadera B

o FLG 12cm de largo de tiro.

e GYH 5cm solo en posterior tiro M

e D—» 4 de contorno de pecho +1; 11,25cm y sefialamos.

e E—'2decintura 11 y sefialamos.

e F—’%de contorno de cadera 12 y sefialamos.

e K> 12cm y sefalamos.

e G —*1/6 de contorno de cadera 4cm.

e Se unen los puntos D,E,F,K,G,H y damos forma.

e D<J 1/8 de pecho 2,56cm B

e J4 1/8 de pecho para sisa.

o JL 2cm para caida de hombro.

e L —>1cm para caida de hombro.

e Unidén de los puntos | a L para caida de hombro.

e Unidén de los puntos L a M & a D, se da forma para la cabeza de manga.
Proceso de patronaje de Manga

e OJB Largo de manga +2cm 22cm B

e C 4 Contorno de pufio 3,75cm para pufio.

o OiB a de contorno de pufio 1,88cm para cabeza de manga |
e D — 4 de contorno de pecho 10,25cm

e O seune con E y se divide en 4 partes iguales
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e F *1/24 contorno de pecho 0,85cm
J GL 1/24 contorno de pecho 0,85cm

e Se unen los punto O,F,G,E y se da forma para la cabeza de manga.

Posteriormente, se procede a cortar la forma del molde tanto delantero como
posterior.

Al finalizar el proceso de trazo de la prenda, se procede a su despiece, pues en la
parte frontal, cuenta con un sistema de union por medio de broches para permitir el

proceso de colocacion y retirado de la prenda.
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FICHA DE DIBUJO PLANO | Hosan2
Empresa: PUCESA N de ficha: 2

Indumentaria Infantil Modelo Body

Linea Primavera-Verano 2021

Prenda de algodé6n organico con motivo de estampado

Corte Posteriory Frontal

Frontal Posterior

Fecha: 10/06/2021
Elaborado por: Maria Elena Lopez

Grafico 32. Ficha N1 constructiva del producto
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En las fichas técnicas de proceso constructivo del producto, se evidencian medidas,

acercamientos de detalles como por ejemplo el cosido y union de los broches con

la prenda. Se presentan 3 fichas con informacion del body.

FICHA PRODUCTO

HOJAN3

Empresa: PUCESA N de ficha: 3

Indumentaria Infantil Modelo Body

Linea Primavera-Verano 2021

Prenda de algoddn organico con motivo estampado

Cuadro de tejidos y colores

Color

Caédigo

Hilo

Tela Base Celeste

B1DCE4

Poliéster a tono

Tela Comb. Turquesa

62BCC3

Poliéster a tono

Tela manga der. Gris

DDDDDD

Poliéster a tono

Telamangaizq.| Amarillo

F2C73A

Poliéster a tono

Egaﬁda

Delantero

VARIANTE DE COLOR

Color | Cédiga Hilo |

TelaBase| Rosa | FIBASD [poligstoratono |

Color | Codigo | Hilo

TelaBase | Gris | pooopo  Polisstera fono

Fecha: 10/06/2021
‘ Elaborado por: Maria Elena Lopez

Grafico 33. Ficha N1 constructiva del producto
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FICHA DETALLES CONSTRUCTIVOS HOJAN 4

Empresa: PUCESA N de ficha: 4

Indumentaria Infantil Modelo Body

Linea Primavera-Verano 2021

Prenda de algodén organico con motivo estampado

d B

/
/

cl /

Zoom Estampado Distancia y diametro

de botones
Delantero

Espalda

Fecha: 10/06/2021
Elaborado por: Maria Elena Lépez

Grafico 34. Ficha N2 constructiva del producto
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FICHA DETALLES CONSTRUCTIVOS HOJAN 5

Empresa: PUCESA N de ficha: 5
Indumentaria Infantil Modelo Body

Linea Primavera-Verano 2021

Prenda de algodén organico con motivo estampado

Espalda

Acceso abierto Acceso entrepierna

Fecha: 10/06/2021

Elaborado por: Maria Elena Lépez

Grafico 35. Ficha N3 constructiva del producto
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FICHA DETALLES CONSTRUCTIVOS HOJAN 6
Empresa: PUCESA N de ficha: 6

Indumentaria Infantil Modelo Body

Linea Primavera-Verano 2021

Bolsillo de sistema

Delantero

Espalda

Acceso cerrado Acceso abierto

Fecha: 10/06/2021
Elaborado por: Marfa Elena Lopez

Grafico 36. Ficha N4 constructiva del producto
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3.1. Validacién de la propuesta

La herramienta por utilizar para la validacién de la propuesta es el Sistema de
Escalas de Usabilidad (EUS), en el cual, se determina la usabilidad de un objeto,
dispositivo o aplicacion, en este caso, se establece la utilizaciéon del vestuario
infantil con los sistemas implementados y el envio de la informacion a la App Blynk,
esto ayuda a determinar la existencia de falencias para posteriormente corregirlas.
El Sistema de Escalas de Usabilidad cuenta con un cuestionario (véase en el anexo
3), en las cuales, se califica en un rango del 1 al 5, en el que 1 significa total
desacuerdo y 5 completamente de acuerdo.

Se aplico la herramienta de manera presencial en el consultorio del médico pediatra
Dr. Orlando Villalba, a quien inicialmente, se le comento los objetivos del producto,
asi como las consideraciones realizadas para la implementacion de un sensor de
frecuencia cardiaca en una prenda infantil. Posteriormente, se le presentd el
sensor, el modo de uso de este y de la App en la que llega la notificacién de alerta
al detectar una frecuencia cardiaca menor a 60 (bradicardia) y pulsaciones mayores
a 120 (taquicardia).

Tras la explicacion y demostracion de uso del sensor, asi como su efectividad se
procedié a contestar la lista de 10 preguntas predeterminadas en las que se puso
a prueba el sistema, la aplicacion y la idea del producto. Finalmente como
recomendaciones y observaciones por parte del profesional, se comentd, la
importancia de busqueda de una placa wifi arduino con las mismas caracteristicas
con menores dimensiones, en cuanto al funcionamiento se hizo mencién a la
facilidad de uso tanto del sistema como de la App Blynk, puesto que los botones
integrados facilitan su usabilidad, en cuanto, a la idea del producto comento su
gratitud y entusiasmo por la creacion de un dispositivo que prevenga la muerte
subita del lactante, pues como pediatra, considera a la anomalia de ardua

gravedad.

Para la medicién y obtencion de resultados, se procede a aplicar el sistema de

restarle 1 a las preguntas impares y restarle 5 a las preguntas pares.
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Posteriormente, se suman los valores obtenidos y se multiplican por 2,5, en la que,

se llega asi con el valor final, y cofirmar la viabilidad del vestuario infantil.

Resultados de las preguntas

52,5/5/5,2,51,4,1

Aplicacién del algoritmo SUS:

((5-1) + (5-2) + (5-1) + (5-5) + (5-1) + (5-2) + (5-1) + (5-1) + (4-1) + (5-1))*2,5

Sumatoria:

=4 +3+4+0+4+3+4+4+3+4)25

Multiplicacién:

=33"2,5

Resultado:

=82,5 SUS

El porcentaje es de 82,5, es una idea factible y ejecutable en el medio.
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CONCLUSIONES

Los factores causantes de la muerte subita del lactante varian depende el
contexto, en el cual, se encuentre puesto que agentes como la falta de
ventilacién en la habitacion o la mala posicion del lactante desencadena una
apnea infantil, se cierra el paso de aire y produce un paro cardio respiratorio. En
cuanto a las caracteristicas, los estudios, se mantienen en boga, en busqueda
de comprender como el SMSL llega a la vida de un neonato y una causa comun

que permita elaborar una solucién definitiva.

La seleccidn de las fibras y textiles para la confeccion de la prenda infantil son
de suma importancia, puesto que se requiere que el vestuario cuente con
caracteristicas termorreguladoras, es decir, permitir el paso de aire entre la piel
y el exterior, asi como mantener el calor cuando la temperatura ambiente sea
baja. La fibra de algoddn organico tiene beneficios para la dermis como su
suavidad, la cual, evita las alergias producidas por el textil, de igual manera no
lastima la piel del bebé, del mismo modo, la absorcion de la humedad, se
permite asi que el bebé se mantenga seco durante el dia o la noche, pues, se
conoce que la fibra absorbe hasta un aproximado de la quinta parte de su peso;
se conocen “también” caracteristicas que no benefician unicamente al lactante,
pues el algodon es sencillo de lavar, no se decolora y ni deforma permitiéndole
a los padres mantener la prenda sin dafarla, caracteristicas "también” como es
la sustentabilidad, pues es producido con un bajo nivel de quimicos, por lo cual,
se generan menores desperdicios liquidos, y bajo impacto ambiental pues se lo
considera biodegradable.

El monitoreo por medio del sistema elaborado fue en base a prueba y error,
pues inicialmente se consideré a un sensor de pulso cardiaco arduino pic, el
cual, no emitia informacién constante de las pulsaciones cardiacas, por tanto,
se seleccion6 el modulo KY-039 arduino, el cual, por su rapidez de lectura ha
facilitado la llegada de informacion a la aplicacién Blynk, en la cual, se ejecuta
el monitoreo constante de la frecuencia cardiaca por medio de la huella digita,

una luz infrarroja envia la constancia del latido por segundo, en la cual,
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demuestra asi en el algoritmo por medio de la llegada de una notificacion al
teléfono movil del padre, de un cambio subito ya sea por disminucion de latidos,
por aparicion de una bradicardia (menor a 60 pulsaciones), o aumento, por
aparicion de una taquicardia (mayor a 120 pulsaciones). Por cuanto, el
monitoreo por medio de la prenda es de alta eficiencia, pues, se cuida del
lactante desde una considerable distancia, de esta manera poder socorrerlo a

tiempo si, se presentara alguna anomalia subitamente.

El sistema de monitoreo, asi como la App Blynk, fue validada por un médico
pediatra quien utilizo el dispositivo para conocer su funcionamiento y dar a
conocer su positiva opinion y recomendaciones en cuanto a la creacion del
producto, porque hizo mencién, a la importancia de innovacion en el sector
infantil, puesto que reduce las altas tasas de mortalidad que enfermedades
como sindrome de muerte subita del lactante conllevan; como pediatra a tenido
que tratar con varios pacientes al borde del deceso, se menciona su
preocupacion por la falta de productos que ser manipulen por los padres que les
permitan saber el estado de salud de su hijo. Por cuanto, la propuesta y
cometido del sensor al ser implementado en el vestuario, fue aprobado y
elogiado, pues, se, mencioné que adquiriria y recomendaria el producto a sus

pacientes.



77

RECOMENDACIONES

1. Es importante conocer las anomalias de gravedad que afectan a un lactante,
puesto que, de esta manera, se toman medidas preventivas para evitar
desencadenar en la mortalidad. Lamentablemente, el sindrome de muerte
subita del lactante no cuenta con un diagndstico establecido, pues, se presenta
de manera repentina, por tal razén, los meédicos pediatras y neonatélogos

recomiendan un monitoreo constante por parte de los padres.

2. Encuanto a las fibras y textiles a utilizar en la prenda, es sumamente importante
la seleccion de un tipo hipoalergénico, pues la nobleza con la piel del lactante,
prevee complicaciones dérmicas futuras, por cuanto, la seleccion del algoddn
organico es acertada, por sus ventajas como su proceso productivo sustentable,
disminuye el impacto ambiental y reduce quimicos empleados para su

fabricacion.

3. La importancia de un control constante en un infante como medida preventiva
frente al SMSL es alta, por tal razdén, la implementacién del sistema
conjuntamente con la App Blynk a una prenda infantil es factible, puesto que el
indice de mortalidad, puesto que, el padre a cargo del lactante acude a
socorrerlo a tiempo, pues la notificaciéon de alerta llega inmediatamente al
teléfono moévil del progenitor, permitiéendole actuar a tiempo frente a una
anomalia cardiaca que, se presente subitamente, ya sea bradicardia o

taquicardia.

4. La viabilidad del producto es alta, sin embargo, es fundamental tomar las
recomendaciones mencionadas por el Dr. Orlando Villalba como Ia
consideracion del tamafio de la placa arduino wifi, de igual manera, el brindarle
una capacitacién previa al médico y padres del infante, para asi, llegar a utilizar

el producto de manera eficiente, confiable y constante.
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ANEXOS

Anexo 1: Instrumento para la técnica del Focus Group
é'é Pon;iﬁcia Universidad | Sede
l Catolica del Ecuador | Ambato

Escuela de Disefo Industrial

Carrera de diseio de productos

Instrumento 1: Guia de preguntas para el focus group

Objetivo: Establecer las principales caracteristicas y recomendaciones del
sindrome de muerte subita del lactante y determinar las cualidades funcionales del
vestuario, basadas en las recomendaciones, observaciones y experiencias de los
meédicos.

Moderadora: Maria Elena Lopez

Lugar: Ambiente virtual a través de la plataforma Zoom.

Tiempo estimado: 60 minutos

Participantes:

e Dr. Emilia Villalba — Médico General

e Dr. Sebastian Llerena — Médico General

e Dr. Paul Pozo — Médico General

e Dr. David Monar — Médico General

e Dr. Orlando Villalba — Médico General

e Dr. Edgar Jara — Neonatologo — Pediatra

Preguntas de entrevista

1. ¢Como profesional como definiria usted la muerte subita del lactante?

La muerte subita del lactante, se da en infantes menores a 1 affo de edad, se
conoce que es una anomalia sin una causa determinante alguna, pues no, se
presenta unicamente en lactantes que sean propensos a sufrir la patologia, pues,
se presenta "también” en lactantes sin registro de riesgo alguno; ciertos casos son
conocidos cuando el neonato sufre una baja en su oxigenacién, producido por

diversos factores que desencadenan en una apnea, llevar al deceso subito del
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neonato; en varios de los casos los padres no, se han percatado a tiempo del

suceso, lo que provoca en ellos un sentimiento extenuante de culpa.

2. ;Ha tratado algun paciente con sintomas de SMSL?

Si, los neonatos varias veces cumplen con ciertas caracteristicas que llevan a
recomendar a los padres o persona encargada de su cuidado, sugerencias como
medidas preventivas. Lamentablemente “también™ han llegado los pacientes
muertos con la esperanza de una resucitacién, pero al haber sido por una causa

subita no es posible ejecutarla.

3. ¢De los casos que ha recibido cuales son los sintomas mas comunes?

¢ Llanto incontrolable: Esto, se da cuando el paciente al no controlar su sistema
respiratorio llora de manera continua al no ser atendido. Esto causa una pausa
en su respiracion que si no, se trata de inmediata causa ahogo.

e Prematuros: Al nacer tiempo antes de lo estimado los neonatos tienden a ser
extremadamente fragiles, la falta de monitoreo constante de sus signos vitales,
su termorregulacion, su saturacion, desencadenan el sindrome de muerte subita
del lactante.

e Apnea Infantil Idiopatica.

e Padres que ya han tenido un bebé anterior que ha fallecido a causa del SMSL.

e Bajas temperaturas ambientales.

e Infecciones a las vias respiratorias altas.

4. ;Qué tratamientos como profesional considera usted que son los 6ptimos
para evitar el SMSL?

Monitoreo desde la gestacion para descifrar posibles enfermedades antes del

nacimiento, previne de esta manera, que el neonato no supere dichas

enfermedades. Es importa antes el sindrome de muerte subita del lactante, conocer

el estilo de vida de los padres, pues si existe un registro de drogadiccion o

alcoholismo el lactante es propenso a, ser victima de la patologia.
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5. ¢Existen diferencias de los sintomas en los pacientes que ha tratado?

Los pacientes tratados que han fallecido y, se les ha practicado una autopsia, han
presentado diversas causas de aparicion del sindrome, sin embargo, las diferencias
no son extensas, puesto que, derivan de una falta de oxigenaciéon ha un paro
cardiorrespiratorio. Varias veces no, se determinan sintomas como tal si no se

conoce el historial médico familiar.

6. ¢Cuales son sus recomendaciones como medidas preventivas ante la
muerte subita del lactante?

Seguir las recomendaciones que el médico pediatra dictamina al momento del

nacimiento:

e Dormir en un espacio separado al de los padres.

e Mantener una inclinacion de 20 grados como medida preventiva.

e Espacios de aire libres de humo.

e Lactancia materna.

e Vacunas al dia.

e Recostarlo sobre una superficie rigida y boca arriba (sobretodo si es menor a 6
meses de edad).

e Evitar la utilizacion de cantidades extremas de ropa en el lactante.

e Utilizacion de chupodn.

7. ¢A qué edad es mas comun que se presente el SMSL?
e Prematuros
e Neonatos 0-2 meses

e Lactantes 2-5 meses

8. ¢Conoce usted un producto que prevenga la muerte subita del lactante?
De ser asi ¢ Cuales son?

e Oximetro: El cual, permite controla las pulsaciones a tiempo real, asi como la
saturacion del paciente.

e Triangulos: Producto que, se posiciona en la espalda del lactante, el cual,

permite que mantenga una postura inclinada.
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9. ¢Conoce usted un producto en el mercado de uso diario que cuente con
sensores de medicion de frecuencia cardiaca para infantes? De ser asi
¢ Cuales son?

El sensor SNUZA, es un sensor de apneas que monitorea al lactante de manera

constante, se colocar en la parte frontal del panal para tener contacto con el

abdomen vy sincronizar la respiracion del neonato con el conteo del sensor

(movimiento respiratorio abdominal). Este cuenta con un sistema de conteo que, si

no detecta movimiento en 15 segundos, comienza a estimular al bebé mediante

una suave vibracion para que recupere el ritmo de su respiracion, si pagan 5

segundos mas en los cuales no existe una respuesta respiratoria, suena una alarma

para alertar a quien se encuentre a su cuidado.

10.¢ Considera usted que un vestuario de monitoreo para infantes menores a
un ano con sensor de frecuencia cardiaca es un producto viable para la
prevencion de SMSL?

Es una idea viable, como médicos generales, pediatras y neonatdlogos,

recomendariamos el uso de la prenda, se detectan lactantes con altos niveles de

riesgo seria una herramienta de monitoreo sumamente util; de igual manera, a los
neonatos que nacen prematuros, puesto que, son propensos a la contraccion de

patologias con mayor fuerza, por tal razén, el vestuario ayudaria a su monitoreo y

control hasta que se encuentre fuera de peligro.
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Anexo 2: Confirmacion de asistencia al focus group
é'% Pontificia Universidad | Sede
'l Catolica del Ecuador | Ambato
Confirmacién via e-mail por parte de: Dr. Emilia Villalba — Médico General

Emilia Villalva <solemyvillalvap@gmail.com>

<
Lun29/03/2021 17:25 [ﬁ (_> (-) 9
Para: ANA BELEN SALTOS RIVERA

Saludos cordiales,

Muchas Gracias Ana Belén Saltos y Maria Elena Lopez estoy atenta para participar de la entrevista,
en lafechay hora indicados.

Emilia Villalva
Meédico General

El lunes ,29 de marzo de 2021, ANA BELEN SALTOS RIVERA <ana.b.saltos.r@pucesa.edu.ec>
escribio:
Estimado Dr. Emilia Villalba

Le saluda Ana Belén Saltos y Maria Elena Lépez, estudiantes de |la Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador Sede Ambato. Actualmente realizamos los
proyectos de titulacion denominados: "Vestuario infantil para monitoreo de
temperatura en neonatos" y "Vestuario para monitoreo de ritmo cardiaco en lactantes
menores a 5 meses de edad" por lo cual agradeceriamos su colaboracién mediante
una entrevista via zoom el dia miércoles 31 de marzo de 2021 a las 18h00, para
discutir sobre puntos importantes de la hipotermia en neonatos y la muerte subita del
lactante.

Seguras de contar con su favorable confirmacién y colaboracion.

Saludos Cordiales,
Ana Belén Saltos
Maria Elena Lopez
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Confirmacion via e-mail por parte de: Dr. Sebastian Llerena — Médico General

joe sebastian llerena hoyos <sebaslleho@hotmail.
) Y @ SR
com>

Lun 29/03/2021 17:52

Para: ANA BELEN SALTOS RIVERA

Srta Ana Belén Saltos
Srta Maria Elena Lopez

Confirmo mi asistencia a dicha reunion para discutir la aplicacién médica sobre su proyecto
de titulacion: “Vestuario infantil para monitoreo de temperatura en neonatos” y “Vestuario
para monitoreo de ritmo cardiaco en lactantes menores de 5 meses de edad”

Seguro de que la reunion sera provechosa y enriquecedora para ambas partes.

Saludos cordiales.
Dr Sebastian Llerena Hoyos Md

Enviado desde mi iPhone

El 29 mar. 2021, a la(s) 16:46, ANA BELEN SALTOS RIVERA
<ana.b.saltos.r@pucesa.edu.ec> escribio:

Estimado Dr. Sebastian Llerena

Le saluda Ana Belén Saltos y Maria Elena Lépez, estudiantes de la
Pontificia Universidad Catodlica del Ecuador Sede Ambato. Actualmente
realizamos los proyectos de titulacion denominados: "Vestuario infantil para
monitoreo de temperatura en neonatos" y "Vestuario para monitoreo de
ritmo cardiaco en lactantes menores a 5 meses de edad" por lo cual
agradeceriamos su colaboraciéon mediante una entrevista via zoom el dia
miércoles 31 de marzo de 2021 a las 18h00, para discutir sobre puntos
importantes de la hipotermia en neonatos y la muerte subita del lactante.
Seguras de contar con su favorable confirmacién y colaboracion.

Saludos Cordiales,
Ana Belén Saltos
Maria Elena Lopez



88

Confirmacién via e-mail por parte de: Dr. Paul Pozo — Médico General

Paul Pozo <wilsonpaul-pozo@hotmail.com> A &
Lun 29/03/2021 17:00
Para: ANA BELEN SALTOS RIVERA

© >

Confirmo mi asistencia

De: ANA BELEN SALTOS RIVERA <ana.b.saltos.r@pucesa.edu.ec>
Enviado: lunes, 29 de marzo de 2021 16:45

Cc: wilsonpaul-pozo@hotmail.com <wilsonpaul-pozo@hotmail.com>
Asunto: Invitacion

Estimado Dr. Paul Pozo

Le saluda Ana Belén Saltos y Maria Elena Lopez, estudiantes de la Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador Sede Ambato. Actualmente realizamos los proyectos
de titulacion denominados: "Vestuario infantil para monitoreo de temperatura en
neonatos" y "Vestuario para monitoreo de ritmo cardiaco en lactantes menores a 5
meses de edad" por lo cual agradeceriamos su colaboracién mediante una entrevista
via zoom el dia miércoles 31 de marzo de 2021 a las 18h00, para discutir sobre puntos
importantes de la hipotermia en neonatos y la muerte subita del lactante.

Seguras de contar con su favorable confirmacion y colaboracion.

Saludos Cordiales,
Ana Belén Saltos
Maria Elena Lopez
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Confirmacion via e-mail por parte de: Dr. David Monar — Médico General

David Monar <david.monard21@gmail.com>

<
Lun 29/03/2021 17:10 ﬁ (_) <_) %

Para: ANA BELEN SALTOS RIVERA

Buenas Tardes, muchas gracias por su invitacion ,, le confirmo mi asistencia para la entrevista.

El lun,, 29 demar.de 2021 16:47, ANA BELEN SALTOS RIVERA <ana.b.saltos.r@pucesa.edu.ec>
escribio:
Estimado Dr. David Monar

Le saluda Ana Belén Saltos y Maria Elena Lopez, estudiantes de la Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador Sede Ambato. Actualmente realizamos los
proyectos de titulacion denominados: "Vestuario infantil para monitoreo de
temperatura en neonatos" y "Vestuario para monitoreo de ritmo cardiaco en lactantes
menores a 5 meses de edad" por lo cual agradeceriamos su colaboracion mediante
una entrevista via zoom el dia miércoles 31 de marzo de 2021 a las 18h00, para
discutir sobre puntos importantes de la hipotermia en neonatos y la muerte subita del
lactante.

Seguras de contar con su favorable confirmacion y colaboracion.

Saludos Cordiales,
Ana Belén Saltos
Maria Elena Lépez



90

Confirmacion via e-mail por parte de: Dr. Orlando Villalba — Médico General

Emilia Villalva <solemyvillalvap@g
mail.com>

Lun 29/03/2021 23:20
Para: ANA BELEN SALTOS RIVERA

5 5 9 2

Saludos cordiales,

Muchas Gracias Ana Belén Saltos y Maria Elena Lopez , estoy atento
conjuntamente con mi hija la Dra. Emilia Villalva, para participar de
la entrevista, en la fecha y hora indicados.

Orlando Villalva

Emilia Villalva

Meédicos

El lunes, 29 de marzo de 2021, ANA BELEN SALTOS RIVERA

<ana.b.saltos.r@pucesa.edu.ec> escribio:
Estimado Dr. Orlando Villalba

Le saluda Ana Belén Saltos y Maria Elena Lopez,
estudiantes de la Pontificia Universidad Catdlica del
Ecuador Sede Ambato. Actualmente realizamos los
proyectos de titulacién denominados: "Vestuario infantil
para monitoreo de temperatura en neonatos" y "Vestuario
para monitoreo de ritmo cardiaco en lactantes menores a 5
meses de edad" por lo cual agradeceriamos su
colaboraciéon mediante una entrevista via zoom el dia
miércoles 31 de marzo de 2021 a las 18h00, para discutir
sobre puntos importantes de la hipotermia en neonatos y
la muerte subita del lactante.

Seguras de contar con su favorable confirmacion y
colaboracion.

Saludos Cordiales,
Ana Belén Saltos
Maria Elena Lopez
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Confirmacion via e-mail por parte de: Dr. Edgar Jara — Neonatélogo - Pediatra

Edgar Jara Muioz <edgarjaramd @gmail.com>

&
Lun 29/03/2021 17:25 é 6) (-)

Para: MARIA ELENA LOPEZ VIVANCO

Estimadas Ana Belén y Maria Elena
Con mucho gusto. Estaré sin problema en la reunién mencionada
Muchas gracias por la invitacion.

Edgar Jara Munoz
Neonatologo-Pediatra.

Enviado desde mi iPhone

El 29 mar. 2021, a la(s) 13:26, MARIA ELENA LOPEZ VIVANCO <maria.e.lopez.v@pucesa.edu.ec> escribio:

Estimado Dr. Edgar Jara

Le saluda Ana Belén Saltos y Maria Elena Lépez, estudiantes de la Pontificia Universidad
Catdlica del Ecuador Sede Ambato. Actualmente realizamos los proyectos de titulacion
denominados: "Vestuario infantil para monitoreo de temperatura en neonatos" y "Vestuario para
monitoreo de ritmo cardiaco en lactantes menores a 5 meses de edad" por lo cual
agradeceriamos su colaboracién mediante una entrevista via zoom el dia miércoles 31 de marzo
de 2021 a las 18h00, para discutir sobre puntos importantes de la hipotermia en neonatos y la
muerte subita del lactante.

Seguras de contar con su favorable confirmacioén y colaboracion.

Saludos Cordiales,
Ana Belén Saltos
Maria Elena Lépez

.9



92

Anexo 3: Instrumento para la técnica Sistema de Escalas de Usabilidad

J% Pon;iﬁcia Universidad | Sede
*LIL Catolica del Ecuador | Ambato

Escuela de Disefo Industrial

Carrera de disefo de productos

Instrumento 2: Sistema de Escalas de Usabilidad

Objetivo: Establecer si el vestuario es viable con la implementacién de un sistema
de monitoreo de frecuencia cardiaca.

Lugar: Ambiente presencial

Tiempo estimado: 60 minutos

Participante: Dr. Orlando Villalba

1. Creo que usaria este producto frecuentemente

Total, desacuerdo 1 |:| 2 |:| 3|:| 4|:| 5 |:| Total acuerdo

2. Encuentro este producto innecesariamente complejo

Total, desacuerdo 1|:| 2|:| 3|:| 4|:| 5|:| Total acuerdo

3. Creo que el producto fue facil de usar
Total, desacuerdo 1 | 2[ ] 3[ ] 4 ] 5[ ] Total acuerdo

4. Creo que necesitaria ayuda de una persona con conocimientos
técnicos
Total, desacuerdo 1|:| 2|:| 3|:| 4|:| 5|:| Total acuerdo

5. Las funciones de este [sistema, objeto, dispositivo, aplicacion]estan
bien integradas
Total, desacuerdo [ | 2[ ] 3[ ] 4 ] 5[ ] Total acuerdo

6. Creo que el [sistema, objeto, dispositivo, aplicacion]es muy
inconsistente
Total, desacuerdo 1|:| 2|:| 3|:| 4|:| 5|:| Total acuerdo

7. Imagino que la mayoria de la gente aprenderia a usar este [sistema,
objeto, dispositivo, aplicacion] en forma muy rapida

Total, desacuerdo 1|:| 2|:| 3|:| 4|:| 5|:| Total acuerdo
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8. Encuentro que el [sistema, objeto, dispositivo, aplicacion] es muy dificil

de usar

Total, desacuerdo1|:| 2|:| 3|:| 4|:| 5|:| Total acuerdo

9. Me siento confiado al usar este [sistema, objeto, dispositivo, aplicacion]

Total, desacuerdo 1|:| 2|:| 3|:| 4|:| 5|:| Total acuerdo

10.Necesité aprender muchas cosas antes de ser capaz de usar

este [sistema, objeto, dispositivo, aplicacion]

Total, desacuerdo 1|:| 2|:| 3|:| 4|:| 5|:| Total acuerdo



Anexo 4: Cédigo de programacion
define BLYNK_PRINT Serial
#include <Wire.h>

#include <ESP8266WiFi.h>

#include <BlynkSimpleEsp8266.h>
int sensor=0;

int pinValue;

float FC=0;

String mensaje;

String mensaje2;

char auth[] = "pdgleX7JO0dm4nx_U2Ba-mMpaPE1TStI";
char ssid[] = "XD";

char pass[] = "$0991491431%";

BLYNK_WRITE(V1)
{

pinValue = param.asint();
}
BlynkTimer timer;
void myTimerEvent()

{

Blynk.virtualWrite(V5,FC);
}
float factor = 0.75;
float maximo = 0.0;
int minimoEntreLatidos = 300;
float valorAnterior = 500;
int latidos = 0;

void setup() {
pinMode(13, OUTPUT);
Serial.begin(9600);
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Serial.printin("Iniciando mediciones");
Blynk.begin(auth, ssid, pass);
timer.setinterval(1000L, myTimerEvent);
}
void loop() {
static unsigned long tiempoLPM = millis();
static unsigned long entreLatidos = millis();
int valorLeido = analogRead(A0);
float valorFiltrado = factor * valorAnterior + (1 - factor) * valorLeido;
float cambio = valorFiltrado - valorAnterior;
valorAnterior = valorFiltrado;
if ((cambio >= maximo) && (millis() > entreLatidos + minimoEntreLatidos)) {
maximo = cambio;
digitalWrite(13, HIGH);
entreLatidos = millis();
latidos++;
}
else {
digitalWrite(13, LOW);
}
maximo = maximo * 0.97,
if (millis() >= tiempoLPM + 15000) {
Serial.print("Latidos por minuto: ");
Serial.printin(latidos * 4);
latidos = 0;
tiempoLPM = millis();
}
delay(50);
Blynk.run();
timer.run();
sensor=analogRead(A0);
if(pinValue==1){
if((sensor<60)){
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mensaje="Alerta frecuencia cardiaca baja!!!";
Blynk.notify(mensaje);
delay(2000);
}
if((sensor>100)){
mensaje2="Alerta frecuencia cardiaca alta!!!";
Blynk.notify(mensaje2);
delay(2000);

}
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Anexo 5: Sistema de monitoreo

Fotografia 1. Placa Arduino conectada a sensor de frecuencia cardiaca
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Extra Heavy Duty
1604GLF 6F22 9V

Fotografia 2. Sistema de carga



Fotografia 3. Sistema de monitoreo de frecuencia cardiaca
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Anexo 6: Prototipo temporal recubrimiento sensor
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Anexo 7: Evidencia de elaboraciéon de patronaje
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Anexo 8: Evidencia de entrevista para la ejecucion de la herramienta Sistema

de Escalas de Usabilidad

:
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Anexo 9: Respuestas del Dr. Orlando Villalba en la herramienta Sistema de
Escalas de Usabilidad

Anexo 3: Instrumento para la técnica Sistema de Escalas de Usabilidad

Catolica del Ecuador | Ambato

?’T'ré Pontificia Universidad | Sede
4

Escuela de Diseio Industrial

Carrera de disefio de productos

Instrumento 2: Sistema de Escalas de Usabilidad

Objetivo: Establecer si el vestuario es viable con la implementacion de un
sistema de monitoreo de frecuencia cardiaca.

Lugar: Ambiente virtual a través de la plataforma Zoom.

Tiempo estimado: 60 minutos

Participante: Dr. Orlando Villalva — Pediatra

1. Creo que usaria este producto frecuentemente

Total desacuerdo1 [_]2 [ 13 [[]4 []5 [Xlotal acuerdo

2. Encuentro este producto innecesariamente complejo

Total desacuerdo 1 D 2 IX] 3 D 4 D 5 [:' Total acuerdo

3. Creo que el producto fue facil de usar
Total desacuerdo 1[_| 2[ ] 3[] 4[] 5 [X]Total acuerdo

4. Creo que necesitaria ayuda de una persona con conocimientos
técnicos
Total desacuerdo 1 [:] 2 D 3 [:l 4 E] 5 [X]Total acuerdo

5. Las funciones de este [sistema, objeto, dispositivo, aplicacién] estan
bien integradas
Total desacuerdo 1[_| 2[] 3[] 4[] 5 [X] Total acuerdo

6. Creo que el [sistema, objeto, dispositivo, aplicacién]es muy
inconsistente
Total desacuerdo 1D 2& SD 4D 5 [:]Total acuerdo

7. Imagino que la mayoria de la gente aprenderia a usar este [sistema,
objeto, dispositivo, aplicacién] en forma muy rapida

Total desacuerdo 1 E] 2 [:I 3 D ks D 5 [ETotal acuerdo



