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TEMA

Disefio de material grafico que aporte en el desarrollo de los gjercicios
terapéuticos realizados en casa dirigido a los padres de familia de nifios
entre 2 a 6 afos con paralisis cerebral infantil (PCl) que asisten a la Fun-
dacion Amigos Benefactores de Enfermos Incurables (ABEI) Infantil, ubi-
cada en la Parroquia Santa Prisca del Distrito Metropolitano de Quito.

RESUMEN

El actual trabajo de fin de carrera busca apoyar a los padres de los nifios
con paralisis cerebral que asisten a la Fundacion ABEI Infantil en el desa-
rrollo de los ejercicios terapéuticos realizados en casa, para cumplir con
este objetivo se analizdo minuciosamente |los requerimientos del usuario,
todo esto llevd a la conclusion que se requeria crear un material multi-
media para ayudar al usuario en su desarrollo de terapias en casa.

El proyecto esta sustentado en diversos tipos de investigacion en el
ambito de terapia fisica, ocupacional y de lenguaje, en ciertas interdisci-
plinas como pedagogia, etc. y dentro del ambito de diseno grafico se ha
basado en diversas teorias como: Cromatica, usabilidad, tipografia, ilus-
tracion, entre otras. Una vez culminado el desarrollo de la propuesta gra-
flca se realizaron diversos tipos de validaciones con las diferentes per-
sonas involucradas en el proyecto para determinar si este cumple con
los requisitos establecidos y si apoyo a solucionar el problema encon-
trado.

INTRODUCCION

La Paralisis Cerebral Infantil (PCl) se caracteriza por ser "un conjunto de
trastornos neuromotores, de caracter cronico, debidos a una lesion o de-
fecto en el desarrollo del cerebro inmaduro” (Madrigal, s.f., p. 4).



Asimismo, Madrigal (s.f.) menciona que para encajar dentro del grupo de
paralisis cerebral infantil "la lesion se debe producir en los tres primeros
anos de vida, aunque algunos especialistas extienden este periodo
hasta los cinco anos” (p. 4).

Al padecer estos trastornos, se debe tener en cuenta que el nino debe
someterse de por vida a terapias ya sean fisicas, ocupacionales o de len-
guaje, siendo esta una forma de rehabilitar las partes atrofiadas, en cier-
tos casos puede ser notable y en otros no lo sera, ya que la PCl tiene
diferentes tipos y dentro de cada tipo se conoce diferentes niveles, de-
pendiendo del diagndstico se trabajara de manera independiente con
cada nino, al tener que realizar terapias de manera cotidiana lo primero
que se considera es en el costo que esto implica, existen centenares de
centros privados que mantienen un costo disparatado asi como tambiéen
existen centros publicos y fundaciones especializados en desarrollar
terapias a ninos con PCl, una de las ventajas de que existan ciertas fun-
daciones es que manejan un precio asequible y los servicios que brindan
son de buena calidad.

El presente trabajo de fin de carrera tiene como caso de estudio a la Fun-
dacion ABEI- Infantil, esta Fundacion se enfoca en ayudar a ninos de es-
Casos recursos economicos en su rehabilitacion incluso si tienen dife-
rentes tipos de discapacidad, mediante terapias fisicas, ocupacionales y
de lenguaje, el objetivo de dicha Fundacion es: "Desarrollar acciones en
prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de ninos y adoles-
centes con discapacidad fisica, auditiva e intelectual, trastornos del
aprendizaje y desnutricion con posibilidades de recuperacion e insercion
escolary social (Fundacion ABEI, 2013)".

La ayuda especifica que brinda esta Fundacion a los nifios con PCI es
para habilitar las funciones que mayormente le sean posibles a los nifios
y para esto el trabajo que se debe realizar comprende de dos partes, la
primera es responsabilidad de ABEl y la segunda es responsabilidad de



los padres de familia ya que se debe trabajar los gjercicios de refuerzo
desde casa, pero actualmente la Fundacion no cuenta con material de
apoyo que exclusivamente esté dirigido a los padres de estos nifos para
que puedan trabajar desde casa y por este motivo las terapeutas que
trabajan en la Fundacion explican a los padres de familia ciertos ejerci-
cios de manera verbal.

JUSTIFICACION

Social

El Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 Toda una vida creado por la
Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo (Senplades) busca me-
jorar la calidad de vida de las personas, poniendo a conocimiento publi-
co sus derechos como fortalecer la atencion a los nifos y en especial a
los grupos de atencion prioritaria que en este caso representan los ninos
con PCI, para la realizacion de este proyecto se tomo en cuenta el objeti-
vo N° 1 el cual menciona lo siguiente:

“Objetivo 1.- Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para

todas las personas” (Senplades, 2017, p. 53)

Dentro de este objetivo se abordan varias politicas y la mas propicia para
utilizar dentro del proyecto es la siguiente:

“Politica 1.5: Fortalecer la proteccion social, proteccion especial, aten-
cion integral y el sistema de cuidados durante el ciclo de vida de las
personas, con énfasis en los grupos de atencion prioritaria.”
(Senplades, 2017, p. 58)

Basado en la politica antes mencionada se puede justificar la realizacion
de este proyecto porque es de vital importancia predisponer la atencion
a los ninos con PCI quienes conforman el grupo denominado “atencion

prioritaria”.



Los problemas que enfrentan las familias de ninos con PCI no solo se
relacionan con este trastorno sino que va mas alla, el principal factor es
la manera con la que enfrentan la vida dentro de sus hogares ya que “al
salir de la Fundacion ABEI - Infantil los padres deben continuar con la
labor de desarrollar terapias personalizadas con sus hijos en casa y la
mayoria lo hacen sin ningun tipo de apoyo" segun lo menciono la Lic.
Elsa Rosero, Gerente de ABEIl _ Infantil.

Al encontrar un problema el cual puede suplirse con una herramienta de
apoyo a los padres de familia, se da apertura a que se introduzca al
Disefio Grafico como area interdisciplinaria, porque se busca implemen-
tar nuevos mecanismos que aporten al desarrollo de una herramienta
que sirva de apoyo para los padres de familia de nifios con PCI.

Teorica
Para la PCl es necesario abarcar varios ambitos. Novoa (2016) mencio-
na:
Una atencion especializada, temprana e intensiva durante |os pri-
meros anos y un tratamiento de mantenimiento posterior. El trata-
miento debe de ser individualizado, en funcion de la situacion en
que se encuentra el nifo (edad, afectacion motriz, capacidades
cognitivas, patologia asociada), teniendo en cuenta el entorno
familiar, social, escolar. (p. 20)
De acuerdo a lo que Noboa explica es necesario desarrollar una investi-
gacion cuyo proposito sea el de buscar una solucion que sirva de apoyo
al proceso de rehabilitacion de los nifios con PCl para que de esta
manera puedan mejorar en cierto grado su calidad de vida, tal y como lo
menciona (Costa, J., 2014, p.95) dentro de sus 12 principios de la comu-
nicacion audiovisual, el niumero dos dice “El Disefio es una actividad pro-
yectual. Todo disefo es fruto de un designio. Esta hecho para cubrir fun-
ciones, para solucionar problemas y para mejorar la calidad de vida de la



gente. Disefo responsable.”. Al crear una herramienta grafica apropiada
para este caso, existe la posibilidad de mejorar la calidad de vida tanto
para los ninos con PCl como para los padres de familia, todo esto sus-
tentado por el disefo responsable.

Al implementar una pieza de Diseno Grafico se pretende solventar el
problema que afrontan los padres de familia de nifios con PCI ya que
servira de sustento en su proceso de rehabilitacion y de paso renovara
su entorno familiar.

Personal

"Esta profesion es capaz de responder de forma asertiva y positiva a
diversos problemas por medio de una accion que comunica visualmen-
te, siempre y cuando sea estructurada con responsabilidad, conoci-
miento, creatividad, conciencia e iniciativa, en pro de contribuir a proyec-
tos que mejoraran la realidad de la sociedad (Duranjoweb, 2013)".

La autora de este proyecto al convertirse en madre, decidio apoyar y tra-
bajar con los padres de nifilos con PCl, ya que pudo conocer la situacion
que enfrentan cada dia estos padres y por esta razon decidio enfocarse
en el disefo social y como profesional del disefio surge la necesidad de
solucionar en cierto grado el problema al que se enfrentan dia a dia los
padres de estos nifios, con este proyecto, se pretende contribuir a mejo-
rar la calidad de vida de los ninos mediante el refuerzo de las terapias
que deben realizar sus padres en casa, todos los dias.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun el registro del Ministerio de Salud Publicay con la elaboracion del
Consejo Nacional para la igualdad de discapacidades (2015) las ultimas
estadisticas que presentan en cuanto al porcentaje de discapacidad
segun rangos de edad en lo que va hasta abril del aio 2019 son:

GRUPOS ETARIOS

48,38%

14,71%

23.70%
0,64% 131% s

DelDa3 Dedatb De7a12 De13ai17 De18a29 De30a65 Mayores
afios afios afnos afios afios afios de 65 afios

Figura 1.1 Rango de edad de personas con discapacidad en Ecuador, obtenida de:
https://www.consejodiscapacidades.gob.ec/estadisticas-de-discapacidad/

El 0.64 % corresponde a los ninos de 0 a 3 anosy el 1.31 % a los ninos de
4 a 6 anos, esto quiere decir que el 1.95 % de personas con discapacida-
des pertenece a nifios de 0 a 6 afos de edad, segun Cadena (2015)
afirma que:
EI CONADIS (2010), en sus reportes anuales muestra que cerca de
300.000 ninos sufren diferentes formas de discapacidad en el pais
aproximadamente el 35 % de ninos que estan en los orfanatos o
casas de cuidado presentan algun tipo de discapacidad (visual,
intelectual, fisica, psiquica) (p. 15)
Dentro de estos diversos tipos de discapacidad se encuentra la paralisis
cerebral, este es un problema de salud publica que compromete a todos
como ciudadanos. Ya que como mencionan De los Reyes y Alvarez
(2016):
Galo Villareal, integrante del Instituto Paralisis Cerebral, comento
que segun los estudios que realizaron mediante su Fundacion
sobre |la paralisis cerebral se estiman que en la ciudad de Quito se



encuentran 1500 ninos con esta discapacidad y tan solo el 40

% de los ninos recibe asistencia privada y atiende a centros

donde se realiza rehabilitacion (p. 80)
Conforme lo mencionado anteriormente el 40 % de nifios reciben aten-
cion privada pero el 60 % de estos nifos no son atendidos como debe
sery esto es por diversos factores.
Dentro de la ciudad de Quito existen alrededor de 50 organizaciones pu-
blicas presentadas por la Secretaria de Inclusion Social y diversos cen-
tros privados especializados en el tratamiento de personas con PClI,
dentro de estas organizaciones se encuentra La Fundacion ABEI _
Infantil (Amigos Benefactores de Enfermos Incurables) la cual ha venido
desarrollando tratamientos y rehabilitaciones de nifos y adolescentes
con discapacidad fisica, auditiva e intelectual por mas de 45 anos.
Para obtener mayor informacion se acudio a la Fundacion ABEI _ Infantil
para entrevistar a las autoridades pertinentes quienes conocen mas a
fondo sobre este tema y determinar todas las falencias que posee esta
Fundacion en el ambito nacional, institucional y familiar. La Lic. Elsa
Rosero, Gerente de ABEI _ Infantil, menciona que los padres de familia
de ninos con paralisis cerebral, trabajan medio tiempo y lo que les queda
del dia se dedican al cuidado de sus hijos, supervisando sus actividades.

En la Fundacion ABEI _ Infantil, las terapeutas han explicado a los
padres de familia de niflos con PCI de manera verbal como se deben
realizar las terapias a sus hijos desde casa, se les ha informado la im-
portancia que tiene realizar un refuerzo de las terapias porque esto es
fundamental debido a que los nifos con PCI necesitan realizar ciertos
movimientos repetitivos durante todo el dia para que de esta manera se
logre estimular los musculos que se han visto afectados o atrofiados, y
si este procedimiento se lo cumple de acuerdo con lo que indican las
terapeutas, en ciertos casos se lograra un avance en su estado de salud



ya sea minimo porque el proceso que los ninos atraviesan para su reha-
bilitacion es cuestion de tiempo, constancia y sobre todo de dedicacion.
El problema central sobre el cual se trabajo en este proyecto es la “difi-
cultad que tiene los padres de familia de nifios con PCI para realizar las
terapias en casa"y al plantear el problema, también se han determinado
las causas y efectos, las cuales se dividid en tres categorias: nacional,
familiar e institucional. La informacion fue proporcionada por las licen-
ciadas que trabajan en los diferentes departamentos de La Fundacion
ABEl _ Infantil.

Incrementar el tiempo de

padres de nifios con PCI

T con PCl en casa

E recuperacion

E Incrementa el desconocimiento . Impide la realizacion de

C| | enlasociedady sobre todoenlos Aumenta el deterioro los ejercicios en casa de | | Dificulta a los padres de familia
T mas afectados que son los fisico del nifio. una manera correcta a realizar terapias a los nifios

FAMILIAR

importancia de los refuerzos de

las terapias en casa

C Falta de sesibilizacion por parte [ 1 Falta de material de apoyo
A de las autoridades competentes Falta de compromiso Desconocimiento de proporcionado por La Funda-
U| | respecto a transmitir informa- de los padres de los padres sobre la cién ABEI

S cion acerca de la PCl y la familia PCly su contexto

A

S

Baja autoestima de los

padres de familia al realizar
terapias con sus hijos

Figura 1.2 Arbol de problemas. (Basado en: Agustin Campos Arenas, 2005, p.205)

El cuadro precedente describe el modelo del arbol de problemas de
Agustin Campos, en cuanto al ambito nacional, se refleja como el Estado
aun no ha logrado brindar la atencion pertinente a las familias de nifnos
con PCI.



Dentro del ambito institucional se puede constatar que la Fundacion no
cuenta con ningun tipo de material grafico que sirva de apoyo a los
padres de familia de nifios con PCl, y por ultimo en el ambito familiar es
donde se pudo encontrar mas falencias ya que los padres de familia
todavia no tienen suficiente informacion acerca de todo lo que acarrea
tener un hijo con paralisis cerebral y por este motivo no se sienten com-
prometidos a realizar terapias en casa ya que lo toman a la ligera debido
a su falta de informacion y quienes intentan realizar terapias a sus hijos
desde casa sienten desanimo al sentir que lo hicieron de una manera
incorrecta debido a su falta de conocimiento.

OBJETIVOS

General

Disefiar material grafico que aporte a la realizacion de gjercicios tera-
péuticos en casa, dirigido a los padres de familia de nifos entre 2 a 6
anos con paralisis cerebral infantil (PCI) que asisten a la Fundacion
Amigos Benefactores de Enfermos Incurables (ABEI) Infantil.

Especificos

1.- Diagnosticar a través de la investigacion los factores determinantes
para establecer los requerimientos de este material.

2.- Disenar material grafico que aporte al desarrollo de terapias en casa,
dirigido a los padres de familia.

3.- Validar el grado de eficacia del proyecto con los padres de familia y
profesionales.



CAPITULO




1. ANTECEDENTES

1.1 Datos reales a nivel internacional

La discapacidad "forma parte de la condicion humana: casi todas las
personas sufriran algun tipo de discapacidad transitoria 0 permanente
en algun momento de su vida" (Organizacion Mundial de la Salud, 2011,

p. 7)

Tabla 1.1 Prevalencia de discapacidad por paises.

PREVALENCIA DE LA DISCAPACIDAD POR PAIS

TOTAL PERSONAS DISCAPACITADAS PORCENTAJE
Argentina 2.2.17,500 6,80
m;i.,i. 741,382 9,26
Brasil 10.000,000 6,00
Chile 958,500 6,39
Colombia 4.992,000 12,00
Costa Rica 363,480 932
Ecuador 1.636,800 13,20
Guatemala 1.887,000 17,00
Honduras 700,000 14,00
México 10.000,00 10,00
Nicaragua 593,880 12,12
Perd 7.882,560 31,28
Uruguay 495,000 15,00
Venezuela 2.370,000 10,00

Basado en: Organizacion Mundial de la Salud. (2011). Informe mundial sobre la discapacidad.

Ginebra, Suiza. Recuperado de: http://www.who.int/disabilities/world_report/2011/accessible_es.pdf

En esta tabla se observa que la mayoria de personas con discapacidad
en Latinoamérica se encuentra en: Ecuador, Colombia, Guatemala, Nica-
ragua, Peru, Uruguay y Honduras que son paises con menores ingresos
economicos, presentan un porcentaje de discapacidad mas alto mien-
tras que los paises con mayores ingresos economicos como: Brasill,
Chile y Argentina presentan un porcentaje de discapacidad mas bajo.



"La paralisis cerebral infantil (PCl) continta siendo una patologia fre-
cuente en nuestro medio. No en vano, es la primera causa de discapaci-
dad en la edad infantil, que conlleva una discapacidad tanto fisica, fun-
cional como social”, sefialé Javier Nieto (2013), médico rehabilitador del
Complejo Hospitalario de Salamanca, en el marco del 51° Congreso Na-
cional de la Sociedad Espafiola de Rehabilitacion y Medicina Fisica
(Sermef).

Para tener una idea de la realidad que deben afrontar las familias que
tienen ninos con PCl es necesario conocer los tipos de apoyo que se han
brindado a estas familias tanto de manera internacional como local, por
este motivo se decidid indagar tomando como referencia a proyectos
similares enfocados a este tema 'y se obtuvo un aporte a la propuesta de
diseno.

En el ambito internacional la principal organizacion encargada de brin-
dar apoyo a personas con discapacidad se llama "My Child Without
Limits", perteneciente a Nueva York tiene una pagina web completa, la
cual consta de informacion directa, puntual y sobre todo explicita para
los diversos tipos de enfermedades y dentro de esta la PCI, en esta
pagina web se puede entender que tipo de terapias se debe hacer a un
nino con PCl y cuales interdisciplinas estan involucradas, por ejemplo:
Los neonatdlogos, pediatras, fisiatras (Medicina Fisica y Rehabilitacion,
entre otras).

Como segunda referencia se ha tomado en cuenta al Centro de Rehabili-
tacion Infantil Teleton (CRIT) Neza, ubicado en México; en este Centro de
Rehabilitacion se ha creado un servicio llamado “programa de casa
(PCI)", en este programa se explica a los padres y/o cuidadores del pa-
ciente con PCl, laimportancia que tiene un adecuado proceso de rehabi-
litacion, asi como también la ensefianza de ejercicios que deberan ser
realizados diariamente con la intencion de lograr una mejor eficacia en el
tratamiento, su programa de apoyo favorecio a los nifios en su desarro-
lo.



Como ultima referencia internacional interviene "La Amputee Coalition”
es una organizacion nacional sin fines de lucro perteneciente a Wash-
ington, esta organizacion realiza manuales denominados "Manual para
padres: dirigido a padres de nifios con discapacidades” en este se abor-
dan temas especificamente dirigidos a los Padres de familia de nifios
con PCI haciendo hincapié en el aspecto psicoldgico y brindado apoyo
moral, no incluye informacion de terapias en casa o de tareas para reali-
zar con sus hijos.

1.2 Datos reales a nivel nacional

Después de investigar internacionalmente, se procedio a indagar sobre
este tema en nuestro pais mediante la técnica de revision documental se
ha notado que la informacion existente acerca de las actividades que se
pueden hacer con un nifio con PCl en casa es realmente escasa, el Mi-
nisterio de Inclusion Econdmica y Social (MIES) se encarga de potenciar
el desarrollo de las habilidades de las personas con discapacidad fisica,
intelectual y/o sensorial a través de un trabajo conjunto con la familia'y
la comunidad. El MIES ha creado centros diurnos de desarrollo integral
para personas con Discapacidad, este servicio se presta en jornadas de
ocho horas diarias, durante los cinco dias habiles de la semana y es
totalmente gratuito ya que el Estado tiene como prioridad a las personas
con discapacidad como se menciono anteriormente en sus politicas de
estado, estos centros diurnos se han dividido por provincias y en Quito
denominado (ZONA 9) actualmente existen seis fundaciones que perte-
necen al Gobierno, que son las siguientes: Fundacion Pro Integracion
Educativa y Social del Ecuador (F.I.LN.E.S.E.C.), Fundacion Tapori Paladi-
nes de la Felicidad, Fundacion el Triangulo, Fundacion Tierra Nueva, Fun-
dacion Nacional de Paralisis Cerebral FUNAPACE, Fundacion Ayudemos
a Vivir.



1.3 Fundacion ABEI - Infantil

Ademas existen entidades de ayuda a las personas con PCI las cuales
son privadas, dentro de estas se menciona a la Fundacion ABEI _ Infan-
til, ubicada al centro norte del Distrito Metropolitano de Quito, sector Mi-
raflores, en la calle Ayacucho N.° 19-106y 18 de Septiembre, en la parro-
quia de Santa Prisca, cuyo principal objetivo es desarrollar acciones en
prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de ninos y adoles-
centes con discapacidad fisica, auditiva e intelectual, trastornos del
aprendizaje y desnutricion con posibilidades de recuperacion e insercion
escolary social.

Su lema es: "Por la esperanza de integracion, de un nino con discapaci-
dad, por la fe del enfermo incurable, por el amor del adulto mayor”
Dicha Fundacion cuenta con diversas areas como: Unidad de Desarrollo
Infantil, Unidad de Diagndstico, Unidad de Consulta Médica con Diversas
Especialidades, Unidad de Rehabilitacion con Diferentes Tipos de Tera-
pias, Unidad de Odontologia y Unidad de Laboratorio Clinico.

Asimismo se atiende a varios ninos con diversas discapacidades y se ha
logrado ayudarlos a solventar sus necesidades en cuanto a rehabilita-
cion porgue las terapias que reciben los ninos con PCl son muy econo-
micas en comparacion a otros establecimientos.

A los nifos del grupo de terapia integral que son quienes estan dentro
del grupo objetivo, se les realiza diversas terapias como: ocupacional, de
lenguaje, fisicas, de estimulacion, etc. esto se lo hace con el fin de obte-
ner un desarrollo en el estado de salud del nifo y se lo estimula de acuer-
do a su grado de discapacidad para alcanzar un mejor progreso.

2. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

Para afrontar el problema planteado desde todos los aspectos es nece-
sario considerar las diferentes teorias que corresponden a las interdisci-
plinas, las cuales se vinculan al tema del proyecto planteado, ya que de



esta manera se obtuvo un sustento bibliografico acorde al tema y a la
vez sirvio de apoyo al Disefio Grafico para generar un producto que esté
acorde a las necesidades del usuario.

Hay que destacar lo que menciona La Confederacion Espafola de Orga-
nizaciones en favor de las Personas con Discapacidad Intelectual
(FEAPS) (2006) “la importancia de un enfoque multidisciplinar coordina-
do entre los distintos profesionales que actuen de comun acuerdo entre
ellos y con la familia ademas de conferir un papel destacado a la Aten-
cion Temprana”. (p.176).

Para el desarrollo del presente proyecto es necesario el apoyo de diver-
sas interdisciplinas y las mas propicias para esto son: Neonatologia, Pe-
diatria, Pedagogia, Psicologia y Fisioterapia.

2.1 La paralisis cerebral infantil y la Neonatologia

Al nacer un bebé, el neonatélogo cumple un papel muy importante ya
que como se menciona (La American Academy of Pediatrics, 2018)
"esta especificamente adiestrado para manejar las situaciones mas
complejas y de alto riesgo”. Durante el parto y semanas después es
quien debe interferir, la realizacion de examenes en los primeros meses
de unrecién nacido son de vital importancia ya que se pueden identificar
varias enfermedades o trastornos como la PCl. Segun (Robaina, G,
Riesgo, S. y Robaina, M., 2007) afirma que “"Durante el primer afio de vida
a menudo se presenta un grupo de trastornos del tono y los reflejos co-
nocido como distonia transitoria _mas frecuente en nifos pretérmi-
nos__, que debe diferenciarse de la PCI".

Para llevar un mejor control sobre el estado de salud de un nifo se debe
conocer toda la informacion que acarrea comenzando desde el embara-
z0 hasta su nacimiento ya que gracias a esto se puede prevenir enfer-
medades a futuro del recién nacido y sobre todo se puede conocer el tra-
tamiento a sequir de cada nino segun sus diferentes caracteristicas.



2.2 La paralisis cerebral infantil y la Pediatria

Posteriormente al nacimiento el primer examen que se debe realizar al
recién nacido se llama "test de Apgar” y esto lo hace un Pediatra en un
minuto, segun (Moreno, I., 2016) con este examen “se valora: La frecuen-
cla cardiaca y la respiracion del bebé, su tono muscular, el color de su
piel, su respuesta a los estimulos externos”.

Esta evaluacion se repetira en cada visita al Pediatra ya que es quien su-
pervisa el plan de tratamiento y atencion médica de un bebé y mas aun
si detecta algo inusual ya que es quien orienta a los diferentes patolo-
gos.

2.3 La paralisis cerebral infantil y la Pedagogia

Al investigar sobre este tema cabe recalcar que la Pedagogia juega un
papel muy importante dentro de las familias de nifos con paralisis cere-
bral, segun (MAYO CLINIC, 2018) dice que el "docente de educacion es-
pecial aborda las dificultades de aprendizaje, determina las necesidades
educativas e identifica los recursos educativos adecuados”.

En este caso se busca que los padres de familia se conviertan en educa-
dores para sus hijos. Dentro del material a desarrollarse se debe tener en
cuenta que al implementar herramientas graficas como por ejemplo
Ilustraciones o animaciones estamos aportando a que fortalezcan este
aprendizaje.

Actualmente se ha introducido dentro del material grafico tanto anima-
ciones como ilustraciones para facilitar la ensefianza en las personas ya
que se convierte en una experiencia mas enriguecida, segun (Pedagogia,
2016) "Educar a través de la animacion en un tiempo de ocio, no solo es
entretener, sino también animar a las personas a despertar sus intere-
ses, saciar sus inquietudes, dar vida a nuevas posibilidades y ayudarles
a crecer desde la autonomia del aprendizaje, transformandose en edu-
cadores de si mismos".



2.4 La paralisis cerebral infantil y la Psicologia

Esta disciplina es de gran soporte para las familias de nifios con parali-
sis cerebral ya que contribuye al desarrollo afectivo - emocional, los
ayuda a lidiar con las exigencias que en ocasiones presentan estos
ninos y sobre todo lo mas importante que realiza el profesional es como
lo menciona (MAYO CLINIC, 2018) "en sesiones de terapia, ayudar a de-
sarrollar conductas adecuadas para su edad, habilidades sociales y ha-
bilidades interpersonales”.

Para entrar mas en detalle la terapia conductual esta dirigida a cambiar
y eliminar ciertos comportamientos como alentar a su autosuficiencia,
promover habilidades de adaptacion, disminuir comportamientos auto
agresivos y la terapia cognitiva esta principalmente enfocada en las
emociones y en los pensamientos que conducen a diversos comporta-
mientos de cada nino.

2.5 La paralisis cerebral infantil y la Fisioterapia

Al hablar de Fisioterapia segun Gonzalez, M. (2019) menciona que “La
flsioterapia es una profesion multidisciplinar que puede actuar en distin-
tos campos de la medicina, como la traumatologia, la neurologia, la pe-
diatria”.

Los fisioterapeutas ayudan a cumplir los objetivos funcionales del nifio,
como menciona (MAYQ CLINIC, 2018) "Durante el primer y segundo afio
después del nacimiento, tanto los fisioterapeutas como los terapeutas
ocupacionales proporcionan apoyo con temas como el control de la
cabezay el tronco, rodar y agarrar”. Con el entrenamiento que practica el
flsioterapeuta al nino se puede reforzar a la fuerza, la flexibilidad, el equi-
librio, el desarrollo motor y la movilidad de un nifo.

Para ello se utilizan diversos tipos de terapias y dentro de estas las mas
comun denominada la terapia Bobath planteada por (Valverde, M., y Se-
rrano, M., 2003, p.140) mencionan que "La terapia Bobath es un “con-



cepto de vida", no un método. Permite la interaccion de una gran varie-
dad de técnicas, que deben ser adaptadas a las necesidades y reaccio-
nes individuales de cada paciente”. Todo esto se basa en dar al nino una
experiencia sensorio-motriz normal del movimiento y esto se logra a
traves de la repeticion de distintas actividades y a la incorporacion de las
mismas en su vida diaria ya que el objetivo de este método es la maxima
autonomia del nifio.

Siendo esta cooperacion entre profesionales y padres de familia una
manera de acrecentar su calidad de vida ya que el plan de tratamiento se
modifica en cada etapa y en cada nino.

3. RESPUESTA TENTATIVA A UN PROBLEMA DE INVESTIGACION

La falta de material grafico en la Fundacion ABEI _ Infantil, dificulta a los
padres de familia de ninos con paralisis cerebral a continuar con el desa-
rrollo de las terapias desde casa.

Por esta razon el producto de diseno a desarrollar facilitara a los padres
de familia la realizacion de ciertas terapias en casa, de este modo, se
busca involucrar a los padres en este proceso, el producto debe conte-
ner caracteristicas apropiadas para que los padres de familia puedan
comprendery a su vez repetir los gjercicios con su hijo en casay sirva de
motivacion para que cada dia cumplan con esto.

4. OPERACIONALIZACION DE LA INVESTIGACION

En el siguiente cuadro operacional se procedid a colocar las variables
identificadas a partir de las causas del arbol de problemas basada en el
modelo de Agustin Campos se ha recurrido a utilizar métodos cualita-
tivos, cuantitativos y diversos instrumentos de investigacion, esto sirve
para delimitar la investigacion y profundizar en ciertos aspectos, como
por ejemplo los requerimientos de nuestro usuario y de esta manera

poder conocer todo lo que debe contener el producto a desarrollar, todas



estas herramientas se detallan a continuacion:
Tabla 1.2 Operacionalizacion de la investigacion del trabajo

familia de los nifios con paralisis cerebral de 2 a 6
ias en casa con ijos por la falta de ma

Causas

Falta de s ensibilizacion y
desinteres por parte de las
autoridades competentes
respecto a
informacion acerca del a
PCly | a importancia de
realizar r efuerzos del as
terapias en casa, dirigido a

Respuesta tentativa a un problema de investigacion

realizar las

Variables

squep

Indicadores

Entidades gubernamentales responsables de informar sobre
PCI.

necen a la Fundacion ABEI - In

Técincas e instrumentos de investigacion

Fuente bibliogréfica

Entidades gubernamentales que ayudan a los padres de familias

Resposables de nifios con PCI. Fuente bibliogréfica
Entidades privadas que ayudan a los padres de familias de nifios Fuente bibliografica
con PCI.

Econdmica Presupuesto asignado para informar sobre PCI vs. Presupuesto Fuente bibliografica

utilizado para informar sobre PCI.

transmitir |9

Priorizacion del
obierno

Prioridad del gobiero antiguo vs. Prioridad del gobierno actual.

Fuente bibliogréfica

Proyectos gubernamentales propuestos vs. Proyectos
gubernamentales ejecutados.

Fuente bibliografica

Disponibilidad de
nsumos

Material disponible a nivel global sobre PCI vs. Material
disponible en Ecuador sobre la PCI.

Fuente bibliogréfica

Informacion referente a la PCI otorgada por el gobierno vs.
Informacion referente a la PCI recibida por los ecuatorianos.

Fuente bibliografica

los padres de familia. nformacidn Medps de infgrmacién ut‘\lizadovs por el globiemo para trarjsm\tir

esta informacién vs. Med‘F{S de |nlf~ormaC|on alos cuales tienen Fuente bibliografica

acceso los padres de familia de nifios con PCI.

Encargados de informar a los padres de los nifios que tienen PCI

las terapias a realizar en casa. Entrevista a profesionales - encuesta a los padres de familia.

Tipos de terapias para realizar en casa con los nifios que tienen

Expertos PCL. Fuente bibliogréfica - entrevista a profesionales.

Falta de_matenal de apoyo Tecmcas \mp.lementadzis para ensefiar a los padres de familia a Fuente bibliografica - entrevista a profesionales - encuesta a los padres de familia.
proporcionado por La realizar terapias a los nifios con PCl en casa.
Fundacion ABEI. conomica Presupuesto asignado vs. Presupuesto disponible. Entrevista a profesionales

Disporid

Materiales existentes vs. Materiales disponibles.

Entrevista a profesionales

Recursos informativos que posee el material.

Fuente bibliografica - entrevista a profesionales - encuesta a los padres de familia.

Desconocimiento del os
padres s obrel a paralisis
cerebral infatil y su contex-
to.

Contenido Tipo de contenido que posee el material Entrevista a profesionales - encuesta a los padres de familia.
Enfoque del material Entrevista a profesionales - encuesta a los padres de familia.
Informacion referente a la PCI Fuente bibliografica - encuesta a los padres de familia.
) ) Datos estadisticos antiguos vs. Datos estadisticos actuales Fuente bibliografica
Situacional Causas de la PCI Fuente bibliografica - encuesta a los padres de familia.
Clasificacion de la PCI Fuente bibliografica - encuesta a los padres de familia.
Andlisis de la PCl en el entorno econémico Fuente bibliografica - entrevista a profesionales - encuesta a fos padres de familia.
Andlisis de la PCl en el entorno social Fuente bibliografica - entrevista a profesionales - encuesta a los padres de familia.
ontexto Analisis de la PCl en el entorno educativo FUente bibliografica - entrevista a profesionales - encuesta a 10 padres de familia.|

Andlisis de la PCI en el entorno cultural

Fuente blbllogréﬂca - entrevista a profesionales - encuesta a los padres de familia |

Andlisis de la PCI en el entorno familiar

Fuente bibliografica - entrevista a profesionales - encuesta a 10S paares defamilia.

Desarrollo de

Informacidn referente a las terapias dirigidas a nifios con PCI

Fuente bibliografica - entrevista a profesionales - encuesta a los padres de familia.

Beneficios de realizar terapias a los nifios con PCl en casa

Fuente bibliografica - entrevista a profesionales - encuesta a los padres de familia.

Importancia de las terapias con los nifios con PCI

Fuente DIDHOgI'éTICH -enfrevista a proTeswnaIes - encuesta a los padres de familia |

Tipos de terapias que se realizan en ABEI - Infantil a los nifios
con PCI

Fuente bibliografica - entrevista a profesionales - encuesta a los padres de familia.

conocimiento

terapias Nivel de intervencion de los padres al realizar terapias a sus Encuesta a padres de famillia
hijos en ABEI
Nivel de dificultad que tienen los padres de familia en el Encuesta a padres de famillia
desarrollo de terapias en su casa.
Informacion que tienen los padres sobre la PCI Encuesta a padres de famillia
Nivel de Tipos de PCl identifican los padres de familia Encuesta a padres de famillia

Tipos de terapia conocen los padres de familia

Encuesta a padres de famillia

Consecuencias de no realizar terapias en casa

Encuesta a padres de famillia

Informacion que posee sobre las terapias dirigidas a los nifios
con PCI que desarrollan en casa.

Encuesta a padres de famillia

Busqueda de informacion adicional sobre las terapias que se
debe realizar en casa al nifio con PCI.

Encuesta a padres de famillia

Intéres - —— —
3 Lugares de busqueda de informacion adicional sobre las Encuesta a padres de famillia
Falta de compromiso de los terapias que se debe realizar en casa al nifio con PCI.
padres de familia. T\empo que dedica a buspar mformacionedicional sobre las Encuesta a padres de famillia
terapias que se debe realizar en casa al nifio con PCI.
Disciplina con que realiza las terapias al nifio con PCl en casa. Encuesta a padres de famillia
. Frecuencia con la cual realizan terapias al nifio con PClen casa. | Encuesta a padres de famillia
Tiempo Tiempo disponible para realizar terapias al nifio con PCl en casa. | Encuesta a padres de famillia
Estado animico actual Encuesta a padres de famillia
Emocional Actitudes positivas Encuesta a padres de famillia
) ; Actitudes negativas Encuesta a padres de famillia
Bajaa utoestima del os Repercuciones del entorno familiar Encuesta a padres de famillia
padres de familia al realizar Apoyo profesional otorgado por parte del gobierno hacia los
terapias con sus hijos, Eipertos padres de los nifios con PCI. Fuente bibliografica - entrevista a profesionales - encuesta a los padres de familia.

Apoyo profesional otorgado por parte de ABEI - INFANTIL hacia
los padres de nifios con PCI.

Entrevista a profesionales - encuesta a los padres de familia.

Apoyo profesional buscado a nivel externo

Encuesta a los padres de familia.




5. MARCO METODOLOGICO

5.1 Metodologia de la investigacion cientifica

Para el desarrollo de este proyecto necesariamente se debe hacer uso
de metodologias de investigacion, dentro de los diversos autores de
investigacion, podemos destacar a Hernandez Sampieri, Carlos Fernan-
dez, Pilar Baptista; también a Galindo o0 Gomez que son quienes han ser-
vido de respaldo para esta investigacion, ya que para este proyecto es
necesario la investigacion cuantitativa y cualitativa, esto ayuda para
analizar y profundizar la informacion que es netamente necesaria 'y me-
diante los resultados obtenidos a través de las diversas técnicas de
recoleccion de informacion, se delimita el problema con la utilizacion de
variables, formulacion de preguntas y objetivos.

Segun Hernandez, R., Fernandez, C., & Baptista, P. (2010) mencionan que
el "enfoque cuantitativo es secuencial y probatorio. Cada etapa precede
ala siguiente y no podemos “brincar o eludir” pasos, el orden es riguroso,
aunque, desde luego, podemos redefinir alguna fase.” (p. 4) Todo esto
servira para mantener un orden en la investigacion a desarrollar y sobre
todo tener una secuencia probatoria.

Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4 Fase 5

Elaboracidn
de hipdtesis
y definicidn
de variables

Planteamiento Revision de |a Visualizacidn
ldea . del . literatura y desarrolio * del alcance
problema del marca tedrico del estudio

Elaboracidn e : e : Desarrollo
del reporte de Andlisis de los Recoleccitn Definicitn y seleccién il e

datos de los datos de la muestra : S
resultados investigacion

Fase 10 Fase 9 Fase 8 Fase 7 Fase 6

Figura 1.1 Froceso cuantitativo.

Figura 1.3 Proceso cuantitativo. (Basado en: Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010, p.5)

Asimismo, dentro del texto se habla sobre el enfoque cualitativo y Her-
nandez, R., Fernandez, C., & Baptista, P. (2010) mencionan que "“estas ac-
tividades sirven, primero, para descubrir cuales son las preguntas de
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investigacion mas importantes, y después, para refinarse y responder-
las.” (p. 7). Con este método de investigacion se logra descubrir diversas
teorias de un mismo tema.

Fase 2 Fase3

Fase 1 4
| 4 Planteamiento Inmersién
ldea = del inicial en el
problema campo
Fase § Fased
| 4
Elaboracién Literatura existente Concepeidn
del reporte de (marco de referencia) del disefio del
resultados estudio
Fase 8 Fase 6 Fase 5
4 P 7 Definicion de la
Interpretacion de de los datos muestra inicial
resultades del estudio
Fase] y acceso a ésta
T hnslisis
de los datos

Figura 1.3 Proceso cualitativo.

Figura 1.4 Proceso cualitativo. (Basado en: Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010, p.8)

Para la recopilacion de datos informativos se utilizaron distintas instru-
mentos como: encuestas, entrevistas dirigidas a profesionales, revision
documental para poder esclarecer este tema se ha realizado un cuadro
de investigacion detallando cada técnica, a continuacion se muestra:

Tabla 1.3 Enfoque, métodos y técnicas utilizadas en el trabajo

ENFOQUE, METODOS Y TECNICAS DE INVESTIGACION

METODO AUTOR TECNICA EXPLICACION TEMAS INSTRUMENTOS UNIVERSO ~ MUESTRA
e pudo conocer tratamientos para nifios con PCI, tipos de terapia
cualitativo (Galindo, 1998:277) entrevista | sobre Terapia Fisica. E:ad?ﬁs:::ehﬁ:; ¥ sobre s terapies uereal (Guia de discucion | 1 persona Terapeuta Fisica
Se pudo conocer vatamientos cara i : ; -
; para nifios con PCI, tipos de terapia | m ;
. , ‘ sobre Terapia . o _ . | Guia de discucion | 1 persona Terapeuta
cualitativo | (Galindo, 1998277) |  enirevista Ooupecionsl E:adecani?; lfolﬁ:;cmn sabre las terapias que real Ootpadond
Se pudo conocer P . .
: para nifios con PCI, tipos de terapia | v FEY,
: T : by . “ | Guia de discucion | 1persona | Terapeuta de
cualitativo | (Galindo, 1998:277) | entrevista fgg;euajefp'a de E;a;sija; lfofggcmmbfelasmptasque real- Lenpguaje
(alindo, 1998277) |  entrevista ﬁf;',jmmf;ﬁi pfomacn sale & enomo s, €LCAN. | Guiade discucidn | 1persona | Gerente Bl
cualitativo s viloe con Bk econdmico, familiar de los nifios con PC Rsett
Hernandez Sampieri, i S Informacidn sobre la PCI a nivel global, local, trata-
cualitativo ( R, Feméndez, C. d (Eﬁg:}al :gfggrar:lun bsica de mientos, terapias en casa, entidades encargadas Ll
&Baptista, P, 2000) g sobre este tema.
; o revision
. (Hemande; Sampieri, | dooumental Eggﬁgguﬁ?para Datos estadisticos sobre la PCI. Internet
cuantitativo | R, Feméndez, C. oder comparar
&Baptista, P, 2000) '
, ; Se pudo conocer Informacidn que poseen sobre la PCI, andlisis o
. | 6omez,(2006127- | enciests | sobreel piiblico sobre el entomo famillar, economico, social, Bene- | Cuestionario  [12 personas | 12 Padres de
Cuantitativo 128) objetvo. ficos sobre a PC1, conocimiento sobre terapias en familia
casa.
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5.2 Metodologia de Diseno general

Para el desarrollo del proyecto se utilizo como base la secuencia de pro-

ceso de diseno que plantea Frascara, J. ya que cumple con una serie de

requerimientos del usuario y comitente, sobre todo los lineamientos que

utiliza concuerdan con este trabajo. Como Frascara (2000) afirma:
La busqueda de una solucion debe ser racional y exhaustiva, pero
los pasos de esta busqueda deben incluir muchas maneras de en
focar el problemay de presentarlo para su estudio, incluyendo, ne
cesariamente, formas no-racionales y visualizaciones tentativas
en etapas iniciales en las que todavia no se tiene suficiente infor
macion para desarrollar visualizaciones finales. (p. 78)

Para esto el proceso de disefo se lo define en diez etapas las cuales se

especifican a continuacion: ... .. o senens

Jorge Frascara (2012)

Encargo Recoleccion Segunda
del — de & definicién del
proyecto informacién proyecto

Especificacion
del

Tercera

definicién del
proyecto

L desempefio

anteproyecto

Presentacion

Segunda Recoleccion
definicion del (o de e al
proyecto informaddon cliente

Figura 1.5 Metodologia de disefio general. (Basado en: Frascara, 2000, p.78 - 79)

5.3 Metodologia de Diseno especifico

Para contribuir con la metodologia de diseno general se penso en tomar
en cuenta a la metodologia que sugiere Gasca, M., Camargo, L., y
Medina, B. (2014), en la que menciona:



23

La metodologia propuesta para el desarrollo de aplicaciones para
moviles se fundamenta en la experiencia de investigaciones pre
vias en aplicaciones moviles, la evaluacion del potencial de éxito
para servicios de tercera generacion denominada 6 M, la ingenieria
de software educativo con modelado orientado por objetos (ISE-
00), y principalmente en los valores de las metodologias agiles. (p.
23)

Esta metodologia mencionada comprende de cinco etapas, lo cual se

muestra a continuacion:

Metodologia de aplicaciones maviles
Gasca, Camargo, Medina {2013)

Anélisis

Desarrollo

Prueba
de
funcionamiento

Entrega
Figura 1.6 Metodologia de disefio esp. (Basado en: Gasca, Camargo y Medina, 2013, p. 23)

Sequido de esto, en la siguiente figura se puede apreciar como las dos
metodologias se complementan, indicando la parte de mayor incidencia
que es la fase de diseno como se aprecia a continuacion:
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La metodologia propuesta para el desarrollo de aplicaciones para
moviles se fundamenta en la experiencia de investigaciones pre
vias en aplicaciones moviles, la evaluacion del potencial de éxito
para servicios de tercera generacion denominada 6 M, la ingenieria
de software educativo con modelado orientado por objetos (ISE-
00), y principalmente en los valores de las metodologias agiles. (p.
23)

Esta metodologia mencionada comprende de cinco etapas, lo cual se

muestra a continuacion:

Metadologia de aplicaciones maviles

Metodologia de disenio general
Gasca, Camargo, Medina (2013)

Jorge Frascara (2012)

Prueba
de

funcionamiento

Figura 1.7 Metodologia de disefio general y especifica

6. DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

Toda esta investigacion se llevd a cabo considerando lo siguiente:

6.1 Entidades gubernamentales y la PCI

La entidad gubernamental que esta a cargo de informar sobre la PCl es
el Ministerio de Inclusion Econdmica y Social, pero actualmente solo
existe informacion en internet de lo que se trata la PCI, ya que hasta la



fecha el Estado Ecuatoriano no ha hecho un esfuerzo por informar a las
personas sobre todo lo que abarca la PCI

Actualmente la unica informacion sobre las entidades gubernamentales
y la PCl es la pagina web del Ministerio de Inclusion Economica y Social
(MIES) ya que informa sobre la atencion que presta a personas con dis-
capacidad en condiciones de pobreza extrema, lo hace a nivel nacional
a través de centros de administracion directa y entidades cooperantes,
con el objetivo de brindar ayuda a las personas con discapacidad y a sus
familiares, esto se lo divide en tres modalidades de atencion: Centros
Diurnos de Desarrollo Integral para personas con Discapacidad, Centros
de Referencia y Acogida, Atencion en el Hogar y la Comunidad.

A nivel nacional se han creado nueve centros diurnos de desarrollo inte-
gral, los cuales se encargan de potenciar el desarrollo de las habilidades
de las personas con discapacidad fisica, intelectual o sensorial, en con-
junto con su familia y con toda la comunidad que los rodea. Dichos cen-
tros diurnos brindan sus servicios durante los cinco dias a la semana en
ocho horas al dia.

lgualmente el MIES ha creado cuatro centros de referencia y acogida,
para brindar ayuda en especial a personas mayores de edad con disca-
pacidad fisica, intelectual o sensorial en condiciones de abandono fami-
liar, personas quienes requieran acogimiento de alguna institucion de
forma emergente, temporal o flja; estos centros de acogida brindan
atencion permanente

Asimismo el MIES ha construido siete centros de atencion en el hogar y
la comunidad, los cuales guian a las personas con discapacidad, quie-
nes se clasifican por su grado de discapacidad sea este intelectual,
fisico o sensorial, dentro de estos se trabaja con especialistas que reali-
zan visitas domiciliarias, para fomentar al desarrollo de habilidades de
personas con discapacidad y fortalecer las capacidades familiares y co-
munitarias.

AS)



Dentro de los datos obtenidos en la investigacion realizada por la autora
no se puede evidenciar exactamente cual es el apoyo que brinda el Go-
bierno a las familias de los ninos con PCl separadamente de |la apertura
de los centros antes mencionados ya que hasta el momento no existe
difusion de informacion sobre apoyo a personas con discapacidades,
incluso el (CONADIS, 2013, p. 77) menciona que "“El sistema de informa-
cion en salud no incluye variables ni indicadores sobre discapacidad,
existe subregistro de atencion”.

6.1.1 Material informativo

En diversas paginas web, conocidas a nivel mundial como UNICEF, My
Child W ithout L imits, C entro d e Rehabilitacion I nfantil Teleton (CRIT)
Neza, tienen informacion bastante extensa acerca de la paralisis cere-
bral infantil, sus causas, sus tratamientos, etc. Todo este material que se
puede encontrar en dichas paginas esta dirigido a familiares de perso-
nas con discapacidady sirve de gran ayuda para estas personas por
toda la informacion enriquecida que trae; ahora en comparacion con el
material que dispone Ecuador la diferencia es extremadamente grande,
ya que no existe informacion de qué hacer o como proceder si una per-
sona tiene un familiar con alguna discapacidad o trastorno como la PClI,
cuales son los tratamientos que se debe efectuar 0 a qué lugar se puede
acceder para recibir esta ayuda; toda esta informacion se encuentra
muy dispersa y cabe recalcar que el Ministerio de Salud es una de las en-
tidades gubernamentales que tiene el deber de mantener informado y
sobre todo de aportar en conocimientos a las personas que atraviesan
por esto pero actualmente no cuentan con ninguna informacion al res-
pecto.

El Unico canal de informacion que utiliza el Gobierno actual para infor-
mar sobre diversos lugares que brinden apoyo a ninos con PCl es por
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medio de Internet, ya que es mas comun en nuestro medio actual, pero
algunos padres de familia de nifios con PCI no cuentan con esta facili-
dad y esto los hace que no permanezcan informados sobre los proximos
proyectos a realizarse para beneficiar a los nifios con PCI.

Entre las diversas paginas web que maneja el Gobierno, Unicamente el
Ministerio de Inclusion Econdmicay Social informa en su apartado “Ser-
vicio MIES para personas con discapacidad"” (ver figura 1.8) sobre los
servicios que brinda a personas con discapacidad pero no explica cual
es el proceso que debe seqguir para acceder a dicho beneficio.

INCLUSION
ECONOMICA ¥ SOCIAL

Figura 1.8 Captura de pantalla de pagina web MIES

6.2 Centros privados y la PCI

En nuestro pais no solo existen entidades gubernamentales que brindan
apoyo a ninos con PCl de igual manera se encuentran entidades priva-
das que otorgan el mismo servicio pero de manera individual y sobre
todo poseen equipamiento d e mayor tecnologia y de m ejor calidad
como ene | Centro Especializadoe n Cuidado | ntegral T erapéutico
(CECIT) ubicado al norte de Quito, actualmente conocido a nivel local,
este centro a mas de brindar ayuda en terapias fisicas, de lenguaje, ocu-
pacional, también cuenta con especialistas en Psicologia, Neuropsicolo-
gia, Terapia familiar, Psicorehabilitaciony el valor a cancelar por cada
terapia es de $ 20.00 todo esto depende de el nimero de terapias deban
realizar al nino para conocer el valor exacto de su tratamiento.
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6.3 El trabajo de Fundacion ABEI con los ninos con PCI

En la Fundacion ABEI Infantil, trabajan con personas que tienen diversos
trastornos y dentro de estos se encuentran los nifnos con PCI, incluso
tiene un costo realmente bajo comparado con las entidades privadas, su
disponibilidad de tiempo es de 08:00 a 13:00 para trabajar con los nifos
con PCI, cada uno de ellos reciben de manera individual terapias fisicas,
ocupacionales y de lenguaje.

Alingresar a la Fundacion ABEI, la Lic. Elsa Rosero quien cumple las fun-
ciones de gerente de ABEI es encargada de informar a los padres de
familia sobre todo lo que se hara con su hijo, el tratamiento que recibira
y sobre todo las diferentes terapias que se les debe practicar.

Cada especialista esta encargado de transmitir a sus padres o represen-
tantes el avance de cada nifio y los ejercicios que se deben realizar en
casa, actualmente la Fundacion ABEI no cuenta con presupuesto para
invertir en la difusion de informacion acerca de como apoyar a sus hijos
en casa y por este motivo los padres de familia son informados Unica-
mente de manera verbal y se trata de ser lo mas preciso posible para que
no quede ninguna duda y de esta manera los padres puedan repetir los
ejercicios en casa, pero segun la Lic. Dalinda Gomezcohello de Terapia
Fisica, este procedimiento puede ser de riesgo para los nifios ya que han
existido casos en los cuales los padres de familia con el afan de ayudar
a sus hijos han realizado los ejercicios en casa pero debido a la falta de
conocimiento y sin contar con un apoyo en casa han terminado por las-
timarlos.

6.3.1 Terapia Fisica y materiales de apoyo

Las actividades que se realizan dentro de terapia fisica dependen de
cada nifio y del resultado de su evaluacion, al ingresar en ABEI, la fisiote-
rapeuta realiza una evaluacion en la cual miden el grado de dependencia
que tiene el nino y segun esto se le imparte los ejercicios debidamente
adecuados para cada uno de ellos.




Esta evaluacion esta basada en la escala de valoracion de Glasgow que
va segun el nivel de independencia y tiene 86 items, las terapeutas reci-
ben seminarios y siempre estan en continuo aprendizaje, esta herra-
mienta es la que mas les ha sido de ayuda para la evaluacion de cada
Nino.

Dentro de la terapia fisica se trabaja coordinacion y fuerza, en el cual se
realizan ejercicios puntuales como: saltar con obstaculos, subir y bajar
gradas; en equilibrio se trabajan ejercicios como: apoyo monopodales;
dentro de flexibilidad se realizan ejercicios de estiramiento, los cuales
por el momento unicamente se los hace dentro de ABEI ya que son difi-
ciles de realizar en casa sin tener apoyo, para cada una de estas se ma-
nejan diferentes ejercicios, los cuales van en series y haciendo pausas
entre cada serie.

Lastimosamente los ejercicios de terapia fisica son dificiles de trabajar
en casa ya que se debe tener un soporte sea de manera escrita, con gra-
ficas o digital cualquiera de estos que contenga la informacion pertinen-
te seria de gran ayuda para que los padres de familia, pero por el mo-
mento no cuentan con esto y por esta razén no es posible enviar todas
las tareas correspondientes a casa ya que en ocasiones anteriores en
lugar de ayudar al nino ha sucedido lo contrario y a partir de esto el per-
sonal encargado de esta area ha decidido unicamente enviar a casa los
ejercicios mas faciles de realizar, toda esta informacion es dificil de en-
tenderse estando impresa porque son ejercicios los cuales deben ser
visualizados para poder ser comprendidos por los padres de familia, por
esta razon el progreso que tienen los nifios en terapias fisicas es gracias
alo que se hace dentro de la Fundacion ABEI mas no lo que se trabaja en
casa.

La Lic. Dalinda Gomezcohello al conocer sobre la posibilidad de elaborar
un producto multimedia el cual permita servir de apoyo a que los padres
de familia realicen terapias en casa a sus hijos, opind que es una idea
beneficiosa y sobre todo util, ya que ella siempre ha buscado la manera
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de hacer llegar esta informacion a los padres de familiay no lograba que
ellos puedan entender el procedimientoy al indagar sobre esto, lamenta-
blemente no ha encontrado algo que sirva de aporte al trabajo que nece-
sariamente se debe hacer en casa porgque como lo mencionamos ante-
riormente estos refuerzos son sumamente importantes para la rehabili-
tacion del nino y con esto se podran mejorar la calidad de su tratamiento
(Ver anexo 1).

6.3.2 Terapia Ocupacional y materiales de apoyo

Las actividades que se realizan dentro de terapia ocupacional son para
ayudarlos a su diario vivir, estas actividades son: coordinacion viso
motriz, motricidad fina, habilidades perceptivas, actividades de la vida
diaria.

En cuanto a coordinacion viso motriz se dividen diversas actividades
como ensartes, esto quiere decir que se procede a insertar argollas o
mullos dentro de una cuerda, con esto se logra trabajar la mano.

Dentro de motricidad fina incluye actividades como insertar monedas en
un cepo o pelotas en una hendija, estas actividades son para tener
mayor destreza con la mano también son conocidas como actividades
de pinza fina.

Al mencionar las habilidades perceptivas incluye actividades como dis-
cernimiento de figuras esto quiere decir que se debe ubicar figuras basi-
cas y de fondo para saber si el nifo puede reconocer lo que se le pide y
logra identificarlo con apoyo de su memoria.

Asimismo en las actividades de la vida diaria incluyen actividades como:
aprender a banarse solos, lavarse los dientes, el uso de la cuchara
siendo este el gjercicio mas importante y en el cual se trabaja con mayor
frecuencia tanto dentro de la Fundacion como fuera de ella, aprender a
ponerse la ropa, atarse los cordones de los zapatos.

También se trabaja por separado con ejercicios denominados viso es-
paciales que son los cuales utilizan elementos graficos para que el nino
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pueda repetir lo mismo que observa en otro lugar distinto, esto ayuda a
simular los espacios y la mayoria de nifos que falla en estos ejercicios
con el tiempo tienen problemas escolares porque eso es la falta de con-
centracion o la atencion dispersa.

La Lic. Rebeca Quisaguano encargada de este departamento tiene un
libro llamado “"Método de evaluacion de la percepcion visual” de Marian-
ne Frostig el cual utiliza como apoyo para todos los ejercicios de discer-
nimiento de figuras, al realizar esta evaluacion al nifio se lo deja a libre
eleccion para que elija sus respuestas y al finalizar se evalua para saber
cual ha sido su progreso, estos ejercicios se lo hacen a ninos de 2 a 6
anos de edad (ver Anexo 2).

De igual modo la Lic. Quisaguano informo que el resto de gjercicios se
explica a los padres para que el trabajo continle en casa, pero no tiene
la certeza que los padres de familia lo realicen pero al evaluar constante-
mente al nino es cuando puede constatar si estan o no trabajando desde
casa, las herramientas que necesitan los padres de familia para poder
trabajar con sus hijos desde casa no son costosas y tampoco son difici-
les de consegquir, ella también comenta que dentro de las actividades
que imparte en terapia ocupacional, la que mas se debe practicar es el
uso de la cuchara ya que de eso depende mucho el grado de indepen-
dencia del nino que va sobre los cinco grados, para que puedan los
padres ayudarlos o simplemente hacerlos ellos por su propia cuenta.
También se realizan entrevistas a los padres de familia para saber si ya
han mejorado, si se lavan los dientes solos, si se ponen shampoo, jabon
etc. para poder conocer en qué nivel de independencia se encuentran
sus hijos.

6.3.3 Terapia de Lenguaje y materiales de apoyo

Las actividades que se realizan dentro de terapia de lenguaje son para
ayudarlos a mejorar su mecanismo orofacial, estos ejercicios son muy
flnos y por esta razon unicamente se utiliza la lengua, ya que es el mus-
culo mas sustancial con el cual se debe trabajar, porque cuando un
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musculo no se trabaja entonces se atrofia y para esto la Lic. Soledad
Manobanda de este departamento ha conseguido por su cuenta y con
ayuda del internet unos ejercicios donde se puede visualizar a un nifio
abriendo la boca y sacando la lengua, estas hojas las imprime y se las
entrega a los padres de familia de estos nifos para que puedan repasar
en casa, pero igualmente comenta que es dificil que ellos puedan enten-
der inclusive teniendo imagenes impresas se les hace complicado a los
padres de familia.

También comenta que se le hace complicado lograr hablar con los
padres de familia ya que al terminar sus terapias algunos de ellos ya se
van pero cuando ella logra conversar con algun padre de familia, trata de
hacer que primero realicen el ejercicio los padres de familia para ella co-
rregirlos y de esta manera que los padres puedan aplicar lo mismo en
sus hijos (ver Anexo 3).

6.3.4 Padres de familia de ninos con PCI

En lo que reflejan los resultados de las encuestas podemos decir que los
padres de familia del grupo de niflos que maneja ABEI, no tienen conoci-
miento sobre lo que es la PCI, ya que en ciertas preguntas no pueden de-
finir los tipos de paralisis cerebral y en la mayoria de casos no conocen
las causas que llevan a tener PCI.

Esta falta de conocimiento a la que nos enfrentamos se debe también al
nivel de educacion que tienen cada uno de ellos ya que el 33% de en-
cuestados ha terminado la primaria y el 67% ha pasado por la secunda-
ria, todo esto se ve reflejado en las encuestas y todo esto estaria fuera
de control del personal que labora en ABEI, ya que al explicar en cierto
modo de manera verbal sobre las causas de la PCl, los tipos de PCI, el
grado de discapacidad que mantiene su hijo, lo hacen dirigiéndose a
personas que de igual modo no logran comprender el verdadero signifi-
cado y por este motivo no dan la importancia necesaria que deberian
para poder mejorar la calidad de vida del nino con PCI.
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En la mayoria de casos los padres de familia de los nifios con los que se
trabajara en este proyecto tienen un nivel socioeconomico bajo, por esta
razon también se refleja su nivel de estudios y al tener un nivel econémi-
co bajo, los hace recurrir a estas Fundaciones y tener que ausentarse en
cierto modo de todo lo que conlleva la recuperacion de sus hijos, porque
la mitad del dia deben trabajary la otra mitad debe ocuparse de sus
hijos.

Esto influye también en su estado civil ya que el 58% de los padres de
familia son solteros y es necesario para ellos trabajar ya que su respon-
sabilidad es mantener a sus hijos y sobre todo los gastos que conllevan
este tipo de trastornos, incluyendo el transporte, alimentacion, vivienda,
medicinas, tratamientos, gastos escolares, etc. todo esto viene ligado al
tiempo que dedican a sus hijos, quizas no es por descuido sino porque
realmente tienen que buscar la manera de generar ingresos.

6.3.4.1 Nivel de intervencion en las terapias

La mayoria de los padres se interesa por el bienestar de sus hijos, pero
lastimosamente como se menciono anteriormente, también deben de-
dicar tiempo a sus actividades |las cuales generan ingresos porque de
esta manera se puede mantener a su familia, el tiempo que dedican en
casa es de vital importancia ya que de esto depende mucho el progreso
que tendran sus hijos y para los padres de familia es importante que sus
hijos logren en cierto grado una mejoria, porque estan conscientes que
esto no es cuestion de uno o dos meses, sino de afnos y sobre todo de-
pende mucho de su dedicacion.

El interés de los padres de familia en buscar ayuda o buscar un centro
especializado para su hijo es también parte de la intervencion para su
recuperaciony por este motivo se puede dar cuenta el afan que tienen
en que sus hijos cada dia puedan independizarse.



6.3.4.2 Apoyo que reciben los padres de familia

El apoyo que reciben los padres de familia de ninos con PCI por parte del
gobierno es sumamente escaso, ya que por ahora el Gobierno ha insta-
lado centros en los cuales pueden ayudar a sus hijos a realizar ciertas
terapias pero deben estar los padres presentes todo el tiempo, lamenta-
blemente esta no es la ayuda que necesitan los padres porque ellos
también necesitan trabajar para tener ingresos y por este motivo deci-
den dejarlos en instituciones por unas horas.

Anteriormente el gobierno otorgaba bonos a las familias de nifos con
discapacidades, se debia llenar un formulario y con el numero de cédula
podian acceder al cobro mensual que era dependiendo el grado de dis-
capacidad entre S 50.00 ddlares hasta $ 100.00 ddlares, debido a nuevas
politicas instauradas por el actual gobierno dichos bonos en algunos
casos han sido retirados porque las personas no lo utilizaban como co-
rresponde. Actualmente segun el MIES se puede acceder al bono deno-
minado "Joaquin Gallegos Lara" para quien tenga discapacidad severa,
enfermedad catastrofica o menores de 14 afios con VIH que correspon-
de a $ 240.00 ddlares, para acceder a esto se debe llenar un formulario,
entregar algunos papeles y someterse a un seguimiento estricto .

La Fundacion ABEI ha brindado apoyo a los padres de familia de estos
NINOS no unicamente en cuidar a los ninos por periodos cortos de 08:00
a 13:00 sino que también el valor que cancelan mensualmente cubre los
gastos de alimentacion que consiste en dar un refrigerio a media
mafnana al nino y sequido de esto dar el almuerzo en la tarde, la funda-
cion también posee consultorios médicos en diferentes areas para que
los especialistas puedan realizarse examenes necesarios y todo esto
incluido en un valor de $ 80 ddlares mensuales.

Al ser una entidad sin fines de lucro, la Fundacion ABEI cuenta con apoyo
del Club Rotario de Quito, quienes son de primordial ayuda porque por



este modo se consigue apadrinar a los niflos que reciben terapia dentro
de esta fundacion ya que la directiva consigue un padrino para cada nifio
y este a su vez se compromete a cancelar el valor mensual de la pension
durante un anoy al culminar el afio el padrino puede elegir si quiere
sequir ayudando o si deben conseguir otro padrino y asi sucesivamente,
todo esto se o hace para que los padres de familia de escasos recursos
puedan despreocuparse por cancelar cada mes la pension.

Por otro lado los padres de familia de estos nifios buscan ayuda del go-
bierno y también ayudas externas pero dentro de nuestro caso de estu-
dio, son pocos los padres de familia que han buscado otras entidades ya
que en Quito los centro privados como el que se menciono anteriormen-
te CECIT estan entre $ 350 a S 400 ddlares un tratamiento y este es un
valor muy elevado para ellos.
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CAPITULO




7. PLANTEAMIENTO DE LA NECESIDAD

Considerando la informacion recolectada en el capitulo anterior, las prin-
cipales necesidades que se quiere cubrir con el proyecto de titulacion
sobre la realizacion de terapias en casa para los nifos con PCl son las
siguientes: la falta de informacion que tienen los padres de familia en
cuanto a como deben realizar las terapias en casa a sus hijos es por que
no existe material digital que sirva de apoyo para la realizacion de dichas
terapias, el Unico material que existe es impreso pero realmente es difi-
cultoso entender porgué estos ejercicios debe ser visualizados por ellos
y no ser presentados a manera de fotografias, como se muestra a conti-
nuacion:

"I

\LIBRETA DE PRUEBAS

Figura 2.1 Material disponible en ABEI

Por otro lado tenemos presente que debe ser un material asequible ya
que los padres de familia quienes son nuestro caso de estudio poseen
un nivel econdmico bajo, por esta razon se define que el material a pre-
sentarse debe ser multimedia por la cantidad de informacion que contie-
nen los ejercicios de terapia fisica, terapia ocupacional y terapia de len-
guaje, debe contener indicaciones especificas de cuantas series, de qué
manera y qué dias se lo debe realizar; de esta manera se solventa el pro-
blema que actualmente tienen los padres de familiaya que como se
menciono anteriormente estos ejercicios sirven como refuerzo a su tra-
tamiento ya que con los gjercicios de terapia fisica se trabaja la funcion
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musculary articular, la movilidad, fuerza, habilidades motoras, resisten-
cla, posturay equilibrio; con los ejercicios de terapia ocupacional se tra-
baja el desarrollo cognitivo, habilidades fisicas, actividades de la vida
diaria y con los ejercicios de terapia de lenguaje se trabaja lenguaje de
signos, nuevas palabras, mejora la capacidad de escuchar, por estos
motivos es de vital importancia proseguir con las terapias desde casa.

8. REQUERIMIENTOS DE DISENO

Como Garreta, M., Mor, E., y Galofré, M. (2011) manifiestan “para garanti-
zar el éxito de un producto, hay que tener en cuenta al usuario en todas
las fases del diseno” (p. 9) y para esto se utilizaron algunas herramientas
para que de esta manera se logre corroborar que el producto que se ha
decidido realizar sea el apropiado para el usuario y a su vez poder gene-
rar un concepto de disefio que sirva como base a nuestro producto.

8.1 Las tres lupas del diseno centrado en las personas

Esta herramienta presentada a continuacion se baso en el libro “Diseno
centrado en las personas” sirvio de gran ayuda ya que por medio de esta
se logré conocer las necesidades del usuario, esta herramienta se divide
en 3 secciones, la primera es deseabilidad y dentro de esta se pudo co-
nocer todo lo que los padres de familia deseaban o requieren incluso se
tuvo un mayor acercamiento con el usuario, esta primera fase es la mas
importante segun IDEO (2016) afirma “una vez que hemos identificado
lo que es deseable, empezamos a ver nuestras soluciones a través de lo
que es factible y lo que es viable" (p. 6) En cuanto a la segunda seccion
corresponde a la factibilidad, en esta se define lo que puede ser factible
técnica y organizacionalmente y la ultima seccion habla sobre la viabili-
dad y en este punto es importante recalcar que debe ser financieramen-
te viable, con los resultados obtenidos se logré enfatizar y plantear lo
que a continuacion se muestra, tomando en cuenta la opinion de los
padres de familia de niflos con PCI.



Deseabilidad

Multisensorial
Transportable

Educativo Veloz
Flexible Ergondmico

Interactivo
Infografia

Narrativo

Factibilidad

Figura 2.2 Tres lupas del Disefio centrado en las personas (Basado en: IDEO, 2016, p.7)

Con esta herramienta se pudo determinar que el usuario desea un pro-
ducto: educativo, ergondmico, transportable, flexible, veloz, interactivo y
multisensorial, por lo tanto se llego a la conclusion que un medio digital
puede solventar este problema planteado por el usuario ya al utilizar un
material digital se obtendra lo primordial que es interactividad, flexibili-
dad, accesibilidad y a su vez incluye material educativo.

8.2 El lienzo de la propuesta de valor

La siguiente herramienta esta ligada con la herramienta mencionada en
el item anterior, segun Osterwalder, A., Pigneur, Y., Bernarda, B., y Smith,
A. (2015) quienes indican que el lienzo de la propuesta de valor "tiene
dos lados, con el perfil del cliente aclaras la comprension que tienes
sobre él. Con el mapa de valor describes como pretendes crear valor
para ese cliente” (p. 28).

El perfil del cliente se divide en tres partes, la primera denominada traba-
jo del cliente que en este caso viene a ser las actividades que realiza el
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usuario, la segunda parte son las frustraciones a las que se enfrenta el
usuario dentro de esto debe plantear todo lo que le molesta al padre de
familia al tener que realizar terapias a sus hijos en casay para finalizar
estan las alegrias del usuario donde se explican los beneficios y resulta-
dos que estos quieren obtener con este producto.

El mapa de valor se distribuye en tres partes las cuales son completadas
con la herramienta perfil del cliente, a la primera parte se le denomina
productos y servicios dentro de esta se debe generar una lista de posi-
bles canales que serviran para realizar este proyecto, en la segunda
parte designada aliviadores de frustraciones se debe escribir de manera
precisa como este producto podria calmar las frustraciones anterior-
mente descritas en el perfil del cliente y por ultimo la tercera parte deno-
minada creadores de alegrias explica como el producto a desarrollar
puede transmitir alegria al usuario.

El lienzo de la propuesta de valor

Fropuesia 09 va'or Segmentoc o8 mercado

Que les brinden su apoyo
Serdinamico - entendible para los padres - personalizados

Motivador Explicativo Confiable Conocer més a fondo a su hijo

Creadores de alegrias

pe

Alegrias

"W

e

Poder ayudar a sus hijos

Ver felices a sus hijos

Manual interactivo

Aprender a realizar terapias

Video  praductos fabajos del

y servicios -

Animacion

encasa usuario

Incapacidad de mancjarlo

Perder el interés de usarlo 4
Pasar momentos de

armonia en su Famili

Aliviadores de frustraciones Frustraciones

Aplicacion b

Serd educativo - visualizar mejor
Seguridad Constant e
Especifico

-
~

Desmotivarse al no poder hacerlo
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En virtud de ello se pudo establecery definir el valor diferenciador del
producto a desarrollar en este proyecto el cual debe ser dinamico, inte-
ractivo y explicativo; asimismo, se consiguid beneficios que obtendra el
usuario al utilizar el producto como conocer mas a su hijo, ayudar a su
hijo, trabajar en familia y sobre todo aprender a realizar terapias en casa
a sus hijos.

8.3 Requerimientos del usuario

Posteriormente de elaborar diversas herramientas de disefo descritas
en los puntos anteriores, fue de vital importancia tener identificado ple-
namente al usuario del proyecto para conseguir un concepto de diseno
y a su vez realizar un producto acorde con todas las necesidades plan-
teadas por el usuario, esta lista se realizo con ayuda de los usuarios, la
cual se presenta a continuacion:

Tabla 2.1 Lista de requerimientos del usuario

REQUERIMIENTO DE
USUARIO

Ser de facil acceso
Facil de manejar
Ergondémico
Personalizado
Flexible

Atractivo a la vista
Interactivo
Educativo

Emotivo

Excelente calidad grafica
Lenguaje técnico

Se puede definir que el usuario final de este proyecto es el padre de fami-
lia del nino con PCl entre 2 a 6 anos, pertenecientes a la Fundacion ABE]
- Infantil, ya que al finalizar este proyecto los padres tendran un mayor
conocimiento acerca de como deben realizar terapiasa sus hijos en
casa ya que este es un refuerzo que se debe hacer.
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El benefactor de este proyecto es el nifo con PCl ya que tendra un trata-
miento integral porque al recibir su tratamiento dentro de la Fundacion
ABEI Infantil y al reforzar las terapias en casa, se lograra una mejoria
en cierto modo su estado de salud.

Ahora que toda la informacion esta clara se debe considerar que los
contenidos sean educativos, emotivos y con un lenguaje propicio para el
usuario; se debe cuidar la distribucion porque tiene que ser interactiva,
personalizada y sobre todo de facil comprension, sin olvidar que el pro-
yecto debe estar acorde a los estandares o requerimientos que se han
manifestado por parte del usuario y ciertas terapuetas de la Fundacion
ABEI  Infantil.

9. DEFINICION DEL PROYECTO

Con toda la informacion presentada anteriormente, se pudo definir que
lo mas optimo para este proyecto es crear una aplicacion para Andorid
primero porque es asequible por la situacion econdémica que atraviesan
y seqgundo por la accesibilidad que tienen ya que todos los padres de
familia disponen de celulares Android.

Esta aplicacion debe ser interactiva para que de esta manera los padres
de familia puedan visualizar y lograr una mejor comprension de los ejer-
cicios de de terapia fisica, ocupacional y de lenguaje que deben hacer en
casa.

Esta aplicacion se divide en cuatro secciones que corresponden a: ca-
lendario, medicamentos, contactos y logros.

10. DESARROLLO DEL CONCEPTO DE DISENO

Una vez obtenida toda la informacion en cuanto a los requerimientos del
usuario se procede a crear el concepto de diseno que segun Franki, J.
(2015) dice "es la carta de navegacion donde la recopilacion de las ca-

racteristicas del proyecto se plasman en un documento que refleje la po-



sible apariencia de la solucion” (p. 45). Esto es fundamental en el proyec-
toya que es la esencia del producto, es como se diferenciarade los
demas y debera ser visible y estar acorde en todo el producto a desarro-
llar.

Para obtener un mejor concepto de disefio se debe utilizar figuras retori-
casy para este proyecto seha escogidoa |a metafora que segun
(FOROALFA, 2014) dice que la metafora “facilita navegar entre los terre-
nos de lo conceptual y lo tangible hasta que logramos concretar nuestro
trabajo de disefo” para esto se trabajo con la herramienta "metafora
problema"” la cual consiste en colocar ideas de metaforas visuales de
una manera rapida y al final elegir la mejor.

METAFORA PROBLEMA

ganarse la loteria comprar el juguete encontrar un buen
preferido de un hijo padrino

tener una aplicacion
que ayude a realizar
terapias a su hijo

convertirse en un

j |
tener una caja de graduarse del rohioh

herramientas colegio

tener una profesion tener manos ser un terapeuta
magicas

Figura 2.4 Metafora problema

Para completar este cuadro se necesitaron nueve ideas de metaforas
para el concepto de disefio, al elegir la adecuada se debia tener presente
las necesidades y caracteristicas del usuario, lo que se desea transmitir
y sobre todo estar claros que la metafora debe ser corta y mientras mas
intensa sea, mas solida es la historia. Con toda esta lluvia de ideas se
eligio como mejor idea a "manos magicas” esta opcion va mas acorde
con el proyecto ya que los padres de familia al realizar los ejercicios en
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casa deben necesariamente utilizar las manos y practicamente realizan
magia al hacerlo de manera correcta porque ayudan a sus hijos como lo
hacen las terapeutas.

Con la metafora de "manos magicas” se desarrollo el siguiente concep-
to: "MANOS MAGICAS DE UN TERAPISTA" ya que al tener la aplicacion
es similar a convertirse en una terapeuta en casa porgue es quien tiene
todo el conocimiento, transmitiendo seguridad, conflanza y sobre todo
demostrando profesionalismo para que de esa manera se ayude a reali-
zar terapias a un nifio con PCI.

11. DESARROLLO DE LA INFORMACION

La informacion presentada dentro de la aplicacion es extensa por la can-
tidad de ejercicios que deben realizar, para esto se ha decidido manejar
la informacion de la siguiente manera:

Al ingresar a la aplicacion por primera vez lo primero que se visualizara
sera la pantalla de bienvenida que se la ha distribuido en tres pantallas
en las cuales se resume de qué trata la aplicacion, a quién esta dirigida 'y
con qué finalidad se la ha creado.

Seguido de esto se encuentra la pantalla de registro la cual esta dividida
en tres secciones, la primera es denominada “perfil" dentro de esta se
debe registrar informacion del representante del nifno como: nombre y
mail, asimismo debera registrar datos del nino como: nombre, fecha de
nacimiento, edad, género, diagndstico, la segunda seccion denominada
"Informacion” se debe llenar los datos acerca del peso en kilogramos y
talla en centimetros, la medicacion que toma actualmente y en la Ultima
seccion llamada “contactos” se debera ingresar contactos familiares
tanto como del doctor ya que toda esta informacion se guardara en una
base de datos para que las personas mas allegadas puedan recibir noti-
flcaciones de su progreso.

Posteriormente aparecera la seccion de "personaje” en la cual aparece-

43



ran dos personajes el primero de hombre y el segundo de mujer y se
debe seleccionar el propicio, ya que se representara en un futuro.

Al acabar el registro aparecera la pantalla de splash indicando que el
registro fue exitoso.

Al abrir la aplicacion automaticamente estaremos en la seccion de “ca-
lendario” y dentro de esta se podra visualizar dentro de cada dia las tera-
pias que se debe hacer y el orden en que se las debe cumplir, incluye
ejercicios de terapia fisica, ocupacional y de lenguaje, esta informacion
es basada en cada nifo ya que todos reciben terapias acorde sus nece-
sidades.

Dentro de los ejercicios de terapia fisica se encuentran saltos, subiry
bajar gradas, saltos con obstaculos, estiramiento, etc. todos estos ejer-
cicios sirven para mejorar la coordinacion, tener mayor fuerza, resisten-
cia, flexibilidad. Los ejercicios de terapia ocupacional son diversos tales
como ensartes, pinza fina, actividades de la vida diaria, etc. estos ejerci-
clos sirven para lograr tener un mayor grado de independencia en los
ninos y adquieren una mayor coordinacion viso motriz. En cuanto a los
ejercicios de terapia de lenguaje se encuentran ejercicios que unicamen-
te son con la lengua, y esto ayuda a pronunciar mejor las palabras,
hablar, mejora su capacidad de escuchar, etc.

Al ingresar en cada ejercicio se puede apreciar una breve explicacion se-
guido de la animacion para que se pueda tener el pleno conocimiento de
como se debe realizar el ejercicio al nifio en la misma pantalla se explica
cuantas series se debe hacery el tiempo en el cual debe realizar y al fina-
lizar el ejercicio se guardara en los logros.

En la seccion "medicamentos” se deben registrar todos los medicamen-
tos que se suministra a los nifos especificando los dias y las horas que
debe tomar, ya que esto sirve como alarma para no olvidarse de la toma
de algun medicamento, de esta manera se busca tener acercamiento y
sobre todo que sientan que estan al pendiente de su estado de salud asi-
mismo cuando se desee se puede aumentar o eliminar los que el doctor
ha suspendido.
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En cuanto a la seccion de "perfil” se puede modificar alguna informacion
que haya sido cambiada.

En la seccion "logros” se puede apreciar una tabla estadistica de cuan-
tos logros han sido completados desde que se registro en la aplicacion,
existen frases de motivacion para que los padres de familia no se des-
animen a continuar con las terapias en casay se puede compartir [os
logros a los contactos que estaban registrados para generar un apego
entre las personas interesadas del nino con PCl y sus padres.

12. DESARROLLO DE LA PROPUESTA DE DISENO

12.71 Mapa de sitio basico de la App

El objetivo primordial de la aplicacion es que al usuario le resulte facil de
comprender para que se sienta comodo, confiado y seguro, lo ideal es
que se debe contar con elementos pertinentes como los paneles, los bo-
tones, etc para que s e puedalograr unanavegacionintuitiva como
(Cuello, J. y Vittone, J., 2013, p.91) afirma "Hacer uso de ellos hara que el
usuario los reconozca a primera vista y, solo con estos componentes, ya
sepa como ir de una seccion a otra”, todo esto con el fin de evitar que el
usuario tenga una mala experiencia o conocida como navegacion con-
fusa, para ello se ha planteado comenzar con un mapa basico de la apli-
cacion, como a continuacion se presenta:

| |

nicio de sesion|  |Registro 1 Ingreso de Seleccion de
I | datos personaje
Configuracién
Home Ajustes Perfil
Cerrar sesioén
| 1 1 1
Calendaric Medicamentos Contactos Logros
1 | | |
Eleccion de Intfroduccién de Referencia de Previsualizacion
terapias medicacion con contactos que de los logros
I recordatorio son principales I
| |
Fisica Alarma recordatoria Envia mensaje de Animaciones
Ccupacional felicitacion a los
De lengudgje contactos

Figura 2.5 Mapa de sitio basico de la App
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12.2 Flujo de tareas de la App

Seguido de esto se realizd un analisis de las tareas que debe realizar el
usuario p orque e s necesario identificar e lementos, e n esta paso se
puede conocer en qué orden van las pantallas, es vital conocer cdmo
debe actuar el usuario una vez que entre a la aplicacion. A continuacion
se presenta el flujo de tareas:

Meni secundario  configuracion Perfil [ Registro Seleccion de peranaje Animacion registro
= - —— ] Lo =] [ N ]

Figura 2.6 Flujo de tareas de la App

12.3 Mapa de navegacion completo de la App

Entre los diversos tipos de mapas de navegacion multimedia se ha es-
cogido la “navegacion no lineal” porque segun Jhon Urbano, (2018) esta
navegacion es ideal “cuando se tiene que conservar el camino general,
pero hay que dar cabida a ligeras variaciones, como por ejemplo, saltar
determinadas paginas, permite algunos desvios controlados, la estruc-
tura obliga a regresar al camino principal” especificamente para esta
aplicacion se tomo como base este tipo de navegacion ya que concuer-
da con nuestros requerimientos.
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INGRESO / REGISTRO

L[] 1.0.1 TERAPIA FiSICA

Coordinacién y fuerza

| Grades
Salto con obstacUlos

[ | 1.1.2 TERAPIA OCUPACIONAL |
J

Coordinacién visomotriz
|: Argollas

o Mullos

_{ﬂ 1.1.3 TERAPIA DE LENGUA.JE

T
E——

|: Lengua abajo

1.2.1 NOMEBRE DE 1.3.1 FAMILIA .
MEDICAMENTOS
1

ol | [E
oo Teléfono
Hora

1.3.2 DOCTORES
| Nombre

1.3 CONTACTOS 1.4 LOGROS

1.4.1 COMPARTIR

’—‘ Contenedor de secciones |

Contenedor de contenidos

Figura 2.7 Mapa de navegacion completo de la App

12.4 Proceso de diseno para la App

Al tener estructurada y distribuida toda la informacion dentro del mapa
de navegacion se procedio a indagar sobre diversas metodologias que
sirvan como sustento al disefio del proyecto y la mas propicia es la que
plantea Cuello, J. y Vittone, J. (2013) todo este proceso de construccion
de una aplicacion lo simplifican en ocho pasos, los cuales se aprecian a

continuacion:

Identidad visual

Animado de

la App

lconos y
pantalla inicial

Reticula

Detalles

: Lenguaj
visuales

Figura 2.8 Proceso de disefio para la App

Tipografia
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12.4.1 Identidad visual

De acuerdo al concepto que se manejo, se trabajo con la herramienta
denominada "lluvia de ideas" para poder encontrar el nombre pertinente
para la aplicacion, a continuacion se presenta:

Figura 2.9 L |luvia de ideas para nombre de la App

Dentro de todas las ideas que surgieron con esta herramienta se esta-
blecid que "La Terapeuta”es el mas apropiado porque cumple con |a
mayoria de “los diez principios basicos para un buen naming" que plan-
tea Puig Carlos en (Branderstand, 2019), esto se muestra en la siguiente
figura:

[/] ser notorio

[/] ser distinto y tnico

[/] ser flexible y duradero

[/] ser sugerente y evocador

[] ser creible

ser coherente con el sistema de marcas

[/] ser legible y pronunciable faciimente

Jn naming tiene que:

[/] ser registrable
[/] evitar asociaciones negativas
[/] tener una buena historia

Figura 2.10 Principios basicos de un buen naming
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12.4.1.1 Bocetos del nombre

Para escoger el isotipo de la aplicacion se procedid a trabajar en la reali-
zacion de diversos bocetos, partiendo de las manos ya que este es un
elemento representativo que se requiere para este proyecto porque es el
concepto que la caracteriza, el proceso de bocetaje ayudo a plasmar o
que el disenador tenia en mente a plasmarlo en un papel.

Figura 2.11 Bocetos del nombre de la App

12.4.1.2 Bocetos del isotipo

Al tener clara la idea de las manos magicas, era necesario partir de esto
para lograr el isotipo, se requeria formar un corazon con las manos ya
que es un simbolo significativo de amor para la mayoria de personas,
para esto se ha trabajado con diversas propuestas y entre las mas des-
tacadas estan las siguientes:

Figura 2.12 Bocetos del isotipo de la App



Al finalizar este proceso se selecciono el boceto que se considera perti-
nente para plasmar la idea deseada ya que las manos forman un cora-
zONn y esta era la idea que se quiso dar en principio para el isotipo el cual
se muestra a continuacion:

Figura 2.13 Boceto seleccionado para el isotipo de la App

12.4.1.3 Estructura y geomatrizacion del isotipo

Luego de obtener el isotipo para la aplicacion, se utilizé la proporcion
aurea para geometrizar el isotipo representativo de la aplicacion, esto
sirvio de gran ayuda para que todo esta equilibrado y proporcionado en
perfecta armonia y de estam anera transmitir | a estabilidad que se
requiere. A continuacion se presenta la geometrizacion del isotipo:

Figura 2.14 Geometrizacion del isotipo isotipo de la App



12.4.1.4 Tipografia del nombre

La tipografia que se utilizd para “La terapeuta” se titula "Crewniverse"
proviene de la familia tipografica de las sans serif y como Mariana Egua-
ras (2016) comenta que esta tipografia "mantienen caracteristicas pro-
pias de la escritura digital” de igual manera maneja rasgos curvos y de
trazo ancho que transmite estabilidad, seguridad, naturalidad y la con-
vierte en amigable o alegre que es lo que en principio se necesitaba que
sea y sobre todo al ser reducida al minimo tamafio es legible.

ABCDEFG

HIJKLMN
CREWNIVERSE o PQRSTU

VWX YZ
0123456789

Figura 2.15 Familia tipografica del nombre de la App

12.4.1.5 Cromatica del isotipo

Esta es una parte importante ya que el color del isotipo debe representar
todas las caracteristicas del producto, segun Bride, M. (1994) menciona
"Ningun color esta solo. En realidad, el efecto de un color lo determinan
muchos factores” (p. 22) y dentro de su texto menciona que existen diez
esquemas basicos de color y precisamente para este proyecto se ha
elegido trabajar con el esquema denominado "complementario dividido"
que consta de un tono y los otros dos tonos estan al mismo lado de su
complemento dentro del circulo cromatico.

Al isotipo se lo trabajé con el siguiente esquema complementario dividi-
do:



b2

Esquema complementario dividido

Figura 2.16 Esquema complementario dividido

Se optd por utilizar este esquema debido a que los siguientes colores
transmiten diversos sentimientos que son necesarios para esta aplica-
cion. A continuacion se detallan los colores que fueron elegidos y su sig-
nificado:

El color azul representa profesionalismo, de tal manera que con el pro-
ducto se desea transmitir sinceridad y calma, lo mas importante es que
este color esta asociado con el éxito.

R=42
G =141
B =194

Figura 2.17 Cromatica azul

El color violeta representa sabiduria que es lo primordial que se quiere
transmitir, asimismo representa la mezcla de lo masculino y lo femenino
y dado el caso que nuestros usuarios son hombres y mujeres entonces
es propicio este color esté dentro del proyecto.



R=54
#363985 [EREL

Figura 2.18 Cromatica violeta

Y por ultimo el color amarillo se debe trabajar con cuidado ya que en
ciertos casos tienen connotaciones negativas, sin embargo es un color
que representa inteligencia, siendo un color calido se lo considera ami-
gable y estimulante que transmite optimismo, felicidad.

R = 23]
#E7C528 G=197
B = 40

Figura 2.19 Cromatica amarilla

Al tener clara la idea de los colores a utilizar se procedid a bocetar la pro-
puesta planteada con anterioridad y el resultado se muestran a conti-

— ?2¢
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Figura 2.20 Propuestas de cromatica para isotipo de la App




Despues de todos los bocetos se ha seleccionado a la propuesta mas
sobria 'y que no este cargada de colores porque al visualizarla en un ce-
lular debe ser lo mas simple ya que los detalles se perderan al minimiza-
ral isotipo.

&S

Figura 2.21 Cromatica seleccionada para isotipo de la app
12.4.2 Personajes

12.4.2.1 Bocetos

Parala creacion de este proyecto se desarrollaron tres personajes: la
terapeuta, el nifo y la nina, el personaje principal es la terapeuta, inspira-
do en el Flat Design ya que el Departamento de Internet (2013) afirma
que el Diseno plano "consiste en eliminar o reducir todo tipo de decora-
cion en un disefo de interfaz o web para simplificar el mensaje y facilitar
la funcionalidad.” Por tal razon se ha decidido trabajar a los personajes
bajo este tipo de diseno. Inclusive el mismo autor comenta que “este tipo
de diseno facilita el uso y la comprension de interfaces graficas en pan-
tallas pequenas”y al requerir que los personajes interactlen en las ani-
maciones para representar |os ejercicios de |as diferentes terapias |0
que se busca es que para los usuarios sea facil de comprendery que
ningun detalle de los diversos personajes haga desviar su atencion a lo
verdaderamente importante que es el gjercicio a realizar.

El personaje principal realizado ha sido tomado en cuenta del referente
de una terapeuta porque las terapeutas son quienes realizan las terapias
a los niflos dentro de la Fundacion ABEI y por este motivo es identificada
por los usuarios, de acuerdo a esto se plantean los siguientes bocetos:



Figura 2.22 Bocetos del personaje principal

Dentro de todos los bocetos realizados para representar al personaje
principal quien es la terapeuta se ha tomado en cuenta lo que transmite
porque debe poseer diversos rasgos como: la forma de la cara en este
caso se utilizo la forma de corazon ya que esta forma hace lucir a las
mejillas mas amplias, dando la sensacion de que la persona es simpati-
cay amigable, los labios son largos y finos lo cual demuestra que la per-
sona es comunicativa y feliz, todo esto es con el fin de transmitir lo que
en un principio se menciond que corresponde a: alegria, amabilidad y
brindar confianza. A continuacion se presenta el boceto elegido:

Figura 2.23 Boceto seleccionado para personaje principal




Asimismo, se ha tomado en cuenta el desarrollo del personaje represen-
tativo de la nifa y para esto también se ha utilizado la tendencia del Flat
Design ya que este personaje debe estar presente en todas las anima-
ciones que deben realizar los padres de familia a los nifos, a continua-
cion se muestran los bocetos:

Figura 2.24 Bocetos del personaje de la nifa

Dentro de estos bocetos se ha seleccionado al que mas transmite dul-
zura e inocencia que son las caracteristicas principales que debe poseer
el personaje de la nifia, para esto se ha tomado en cuenta la forma de
Sus 0jos que sean redondos ya que este tipo de 0jos es muy comun y por
su forma transmite una sensacion de inocencia, conjugado con la nariz
que es un pequeia le da el toque sutil al personaje y esta fue la opcion
mas acorde:

Figura 2.25 Boceto seleccionado para personaje de la nifia
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De igual manera se ha trabajado el desarrollo del personaje que repre-
senta al nino y se lo ha realizado bajo la misma tendencia de Flat Design,
a continuacion se presenta los diversos bocetos:

Figura 2.26 Bocetos del personaje del nifio

Se ha seleccionado como propuesta final a la siguiente opcion ya que va
de la mano con el personaje de la nifia pero se han cambiado ciertos
rasgos que son caracteristicos del género masculino como el cabello,
los 0jos y sobre todo la forma de las cejas.

Figura 2.27 Boceto seleccionado para personaje principal
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12.4.2.2 Reticula

Para que los personajes se encuentren proporcionados se ha utilizado el
canon del cuerpo humano que segun (Valero, 2013) menciona que el
canon es “la norma que establece las proporciones ideales del cuerpo
humano convistaa su reproduccion” Asimismo, menciona que este
canon es diferente para adultos y para ninos, de esta manera se ha tra-
bajado por separado al personaje de la terapeuta y a los personajes de
los ninos.

A continuacion se muestra el canon del personaje de la terapeuta que
consta de ocho cabezas segun (Valero, 2013) comenta que “el canon ac-
tualmente mas comun de ocho cabezas desde |os pies hasta la parte
superior de la cabeza" esto se utiliza para personas adultas.

Figura 2.28 Canon para el personaje principal

Para la proporcion de los nifos se ha utilizado el canon que corresponde
a seis cabezas porgue esa medida es la optima para nifos de dos a seis
anos. A continuacion se muestra el canon utilizado para los personajes
del nifo y la nina.

Figura 2.29 Canon para personaje de nifia y nifio
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12.4.2.3 Geometrizacion

La geometrizacion e s un proceso importante que no puede o bviarse
porque sirve como complemento a la reticula, todo esto se hace con el

proposito que los personajes se vean asimetricos, por esta razon se ha
desarrollado lo siguiente:
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Figura 2.32 Geometrizacion del personaje del nifio



12.4.2.4 llustracion

Al tener realizados los bocetos y sobre todo definida la reticulay el canon
de medida incluida la geometrizacion se procedio a ilustrar a los perso-
najes mediante la técnica de Flat Design ya geu este es generalmente
usado para aplicacones web por este motivo esta centrado en un mini-
malista uso de elementos sencillos, tipografia y colores planos.

v

Figura 2.33 Ilustracion del personaje principal
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Figura 2.34 Ilustracion del personaje de la nifa Figura 2.35 Ilustracion del personaje del nifio




12.4.3 Iconos

Para la realizacion de los iconos se utilizd como base a Gonzales, E., &
Quindos, T. (2015) que menciona que los iconos “son signos portadores
de significado que reconocemos y decodificamos con un simple golpe
de vista" (p. 17) por esta razon se ha planteado a la construccion de los
iconos en pasos que consisten en: bocetos, reticula, procedimientos sin-
tacticos, tamano, color.

12.4.3.1 Bocetos

Para esto serealizé una serie de bocetos a mano alzada, teniendo en
cuenta que los personajes fueron disefiados en flat design, se baso en
esta técnica y se decidid que los iconos sean planos, a continuacion se
muestra el proceso de bocetaje:

Figura 2.36 Bocetos de iconos de App

12.4.3.2 Reticula

Al disefar los iconos para la aplicacion se debe plantear una reticula
base en la cual se pueda introducir cada una icono sin problema, esto se
basé en lo que plantea el Desarrollador Android (2017) que "La cuadricu-
la del icono ha sido desarrollada para facilitar la coherencia y establecer
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un conjunto claro de reglas para el posicionamiento de los elementos
graficos”. A continuacion se muestra la reticula empleada:

Figura 2.37 Reticula para iconos de App

Seqguido de esto, se muestraa cada icono dentro de lareticula antes
mencionada

Figura 2.38 Iconos adaptados a la reticula



12.4.3.3 Procedimientos sintacticos

Para construir uniformidad en todos los iconos se eligid como elemento
a la linea, de cualidad regular - simétrica, con demarcacion de forma
vacia y al ser seleccionado cambiara a forma rellena, sin marcos, como
se muestra a continuacion:

Q D& QP R
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Figura 2.39 Iconos de registro de la App

Figura 2.41 Iconos de menu principal sin relleno

12.4.3.4 Tamaiio

Al crear el icono se realizo en pequefno formato que es ideal para panta-
llas, en untamanode (192 dp x 192 dp) para que de esta manera se
pueda visualizar mejor y a su vez realizar las correcciones pertinentes
para que al reducirlo a la escala de (48 dp x 48 dp) se visualice como
realmente quedarg, para esto es necesario no tener demasiados detalles
como se menciona dentro del Material Design. Al terminar los procesos



de la realizacion de iconos dio como resultado lo siguiente:

@~ 2] @,

48 dp 48 dp 48 dp 48 dp

48 dp

Figura 2.42 Iconos principales de la App

12.4.3.5 Cromatica

Se ha elegido para este caso colores corporativos como Gonzales, E., y
Quindds, T. (2015) lo mencionan "También podemos utilizar criterios de
adecuacion a los colores corporativos de la identidad visual de la enti-
dad, siempre que los pictogramas se mantengan visibles y se perciban
con claridad” (p. 73) y esta es la paleta cromatica que se ha elegido:

#585857 #FFFFFF

Figura 2.43 Paleta cromatica de iconos

12.4.4 Reticula de la App

La reticula que ayudo a la realizacion de este proyecto encaja con el con-
tenido a presentar y esta adaptada a todas las pantallas, esta reticula se
divide en médulos base de 48dp como (Cuello, J. y Vittone, J., 2013) lo
mencionan "Basarse en este tamano y respetar estas dimensiones para
los botones, permite asegurar que estos podran ser tocados con el dedo
sin problemas, cuestion fundamental en el disefio para moviles" esta
reticula es propicia para teléfonos Android que es a donde va enfocado
el proyecto.



Dentro de esta reticula se encuentra el espaciado y separacion que util-
z6 un modulo de 8dp separando el contenido y para los margenes se uti-
lizo un modulo de 16dp que se divide en 8dp para el margen lateral dere-
choy 8dp para el margen lateral izquierdo, de igual manera para marge-
nes exteriores e interiores, el espacio para la barra de navegacion supe-
rior e inferior y asimismo se compone con bases de (48 dp x 48 dp).
Cabe recalcar que para cada pantalla se ha efectuado cambios segun se
requirio y para estructurar toda la aplicacion.

Figura 2.44 Reticula base de la App

12.4.4.1 Reticula adaptada a la pantalla de registro
Para la pantalla de registro se modificé al modulo base, se adecud dos
espacios a losladosy se dividio en tres secciones para mantener el
equilibrio necesario. A continuacion se presenta la pantalla adaptada a la
reticula. ii . i

Ilﬁlll
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l

Figura 2.45 Reticula adaptada a la pantalla de registro



12.4.4.2 Reticula adaptada a la seccion calendario

Esta reticula se la distribuyo en tres secciones, se acoplo los margenes
y distribuyo los espacios apropiados para que pueda tener un orden
visual debido a la carga de informacion que posee esta seccion.

EITRITETEITR
RN EIRL s

Figura 2.46 Reticula adaptada a la seccion calendario

12.4.4.3 Reticula adaptada a la seccion medicamen-
tos y contactos

En cuanto a estas reticulas se las trabajo de igual manera en las dos
secciones (medicamentos y contactos) para tener concordancia y sobre
todo similitud dentro de toda la aplicacion, al modulo base se le modifico
los margenes laterales.

LU
RllRilEl il

Figura 2.47 Reticula adaptada a la seccion medicamentos y contactos



12.4.4.4 Reticula adaptada a la seccion logros

Para esta reticula se obtuvo un espaciado en el centroen el cual se
coloco la tabla estadistica de progreso o evolucion del nifio.

Figura 2.48 Reticula adaptada a la seccion logros

12.4.4.5 Reticula adaptada a las pantallas de terapias

Todas las pantallas que corresponden a terapias fisicas, ocupacionales
y de lenguaje han sido trabajadas con el mismo modulo base, esto para
que tengan similitud y que sea de facil manejo para el usuario
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Figura 2.49 Reticula adaptada a las pantallas de terapias



En cuanto a la reticula trabajada en las pantallas de inicio se lo hizo me-
diante el modulo base respetando los margenes, como se muestran a
continuacion:

Figura 2.50 Reticula adaptada a la seccion calendario

12.4.4.6 Reticula adaptada a las pantallas de inicio

12.4.4.7 Reticula adaptada a las pantallas de splash

Aligual quelas pantallas deinicio, | as pantallas de splashtambién
fueron trabajadas con el modulo base porque dentro de estas pantallas
van las animaciones.

Figura 2.51 Reticula adaptada a la seccion medicamentos y contactos



12.4.5 Tipografia

Al hablar de tipografia se debe tomar en cuenta diversos aspectos,
segun (Boss, S.y Cranford, J., 2016, p.9) mencionan que "Los disefiado-
res crean sistemas tipograficos para construir un visual jerarquia, para
crear el orden y el flujo necesarios para guiar a los usuarios a traves de
su experiencia’, esto es lo que se estima lograr, para esto se debe consi-
derar los encabezados, jerarquia, tipo de visualizacion, etc.

Tomando en cuenta todos los aspectos antes mencionados se ha elegi-
do a la tipografia San Serif ya que tiene poco peso y sobre todo son Utiles
para textos cortos y visualizaciones en pantalla y esto es lo que se nece-
sita para el producto.

Dentro de las tipografias San Serif se encuentran diversas clases:
Geométrica, Neo-grotescas y Humanistas, la ultima contiene modula-
ciones en sus trazos; se ha decidido utilizar dos tipografias.

La primera denominada "GILL SANS" se la utilizo para la informacion de
la aplicacion ya que transmite modernidad, fuerza y dinamismo debido a
esto se la ha utilizado para las primeras pantallas, dentro de esta se
eligio trabajar con cuatro de sus estilos que corresponden a: Ultra Bold
Condensed, Bold, Regular, Light.

- Ultra Bold Condensed: Se ha decidido utilizar este estilo Unica
mente para el nombre del nifo o la nifa que aparecera en la parte

superior, manejado a 40 pt.

ABCDEFG
HIJKLMN

OPOQRSTU
GILL SANS VWXY7Z

UltraBoldCondensed
abcdefqg
hijklImn
opgrstu
VWX Y Z

0123456789

] Juuan

Figura 2.52 Tipografia Gill Sans Ultra Bold Condensed y su aplicacion



- Bold: Este estilo se ha decidido utilizar para los subtitulos que
estan en las pantallas de las diferentes secciones, manejado a 36

pt.

GILL SANS
Bold

( REGISTRO

Perfil

ABCDEFG

< 0 TR

0123456789

PERSONAJE

A Selecciona un personaje

Figura 2.53 Tiipografia Gill Sans Bold y su aplicacion

- Reqular: Este estilo se lo manejo para los textos pequefnos que al
igual se encuentran en las pantallas de las diversas secciones, ma-

nejado a 36 pt. y 27 pt.

GILL SANS
Regular

01234567879

Nomore del representante

"I.Enﬂﬂn..-c_ r;cl "!.uﬂ' '-':

VYl & Wkl R _|_|

S ] eoe

E Facha de nacimiento

Figura 2.54 Tiipografia Gill Regular y su aplicacion



- Light: Se utilizé para los textos mas pequenos ya que esta tipo-
grafia es la mas legible y son textos importantes que también
deben ser resaltados, manejado a 27 pt. y 24 pt.

LA TERAPEUTA
ABCDEFG
HIJKLMN s una aplicacion dingida para los padres
OPQRSTU de familia de nifios con PCl, especal-

GILL SANS VWXYZ mente para nifios con Espistica-Leve,
UltraBoldCondensed I
. he ko Esta aplicacidn sirve como respaldo para
ni)kim 9 quelosacresce i pecnresizr
O p q rs t u q&ﬁ:mamm}mdmmﬂnmﬂ'
VWXYZ dar que se debe llevar siempre un con-
trol del médico para que apende lzs te-
0123456789 rapias acorde 2 cada NG

Figura 2.55 Tiipografia Gill Sans Light y su aplicacion

Y la segunda llamada "ROBOTQ" se la utilizo dentro de las especificacio-
nes de la realizacion de terapias se puede decir que para los textos mas
importantes ya que tiene una estructura unificada, cuenta con un mayor
espaciado y esto la hace legible, representa modernidad, sobriedad, la
cual cumple con todos los requisitos antes mencionados para el desa-
rrollo de este proyecto y se utilizo sus dos estilos: Black y Light.

- Black: Este estilo se manejo para el titulo y subtitulo de los ejerci-
cios que se debe realizar en cada terapia, se han manejado en 40

pt. y 36 pt.

ABCDEFG

HIJKLMN

OPQRSTU e
wsoo Y wk s
Black

hijkimn

opgqrstu

VWXYyz

0123456789

Figura 2.56 Tiipografia Roboto Black y su aplicacion



- Light: Este estilo se utiliz para los cuerpos de texto que estan
dentro de cada terapia por ejemplo las instrucciones y dentro de la
aplicacion esto es lo mas importante, se la ha manejado en 30 pt.

ABCDEFG
HIJKLMN
OPQRSTU
ROBOTO VWXY 7
Light
abcdefqg
nijklmn
opgrstu
1123467889
Instrucciones

Instrucciones

Este ejercicio se debe realizar con su-
pervision de un adulto.

Utilizar las gradas.

Subir y bajar gradas con los pies alter-
nados.

Realizar este ejercicio con supervision
de un adulto, sin presion.

Colocar 10 argollas dentro de una lana
de 20 cm. de largo

Coger la argolla con el dedo indice y el

Sacar la lengua hacia arriba realizan-
do los movimientos como indica la
animacién.

La boca debe estar semi cerrada
Realizar 3 veces este movimiento

pulgar.
Realizar 2 series

durante 5 series.
Descansar al terminar cada serie.

Realizar 8 series

Figura 2.57 Tiipografia Roboto Light y su aplicacion

12.4.6 Cromatica de la App

Para la eleccion de la cromatica ha servido de base el método que con-
siste en cuatro etapas que plantea (Bride, M., 1994, p.12) menciona que
la primera e s "Definir claramente los resultados que desea obtener,
elegir el color principal refleje las necesidades del proyecto, elegir el es-
quema de los colores basado en la eleccion del tono central, perfeccione
las selecciones del color disponible en términos del proyecto concreto o
de la sensibilidad individual”, de acuerdo a este método se asume que se
ha cumplido con la primera etapa.

Para cumplir con la sequnda etapa se ha escogido al azul como color
principal ya que a pesar de ser un color frio representa valores importan-
tes para nuestro producto los cuales son: armonia, fidelidad y simpatia
asimismo se encuentra entre el color preferido por hombres y mujeres'y
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al tener usuarios variados este nos sirve de gran ayuda. Asimismo son
colores que corresponden al logotipo que se ha planteado ya que todo
debe ir proporcionado y sobre todo mantener una igualdad en todos los
elementos utilizados dentro de la aplicacion.

Para la adaptacion al concepto de diseno se utilizo al color violeta que es
representativo de magia y nuestro concepto hace énfasis en eso.

R=42

G=141
B =194

R =231
#E7C528 G=197

B=40

54
5
133

~

#363985

- Nk
I

Figura 2.58 Cromatica de la aplicacion

En cuanto al esquema que se ha pensado utilizar para desarrollar dentro
de la aplicacion es el esquema complementario dividido (ver figura 2.16)
ya que es el mismo que se utilizé con el logotipo de la aplicacion, se ca-
racteriza por contener dos colores en un mismo lado del circulo cromati-
coy el tercero debe ser opuesto, para crear un contraste, por esta razon
los colores seleccionados son: azul, violeta y amarillo.

Para cubrir la cuarta etapa se ha conseguido tres colores adicionales los
cuales representaran cada terapia, estos deben ser colores céalidos ya
que son acogedores y confortables transmiten energia’y movimiento
creando ordeny lo que buscamos es que los usuarios no se sientan
incomodos al realizar estos gjercicios en casa.

#7E236F #DDBAS7

Figura 2.59 Cromatica adicional de la aplicacion
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12.4.7 Lenguaje

El lenguaje que se empled maneja un caracter técnico propiamente de
sus terapias porque los nombres de las terapias o de cada ejercicio no
se podia cambiar debido a que los usuarios pueden crear confusiony
eso es lo que no debe ocurrir. Los padres de familia estan familiarizados
con algunos términos y dentro de este producto unicamente este len-
guaje fue utilizado para los nombres de cada terapia, cabe recalcar que
toda la aplicacion se disefid con idioma espafiol lo cual no crea proble-
ma al usuario.

12.4.8 Animado de la aplicacion

Android introdujo una serie de clases y métodos para crear animaciones
en nuestras vistas y por esta razon se considera la parte mas dificil de
realizar de una aplicacion ya que de acuerdo a la animacion de cada apli-
cacion se puede conocer para qué puede servir y para este proyecto se
ha utilizado la animacion de feedback y esto consiste en que la anima-
cion muestra el resultado de la accion, como lo podemos apreciar en e

siguiente ejemplo:

e
[T
Pan

Figura 2.60 Ejemplo de animacion (Basado en:Cuello, J. & Vittone, J., 2013, p. 154)

74



Asimismo, el Material Design nos menciona sobre la interaccion con el
usuario, esto significa que el usuario debe realizar una accion y obtener
una reacciony la aplicacion debe garantizar la interaccion con el usuario
por este caso para la aplicacion se realizo la programacion dentro del
programa Adobe XD la cual esta detalladamente producida para que no
existan caminos sin salida y para que cada boton tenga su respectiva
accion, dentrode la aplicacion no existen botones que no funcionen.
Todos estos detalles estuvieron previstos 'y cubiertos desde la realiza-
cion del mapa de navegacion.

En la aplicacion que se desarrollo tenemos la animacion de los diversos
tipos de pantalla como se muestra a continuacion:

{ COORDINACION Y FUERTA X { COORDINACHON ¥ FUERZA X {  COORDINACKON ¥ FUERZA X ¢ COORDINACION ¥ FUMRTS M

Eecalersa Cscalersa —

slic con chabiculo Safzconchuldcuion ¢ a0 ool sbwildcuion

Bi:

Figura 2.61 Animacion de terapia fisica
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Figura 2.63 Animacion de terapia de lenguaje

o
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Figura 2.64 Animacion de registro exitoso

Figura 2.65 Animacion de logro cumplido
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13. MATERIALES UTILIZADOS

Toda la aplicacion se trabajo en principio con un cuaderno, después se
procedio a ilustrar en el programa Adobe lllustrator, cuando ya estaban
listas las ilustraciones de los personajesy la maquetacion de toda la
aplicacion se procedid a programar o animar en el programa Adobe XD

ya que de esta manera se logro las diversas animaciones de los botones.

Esta aplicacion esta disefiada para un teléfono Android, por ahora el pro-
totipo fue desarrollado en el programa Adobe XD para poder visualizar el
producto para la validacion.

14. PROCESOS PRODUCTIVOS

El presente trabajo de titulacion se presenta como un proyecto digital
que maneja un contenido terapéutico enfocado a los padres de nifios
con PCI, por lo que se requirio la utilizacion de diversas reticulas para
una maqueta funcional ya que esta debe acoplarse atoda la informacion
que se obtuvo, para desarrollar el proyecto se decidio trabajar con un
programa enla cual se crean simulaciones d e aplicaciones llamado
Adobe XD, pero antes de comenzar con esto, era necesario ilustrar todo
en el programa Adobe lllustrator, como se muestra a continuacion:

Figura 2.66 Organizacion de las pantallas para la navegacion en Adobe lllustrator
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El programa que se escogio es Adobe XD, con este programa se puede
trabajar con imagenes, archivos de illustrator y gracias a esto se logro
crear animaciones con la interaccion que presenta este programa. Para
trabajar en este programa se necesita tener una cuenta en Adobe Creati-
ve Cloud y de esta manera se procede a descargar el programa, se
puede crear diversos proyectos y no es necesario pagar ningun valor por
este programa.

Para el desarrollo del proyecto se ha utilizado diversas pantallas dentro
del programa Adobe XD ya que se requiere de esto para que pueda simu-
lar una animacion, a continuacion se muestra como se realizo la progra-
macion dentro de Adobe XD

Hasta el momento se considera al producto realizado como un prototi-
po, en un futuro si se desea se lo puede implementar de manera oficial.
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Figura 2.67 Organizacion de las pantallas para la navegacion en Adobe XD
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15. COSTOS DEL PROYECTO

Para conocer el valor bruto del disefio se consideré como 300 horas de
trabajo creativo y 350 horas de trabajo operativo lo que evidencia el tra-
bajo invertido en este desarrollo del proyecto, como resultado se obtuvo

lo siguiente:
Tabla 2.2 Costos del proyecto por el disefio

PRESUPUESTO CREATIVO Y OPERATIVO

Presupuesto creativo. Valor base para calculo

Total, horas laborables al mes 160 horas
Valor hora $7,33
Horas de trabajo estimadas 300 horas
Valor bruto por diseiio creativo §2.200,47
Presupuesto operativo. Valor base para calculo
Total, horas laborables al mes 160 horas
Valor hora $ 3,67
Horas de trabajo estimadas 350 horas
Valor bruto por diseiio operativo $1.283,57

Valor Bruto por diseno creativo + operativo $3.483,98

Asimismo se calculd los diversos factores que sirvieron como apoyo a la
realizacion del proyecto considerando la mano de obra del programador
si el proyecto en un futuro fuese implementado.

Tabla 2.3 Resumen presupuesto total del disefo

RESUMEN DEL PRESUPUESTO

Presupuesto creativo. Valor base para calculo

Honorarios profesionales 3.483,98
Transporte 45,50
Produccion, modelos, prototipos 33,30
Equipos de oficina 539,62
Materiales e insumos de oficina 15,25
Muebles y enseres 37917
Arriendo 379,17
Servicios Basicos 194,10
Subtotal presupuesto $ 5.069,97
Experiencia del disefiador 2% 1101,40
Impacto del proyecto 1% 50,70
Imprevistos 10% 507,00

TOTAL PRESUPUESTO $5.729,07



Por ultimo se presenta el cuadro del costo por la elaboracion del produc-
to realizado en este caso la aplicacion:

Tabla 2.4 Costos de la elaboracion del producto

COSTO ELABORACION DE PRODUCTO

CANTIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO VALOR VENTA
1 Licencia Google Play $ 25,00 $ 25,00
1 Licencia Adobe XD $1209 $12.09
SUBTOTAL 437,09
12% IVA § 4,45
TOTAL $ 41,54

El costo total del proyecto es de $ 5.770,61 incluido el disefio, la progra-
macion y las licencias requeridas para estar en la tienda de Google Play,
considerando que el proyecto es de caracter social y la entidad con la
que se trabajo es una Fundacion no es de su acceso en el ambito econo-
mico por el momento y tampoco no se busca sacar provecho al contra-
ro se requiere consequir asociaciones claves que tengan los recursos
necesarios para poder invertir en dicho proyecto, al existir instituciones
privadas que se dedican al cuidado y la rehabilitacion no solo de nifios
sino también de personas adultas con paralisis cerebral eso facilita su
reproduccion

De igual manera se ha pensado en pedir apoyo de entidades guberna-
mentales siendo este proyecto de interés social, tales como: Ministerio
de Salud, Ministerio Inclusion Social 0 a su vez el CONADIS.
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CAPITULO




Una vez finalizado el desarrollo del proyecto, se procedio a validar el pro-
ducto multimedia mediante tres evaluaciones, la primera con el publico
objetivo, la segunda con los tres terapeutas y la tercera con un profesio-
nal de disefo, todo esto se realizd con el propdsito de evaluar la funcio-
nalidad y eficacia de la aplicacion.

Los temas que abarca la evaluacion consisten en nivel de interés, expec-
tativa, legibilidad, visibilidad, navegabilidad, estilo, cumplimiento de obje-
tivos, comprension de animaciones, etc. Todo esto basado en la evalua-
cion que plantea Benyon David con el fin de comprobar que el producto
realizado cumplié con los objetivos propuestos al inicio.

En primer lugar se ha desarrollado una tabla en la cual se explica en una
observacion la relacion que se mantuvo entre los requerimientos del
usuario, las diferentes teorias y las decisiones tomadas en cuanto al
ambito de Diseno, siendo esta la manera de corroborar que las resolu-
ciones tomadas han suplido los requerimientos planteados.



Tabla 3.1 Validacion tedrica del proyecto

Requerimientos

VALIDACION TEORICA

Teoria

Proyecto TFC

llustraciones: El usuario requiere
que las ilustraciones sean simples,
de facil entendimiento y que tengan
similares caracteristicas al nifio.

- Segun (Departamento de internet,
2013) afirma que el Disefio plano:
-Consiste en eliminar o reducir todo
tipo de decoracion en un disefio de
interfaz o web para simplificar el
mensaje y facilitar la funcionalidad.
-Este tipo de disefio facilita el uso y
la  comprensién de interfaces
gréficas en pantallas pequefas.

llustraciones: Se trabajo con perso-
najes basicos representativos de
nifia nifo y terapeuta. Ya que los
personajes seran los que realizaran
las terapias dentro de la app.

Informacion: El lenguaje a manejar
debe ser entendible y en las partes
requeridas debe ser técnico , al
referirse a los ejercicios no debe
existir cantidades cargadas de
texto, estos deben ser cortos.

- Segln Sanjuan y Rueda (2014)
afirma que las habilidades cogniti-
vas personales y sociales "permiten
que la persona pueda acceder,
comprender y utilizar informacion
con el fin de promover y mantener
una buena salud". (p. 37)

- Instrucciones: | as instrucciones
son lo mas importante ya que si el
usuario esta informado de manera
correcta podra realizar las terapia
sin restriccion alguna.
- Recordatorios: Los recordatorios
poseen informacién adicional la
cual sirve como motivacion al padre
o  representante  del nifo.

Funciones: Admitir que el usuario
obtenga informacion que logre
interactuar con el especialista y
sus contactos agregados.

Segin Cuello y Vittone (2013)
afirma "Cada sistema operativo

propone  diferentes  elementos
para navegar por la app como
botones, pestafias y paneles.

Hacer uso de ellos hara que el usua-
rio los reconozca a primera
vista y, solo con estos componen-
tes, ya sepa como ir de una
seccion a otra".  (p. 91)

- Navegacion: Dentro de la aplica-
cion se puede realizar varias accio-
nes como: acceder a la informacion,
almacenar informacion, interactuar
o involucrar a especialistas y
compartir muchos logros con
amigos cercanos o familiares.

Para conocer si el producto desarrollado cumple con los requisitos téc-
nicos apropiados se ha decidido realizar una encuesta siendo este un
procedimiento para recolectar informacion y se lo ha realizado de dife-
rente manera a cada licenciada con la que se ha venido trabajando a lo
largo del proyecto.

Se procedio a realizar una encuesta conformada por seis preguntas para
evaluar el prototipo de aplicacion en funcion con la Lic. Dalinda Gomez-
cohello quien esta a cargo de este departamento.



Tabla 3.2 Validacion de terapia fisica

ENCUESTA

Nombre: Lic. Dalinda Gomezcohello
Cargo: Licenciada terapia fisica Fecha: 31/05/2019

Pregunta; SI NO Porqué? / ;Cual?

Considera usted que ¢ La aplicacion “ LA TERAPEUTA"
cumple con las necesidades informativas que requieren (X)
los padres de familia?

Considera usted que: ¢El lenguaje utilizado en la aplica- (X)
cion es apropiado?

Segiin s u experiencia en t erapia fisica ¢Cree quel os
ejercicios presentados en la aplicacion, son similares a (X)
los que realizar/practican dentro de sus terapias?

Considera usted que ¢Estos 2 ejercicios presentados
de terapia fisica son los mas utiles para que los padres (X)
trabajen en casa con sus hijos?

Segun su criterio ¢ Cree que los padres de familia de Las terapias en casa ayuda a la motri-
los nifios con PCIr ealizaran estas actividades en (X) cidad del cerebro

casa?

Tiene a Iguna r ecomendacion para la aplicacion “ La (X)

Terapeuta"?

Se puede concluir que para el departamento de terapia fisica esta de
acuerdo con o desarrollado y aprueba este producto, de igual manera
consideran que los padres de los ninos con PCl realizaran estas activi-
dades.

Figura 3.1 Fotografia de la validacion con la terapeuta fisica



Al terminar el producto se procedio a la validacion con el Departamento
de terapia ocupacional y para esto se realizo una encuesta de seis pre-
guntas y a continuacion se muestra los resultados:

Tabla 3.3 Validacion de terapia ocupacional

ENCUESTA

Nombre: Lic. Rebeca Quisaguano
Cargo: Licenciada terapia ocupacional Fecha: 31/05/2019

Pregunta; SI | NO Porqué? / ;Cual?

Considera usted que ¢La aplicacion “LA TERAPEUTA"
cumple con las necesidades informativas que requieren (X)
los padres de familia?

Considera usted que: ¢El lenguaje utilizado en la aplica- (X)
cion es apropiado?

Segun su experiencia en terapia ocupacional ¢Cree que
los ejercicios presentados en la aplicacion, son simila- (X)
res a los que realizar/practican dentro de sus terapias?

Considera usted que ¢Estos 2 ejercicios presentados
de terapia ocupacional son los mas ttiles para que los (X)
padres trabajen en casa con sus hijos?

Segun su criterio ¢ Cree que los padres de familia de Estos e jercicios servirand e ayudaa sus

los nifios con PCIr ealizaran estas actividades en | (X) hijos y espero que con esta herramienta

puedan colaborarnos desde casa.

casa?

Implementara | publico porqued e esta
Tiene a Iguna r ecomendacion para la aplicacion “La manera se generaria una solucion o solven-
Terapeuta"? (X) cia que ocurre ante esta situacion, también

seria ideal aumentar mas ejercicios porqué

son faciles de realizar en casa.

En este departamento se pudo comprobar que la informacion fue preci-
sa en cuanto a los gjercicios que se debe realizar y como recomendacion
se solicitd implementar no solamente que sirva de provecho para la Fun-
dacion ABEI sino que se reproduzca para que de esta manera se pueda
ayudar a mas nifios con PCl, este departamento aprob? la efectividad de
la aplicaciony fueron quienes estuvieron mas e mocionados por este
proyecto.



Figura 3.2 Fotografia de la validacion con la terapeuta ocupacional

Al contar con el producto terminado se procedi¢ a validar con el departa-
mento de terapia de lenguaje, de igual manera se realizd una encuesta
conformada por seis preguntas que se detalla a continuacion:

Tabla 3.4 Validacion de terapia de lenguaje

ENCUESTA

Nombre: Lic. Soledad Manobanda
Cargo: Licenciada terapia de lenguaje Fecha: 31/05/2019

Pregunta; SI | NO Porqué? / ;Cual?

Considera usted que ¢La aplicacion “ LA TERAPEUTA"
cumple con las necesidades informativas que requieren (X)
los padres de familia?

Considera usted que: ¢El lenguaje utilizado en la aplica- (X)
cion es apropiado?

Segun su experiencia en terapia de lenguaje ¢Cree que
los ejercicios presentados en la aplicacion, son simila- (X)
res a los que realizar/practican dentro de sus terapias?

Considera usted que ¢Estos 2 ejercicios presentados
de terapia de lenguaje son los mas utiles para que los (X)
padres trabajen en casa con sus hijos?

Seguin su criterio ¢ Cree que los padres de familia de Es practico y evita que dejen de hacer
los ninos con P Clr ealizaran estas actividades en (X) los ejercicios,y a que desde casa
casa? pueden hacerlo.

Tiene a Iguna r ecomendacion para la aplicacién “La (X)

Terapeuta"?




Segun la licenciada Manobanda toda la informacion presentada estuvo
correcta y sobria ya que mientras menos detalles se visualicen es
mucho mejor y en este caso las dos terapias que se utilizaron para tra-
bajar dentro del area de terapia de lenguaje fueron las mas sencillas de
realizar. Asimismo son conscientes de que los padres de familia la
usaran porque es practica.

Figura 3.3 Fotografia de la validacion con la terapeuta de lenguaje

La validacion de la aplicacion se la realizé con el Mtr. Barriga Xavier, para
esto se utilizo como herramienta de validacion a la evaluacion heuristica
que plantea (Benyon, D., 2010, p. 228) menciona que es ideal porque los
“Expertos recogera problemas comunes basados en esta experiencia e
identificara factores que de otro modo podria interferir con una evalua-
cion por no expertos”. Para dicha evaluacion se tomo en cuenta diversos
aspectos como visibilidad, recuperacion, navegacion, estilo, feedback,
flexibilidad, etc. a continuacion se muestra el resultado de la validacion:



Tabla 3.5 Validacion del profesional de disefio

HERRAMIENTA DE VALIDACION

INSTRUMENTO DE EVALUACIONM: Evaluacion heuristica

Siendo: (1) Regular (1) Meutra (3) Bueno (4) Excelente

Principo de diseho cala de Comentarios
m“ar.mn

APRENDIZAJE Observaciones ¥ recomendaciones
Visibilidad:La interfaz es clara, las funciones son % | Qué dia es hoy, cambio de secciones.
visibles
Consistencia: Se mantiens consistencia en las Formatos para ngreso de informacion, donde
secuencias de acciones, se trabaja bajo estanda- X ubico la flecha, revisar colores de adveriencia.
res.
Familiaridad: of uzo de lnguaje y simbolos del Signos
piblico son adecuados o Hevisar Iconos
Asequibilidad: Incentiva o indica al usuano como y MEVISar SeCUENCia
actuar
EFECTIVIDAD 1121314 Observaciones y recomendaciones
Mavegacion: Proporciona asistencia para que se y revisar arden, secuencia de terapia

desplacen, direcciones, simbolos de informacion.

Controlar: Existe una asignacion clara y logica entre y | poder seleccionar como empezar la terapia

el control y el efecto que tienen

Feedback: Existe una retroalimentacion de cada w| | revisar pantallas de refroalimentacidn - splash
accion realizada por el usuanio

Recuperacion: Posibilidad de restaurar archivos o y revisar perfil

retroceder

Restricciones: Proporciona resticciones para que y | cuidar color

laz personas no hagan cosas inapropiadas

ALOJAMIENTO 1121314 Observaciones y recomendaciones
Flexibilidad: Se provee instrucciones cuando es ¥ coherencia con cada fipo de dinamica padre e
necesario hijo

Estilo: Los disefios son atractivos / elegantes X

Socialidad: El sistema interactivo ez amigable,
conecta y apoya a las personas




Al terminar la evaluacion se pudo concluir que en principio la aplicacion
cumple con los aspectos de visibilidad, navegacion, control, restriccio-
nes, estilo y socialidad. Se puede constatar que el resultado de la evalua-
cion fue bueno. Se ha sugerido realizar ciertos cambios antes de validar
con |os usuarios.

En la seccion de aprendizaje se ha sugerido modificar dentro del formu-
lario de registro un rango en el que se pueda elegir el valor numérico de
peso vy talla, de igual manera se ha sugerido modificar las flechas de las
secciones para que tenga una uniformidad, asimismo se ha sugerido
tener cuidado con el color de los mensajes de advertencia.

< REGISTRO < REGISTRO

Perfil A Perfil A
‘ Nombre del representante ‘ Nombre del representante
DK Email > Email
@ Nombre del hijo () @ Nombre del hijo (a)
8 Fecha de nacimiento 8
& Edad ) Afios
& Genero § (O Masculino () Femenino
P Diagnéstico @ Diagnéstico
Informacion A\ Informacién /\
% Peso % libras
mm Talla L cm.
OO% Medicacion ‘O,‘ Medicacion
Contactos N\ Contactos N\
Q  Familiar Q Familiar
+ Doctor + Doctor
O | O

Figura 3.4 Cambios sugerios en pantalla de registro

Dentro de la seccion de efectividad se ha propuesto modificar el fee-
dback para las pantallas de splash que fueron presentadas en anima-
cion y también dentro de recuperacion se recomendo modificar el ingre-
so de la modificacion de informacion del perfil para facilitar al usuario el
ingreso de datos, en restricciones como anteriormente se comento se
debe cuidar los colores de advertencia.



{Estas seguro de que
deseas abandonar el

ejercicio?

Aceptar

Cancelar

iEstas seguro de que
deseas abandonar el
ejercicio?

Aceptar

Cancelar

Figura 3.5 Cambios sugerios en pantalla de adevrtencia

En la seccion de alojamiento se ha propuesto mantener una coherencia
con cada tipo de dinamica queinvolucra padree hijoy el boton de
siguiente se ha sugerido colocarlo abajo para que el padre sienta que
esta dentro de la misma seccion, porque al estar el boton ubicado arriba
da la apriencia que se cambiara la seccion.

L4 Terapia Ocupacional b < Coordinacidn viso-motriz b4

Argollas

Coordinacién viso-motriz Instrucciones
La coordinacion viso-motriz implica el
ejercicio de movimientos controlados y
deliberados que requieren de mucha pre-
cision, son requeridos especialmente en
tareas donde se utilizan de manera si
multanea el ojo, mano, dedos como por
ejemplo: cortar, pintar, colorear

Realizar este ejercicio con supervision
de un adulto, sin presion.

Colocar 10 argollas dentro de una lana
de 20 cm. de largo

Coger la argolla con el dedo indice y el
pulgar.

Realizar 2 series

4 Terapia Ocupacional £ Coordinacién viso-motriz

L) LY

£ Coordinacion viso-motriz

Argollas L bl

Instrucciones *

Realizar este ejercicio con supervisién
de un adulto, sin presion,

Colocar 10 argollas dentro de una lana
de 20 em. de largo

Coordinacion viso-motriz

La coordinacion viso-motriz implica el
gjercicio de movimientos controlados y
deliberados que requieren de mucha pre
cisidn, son requeridos especialmente en
tareas de se utilizan de manera si Coger la argolla con el dedo indice y el 2 o
multanea el ojo, mano, dedos como por DL.\gI:sr e

ejemplo: cortar, pintar, colorear > Realizar 2 series )

Figura 3.6 Cambios sugerios en pantalla de terapias



Estos cambios planteados se realizaron antes de la validacion con el
usuario para que pueda interactuar de mejor maneray sea mas entendi-
ble.

Se puede concluir que la aplicacion cumple con los objetivos propuestos
al inicio del proyecto, dentro de esta se destaca la visibilidad, la navega-
cion y el control que tiene el usuario dentro de la aplicacion, asimismo el
estilo que maneja y la sociabilidad ya que el producto es amigable y se
conecta con las personas mediante su sistema interactivo, generando
asi confianza en el usuario.

Figura 3.7 Validacion con el profesional de Disefio

Al tener el producto terminado y su vez corregido de acuerdo a las suge-
rencias obtenidas por el profesional de diseno, se ha presentado la apli-
cacion al usuario para realizar |a validacion mediante una encuesta a
cinco usuarios como (Benyon, D., 2010, p.240) menciona que “La mues-
trarecomendada de Nielsende 3 a 5 participantes ha sido aceptada
como una practica de usabilidad por mas de una década’.



Tabla 3.6 VValidacion con el usuario

ENCUESTA
Enfocado a: Los padres de familia de nifios con PCl
Muestra: cinco padres de familia Fecha: 31/05/2019
Pregunta Opciones de respuesta
£Qué le parecio la aplicacion “LA TERAPEUTA"? 12 34 5
Siendo: (1) Nada interesante (2) Poco interesante (3) Algo interesante
(4) Interesante (5) Muy interesante (1) (1) (2) (m
: . Juegos Terapias Informacién
Por el nombre “LA TERAPEUTA" ;Qué contenido esperaba
encontrar? (Juegos - Terapias - Informacion) (5)
SI NO
Considera usted que: ¢Fue facil navegar dentro de la aplicacion? (4) (1)

En cuanto al colory al fondo de la aplicacion ¢ Cree que son
apropiados?

¢Usted considera que las instrucciones son faciles de leer? (4) (1)
¢Usted considera que |l as animaciones son p arecidas a |a (5)

realidad?

¢A usted le resulta facil realizar los mismos ejercicios a su (5)

hijo en casa?

Después de utilizar esta aplicacion ¢Usted se siente apto para (4) (1)
realizar los ejercicios en casa?

Considera usted que: ¢Esta aplicacion aporté a sus conoci- (4) (1)
mientos sobre PCI?

¢Usaria usted esta aplicacion? (4) (M

¢Usaria usted ¢ Recomienda esta aplicacion a otros padres de
familia de nihos con PCI?aplicacion?

Al analizar la aplicacion con los usuarios se pudo constatar que para
ellos el producto les parecio interesante, entretenido y sobre todo llama-
ba su atencion, en cuanto a la navegacion no tuvieron problemas para
acceder a las terapias y tampoco se evidencio problemas de ubicacion
ya que todo lo comprendieron a la primera.

En cuanto a las animaciones para ellos estuvieron claras y esto fue lo
que mas llamo la atencion dentro de toda la aplicacion.



Al conocer que se podia compartir el progreso de sus hijos con otros
contactos o con los mismos profesionales expresaron asombro y esto
fue lo que mayormente los motivo para pedir que la propuesta de la apli-
cacion se efectle ya que al terminar la validacion los usuarios pensaron
que el producto estaba listo para poder utilizarloy querian conocer
como descargar esta aplicacion en su celular pero al explicarles que era
un prototipo como recomendacion dijeron que seria ideal tenerlo en sus
celulares para poder guiarse a llegar a casa.

Figura 3.8 Validacion con el usuario



CONCLUSIONES

B Elestudio del usuario, sus requerimientos o necesidades son de vital im-

portancia para el desarrollo del producto, mediante las metodologias de
investigacion cuantitativas y cualitativas. Asimismo, con ayuda de he-
rramientas del disefo ha permitido entender de manera amplia todas
sus necesidades y a su vez los deseos que tienen los padres de familia
de nifios con paralisis cerebral que acuden a la Fundacion ABEI Infantil
en cuanto al producto a desarrollar, para esto también se ha creado un
perfil del usuario y con esto se ha logrado determinar ciertos parametros
antes de desarrollar la aplicacion para que la aceptacion del producto
sea exitosa.

Al crear el producto multimedia se baso en varias teorias especifica-
mente de diseno para poder de esta manera solventar las necesidades
que fueron expresadas por los usuarios, se escogio dentro de todos los
productos multimedia a "una aplicacion para moviles" ya que es una he-
rramienta tecnoldgica actual que cada vez es mas accesibles y con
ayuda de la tecnologia se logré conseguir una herramienta que realmen-
te fuese practica para los usuarios. Especificamente en este proyecto se
trabajo como punto primordial a la navegabilidad y a las animaciones ya
que es de suma importancia que el usuario pueda navegar sin inconve-
niente y saber en qué seccion de la aplicacion se encuentra, de igual
manera es sustancial realizar una terapia porque este es el objetivo de la
aplicacion y se ha centrado en este punto para que el usuario pueda en-
tender sin dificultad y a su vez realizar el gjercicio en casa.

Por dltimo efectuar la validacion con la colaboracion de las terapeutas, el
profesional de disefo y los usuarios permitieron constatar una adecua-
da funcionalidad del producto, mediante las diversas herramientas las
cuales sirvieron para determinar la pertinencia del contenido y realizar
los cambios necesarios pero lo mas importante se pudo constatar la
efectividad que tiene la aplicacion para los usuarios.

el



RECOMENDACIONES

B Es recomendable que el proyecto se extienda con mas informacion ya
que en este caso Unicamente se logro realizar tres ejercicios con tres
tipos de terapias y en realidad existen diversos tipos de terapias segun el
tipo de paralisis cerebral y a su vez muchas terapias a realizar.

M El proyecto desarrollado tiene un gran potencial ya que transformo la
informacion escrita 'y verbal en un material multimedia y esto en la ac-
tualidad dentro del pais no existe, por este motivo puede ser aplicado en
los diferentes Ministerios encargados de brindar apoyo o genera una
mejor condicion de vida para personas con paralisis cerebral, promo-
viendo la inclusion social.

B Se sugiere que la aplicacion se implemente como un producto base para
que a partir de esto se logre individualizarlo para que sirva de apoyo en
los diferentes tipos de paralisis cerebral y de la misma manera se logre
utilizar mas tecnologia la cual no sirva Unicamente para visualizar desde
un celular sino el diversos tipos de aparatos tecnologicos.
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ANEXO 1

ENTREVISTA

Nombre: Lic. Dalinda Gomezcohello
Cargo: Licenciada terapia fisica

Fecha: 16/11/2017

Pregunta

Opiniéon

¢Como estan divididos los nifos con PCI?

Se han dividido a los nifios con PCI en: Espasticos
(Leves, Moderados y graves) e Hipoténicos (Leves,
Moderados y graves)

¢Como evaliian a los nifios con PCI para saber que tipo
de PC tienen?

Valoracion con escala Glasgow segun el nivel de inde-
pendencia son 86 items

¢Qué tipo de terapias necesitan los ninos?

Terapias que necesitan son fuerza, ocupacional y de
lenguaje. Se necesita fuerza para poder levantar la
pierna, dentro de fuerza esta: resistencia (nimero de
repeticiones), flexibilidad (estiramiento) es necesario ver
como  se  debe realizar los  ejercicios.

¢Han tenido problemas con los padres de familia al
realizar terapias en casa?

Han tenido problemas con los padres de familia les
abren mal las caderas, les doblan mal las rodillas y les
lujan las caderas entonces preferibles otro tipo de ejerci-
cios con ellos, mas postura para evitar que les lastimen,
y no es porque los papitos les maltraten, sino que se
ponen tisicos. Los nifos nunca van a ser iguales por eso
se le evalua a cada uno de diferente manera. También
estoy consciente que ahi padres de familia que no van a
hacer los ejercicios en casa.

¢Conoce si los padres de familia de estos ninos
poseen celulares?

Todos los padres de familia tienen celulares




ANEXO 2

ENTREVISTA

Nombre: Lic. Rebeca Quisaguano
Cargo: Licenciada terapia ocupacional

Fecha: 16/11/2017

Pregunta

Opinién

¢En qué consiste la terapia ocupacional?

Ocupacional, se trabaja nivel de evaluacion motriz finas
gue va dentro de habilidades motoras, estas actividades
son las que implica coordinacion viso motriz (el hecho
que dirija su coordinacion con el ojo y mano) por ejemplo
hacer ensartes. Deben darse cuenta de las figuras basi-
cas, les hacen sefialar o identificar, dentro de indepen-
dencia esta las actividades de la vida diaria como son:
aseo (ir al bafio, lavarse los dientes), alimentacion, vesti-
do y deambulacién, vemos como se desarrollan y los
papitos tienen que aprovechar las habilidades remanen-
tes que ellos tienen y deben tratar de hacerlos solitos,
eso se les ha explicado a los papitos. El uso adecuado de
la cuchara o de los utensilios de alimentacion, nosotros
orientamos en todas las actividades de la vida diaria, en
el vestido va: el atado de los cordones o ponerse zapatos
0 ropa, en la deambulacion, en la independencia de subir
o bajar gradas, si es que usan o no dispositivos de ayuda,
se califica los grados de independencia sobre cinco
grados y se les va ayudando.

¢En figura fondo que  ejercicios  van?

En la parte perceptiva va visual y auditiva, por ejemplo
visual es cuando ellos pueden identificar entre dos
figuras, y delinear lo hacen a partir de los 4 afios. Cuando
logran identificar, esto hacen aqui, en la casa se les
manda a hacer actividades y esas las imprimimos segun
como vayan avanzando y que parte de percepcion visual
estamos trabajando.

¢En que consiste la orientacion viso espacial?

Cuando ellos puedan ubicar elementos graficos en su
adecuado espacio, por ejemplo le digo por favor mira el
dibujo de aca, aca estan los mismo puntos pero no esta
el dibujo y lo que tiene que hacer es dibujar en el mismo
espacio y simular lo que esta aqui. Seguin cada uno con
la dificultad que presente.

¢Tienen herramientas para evaluar?

Si tenemos de las actividades de la vida diaria.




ANEXO 3

ENTREVISTA

Nombre: Lic. Soledad Manobanda
Cargo: Licenciada terapia de lenguaje Fecha: 16/11/2017

Pregunta Opinién

¢Han intentado explicar a los padres de nifos con Los papas no saben, ellos llegan en la tarde y lo retiran
PCl como realizar terapias en casa? entonces no tenemos como explicarles o decirles,
entonces ahi es que mis gjercicios son mucho mas finos
porgue y con precision no es lo mismo que terapia fisica
o los de ocupacional, mis musculos como es a nivel de
boca son mucho mas finos, por ejemplo hacer un besito,
no sé si el papa lo estarda haciendo bien.

éCreé que es favorable ensenar a los padres estos No sé cuanto sea favorable indicarle porque como le
ejercicios ? | digo son ejercicios finos, Unicamente podemos hacer
ejercicios faciales, todo lo que es mecanismo orofacial.

¢Tiene material adicional para que los padres de fami- Yo les mando a los papas impreso como dibuijitos, a los
lia comprendan estos ejercicios? papitos les indico aqui cuando ellos pueden les explico
directo, yo les doy guias. Por ejemplo les indico a los
papas lengua abajo es esto, no es esto.




ANEXO 4

SEGUNDA ENCUESTA PADRES DE FAMILIA

1.- ¢Qué le parecio la aplicacion “LA TERAPEUTA"?
Siendo: (1) Nada interesante (2) Poco interesante (3) Algo interesante
(4) Interesante (5) Muy interesante

1() 2() 3() 4() 5()
2.- Por el nombre “LA TERAPEUTA" ;Qué contenido esperaba encontrar?
Juegos ( ) Terapias ( ) Informacion ( )

3.- Considera usted que: ¢Fue facil navegar dentro de la aplicacion?
Si() NO ()

4.- En cuanto al color y al fondo de la aplicacion ¢Cree que son apropiados?
Si() NO ()

5.- ¢Usted considera que las instrucciones son faciles de leer?
Si() NO ()

6.- ¢Usted considera que las animaciones son parecidas a la realidad?
Si() NO( )

7.- ¢A usted le resulta facil realizar los mismos ejercicios a su hijo en casa?
Si() NO( )

8.- Después de utilizar esta aplicacion ¢Usted se siente apto para realizar los ejercicios en casa?
Si() NO ()

9.- Considera usted que: ¢Esta aplicacion aporté a sus conocimientos sobre PCI?
Si() NO ()

10.- ¢Usaria usted esta aplicacion?
Si() NO ()

11.- ¢Recomienda esta aplicacion a otros padres de familia de niiios con PCI?

Si() NO ()




ANEXO 5

1.- Estado civil
Union libre( ) Soltero ( ) Casado ( )

2.- Edad
()

3.- Nivel socieconomico
Bajo ( ) Medio ( ) Alto ()
4.- Nivel de educacion
Primaria ( ) Secundaria ( )

5.- Tipo de discapacidad

Espastica leve ( ) Espastica moderada ( ) Espastica grave ( )
6.- ¢Usted ha recibido informacion por profesionales de ABEI-Infantil?
Si() NO( )
7.- ¢A usted le han entregado algiin material para aportar a sus conocimientos?

SI() NO( )

8.- El material entregado a usted ¢Le ayudo a realizar ejercicios en casa ?

Si() NO ()




ANEXO 6

TABULACION PRIMERA ENCUESTA PADRES DE FAMILIA

Estado civil

ccccc

Edad
46

Nivel Socioecondmico

Nivel de educacién




Tipo de discapacidad

Lakar 1 graved

Ha recibido informacion por profesionales en ABEI

Le han entregado algun matenal para aportar su conocimiento

Le ayudo a entender como realizar el ejercicio




