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TEMA

RESUMEN

INTRODUCCIÓN

La Parálisis Cerebral Infantil (PCI) se caracteriza por ser “un conjunto de 
trastornos neuromotores, de carácter crónico, debidos a una lesión o de-
fecto en el desarrollo del cerebro inmaduro” (Madrigal, s.f., p. 4).
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JUSTIFICACIÓN

Social

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

Para la PCI es necesario abarcar varios ámbitos. Novoa (2016) mencio-
na: 

Una atención especializada, temprana e intensiva durante los pri-
meros años y un tratamiento de mantenimiento posterior. El trata-
miento debe de ser individualizado, en función de la situación en 
que se encuentra el niño (edad, afectación motriz, capacidades 
cognitivas, patología asociada), teniendo en cuenta el entorno 
familiar, social, escolar. (p. 20)

De acuerdo a lo que Noboa explica es necesario desarrollar una investi-
gación cuyo propósito sea el de buscar una solución que sirva de apoyo 
al proceso de rehabilitación de los niños con PCI 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-
nicación audiovisual, el número dos dice “El Diseño es una actividad pro-
yectual. Todo diseño es fruto de un designio. Está hecho para cubrir fun-
ciones, para solucionar problemas y para mejorar la calidad de vida de la 
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Personal

“Esta profesión es capaz de responder de forma asertiva y positiva a 
diversos problemas por medio de una acción 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 mejorarán la realidad de la sociedad (Duranjoweb, 2013)”.
La autora de este proyecto al convertirse en madre, decidió apoyar y tra-
bajar con los padres de niños con PCI, ya que pudo conocer la situación 
que enfrentan cada día estos padres y por esta razón decidió enfocarse 
en el diseño social y como profesional del diseño surge la necesidad de 
solucionar en cierto grado el problema al que se enfrentan día a día los 
padres de estos niños, con este proyecto, se pretende contribuir a mejo-
rar la calidad de vida de los niños mediante el refuerzo de las terapias 
que deben realizar sus padres en casa, todos los días.

5



Según el registro del Ministerio de Salud Pública y con la elaboración del 
Consejo Nacional para la igualdad de discapacidades (2015) las últimas 
estadísticas que presentan en cuanto al porcentaje de discapacidad 
según rangos de edad en lo que va hasta abril del año 2019 son:

Figura 1.1 Rango de edad de personas con discapacidad en Ecuador, obtenida de: 
https://www.consejodiscapacidades.gob.ec/estadisticas-de-discapacidad/ 
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Figura 1.2 Árbol de problemas. (Basado en: Agustín Campos Arenas, 2005, p.205)
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Dificultad que tienen los padres de familia para realizar las terapias en casa con sus hijos  

    FAMILIAR

Falta de sesibilización por parte 

de las autoridades competentes 

respecto a transmitir informa-

ción acerca de la PCI y la 

importancia de los refuerzos de 

las terapias en casa

Incrementa el desconocimiento 

en la sociedad y sobre todo en los 

más afectados que son los 

padres de niños con PCI

INSTITUCIONAL

INSTITUCIONAL

Dificulta a los padres de familia 

a  realizar terapias a los niños 

con PCI en casa 

NACIONAL

Falta de material de apoyo 

proporcionado por La Funda-

ción ABEI

Desconocimiento de 

los padres sobre la 

PCI y su contexto

Falta de compromiso 

de los padres de 

familia

Baja autoestima de los 

padres de familia al realizar 

terapias con sus hijos

FAMILIAR

Impide la realización de 

los ejercicios en casa de 

una manera correcta

Aumenta  el deterioro 

físico del niño.

Incrementar el tiempo de 

recuperación 

NACIONAL
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General
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1. ANTECEDENTES

1.1 Datos reales a nivel internacional

Tabla 1.1 Prevalencia de discapacidad por paises.
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1.2 Datos reales a nivel nacional
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1.3 Fundación ABEI - Infantil
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2. MARCO TEÓRICO Y CONCEPTUAL



2.1 La parálisis cerebral infantil y la Neonatología 
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2.2 La parálisis cerebral infantil y la Pediatría 

2.3 La parálisis cerebral infantil y la Pedagogía
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2.4 La parálisis cerebral infantil y la Psicología

2.5 La parálisis cerebral infantil y la Fisioterapia
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3. RESPUESTA TENTATIVA A UN PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN

4. OPERACIONALIZACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN



Tabla 1.2 Operacionalización de la investigación del trabajo
estas herramientas se detallan a continuación:

19

Respuesta tentativa a un problema de investigación

Entidades gubernamentales responsables de informar sobre 
PCI.
Entidades gubernamentales que ayudan a los padres de familias 
de niños con PCI.
Entidades privadas que ayudan a los padres de familias de niños 
con PCI.
Presupuesto asignado para informar sobre PCI vs. Presupuesto 
utilizado para informar sobre PCI.
Prioridad del gobiero antiguo vs. Prioridad del gobierno actual.
Proyectos gubernamentales propuestos vs. Proyectos 
gubernamentales ejecutados.
Material disponible a nivel global sobre PCI vs. Material 
disponible en Ecuador sobre la PCI.
Informacion referente a la PCI otorgada por el gobierno vs. 
Informacion referente a la PCI recibida por los ecuatorianos.
Medios de información utilizados por el gobierno para transmitir 
esta información vs. Medios de informacion a los cuales tienen 
acceso los padres de familia de niños con PCI.
Encargados de informar a los padres de los niños que tienen PCI 
las terapias a realizar en casa.
Tipos de terapias para realizar en casa con los niños que tienen 
PCI.
Técnicas implementadas para enseñar a los padres de familia a 
realizar terapias a los niños con PCI en casa.
Presupuesto asignado vs. Presupuesto disponible.
Materiales existentes vs. Materiales disponibles.
Recursos informativos que posee el material.
Tipo de contenido que posee el material
Enfoque del material
Informacion referente a la PCI
Datos estadisticos antiguos vs. Datos estadisticos actuales
Causas de la PCI
Clasificación de la PCI
Análisis de la PCI en el entorno económico
Análisis de la PCI en el entorno social
Análisis de la PCI en el entorno educativo
Análisis de la PCI en el entorno cultural
Análisis de la PCI en el entorno familiar
Información referente a las terapias dirigidas a niños con PCI
Beneficios de realizar terapias a los niños con PCI en casa
Importancia de las terapias con los niños con PCI
Tipos de terapias que se realizan en ABEI - Infantil a los niños 
con PCI
Nivel de intervención de los padres al realizar terapias a sus 
hijos en ABEI
Nivel de dificultad que tienen los padres de familia en el 
desarrollo de terapias en su casa.
Información que tienen los padres sobre la PCI
Tipos de PCI identifican los padres de familia
Tipos de terapia conocen los padres de familia
Consecuencias de no realizar terapias en casa 
Informacion que posee sobre las terapias dirigidas a los niños 
con PCI que desarrollan en casa.
Busqueda de informacion adicional sobre las terapias que se 
debe realizar en casa al niño con PCI.
Lugares de busqueda de información adicional sobre las 
terapias que se debe realizar en casa al niño con PCI.
Tiempo que dedica a buscar informacion adicional sobre las 
terapias que se debe realizar en casa al niño con PCI.
Disciplina con que realiza las terapias al niño con PCI en casa.
Frecuencia con la cual realizan terapias al niño con PCI en casa.
Tiempo disponible para realizar terapias al niño con PCI en casa.
Estado animico actual 
Actitudes positivas
Actitudes negativas
Repercuciones del entorno familiar
Apoyo profesional otorgado por parte del gobierno hacia los 
padres de los niños con PCI.
Apoyo profesional otorgado por parte de ABEI - INFANTIL hacia 
los padres de niños con PCI.
Apoyo profesional buscado a nivel externo

Fuente bibliográfica

Fuente bibliográfica

Fuente bibliográfica

Fuente bibliográfica

Fuente bibliográfica

Fuente bibliográfica

Fuente bibliográfica

Fuente bibliográfica

Fuente bibliográfica 

Entrevista a profesionales - encuesta a los padres de familia.

Fuente bibliográfica - entrevista a profesionales.

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

Entrevista a profesionales  

Entrevista a profesionales  
Fuente bibliográfica - entrevista a profesionales - encuesta a los padres de familia.
Entrevista a profesionales - encuesta a los padres de familia.
Entrevista a profesionales - encuesta a los padres de familia.
Fuente bibliográfica - encuesta a los padres de familia.
Fuente bibliográfica
Fuente bibliográfica - encuesta a los padres de familia.
Fuente bibliográfica - encuesta a los padres de familia.
Fuente bibliográfica - entrevista a profesionales - encuesta a los padres de familia.
Fuente bibliográfica - entrevista a profesionales - encuesta a los padres de familia.
Fuente bibliográfica - entrevista a profesionales - encuesta a los padres de familia.
Fuente bibliográfica - entrevista a profesionales - encuesta a los padres de familia.
Fuente bibliográfica - entrevista a profesionales - encuesta a los padres de familia.
Fuente bibliográfica - entrevista a profesionales - encuesta a los padres de familia.
Fuente bibliográfica - entrevista a profesionales - encuesta a los padres de familia.
Fuente bibliográfica - entrevista a profesionales - encuesta a los padres de familia.

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

Encuesta a padres de famillia

Encuesta a padres de famillia

Encuesta a padres de famillia
Encuesta a padres de famillia
Encuesta a padres de famillia
Encuesta a padres de famillia

Encuesta a padres de famillia

Encuesta a padres de famillia

Encuesta a padres de famillia

Encuesta a padres de famillia

Encuesta a padres de famillia
Encuesta a padres de famillia
Encuesta a padres de famillia
Encuesta a padres de famillia
Encuesta a padres de famillia
Encuesta a padres de famillia
Encuesta a padres de famillia

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

Entrevista a profesionales - encuesta a los padres de familia.

Encuesta a los padres de familia.

Resposables

Económica

Priorización del 
gobierno

Disponibilidad de 
insumos

Información

Expertos

Económica
Disponilidad de 
insumos

Contenido

Situacional

Contexto

Desarrollo de 
terapias

Nivel de 
conocimiento

Intéres

Tiempo

Emocional

Expertos

Falta de s ensibilización y  
desinteres por parte de las 
autoridades competentes 
respecto a  transmitir 
información acerca de l a 
PCI y  l a importancia de 
realizar r efuerzos de l as 
terapias en casa, dirigido a 
los padres de familia.

Falta de material de apoyo 
proporcionado por La 
Fundación ABEI.

Desconocimiento de l os 
padres s obre l a paralisis 
cerebral infatil y su contex-
to.

Falta de compromiso de los 
padres de familia.

Baja a utoestima de l os 
padres de familia al realizar 
terapias con sus hijos.

Causas                         Variables                                   Indicadores Técincas e instrumentos de investigación

Los padres de familia de los niños con paralisis cerebral de 2 a 6 años que pertenecen a la Fundación ABEI - Infantil tienen dificultad 
para realizar las terapias en casa con sus hijos por la falta de material de apoyo.



5.1 Metodología de la investigación científica

5. MARCO METODOLÓGICO 

Asimismo, dentro del texto se habla sobre el enfoque cualitativo y Her-
nández, R., Fernández, C., & Baptista, P. (2010) mencionan que “estas ac-
tividades sirven, primero, para descubrir cuáles son las preguntas de  

20

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



investigación más importantes, y después, para refinarse y responder-
las.” (p. 7). Con este método de investigación se logra descubrir diversas 
teorías de un mismo tema.

Para la recopilación de datos informativos se utilizaron distintas instru-
mentos como: encuestas, entrevistas dirigidas a profesionales, revisión 
documental para poder esclarecer este tema se ha realizado un cuadro 
de i nvestigación detallando cada técnica, a  continuación s e muestra: 

21



5.2 Metodología de Diseño general

5.3 Metodología de Diseño específico

22
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Figura 1.6 Metodología de diseño esp. (Basado en: Gasca, Camargo y Medina, 2013, p. 23)



6.1 Entidades gubernamentales y la PCI

La entidad gubernamental que está a cargo de informar sobre la PCI es 
el Ministerio de Inclusión Económica y Social, pero actualmente solo 
existe información en internet de lo que se trata la PCI, ya que hasta la 

24

Figura 1.7 Metodología de diseño general y específica

6. DESARROLLO DE LA INVESTIGACIÓN
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6.1.1 Material informativo

Dentro de los datos obtenidos en la investigación realizada por la autora 
no se puede evidenciar exactamente cuál es el apoyo que brinda el Go-
bierno a las familias de los niños con PCI separadamente de la apertura 
de los centros antes mencionados ya que hasta el momento no existe 
difusión d e información sobre a poyo a  personas con d iscapacidades, 
incluso el (CONADIS, 2013, p. 77) menciona que “El sistema de informa-
ción e n salud n o incluye variables n i indicadores sobre d iscapacidad, 
existe subregistro de atención”.

En diversas páginas web, conocidas a nivel mundial como UNICEF, My 
Child W ithout L imits, C entro d e Rehabilitación I nfantil Teletón ( CRIT) 
Neza, tienen información bastante extensa acerca de la parálisis cere-
bral infantil, sus causas, sus tratamientos, etc. Todo este material que se 
puede encontrar en dichas páginas está dirigido a familiares de perso-
nas con d iscapacidad y  s irve d e gran ayuda para estas personas por 
toda la información enriquecida que trae; ahora en comparación con el 
material que dispone Ecuador la diferencia es extremadamente grande, 
ya que no existe información de qué hacer o cómo proceder si una per-
sona tiene un familiar con alguna discapacidad o trastorno como la PCI, 
cuales son los tratamientos que se debe efectuar o a qué lugar se puede 
acceder para recibir esta a yuda; toda esta i nformación s e encuentra 
muy dispersa y cabe recalcar que el Ministerio de Salud es una de las en-
tidades gubernamentales que t iene e l deber de mantener informado y 
sobre todo de aportar en conocimientos a las personas que atraviesan 
por esto pero actualmente no cuentan con ninguna información al res-
pecto.
El único canal de información que utiliza el Gobierno actual para infor-
mar sobre diversos lugares que brinden apoyo a niños con PCI es por 
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Figura 1.8 Captura de pantalla de página web MIES

6.2 Centros privados y la PCI

medio de Internet, ya que es más común en nuestro medio actual, pero 
algunos padres de familia de niños con PCI no cuentan con esta facili-
dad y esto los hace que no permanezcan informados sobre los próximos 
proyectos a realizarse para beneficiar a los niños con PCI.
Entre las diversas páginas web que maneja el Gobierno, únicamente el 
Ministerio de Inclusión Económica y Social  informa en su apartado “Ser-
vicio MIES para personas con d iscapacidad” (ver figura 1.8) sobre los 
servicios que brinda a personas con discapacidad pero no explica cual 
es el proceso que debe seguir para acceder a dicho beneficio.

En nuestro país no solo existen entidades gubernamentales que brindan 
apoyo a niños con PCI de igual manera se encuentran entidades priva-
das que otorgan e l mismo servicio pero de manera individual y  sobre 
todo poseen equipamiento d e mayor tecnología y de m ejor calidad 
como en e l Centro Especializado e n Cuidado I ntegral T erapéutico 
(CECIT) ubicado a l norte de Quito, actualmente conocido a  n ivel local, 
este centro a más de brindar ayuda en terapias físicas, de lenguaje, ocu-
pacional, también cuenta con especialistas en Psicología, Neuropsicolo-
gía, Terapia familiar, Psicorehabilitación y  e l valor a cancelar por cada 
terapia es de $ 20.00 todo esto depende de el número de terapias deban 
realizar al niño para conocer el valor exacto de su tratamiento.
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6.3 El trabajo de Fundación ABEI con los niños con PCI

6.3.1 Terapia Física y materiales de apoyo

En la Fundación ABEI Infantil, trabajan con personas que tienen diversos 
trastornos y dentro de estos se encuentran los niños 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 niños 
con PCI, cada uno de ellos reciben de manera individual terapias físicas, 
ocupacionales y de lenguaje. 
Al ingresar a la Fundación 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 hará con su hijo, el tratamiento que recibirá 
y sobre todo las diferentes terapias que se les debe practicar.
Cada especialista está encargado de transmitir a sus padres o represen-
tantes el avance de cada niño y los ejercicios que se deben realizar en 
casa, actualmente la Fundación ABEI no cuenta con presupuesto para 
invertir en la difusión de información acerca de cómo apoyar a sus hijos 
en casa y por este motivo los padres de familia son informados única-
mente de manera verbal y se trata de ser lo más preciso posible para que 
no quede ninguna duda y de esta manera los padres puedan repetir los 
ejercicios en casa, pero según la Lic. Dalinda Gomezcohello de Terapia 
Física, este procedimiento puede ser de riesgo para los niños ya que han 
existido casos en los cuales los padres de familia con el afán 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.
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6.3.2 Terapia Ocupacional y materiales de apoyo

de hacer llegar esta información a los padres de familia y no lograba que 
ellos puedan entender el procedimiento y al indagar sobre esto, lamenta-
blemente no ha encontrado algo que sirva de aporte al trabajo que nece-
sariamente se debe hacer en casa porque como lo mencionamos ante-
riormente estos refuerzos son sumamente importantes para la rehabili-
tación del niño y con esto se podrán mejorar la calidad de su tratamiento 
(Ver anexo 1).
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6.3.3 Terapia de Lenguaje y materiales de apoyo 
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6.3.4 Padres de familia de niños con PCI

32



La mayoría de los padres se interesa por el bienestar de sus hijos, pero 
lastimosamente como se mencionó 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 tendrán sus hijos y para los padres de familia es importante que sus 
hijos logren en cierto grado una mejoría, porque están conscientes que 
esto no es cuestión de uno o dos meses, sino de años y sobre todo de-
pende mucho de su dedicación.
El interés de los padres de familia en buscar ayuda o buscar un centro 
especializado para su hijo es también parte de la intervención para su 
recuperación y por este motivo se puede dar cuenta el afán que tienen 
en que sus hijos cada día puedan independizarse.

6.3.4.1  Nivel de intervención en las terapias

En la mayoría de casos los padres de familia de los niños con los que se 
trabajará en este proyecto tienen un nivel socioeconómico bajo, por esta 
razón también se refleja su nivel de estudios y al tener un nivel económi-
co bajo, los hace recurrir a estas Fundaciones y tener que ausentarse en 
cierto modo de todo lo que conlleva la recuperación de sus hijos, porque 
la m itad del d ía deben trabajar y  l a otra m itad debe ocuparse d e 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, alimentación, vivienda, 
medicinas, tratamientos, gastos escolares, etc. todo esto viene ligado al 
tiempo que dedican a sus hijos, quizás no es por descuido sino porque 
realmente tienen que buscar la manera de generar ingresos.
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6.3.4.2 Apoyo que reciben los padres de familia 
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este modo se consigue apadrinar a los niños que reciben terapia dentro 
de esta fundación ya que la directiva consigue un padrino para cada niño 
y este a su vez se compromete a cancelar el valor mensual de la pensión 
durante un año y  a l culminar e l año e l padrino puede e legir si quiere 
seguir ayudando o si deben conseguir otro padrino y así sucesivamente, 
todo esto se lo hace para que los padres de familia de escasos recursos 
puedan despreocuparse por cancelar cada mes la pensión.
Por otro lado los padres de familia de estos niños 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 mencionó anteriormen-
te CECIT están entre $ 350 a $ 400 dólares un tratamiento y este es un 
valor muy elevado para ellos.
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CAPÍTULO



7. PLANTEAMIENTO DE LA NECESIDAD

Considerando la información recolectada en el capítulo anterior, las prin-
cipales necesidades que se quiere cubrir con e l proyecto de titulación 
sobre la realización de terapias en casa para los niños con PCI son las 
siguientes: la falta de información que tienen los padres de familia en 
cuanto a cómo deben realizar las terapias en casa a sus hijos es por que 
no existe material digital que sirva de apoyo para la realización de dichas 
terapias, el único material que existe es impreso pero realmente es difi-
cultoso entender porqué estos ejercicios debe ser visualizados por ellos 
y no ser presentados a manera de fotografías, como se muestra a conti-
nuación:

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 económico bajo, por esta razón se define que el material a pre-
sentarse debe ser multimedia por la cantidad de información que contie-
nen los ejercicios de terapia física, terapia ocupacional y terapia de len-
guaje, debe contener indicaciones específicas de cuantas series, de qué 
manera y qué días se lo debe realizar; de esta manera se solventa el pro-
blema que actualmente tienen l os padres de f amilia y a que como se 
mencionó anteriormente estos ejercicios sirven como refuerzo a su tra-
tamiento ya que con los ejercicios de terapia física se trabaja la función
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Figura 2.1 Material disponible en ABEI



8. REQUERIMIENTOS DE DISEÑO

8.1 Las tres lupas del diseño centrado en las personas 

 muscular y articular, la movilidad, fuerza, habilidades motoras, resisten-
cia, postura y equilibrio; con los ejercicios de terapia ocupacional se tra-
baja el desarrollo cognitivo, habilidades físicas, 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.
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Con esta herramienta se pudo determinar que el usuario desea un pro-
ducto: educativo, ergonómico, transportable, flexible, veloz, interactivo y 
multisensorial, por lo tanto se llegó a la conclusión que un medio digital 
puede solventar este problema planteado por el usuario ya al utilizar un 
material digital se obtendrá  lo primordial que es interactividad,  flexibili-
dad, accesibilidad y a su vez incluye material educativo.

La siguiente herramienta está ligada con la herramienta mencionada en 
el ítem anterior, según Osterwalder, A., Pigneur, Y., Bernarda, B., y Smith, 
A. (2015) quienes indican que el lienzo de la propuesta de valor “tiene 
dos l ados, con e l perfil del c liente aclaras l a comprensión que tienes 
sobre é l. C on e l mapa d e valor describes cómo pretendes c rear v alor 
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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Figura 2.3 Lienzo de la propuesta de valor (Basado en: Osterwalder, Pigneur, Bernarda y Smith, 2015, p.8,9) 

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 casa y para finalizar 
están las alegrías 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 s ervirán para realizar este proyecto, e n la segunda 
parte designada aliviadores de frustraciones se debe escribir de manera 
precisa como este producto podría calmar las frustraciones anterior-
mente descritas en el perfil del cliente y por último la tercera parte deno-
minada c readores de a legrías explica cómo el p roducto a desarrollar 
puede transmitir alegría al usuario. 
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Tabla 2.1 L ista de requerimientos del usuario

En v irtud de e llo se pudo establecer y  definir el valor d iferenciador del 
producto a desarrollar en este proyecto el cual debe ser dinámico, inte-
ractivo y explicativo; asimismo, se consiguió   beneficios que obtendrá el 
usuario al utilizar el producto como conocer más a su hijo, ayudar a su 
hijo, trabajar en familia y sobre todo aprender a realizar terapias en casa 
a sus hijos. 

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

Se puede definir que el usuario final de este proyecto es el padre de fami-
lia del niño con PCI entre 2 a 6 años, pertenecientes a la Fundación ABEI 
- Infantil, ya que al finalizar este proyecto los padres tendrán un mayor 
conocimiento acerca de cómo deben r ealizar t erapias a  sus h ijos en 
casa ya que este es un refuerzo que se debe hacer.
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9. DEFINICIÓN DEL PROYECTO

10. DESARROLLO DEL CONCEPTO DE DISEÑO

El benefactor de este proyecto es el niño con PCI ya que tendrá un trata-
miento integral porque al recibir su tratamiento dentro de la Fundación 
ABEI – Infantil y al reforzar las terapias en casa, se logrará una mejoría 
en cierto modo su estado de salud.    
Ahora que toda la información está clara se debe considerar que los 
contenidos sean educativos, emotivos y con un lenguaje propicio para el 
usuario; se debe cuidar la distribución porque tiene que ser interactiva, 
personalizada y sobre todo de fácil comprensión, sin olvidar que el pro-
yecto debe estar acorde a los estándares o requerimientos que se han 
manifestado por parte del usuario y ciertas terapuetas de la Fundación 
ABEI – Infantil.

Una vez obtenida toda la información en cuanto a los requerimientos del 
usuario se procede a crear el concepto de diseño que según Franki, J. 
(2015) dice “es la carta de navegación donde la recopilación de las ca-
racterísticas del proyecto se plasman en un documento que refleje la po-
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Figura 2.4 Metáfora problema

sible apariencia de la solución” (p. 45). Esto es fundamental en el proyec-
to y a que e s la esencia del p roducto, e s como se d iferenciará d e los 
demás y deberá ser visible y estar acorde en todo el producto a desarro-
llar. 
Para obtener un mejor concepto de diseño se debe utilizar figuras retóri-
cas y  para este proyecto se h a escogido a  l a metáfora que según 
(FOROALFA, 2014) dice que la metáfora “facilita navegar entre los terre-
nos de lo conceptual y lo tangible hasta que logramos concretar nuestro 
trabajo de d iseño” para esto se trabajó con l a herramienta “metáfora 
problema” la cual consiste en colocar ideas de metáforas v isuales de 
una manera rápida y al final elegir la mejor. 

Para completar este cuadro se necesitaron nueve ideas de metáforas 
para el concepto de diseño, al elegir la adecuada se debía tener presente 
las necesidades y características del usuario, lo que se desea transmitir 
y sobre todo estar claros que la metáfora debe ser corta y mientras más 
intensa sea, más sólida es la historia. Con toda esta lluvia de ideas se 
eligió como mejor idea a “manos mágicas” esta opción va más acorde 
con el proyecto ya que los padres de familia al realizar los ejercicios en 
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11. DESARROLLO DE LA INFORMACIÓN 

43



44



Figura 2.5 Mapa de sitio básico de la App

12.1 Mapa de sitio básico de la App

12. DESARROLLO DE LA PROPUESTA DE DISEÑO

En cuanto a la sección de “perfil” se puede modificar alguna información 
que haya sido cambiada.
En la sección “logros” se puede apreciar una tabla estadística de cuán-
tos logros han sido completados desde que se registró en la aplicación, 
existen frases de motivación para que los padres de familia no se des-
animen a continuar con las terapias en casa y se puede compartir los 
logros a los contactos que estaban registrados para generar un apego 
entre las personas interesadas del niño con PCI y sus padres.

El objetivo primordial de la aplicación es que al usuario le resulte fácil de 
comprender para que se sienta cómodo, confiado y seguro, lo ideal es 
que se debe contar con elementos pertinentes como los paneles, los bo-
tones, etc para que s e pueda l ograr una n avegación i ntuitiva como 
(Cuello, J. y Vittone, J., 2013, p.91) afirma “Hacer uso de ellos hará que el 
usuario los reconozca a primera vista y, solo con estos componentes, ya 
sepa cómo ir de una sección a otra”, todo esto con el fin de evitar que el 
usuario tenga una mala experiencia o conocida como navegación con-
fusa, para ello se ha planteado comenzar con un mapa básico de la apli-
cación, como a continuación se presenta:
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Figura 2.6 Flujo de tareas de la App

12.2 Flujo de tareas de la App

Seguido de esto se realizó un análisis 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 cómo 
debe actuar el usuario una vez que entre a la aplicación. A continuación 
se presenta el flujo de tareas:

12.3 Mapa de navegación completo de la App

Entre los diversos tipos de mapas de navegación multimedia se ha es-
cogido la “navegación no lineal” porque según Jhon Urbano, (2018) esta 
navegación es ideal “cuando se tiene que conservar el camino general, 
pero hay que dar cabida a ligeras variaciones, como por ejemplo, saltar 
determinadas páginas, permite algunos desvios controlados, la estruc-
tura obliga a regresar a l camino principal” específicamente para esta 
aplicación se tomó como base este tipo de navegación ya que concuer-
da con nuestros requerimientos. 
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Figura 2.7 Mapa de navegación completo de la App

Figura 2.8 Proceso de diseño para la App

12.4 Proceso de diseño para la App

Al tener estructurada y distribuida toda la información dentro del mapa 
de navegación se procedió a indagar sobre diversas metodologías que 
sirvan como sustento al diseño del proyecto y la más propicia es la que 
plantea Cuello, J. y Vittone, J. (2013) todo este proceso de construcción 
de una aplicación lo simplifican en ocho pasos, los cuales se aprecian a 
continuación:
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Figura 2.9 Lluvia de ideas para nombre de la App

Figura 2.10 Principios básicos de un buen naming

  12.4.1 Identidad visual

De acuerdo al concepto que se manejó, se trabajó con la herramienta 
denominada “lluvia de ideas” para poder encontrar el nombre pertinente 
para la aplicación, a continuación se presenta:

Dentro de todas las ideas que surgieron con esta herramienta se esta-
bleció que “ La Terapeuta” e s el m ás a propiado p orque cumple con l a 
mayoría de “los diez principios básicos para un buen naming” que plan-
tea Puig Carlos en (Branderstand, 2019), esto se muestra en la siguiente 
figura:
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Figura 2.11 Bocetos del nombre de la App

Figura 2.12 Bocetos del isotipo de la App

  12.4.1.1 Bocetos del nombre

  12.4.1.2 Bocetos del isotipo

Para escoger el isotipo de la aplicación se procedió a trabajar en la reali-
zación 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 ayudó a plasmar lo 
que el diseñador tenía en mente a plasmarlo en un papel.

Al tener clara la idea de las manos mágicas, era necesario partir de esto 
para lograr el isotipo, se requería formar un corazón con las manos ya 
que es un símbolo significativo de amor para la mayoría de personas, 
para esto se ha trabajado con diversas propuestas y entre las más des-
tacadas están las siguientes:
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  12.4.1.3 Estructura y geomatrización del isotipo

Figura 2.13 Boceto seleccionado para el isotipo de la App

Figura 2.14 Geometrización del isotipo isotipo de la App

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

Luego de obtener e l isotipo para la aplicación, se utilizó la proporción 
áurea para geometrizar e l isotipo representativo de la aplicación, esto 
sirvió de gran ayuda para que todo está equilibrado y proporcionado en 
perfecta armonía y de esta m anera transmitir l a estabilidad que se 
requiere. A continuación se presenta la geometrización del isotipo:
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12.4.1.4 Tipografía del nombre

12.4.1.5 Cromática del isotipo

Esta es una parte importante ya que el color del isotipo debe representar 
todas las características del producto, según Bride, M. (1994) menciona 
“Ningún color está solo. En realidad, el efecto de un color lo determinan 
muchos factores” (p. 22) y dentro de su texto menciona que existen diez 
esquemas básicos 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 están al mismo lado de su 
complemento dentro del círculo cromático. 
Al isotipo se lo trabajó con el siguiente esquema complementario dividi-
do:
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Se optó por utilizar este esquema debido a que los s iguientes colores 
transmiten diversos sentimientos que son necesarios para esta aplica-
ción. A continuación 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 más importante es que 
este color está asociado con el éxito.

El color violeta representa sabiduría 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.
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Figura 2.18 Cromática violeta

Figura 2.19 Cromática amarilla

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

Al tener clara la idea de los colores a utilizar se procedió a bocetar la pro-
puesta planteada con anterioridad y el resultado se muestran a conti-
nuación:
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Figura 2.20 Propuestas de cromática para isotipo de la App



 12.4.2 Personajes  

 12.4.2.1 Bocetos   

Figura 2.21 Cromática seleccionada para isotipo de la app

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

Para l a creación d e este p royecto s e desarrollaron tres personajes: l a 
terapeuta, el niño y la niña, el personaje principal es la terapeuta, inspira-
do en el Flat Design ya que el Departamento de Internet (2013) afirma 
que el Diseño plano “consiste en eliminar o reducir todo tipo de decora-
ción en un diseño de interfaz o web para simplificar el mensaje y facilitar 
la funcionalidad.” Por tal razón se ha decidido trabajar a los personajes 
bajo este tipo de diseño. Inclusive el mismo autor comenta que “este tipo 
de diseño facilita el uso y la comprensión de interfaces gráficas en pan-
tallas pequeñas” y al requerir que los personajes interactúen en las ani-
maciones para representar l os e jercicios de l as d iferentes terapias l o 
que se busca es que para los usuarios sea fácil de comprender y que 
ningún detalle de los diversos personajes haga desviar su atención a lo 
verdaderamente importante que es el ejercicio 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 niños dentro de la Fundación ABEI y por este motivo es identificada 
por los usuarios, de acuerdo a esto se plantean los siguientes bocetos: 
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Figura 2.22 Bocetos del personaje principal

Figura 2.23 Boceto seleccionado para personaje principal

Dentro d e todos l os bocetos r ealizados para representar a l 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 utilizó la forma de corazón ya que esta forma hace lucir a las 
mejillas más amplias, dando la sensación de que la persona es simpáti-
ca y 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 mencionó que corresponde a : alegría, amabilidad y  
brindar confianza. A continuación se presenta el boceto elegido:
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Figura 2.24 Bocetos del personaje de la niña

Figura 2.25 Boceto seleccionado para personaje de la niña

Asimismo, se ha tomado en cuenta el desarrollo del personaje represen-
tativo de la niña 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 niños, a continua-
ción se muestran los bocetos:
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Dentro de estos bocetos se ha seleccionado al que más transmite dul-
zura e inocencia que son las características principales que debe poseer 
el personaje de la niña, para esto se ha tomado en cuenta la forma de 
sus ojos que sean redondos ya que este tipo de ojos es muy común y por 
su forma transmite una sensación de inocencia, conjugado con la nariz 
que es un pequeña le da el toque sútil al personaje y esta fue la opción 
más acorde:



Figura 2.26 Bocetos del personaje del niño

Figura 2.27 Boceto seleccionado para personaje principal

De igual manera se ha trabajado el desarrollo del personaje que repre-
senta al niño y se lo ha realizado bajo la misma tendencia de Flat Design, 
a continuación se presenta los diversos bocetos:

Se ha seleccionado como propuesta final a la siguiente opción  ya que va 
de la mano con e l personaje de la niña pero se han cambiado c iertos 
rasgos que son caracteristicos del género masculino como el cabello, 
los ojos y sobre todo la forma de las cejas.
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Figura 2.28 Canon para el personaje principal

Figura 2.29 Canon para personaje de niña y niño

Para que los personajes se encuentren proporcionados se ha utilizado el 
canon del cuerpo humano que según ( Valero, 2013) menciona que e l 
canon es “la norma que establece las proporciones ideales del cuerpo 
humano con v ista a  s u reproducción” Asimismo, m enciona que este 
canon es diferente para adultos y para niños, de esta manera se ha tra-
bajado por separado al personaje de la terapeuta y a los personajes de 
los niños.
A continuación se muestra el canon del personaje de la terapeuta que 
consta de ocho cabezas según (Valero, 2013) comenta que “el canon ac-
tualmente más común de ocho cabezas desde los pies hasta la parte 
superior de la cabeza” esto se utiliza para personas adultas.

Para la proporción de los niños se ha utilizado el canon que corresponde 
a seis cabezas porque esa medida es la optima para niños de dos a seis 
años. A continuación se muestra el canon utilizado para los personajes 
del niño y la niña.
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 12.4.2.2 Retícula   



Figura 2.30 Geometrización del personaje principal

Figura 2.31 Geometrización del personaje de la niña

Figura 2.32 Geometrización del personaje del niño

La geometrización e s un p roceso i mportante que n o puede o bviarse 
porque sirve como complemento a la retícula, todo esto se hace con el 
propósito que los personajes se vean asimetricos, por esta razón se ha 
desarrollado lo siguiente:
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 12.4.2.3 Geometrización 



Figura 2.33 Ilustración del personaje principal

Figura 2.34 Ilustración del personaje de la niña Figura 2.35 Ilustración del personaje del niño

Al tener realizados los bocetos y sobre todo definida la retícula y el canon 
de medida incluida la geometrización se procedió a ilustrar a los perso-
najes mediante la técnica de Flat Design ya qeu este es generalmente 
usado para aplicacones web por este motivo está centrado en un mini-
malista uso de elementos sencillos, tipografía y colores planos.
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 12.4.2.4 Ilustración



Figura 2.36 Bocetos de iconos de App

Para la realización de los iconos se utilizó como base a Gonzáles, E., & 
Quindós, 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 razón se ha planteado a la construcción de los 
iconos en pasos que consisten en: bocetos, retícula, procedimientos sin-
tácticos, tamaño, color.

Para esto se realizó una serie de bocetos a mano alzada, teniendo en 
cuenta que los personajes fueron diseñados en flat design, se basó en 
esta técnica y se decidió que los iconos sean planos, a continuación se 
muestra el proceso de bocetaje:  
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 12.4.3 Iconos

   12.4.3.1 Bocetos

Al d iseñar l os i conos para la aplicación s e debe p lantear una r etícula 
base en la cual se pueda introducir cada una icono sin problema, esto se 
basó en lo que plantea el Desarrollador Android (2017) que “La cuadrícu-
la del icono ha sido desarrollada para facilitar la coherencia y establecer 

   12.4.3.2 Retícula



Figura 2.37 Retícula para iconos de App

Figura 2.38 Iconos adaptados a la retícula

un conjunto claro de reglas para el posicionamiento de los e lementos 
gráficos”. A continuación se muestra la retícula empleada: 

Seguido d e esto, s e muestra a  cada i cono dentro d e la retícula antes 
mencionada
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   12.4.3.3 Procedimientos sintácticos

Figura 2.39 Iconos de registro de la App

Figura 2.41 Iconos de menú principal sin relleno

Figura 2.40 Iconos de menú principal con relleno

Para construir uniformidad en todos los iconos se eligió como elemento 
a la línea, d e cualidad r egular -  s imétrica, con demarcación d e forma 
vacía y al ser seleccionado cambiará a forma rellena, sin marcos, como 
se muestra a continuación:

   12.4.3.4 Tamaño

Al crear el ícono se realizó en pequeño formato que es ideal para panta-
llas, en un tamaño de (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 quedará, para esto es necesario no tener demasiados detalles 
como se menciona dentro del Material Design. Al terminar los procesos 
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  12.4.4 Retícula de la App

Figura 2.42 Iconos principales de la App

Figura 2.43 Paleta crómatica de iconos

de la realización de iconos dio como resultado lo siguiente:

   12.4.3.5 Cromática

Se ha elegido para este caso colores corporativos como Gonzáles, E., y 
Quindós, T. (2015) lo mencionan “También podemos utilizar criterios de 
adecuación 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 cromática que se ha elegido:

La retícula que ayudó a la realización de este proyecto encaja con el con-
tenido a presentar y está adaptada a todas las pantallas, esta retícula se 
divide en módulos base de 48dp como (Cuello, J. y Vittone, J., 2013) lo 
mencionan “Basarse en este tamaño y respetar estas dimensiones para 
los botones, permite asegurar que estos podrán ser tocados con el dedo 
sin problemas, cuestión fundamental e n el d iseño para móviles” esta 
retícula es propicia para teléfonos Android que es a donde va enfocado 
el proyecto.
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  12.4.4.1 Retícula adaptada a la pantalla de registro

Figura 2.44 Retícula base de la App

Figura 2.45 Retícula adaptada a la pantalla de registro

Dentro de esta retícula se encuentra el espaciado y separación que utili-
zó un módulo de 8dp separando el contenido y para los márgenes se uti-
lizó un módulo de 16dp que se divide en 8dp para el margen lateral dere-
cho y 8dp para el margen lateral izquierdo, de igual manera para márge-
nes exteriores e interiores, el espacio para la barra de navegación 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 según se 
requirió y para estructurar toda la aplicación.

Para la pantalla de registro se modificó al módulo base, se adecuó dos 
espacios a  l os l ados y  s e dividió en t res secciones para mantener e l 
equilibrio necesario. A continuación se presenta la pantalla adaptada a la 
retícula.
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  12.4.4.2 Retícula adaptada a la sección calendario

Esta retícula se la distribuyó en tres secciones, se acoplo los márgenes 
y distribuyó los espacios a propiados para que pueda t ener u n orden 
visual debido a la carga de información que posee esta sección. 
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Figura 2.46 Retícula adaptada a la sección calendario

  12.4.4.3 Retícula adaptada a la sección medicamen-
                                tos y contactos
En cuanto a estas retículas se las trabajó de igual manera en las dos 
secciones (medicamentos y contactos) para tener concordancia y sobre 
todo similitud dentro de toda la aplicación, al módulo base se le modifico 
los márgenes laterales. 

Figura 2.47 Retícula adaptada a la sección medicamentos y contactos



  12.4.4.4 Retícula adaptada a la sección logros

Para esta retícula se obtuvo un espaciado e n el centro e n el cual se 
colocó la tabla estadística de progreso o evolución del niño. 
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Figura 2.48 Retícula adaptada a la sección logros

  12.4.4.5 Retícula adaptada a las pantallas de terapias
Todas las pantallas que corresponden a terapias físicas, ocupacionales 
y de lenguaje han sido trabajadas con el mismo módulo base, esto para 
que tengan similitud y que sea de fácil manejo para el usuario 

Figura 2.49 Retícula adaptada a las pantallas de terapias



  12.4.4.6 Retícula adaptada a las pantallas de inicio

En cuanto a la retícula trabajada en las pantallas de inicio se lo hizo me-
diante el módulo base respetando los márgenes, como se muestran a 
continuación:
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Figura 2.50 Retícula adaptada a la sección calendario

  12.4.4.7 Retícula adaptada a las pantallas de splash
Al i gual q ue l as pantallas de i nicio, l as pantallas de splash t ambién 
fueron trabajadas con el módulo base porque dentro de estas pantallas 
van las animaciones.

Figura 2.51 Retícula adaptada a la sección medicamentos y contactos



  12.4.5 Tipografía
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Figura 2.52 Tipografía Gill Sans Ultra Bold Condensed y su aplicación
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Figura 2.53 Tiipografía Gill Sans Bold y su aplicación

Figura 2.54 Tiipografía Gill Regular y su aplicación
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Figura 2.55 Tiipografía Gill Sans Light y su aplicación

Figura 2.56 Tiipografía Roboto Black y su aplicación

g



  12.4.6 Cromática de la App

Para la elección de la cromática 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 elección 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 segunda etapa se ha escogido al azul como color 
principal ya que a pesar de ser un color frío representa valores importan-
tes para nuestro producto los cuales son: armonía, fidelidad y simpatía 
asimismo se encuentra entre el color preferido por hombres y mujeres y 
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Figura 2.57 Tiipografía Roboto Light y su aplicación



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 aplicación.
Para la adaptación al concepto de diseño se utilizó al color violeta que es 
representativo de magia y nuestro concepto hace énfasis en eso.

En cuanto al esquema que se ha pensado utilizar para desarrollar dentro 
de la aplicación es el esquema complementario dividido (ver figura 2.16) 
ya que es el mismo que se utilizó con el logotipo de la aplicación, se ca-
racteriza por contener dos colores en un mismo lado del círculo cromáti-
co y el tercero debe ser opuesto, para crear un contraste, por esta razón 
los colores seleccionados son: azul, violeta y amarillo.
Para cubrir la cuarta etapa se ha conseguido tres colores adicionales los 
cuales representarán cada terapia, estos deben ser colores cálidos ya 
que son acogedores y confortables t ransmiten energía y  m ovimiento 
creando o rden y  l o que buscamos e s que l os usuarios no s e sientan 
incómodos al realizar estos ejercicios en casa.
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Figura 2.58 Cromática de la aplicación

Figura 2.59 Cromática adicional de la aplicación



 12.4.7 Lenguaje
El lenguaje que se empleó maneja un carácter técnico propiamente de 
sus terapias porque los nombres de las terapias o de cada ejercicio no 
se podía cambiar debido a que los usuarios pueden crear confusión y 
eso es lo que no debe ocurrir. Los padres de familia están familiarizados 
con algunos términos y dentro de este producto únicamente este len-
guaje fue utilizado para los nombres de cada terapia, cabe recalcar que 
toda la aplicación se diseñó con idioma español lo cual no crea proble-
ma al usuario.

 12.4.8 Animado de la aplicación 
Android introdujo una serie de clases y métodos para crear animaciones 
en nuestras vistas y por esta razón se considera la parte más difícil de 
realizar de una aplicación ya que de acuerdo a la animación de cada apli-
cación se puede conocer para qué puede servir y para este proyecto se 
ha utilizado la animación de feedback y esto consiste en que la anima-
ción muestra el resultado de la acción, como lo podemos apreciar en el 
siguiente ejemplo:
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Figura 2.60 Ejemplo de animación (Basado en:Cuello, J. & Vittone, J., 2013, p. 154)



Asimismo, el Material Design nos menciona sobre la interacción con el 
usuario, esto significa que el usuario debe realizar una acción y obtener 
una reacción y la aplicación debe garantizar la interacción con el usuario 
por este caso para la aplicación se realizó la programación dentro del 
programa Adobe XD la cual está detalladamente producida para que no 
existan caminos sin salida y para que cada botón tenga su respectiva 
acción, dentro d e la aplicación n o existen botones que n o funcionen. 
Todos estos detalles estuvieron previstos y cubiertos desde la realiza-
ción del mapa de navegación.
En la aplicación que se desarrolló tenemos la animación de los diversos 
tipos de pantalla como se muestra a continuación:
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Figura 2.61 Animación de terapia física



Figura 2.62 Animación de terapia ocupacional

Figura 2.63 Animación de terapia de lenguaje
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Figura 2.64 Animación de registro exitoso

Figura 2.65 Animación de logro cumplido
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Figura 2.66 Organización de las pantallas para la navegación en Adobe Illustrator
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13. MATERIALES UTILIZADOS

Toda la aplicación se trabajó en principio con un cuaderno, después se 
procedió a ilustrar en el programa Adobe Illustrator, cuando ya estaban 
listas l as ilustraciones d e los personajes y  l a maquetación d e toda l a 
aplicación se procedió a programar o animar en el programa Adobe XD 
ya que de esta manera se logró las diversas animaciones de los botones.
Esta aplicación está diseñada para un teléfono Android, por ahora el pro-
totipo fue desarrollado en el programa Adobe XD para poder visualizar el 
producto para la validación. 

14. PROCESOS PRODUCTIVOS

El presente t rabajo de t itulación se presenta como un proyecto d igital 
que maneja un contenido terapéutico enfocado a  los padres de n iños 
con PCI, por lo que se requirió la utilización de diversas retículas para 
una maqueta funcional ya que esta debe acoplarse a toda la información 
que se obtuvo, para desarrollar el proyecto se decidió trabajar con un 
programa en l a cual s e crean s imulaciones d e aplicaciones llamado 
Adobe XD, pero antes de comenzar con esto, era necesario ilustrar todo 
en el programa Adobe Illustrator, como se muestra a continuación:



Figura 2.67 Organización de las pantallas para la navegación en Adobe XD
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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. 



15. COSTOS DEL PROYECTO

Para conocer el valor bruto del diseño se consideró 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:

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

Tabla 2.2 Costos del proyecto por el diseño

Tabla 2.3 Resumen presupuesto total del diseño
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PRESUPUESTO CREATIVO Y OPERATIVO

160 horas
$ 7,33

300 horas
$ 2.200,41

Total, horas laborables al mes
Valor hora
Horas de trabajo estimadas
Valor bruto por diseño creativo

160 horas
$ 3,67

350 horas
$ 1.283,57

Total, horas laborables al mes
Valor hora
Horas de trabajo estimadas
Valor bruto por diseño operativo

Presupuesto creativo. Valor base para cálculo

Presupuesto operativo. Valor base para cálculo

Valor Bruto por diseño creativo + operativo $ 3.483,98

RESUMEN DEL PRESUPUESTO

3.483,98
45,50
33,30

539,52
15,25

379,17
379,17
194,10

Honorarios profesionales
Transporte
Producción, modelos, prototipos
Equipos de oficina
Materiales e insumos de oficina
Muebles y enseres
Arriendo
Servicios Básicos

1101,40
50,70

507,00

Experiencia del diseñador    2%
Impacto del proyecto            1 %
Imprevistos                           10 %

Presupuesto creativo. Valor base para cálculo

Subtotal presupuesto

TOTAL PRESUPUESTO

$ 5.069,97

$ 5.729,07



Por último se presenta el cuadro del costo por la elaboración del produc-
to realizado en este caso la aplicación:

El costo total del proyecto es de $ 5.770,61 incluido el diseño, la progra-
mación y las licencias requeridas para estar en la tienda de Google Play, 
considerando que el proyecto es de carácter social y la entidad con la 
que se trabajó es una Fundación no es de su acceso en el ámbito econó-
mico por el momento y tampoco no se busca sacar provecho al contra-
rio se requiere conseguir asociaciones claves que tengan los recursos 
necesarios para poder invertir en dicho proyecto, al existir instituciones 
privadas que se dedican al cuidado y la rehabilitación no solo de niños 
sino también de personas adultas con parálisis cerebral eso facilita su 
reproducción 
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 Inclusión Social o a su vez el CONADIS. 

Tabla 2.4 Costos de la elaboración del producto
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CAPÍTULO



16.1 Validación teórica

     16. ENTREGAR: Testeo y entrega de productos

En primer lugar se ha desarrollado una tabla en la cual se explica en una 
observación la relación que se mantuvo entre los requerimientos del 
usuario, las diferentes teorías y las decisiones tomadas en cuanto al 
ámbito de Diseño, siendo esta la manera de corroborar que las resolu-
ciones tomadas han suplido los requerimientos planteados.
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16.2 Validación con especialistas

16.2.1 Validación con terapeuta física

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 información 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 procedió a realizar una encuesta conformada por seis preguntas para 
evaluar el prototipo de aplicación en función con la Lic. Dalinda Gomez-
cohello quien está a cargo de este departamento.

Tabla 3.1 Validación teórica del proyecto
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Requerimientos

VALIDACIÓN TEÓRICA

Teoría Proyecto TFC

Ilustraciones: El usuario requiere
que las ilustraciones sean simples,
de fácil entendimiento y que tengan
similares caracteristicas al niño.  

 

Ilustraciones: Se trabajo con perso-
najes básicos representativos de 
niña niño y terapeuta. Ya que los 
personajes seran los que realizaran 
las terapias dentro de la app.   

Información: 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. 

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

- Instrucciones: Las instrucciones 
son lo más importante ya que si el 
usuario esta informado de manera 
correcta podra realizar las terapia 
sin restricción alguna.
- Recordatorios: Los recordatorios 
poseen información adicional la 
cual sirve como motivación al padre 
o representante del niño.

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



Se puede concluir que para el departamento de t erapia física está de 
acuerdo con lo desarrollado y aprueba este producto, de igual manera 
consideran que los padres de los niños con PCI realizarán estas activi-
dades.

Tabla 3.2 Validación de terapia física
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ENCUESTA

Pregunta¿ Porqué? / ¿Cuál?SI NO

( X )

( X )

( X )

( X )

( X )

( X )

Considera usted que ¿ La aplicación “ LA TERAPEUTA” 
cumple con las necesidades informativas que requieren 
los padres de familia? 

Considera usted que: ¿El lenguaje utilizado en la aplica-
ción es apropiado?

Según s u experiencia en t erapia física ¿Cree que l os 
ejercicios presentados en la aplicación, son similares a 
los que realizar/practican dentro de sus terapias?

Las terápias en casa ayuda a la motri-
cidad del cerebro

Considera usted que ¿Estos 2 ejercicios presentados 
de terapia física son los más útiles para que los padres 
trabajen en casa con sus hijos?

Según su criterio ¿Cree que los padres de familia de 
los niños con PCI r ealizaran estas actividades en 
casa?

Tiene a lguna r ecomendación para la aplicación “ La 
Terapeuta”?

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

Figura 3.1 Fotografía de la validación con la terapeuta física



Tabla 3.3 Validación de terapia ocupacional

16.2.2 Validación con terapeuta ocupacional

Al terminar el producto se procedió a la validación con el Departamento 
de terapia ocupacional y para esto se realizó una encuesta de seis pre-
guntas y a continuación se muestra los resultados:

En este departamento se pudo comprobar que la información fue preci-
sa en cuanto a los ejercicios que se debe realizar y como recomendación 
se solicitó implementar no solamente que sirva de provecho para la Fun-
dación ABEI sino que se reproduzca para que de esta manera se pueda 
ayudar a más niños con PCI, este departamento aprobó la efectividad de 
la aplicación y  f ueron quienes estuvieron m ás e mocionados por este 
proyecto. 
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ENCUESTA

Pregunta¿ Porqué? / ¿Cuál?SI NO

( X )

( X )

( X )

( X )

( X )

( X )

Considera usted que ¿La aplicación “ LA TERAPEUTA” 
cumple con las necesidades informativas que requieren 
los padres de familia? 

Considera usted que: ¿El lenguaje utilizado en la aplica-
ción es apropiado?

Según su experiencia en terapia ocupacional ¿Cree que 
los ejercicios presentados en la aplicación, son simila-
res a los que realizar/practican dentro de sus terapias?

Estos e jercicios serviran d e ayuda a  sus 

hijos y espero que con esta herramienta 

puedan colaborarnos desde casa.

Implementar a l público porque d e esta 

manera se generaría una solucion o solven-

cia que ocurre ante esta situación, también 

seria ideal aumentar más e jercicios porqué 

son fáciles de realizar en casa.

Considera usted que ¿Estos 2 ejercicios presentados 
de terapia ocupacional son los más útiles para que los 
padres trabajen en casa con sus hijos?

Según su criterio ¿Cree que los padres de familia de 
los niños con PCI r ealizaran estas actividades en 
casa?

Tiene a lguna r ecomendación para la aplicación “La 
Terapeuta”?

Nombre: Lic. Rebeca Quisaguano
Cargo: Licenciada terapia ocupacional                                   Fecha: 31/05/2019
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Figura 3.2 Fotografía de la validación con la terapeuta ocupacional

16.2.3 Validación con terapeuta de lenguaje

Al contar con el producto terminado se procedió a validar con el departa-
mento de terapia de lenguaje, de igual manera se realizó una encuesta 
conformada por seis preguntas que se detalla a continuación:

Tabla 3.4 Validación de terapia de lenguaje

ENCUESTA

Pregunta¿ Porqué? / ¿Cuál?SI NO

( X  )

( X  )

( X  )

( X  )

( X  )

( X  )

Considera usted que ¿La aplicación “ LA TERAPEUTA” 
cumple con las necesidades informativas que requieren 
los padres de familia? 

Considera usted que: ¿El lenguaje utilizado en la aplica-
ción es apropiado?

Según su experiencia en terapia de lenguaje ¿Cree que 
los ejercicios presentados en la aplicación, son simila-
res a los que realizar/practican dentro de sus terapias?

Es práctico y evita que dejen de hacer 
los ejercicios, y a que desde casa 
pueden hacerlo.

Considera usted que ¿Estos 2 ejercicios presentados 
de terapia de lenguaje son los más útiles para que los 
padres trabajen en casa con sus hijos?

Según su criterio ¿Cree que los padres de familia de 
los niños con P CI r ealizaran estas actividades en 
casa?

Tiene a lguna r ecomendación para la aplicación “La 
Terapeuta”?

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



Figura 3.3  Fotografía de la validación con la terapeuta de lenguaje
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Según la licenciada Manobanda toda la información 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 área de terapia de lenguaje fueron las más sencillas de 
realizar. Asimismo son conscientes de que los padres de familia la 
usaran porque es práctica. 

16.3 Validación con el profesional de diseño
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Tabla 3.5 Validación del profesional de diseño



Figura 3.4 Cambios sugerios en pantalla de registro
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Al terminar la evaluación se pudo concluir que en principio la aplicación 
cumple con los aspectos de visibilidad, navegación, control, restriccio-
nes, estilo y socialidad. Se puede constatar que el resultado de la evalua-
ción fue bueno. Se ha sugerido realizar ciertos cambios antes de validar 
con los usuarios.
En la sección 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 y talla, de igual manera se ha sugerido modificar las flechas de las 
secciones para que t enga una uniformidad, asimismo se h a sugerido 
tener cuidado con el color de los mensajes de advertencia.

Dentro d e la sección d e efectividad s e ha p ropuesto modificar e l fee-
dback para las pantallas de splash que fueron presentadas en anima-
ción y también dentro de recuperación se recomendó modificar el ingre-
so de la modificación de información del perfil para facilitar al usuario el 
ingreso de datos, en restricciones como anteriormente se comentó se 
debe cuidar los colores de advertencia.



Figura 3.5 Cambios sugerios en pantalla de adevrtencia

Figura 3.6 Cambios sugerios en pantalla de terapias
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En la sección de alojamiento se ha propuesto mantener una coherencia 
con cada tipo de d inámica que i nvolucra padre e  h ijo y  e l boton de 
siguiente se ha sugerido colocarlo abajo para que e l padre s ienta que 
esta dentro de la misma sección, porque al estar el botón ubicado arriba 
da la apriencia que se cambiará la sección.



Figura 3.7 Validación con el profesional de Diseño
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Estos cambios p lanteados s e realizaron antes d e la v alidación con e l 
usuario para que pueda interactuar de mejor manera y sea más entendi-
ble.
Se puede concluir que la aplicación cumple con los objetivos propuestos 
al inicio del proyecto, dentro de esta se destaca la visibilidad, la navega-
ción y el control que tiene el usuario dentro de la aplicación, 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 
así confianza en el usuario.

16.4 Validación con el usuario

Al tener el producto terminado y su vez corregido de acuerdo a las suge-
rencias obtenidas por el profesional de diseño, se ha presentado la apli-
cación a l usuario para realizar l a validación m ediante una encuesta a 
cinco usuarios como (Benyon, D., 2010, p.240) menciona que “La mues-
tra r ecomendada d e Nielsen d e 3 a 5 participantes h a sido aceptada 
como una práctica de usabilidad por más de una década”.
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Al analizar l a aplicación con l os usuarios s e pudo constatar que para 
ellos el producto les pareció interesante, entretenido y sobre todo llama-
ba su atención, en cuanto a la navegación no tuvieron problemas para 
acceder a las terapias y tampoco se evidenció problemas de ubicación 
ya que todo lo comprendieron a la primera.  
En cuanto a las animaciones para ellos estuvieron claras y esto fue lo 
que más llamó la atención dentro de toda la aplicación.

ENCUESTA

Pregunta Opciones de respuesta

( 2 )( 1 )( 1 )

( 5 )

( 4 ) ( 1 )

( 4 ) ( 1 )

( 4 ) ( 1 )

( 1 )

¿Qué le pareció la aplicación “LA TERAPEUTA”? 
Siendo: (1) Nada interesante (2) Poco interesante (3) Algo interesante 
(4) Interesante (5) Muy interesante

Por el nombre “LA TERAPEUTA” ¿Qué contenido esperaba 
encontrar? (Juegos - Terapias - Información)

Considera usted que: ¿Fue fácil navegar dentro de la aplicación?

En cuanto al color y  a l fondo d e la aplicación ¿ Cree que son 
apropiados?

¿Usted considera que las instrucciones son fáciles de leer?

¿Usaría usted esta aplicación?

¿Usaría usted ¿Recomienda esta aplicación a otros padres de 
familia de niños con PCI?aplicación?

( 5 )¿Usted considera que l as animaciones son p arecidas a  l a 
realidad?

¿A usted le resulta fácil realizar los mismos ejercicios a  su 
hijo en casa?

( 4 ) ( 1 )

( 1 )

( 1 )

Después de utilizar esta aplicación ¿Usted se siente apto para 
realizar los ejercicios  en casa?

( 4 )

( 4 )

( 4 )

( 1 )

Considera usted que: ¿Esta aplicación aportó a sus conoci-
mientos sobre PCI?

Enfocado a: Los padres de familia de niños con PCI
Muestra:  cinco padres de familia                                  Fecha: 31/05/2019

12 34 5

SI NO

Juegos Terapias Información

( 5 )

Tabla 3.6 Validación con el usuario
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Al conocer que se podía compartir e l progreso de sus h ijos con otros 
contactos o con los mismos profesionales expresaron asombro y esto 
fue lo que mayormente los motivó para pedir que la propuesta de la apli-
cación se efectúe ya que al terminar la validación los usuarios pensaron 
que e l producto estaba listo para poder u tilizarlo y  querían conocer 
cómo descargar esta aplicación en su celular pero al explicarles que era 
un prototipo como recomendación dijeron que sería ideal tenerlo en sus 
celulares para poder guiarse a llegar a casa.

Figura 3.8 Validación con el usuario
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Por último efectuar la validación con la colaboración de las terapeutas, el 
profesional de diseño 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 más importante se pudo constatar la 
efectividad que tiene la aplicación para los usuarios.

CONCLUSIONES
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Es recomendable que el proyecto se extienda con más información ya 
que en este caso únicamente se logró realizar t res ejercicios con t res 
tipos de terapias y en realidad existen diversos tipos de terapias según el 
tipo de parálisis cerebral y a su vez muchas terapias a realizar.

El p royecto desarrollado t iene u n gran potencial ya que t ransformó la 
información escrita y verbal en un material multimedia y esto en la ac-
tualidad dentro del país no existe, por este motivo puede ser aplicado en 
los diferentes M inisterios encargados d e brindar a poyo o  genera una 
mejor condición de vida para personas con parálisis cerebral, promo-
viendo la inclusión social.

Se sugiere que la aplicación 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 parálisis cerebral y de la misma manera se logre 
utilizar más tecnología la cual no sirva únicamente para visualizar desde 
un celular sino el diversos tipos de aparatos tecnológicos.

RECOMENDACIONES
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ANEXO 1

Nombre: Lic. Dalinda Gomezcohello
Cargo: Licenciada terapia física                                             Fecha: 16/11/2017

ENTREVISTA

Pregunta Opinión



103

ANEXO 2

Nombre: Lic. Rebeca Quisaguano
Cargo: Licenciada terapia ocupacional                                   Fecha: 16/11/2017

ENTREVISTA

Pregunta Opinión
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ANEXO 3

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

ENTREVISTA

Pregunta Opinión
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ANEXO 4
SEGUNDA ENCUESTA PADRES DE FAMILIA
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ANEXO 5
PRIMERA ENCUESTA PADRES DE FAMILIA
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ANEXO 6
TABULACIÓN PRIMERA ENCUESTA PADRES DE FAMILIA
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