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RESUMEN

Los infantes interactian con el entorno social y familiar a través de los sentidos, los
factores fisicos, cognitivos y emocionales intervienen para el desarrollo de habilidades
y crecimiento personal. Por tal razén, se utiliza el disefio de objetos, para brindar
herramientas de apoyo al proceso de aprendizaje y entablar relaciones de forma
individual y colectiva. Si bien es cierto, se reconocen procesos adecuados de
estimulacion por parte de profesionales de la psicologia clinica y educacién especial.
No obstante, en la ciudad de Ambato y su perimetro local, se aprecia escasez de
elementos terapéuticos y estimulacion para nifilos con lesion prefrontal. Por tal motivo,
la presente investigacion plantea disefiar un médulo de apoyo multisensorial para la
estimulacion cognitiva en nifios de 6 a 10 afios, mismo que brindara eficiencia
terapéutica, en especial, de aquellos pacientes que acuden al Centro de Estimulacion
“Atentos”. El proceso comprende un estudio de requerimientos visuales, auditivos y
tactiles, manejo conceptual sobre el disefio en sustento de parametros ergonémicos,
mediante la metodologia para el Disefio de Productos de Alex Milton y Paul Rodgers,
cuyo fin es determinar la necesidad real del usuario hacia una propuesta real y directa.
Con enfoque cualitativo, se acoge la informacion de los pacientes mediante la
indagacion de documentos del campo psicolégico y educativo. Con todo esto, se
pretende promover el uso de moédulos sensoriales que generen seguridad en el
proceso terapéutico de los pacientes, y ser objeto de futuros estudios para mejorar la

calidad de vida de los nifios y sus familias.

Palabras clave: Disefio de productos, estimulacion infantil, multisensorial, desarrollo

cognitivo.
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ABSTRACT

Infants interact with the social and family environment through their senses; physical,
cognitive and emotional factors intervene for the development of skills and personal
growth. For this reason, the design of objects is used to provide tools to support the
learning process and establish relationships individually and collectively. Although it is
true, adequate stimulation processes are recognized by clinical psychology and special
education professionals. However, in the city of Ambato and its local perimeter, there
is a shortage of therapeutic elements and stimulation for children with prefrontal
lesions. For this reason, this research proposes to design a multisensory support
module for cognitive stimulation in children from 6 to 10 years old, which will provide
therapeutic efficiency, especially for those patients who attend the “Atentos” Stimulation
Center. The process includes a study of visual, auditory and tactile requirements,
conceptual management of the design in support of ergonomic parameters, through
the Product Design methodology of Alex Milton and Paul Rodgers, whose purpose is
to determine the real need of the user towards a real and direct proposal. With a
gualitative approach, patient information is collected through the investigation of
documents from the psychological and educational field. With all this, the aim is to
promote the use of sensory modules that generate security in the therapeutic process
of patients, and to be the subject of future studies to improve the quality of life of

children and their families.

Keywords: Module, child stimulation, multisensory, cognitive development.
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INTRODUCCION

El embarazo es un proceso fisiolégico que abarca varias transformaciones de cambios
emocionales y sociales en las mujeres, en funcion del apoyo para un correcto
desarrollo y crecimiento de una nueva vida. Por tal motivo, este proceso demanda de
un seguimiento médico, tanto para la madre como para el recién nacido. No obstante,
hay casos visibles de riesgo que pueden ser causa de alteraciones genéticas o
adquiridas, que pueden ser percibidas posteriormente al parto.

Para detectar cualquier afeccion mental, existen los parametros técnicos como
ecografias y controles perinatales, que permiten mostrar el nivel de maduracion fisica
y mental por medio del calculo de edad gestacional. De esta forma, se describen
criterios para validar los rangos adecuados en el nacimiento de un neonato, sin
presentar el riesgo de complicaciones o secuelas. Es asi, que desde la semana 38
hasta la 41, es el momento oportuno para el nacimiento. Mientras que, el
alumbramiento en la semana 37 o antes, se considera prematuro; a partir de la semana

41, postérmino y el riesgo incrementa después de la semana 42.

Un porcentaje reducido de los recién nacidos, demandan de un cuidado minucioso
antes y consecuentemente durante el nacimiento, causas que derivan de
complicaciones ya sean bioldgicas perinatales, genéticas o heredadas, de infeccidon
por parte de la madre. No obstante, la dificultad que genera mas problema se
encuentra dentro del proceso del parto. Como consecuencia, se obtiene una afectacion

en el crecimiento del feto con secuelas predominadas en el desarrollo mental y fisico.

Las secuelas presentes en la mayoria de las complicaciones del alumbramiento son
los sindromes que inducen a discapacidades determinadas, tal es el caso del
manejado en la presente investigacion, el sindrome de lesion prefrontal, resultado de
una hipoxia en el parto. El area afectada es la corteza frontal, donde se ubican un par

de l6bulos responsables de llevar la tutela del sistema ejecutivo. El cortex prefrontal



tiene la tutela y control de la parte supramodular, con la facultad de direccionar las

funciones ejecutivas.

Las funciones ejecutivas posibilitan el control, la regularizacion, planificacion y
organizacion del comportamiento hacia el desarrollo pleno de objetivos, dentro de un
largo plazo. Tienen por objeto, el desarrollo en la capacidad de inhibicién, es decir, el
control de impulsividad; la flexibilidad de adaptarse a una tarea o situacion; mantener
la capacidad de retencién de informacion a plazo corto; la resoluciéon de problemas con
la destreza de establecer metas esclarecidas; por Gltimo, pero menos importante, la
habilidad de la toma de decisiones. Es asi, que un sinnimero de estudios, evidencian
gue las consecuencias por dafios cerebrales en los I6bulos frontales pueden originar
cambios en el comportamiento personal, académico y social, segun el grado de
afectacion, esto da como resultado, un retraso en la madurez intelectual y las funciones

basicas sensorial — motriz.

Al realizar el andlisis de las causales que produce el sindrome prefrontal en la edad
temprana, se toman las indicaciones que alude Etechepareborda et al. (2003), asistir
al paciente desde la observacion del problema y su respectivo tratamiento, que, en la
mayoria de los casos, se centra en la estimulacion sensorial, la clave para el desarrollo

cognitivo infantil.

Los espacios sensoriales se adecuan en areas fisicas, que conllevan la manipulacion
y visualizacién de materiales y herramientas, que manejan los canales mas relevantes
de estimulacion sensorial: la practica visual, auditiva y somatosensitiva, y se suma
también el manejo de la motricidad fina. Los elementos que incluyen un buen
desarrollo en la estimulacién necesitan adecuarse al estimulo — sefial, la precepcién
del ambiente, respuestas en la parte cognitiva, motriz y oral, preparacién de

propuestas y destrezas.

Ahora bien, respecto al uso de material didactico, en la actualidad del mercado global,

hay poca variedad de modelos basicos de fichas interactivas, paneles, sofas y



escritorios. A nivel nacional, existe pocas herramientas para manejar la terapia infantil.
Algunos casos, pueden ser de disefios provenientes del exterior, mientras otros, son
improvisados acorde a la necesidad y no se observa originalidad ni novedad, con
materiales prefabricados o improvisados.

Existen varios métodos por los cudéles, un nifio con lesion prefrontal pueda llevar un
equilibrio en el desarrollo mental, gracias a la terapia cognitiva, la integracion sensorial
por medio de un objeto multifuncional. El material de apoyo multisensorial transforma
la parte somato espacial, para ayudar a la recuperaciéon de las funciones cerebrales

gue estén lesionadas.

En el modulo o material sensorial prevalecen medidas de proteccion en las superficies
0 en los laterales para evitar distracciones y lesiones. Asimismo, la eleccion de
materiales es importante, con propiedades de limpieza rapida, resistente a factores
ambientales. En cuanto a las actividades, se considera a los ejercicios pasivos y
activos, con colores vivos y figuras adecuadas a la edad. Ahora bien, Mesa (2018)
hace énfasis en que, un mal empleo en el disefio del moédulo puede cambiar totalmente
la metodologia de la estimulacion, puede caer en el riesgo de bloquear la parte de
asimilacion de informacion cerebral, cambios de humor instantaneos y frustracion del

infante durante los 15 minutos de terapia.

Durante el procedimiento para llegar a la definicibn del objeto multisensorial, se
consideran normativas ajustadas a la necesidad principal del paciente, las cuales
incluyen a la accesibilidad, seguridad fisica y ambiental, especificaciones para el
disefio, la construccién, ergonémicas y asociadas con el espacio de trabajo, ya sea un

centro o un consultorio.

Un sinnimero de beneficios conlleva la aplicacion de objetos para el desarrollo
cognitivo de la estimulacion multisensorial, potencializa las capacidades mentales y
fisicas en nifios con lesion prefrontal, con trastornos de discapacidad intelectual,

afectaciones del neurodesarrollo, TDAH y alteraciones en la comunicacion oral.



En lo que refiere el proceso de produccion del modulo, existen antecedentes practicos
gue aportan significantemente a la investigacion previa. El proyecto “Moédulo inteligente
para la estimulacion multisensorial en nifios con sindrome de Down del Centro de
rehabilitacion fisicas y neurolégica Bendiciones de la ciudad de Ambato”, en direccion
hacia la estimulacién temprana como estrategia para ayudar netamente a los nifios
con sindrome de Down, plantea una aplicacion en el campo de la tecnologia con el
disefio para terapias cognitivas. El disefio se planteé bajo recomendaciones y
observaciones de profesionales de la estimulacién temprana, con una propuesta de
sensores, pulsadores con figuras, colores y otros materiales didacticos, que permite la
estimulacion a través de acciones percibidas por los cinco sentidos del paciente. El
proyecto transmite los conocimientos de las profesoras de manera eficaz, 6ptima y de
forma actualizada, permite la transformacion del material didactico manual y ordinario,

a un modulo de interés mas profesional.

Por otra parte, Juan Pazmifio y Ledys Jiménez, en Venezuela, realizaron una
indagaciéon acerca de “Modulos digitales para la estimulacion sensorial y motriz en
nifios de 2 a 5 afios”, el articulo presenta la unificacion del disefio de productos con la
ingenieria y tecnologia. El uso de programas tridimensionales facilita la
previsualizacion del objeto antes del producto final o prototipado. En la exploracion, se
obtienen varios modulos multisensoriales que solventan problemas en la movilidad,
aprendizaje y concentracién, al promover el desarrollo de tres sentidos, el auditivo,
visual y tactil. El disefio contempla medidas que estan enfocadas en la funcién
ejecutiva y la atencion, areas afectadas en los pacientes, por ende, el resultado no
contempla muchos elementos ni variedad de colores, como en la mayoria de los

juguetes convencionales ajustados hacia los sitios de terapia sensorial.

En el &mbito nacional, se halla la propuesta de “Disefio y construcciéon de moédulos
interactivos de estimulacion multi — sensorial para la evaluacién diagnéstico y
tratamiento de nifios con autismos en Ecuador”, una elaboracion de Hinojosa F. y
Philco, D. El tema central, data de la construccion de juegos interactivos destinados al

aula de estimulacion, esto conlleva similitud al caso de la presente investigacion. Los



infantes estimulan su parte sensitiva motriz, al tocar fichas geométricas, manillas,
botones e incentivan el desarrollo de los sentidos. Los modulos, obtienen ventaja por
su sistema de monitoreo que aporta a la visualizacion, y el control, para proporcionar
manipulacion. Esto, favorece a la facilidad y aprendizaje de conocimientos linguisticos
a nifios con el espectro autista, la metodologia que emplea el documento ayuda en el
proceso de disefio, para brindar una practica real y abierta a cualquier profesor de

estimulacion.

La lesion en la corteza cerebral prefrontal, en un nifio, origina el sindrome cognitivo —
conductual, a la larga, traen problemas en la conducta social y laboral, con
desestabilidad en la toma de decisiones y el desarrollo de tareas, propositos y la toma
de decisiones. Los hallazgos en la edad temprana son varios, pero no muy declarados,
existen estudios con poco seguimiento del problema, ademas, la ausencia de
empresas 0 lugares dedicados a la elaboracion de modulos, material didactico o

estrategias idoneas a la demanda de terapias en nifios con discapacidades mentales.

Dentro del contexto social de la ciudad de Ambato, existe la falta de apoyo terapéutico
gue pone en riesgo la atencion infantil. Este factor, provoca que, al no tener un gran
porcentaje de centros de estimulacion, los disefiadores e ingenieros descuiden la
creacion de objetos enfocados a nifios con dificultades mentales. El procedimiento que
involucra a la situacién problémica centra en la implementacion de un disefio con
enfoque a la parte cognitiva del infante que, por varias causas de estudio, tienen una
lesion en la corteza cerebral prefrontal. La atencién va orientada hacia la edad
temprana de 6 a 10 afos, de infantes que asisten regularmente al centro de

estimulacion.

Con un enfoque econémico — productivo, se plantea compartir la idea de disefio para
cualquier profesional de estimulacion temprana, de la zona céntrica de Tungurahua u
otro rincén del pais. También, se brinda la oportunidad de ampliar la investigacion, con
aportes creativos, innovadores y profesionales, hacia futuros cambios en la

delineacion, construccién y presentacién del proyecto.



Por lo expuesto, se define el planteamiento del problema mediante la enunciaciéon de
la pregunta, ¢la implementacion de un médulo multisensorial mejorara el desarrollo

cognitivo en nifios con lesion prefrontal?

El disefio del modulo busca calidad y seguridad dentro del progreso de la terapia
infantil, mediante la implementaciéon de herramientas que aporten utilidad o a su vez,
de empresas dedicadas al desarrollo de objetos especificos para la estimulacion
sensorial. Ademas, la investigacion sefiala la importancia de un seguimiento del caso,
por parte de la intervencion profesional de expertos en el area de salud mental y
educacion especial; asimismo, el factor adicional y creativo, viene por parte del campo
de disefno. De esta forma, surgira un objeto que sustente el trabajo de los profesionales

en mencion, para el respectivo diagndstico, seguimiento y tratamiento.

El proyecto tiene como objetivo general, disefiar un moédulo multisensorial para el
desarrollo cognitivo en nifios con lesion prefrontal, que persigue cuatro objetivos

especificos, para concretar con mas amplitud y explicar correctamente, la idea general.

1. Identificar los rasgos del sindrome prefrontal en infantes para el establecimiento
de un desarrollo cognitivo adecuado.

2. Adaptar las actividades y herramientas comunes en la estimulacion para nifios de
6 a 10 afios con lesion prefrontal, cimentado en las especificaciones pedagogicas
para el desarrollo constructivo del modulo.

3. Diagnosticar las preferencias de los pacientes con lesion prefrontal en base a la
necesidad terapéutica que requieren, para el planteamiento y elaboracion
funcional/estética del médulo.

4. Validar las caracteristicas de configuracién que demanda el mddulo multisensorial,
a partir de las necesidades de nifios con lesion prefrontal, para un resultado
favorable en el desarrollo del sistema cognitivo.

El desarrollo de la investigacion se guia por el enfoque cualitativo, gracias al andlisis y

observacion subjetiva de las capacidades del infante con sindrome prefrontal. Se

define como no experimental, se tomara en cuenta la experiencia del usuario, el nifio



con lesion prefrontal y la valoracion del profesional, al aplicar el médulo como
herramienta terapéutica. Ademas, el disefio es empirico, busca el apoyo de datos y
resultados que se obtuvieron de varias profesionales de la educacién especial,
particularmente, del centro de estimulacion “Atentus”. Del mismo modo, el alcance se
manifiesta de manera descriptiva, porque se plantea describir criterios de
funcionalidad, usabilidad y la descripcién del alcance en cuanto a dimensiones y
normativas ergondmicas, con relacion al confort del usuario. Para la ejecucion del
proyecto, se cuenta con el empleo de la metodologia enfocada al disefio, de Alex Milton
y Paul Rodgers, a la que se considera Optima para el desarrollo, pues permite discernir

toda la informacion tedrica y practica, en seis etapas especificas.

En el contexto actual, hay numerosos casos de nifios diagnosticados con algun tipo de
lesion cerebral. La delimitacion poblacional indica un 24.99% de discapacidad
psicosocial a nivel provincial, pero no es certera la cifra real, sobre la cantidad de casos
con sindrome prefrontal. Sin embargo, el espacio que se toma como foco de la
investigacion, hay tres pacientes varones de un rango de edad entre 6 y 10 afios, lo

cudles seran beneficiarios del producto.

El concepto de modulo sensorial es un término poco distinguido en el contexto del
disefio de productos y su enfoque a la salud, bienestar y cuidado del ser humano. De
igual modo, existen centros 0 espacios que presentan pocos recursos de terapia y
seguimiento al tipo de casos de lesion prefrontal, debido a que la ciudad misma, no
cuenta con la real iniciativa de promover la creacion de objetos innovadores para nifios
con discapacidad intelectual. Por otro lado, los nuevos profesionales confunden la
usabilidad de algunos juegos ludicos que se exponen en tiendas infantiles, lo que
puede inducir un diagnéstico y seguimiento errado. Por tal motivo, el disefio del médulo
dota por satisfacer una necesidad de apoyo social, gracias a la construccion de algo
multifacético, adaptado a lo sensorial. Los expertos, obtendran una herramienta
sustentable de manera econdémica, con un tiempo de usabilidad a largo plazo, gracias

a las excelentes propiedades fisicas de los materiales que seran parte del médulo.



La investigacion es confiable y viable, gracias a que se cuenta con el asesoramiento
técnico de expertos en el tema de materia prima para la elaboracion de la propuesta.
La madera prefabricada y la natural, se consideran una opcidon de construccion
integral, ofrece la combinacién de beneficios sostenibles, eficiencia energética, rapidez
para la construccion, flexibilidad en el disefio, resistencia y durabilidad. De igual forma,
la madera prefabricada como el aglomerado o MDF, puesto, que es un proceso
renovable. Los pedazos recolectados de la madera natural son ensamblados en
planchas uniformes, se previene el desperdicio de materia prima y la produccion

demanda de menos energia.

El disefio del médulo multisensorial, en apoyo de la rama de la educacion especial y
la parte psicologica, ayudara a mejorar las habilidades cognitivas, para un desempefio

optimo a la conducta propia y social de nifios con el sindrome prefrontal.



CAPITULO I: ESTADO DEL ARTE

1.1. Afecciones bioldgicas, heredo genéticas y adquiridas

Se contempla que un embarazo, es el proceso natural que el cuerpo femenino sostiene
cambios en aspectos fisioldgicos, genéticos, emocionales y sociales, que condicionan
la etapa desde la concepcion hasta el parto. Por tal razén, se involucra el cuidado de
ambos sujetos, al considerarse como un periodo saludable, si la evolucién de este
proceso no envuelve un riesgo en la madre y el feto. No obstante, si el caso es todo lo
contario, se concluye a un embarazo de riesgo, sus factores se relacionan a
condiciones determinantes y en su mayoria, se manifiestan después del nacimiento

(Vasconselos et al, 2021).

La edad estacional es el progreso de desarrollo embrionario, al manifiesto del calculo
semanal y diario. La mayoria de los problemas y afecciones, se basan por este factor,
se muestra el grado de maduracion fisica y mas tarde, mental. Consta de parametros
gue involucran las primeras ecografias, controles y calculos. El dltimo, se obtiene a
partir del nimero de semanas que transcurren desde la primera menstruacion de la
madre hasta el dia del parto. Dentro del rango correcto, un bebé nace a las 40 semanas
de gestacion, existe la variacion del tiempo con un rango de aproximacion desde la

semana 38 y 39, es decir, no existen complicaciones o secuelas (Lattari, 2021).
La clasificacién del recién nacido, parte por los siguientes criterios:
Prematuro: Nacimiento antes de las 37 semanas de gestacion.

Situacién correcta: Nacimiento a final de la semana 37 y antes de la 41.

Postérmino: Nacimiento en la semana 41 y antes de cumplir la 42.

o o o p

Postérmino con alto riesgo: Nacimiento en la semana 42 de gestacion o mas.

Segun varios estudios, al menos un 10% de los neonatos demandan cuidados

especiales antes, durante y después del parto, puesto que, el porcentaje corresponde
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a una diversidad de causas, el nacimiento prematuro, dificultades en el parto,
concentracion de azucar demasiado baja, correspondiente al bebé y a su madre,
dificultades en la respiracion, infecciones, problemas organicos, problemas
psicoldgicos que repercuten en la salud mental, entre otros (Lattari, 2021).

Dentro de la evaluacion clinica, se encuentran indices del crecimiento, un método que
refuerza la tipificacion del riesgo en patologias y/o afecciones en recién nacidos, por
igual, determina la madurez que consigue presentar durante el desarrollo del
crecimiento. Toda la indagacién atiene con especialistas en el espacio para cuidados

intensivos y es el pediatra quien tipifica la evaluacion.

Problemas biologicos perinatales

La gestacibn materna, abarca el desarrollo de decadencias obstétricas y
enfermedades que involucren el desarrollo materno. Su aparicion, se da antes o en el
transcurso de la gestacion. En resultado, afecta el crecimiento del feto y genera
impactos sobre la salud y el desarrollo mental. Pues bien, se determina varias causas,
gue van desde trastornos mentales hasta problemas de salud congénitos en la madre.
En lo que cabe de salud mental, comprende el trastorno de conducta alimentaria, la
anorexia, anorexia nerviosa, bulimia y la dismorfia corporal, ocasionan la desnutricion
del feto, porque no existen suficientes vitaminas y nutrientes para el desarrollo
cerebral. Asimismo, el trastorno de ansiedad, depresion, por tanto, el convulsivo
epiléptico, otorga consecuencias ingénitas que describen mas gravedad al caso,
debido a la prescripcion e ingesta de medicamentos que se necesita para el control

somatico del cerebro.

Entre los problemas organicos, existen dafios pulmonares en relacion con asma o la
neumonia suelen tener un menor impacto; sin embargo, un tratamiento erréneo,
produce consecuencias significativas en la parte organica. De igual forma la diabetes,
con la posibilidad de dar lugar a los defectos congénitos, ya sean fisicos o hereditarios.

Por otro lado, se discute al cancer por ser a una enfermedad grave, con consecuencias
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directas ocasionadas por los farmacos empleados para el tratamiento correspondiente.
La hipertensién arterial es una dolencia cardiaca, lo que trae consecuencias graves en
la mujer embarazada, transforma al término de preclamsia, realiza inducir la muerte de
un solo miembro o de ambos, si no es el caso, causa afectaciones al sistema linfatico,

estomacal y cerebral.

Por consiguiente, se describen las consecuencias con relacion al consumo y adiccion
de sustancias nocivas, las bebidas alcohdlicas y farmacos. En el transcurso del
embarazo, la revision médica es rigurosa y un especialista es quién se encarga de esta
accion, conjuntamente con una aprobacion por entidades responsables, debido a que
algunas medicinas son beneficiosas para la madre, mas no al feto. Se consideran los
medicamentos que, con su uso frecuente, traen riesgo, clasificados en insulina,
antidepresivos, opiaceos y anticonvulsivos. A su vez, el alcohol es una sustancia
peligrosa para el feto, debido a que no solo aumenta el riesgo de mortalidad, sino la
prematuridad y defectos congénitos. A consecuencia, se observa nifios con madres
alcohdlicas, discapacidades intelectuales, retraso en el desarrollo y la conducta. Por
otro lado, estdn mas sustancias nocivas conocidas por morfina, heroina, opio,
oxicodona, incluso la combinacién con paracetamol, son narcéticos principales dentro
de muchos, que perturban el desarrollo del feto y causan abstinencia los primeros dias

del nacimiento.

Afecciones genéticas — hereditarias

Al referir los problemas en la parte genética, se conoce de dos tipologias sobre la
herencia, la herencia autosomica y la que esté ligada al sexo. La primera, denota a los
cromosomas o “autosomas”, contenidos en 22 pares, mientras que la segunda, hace
referencia a su nombre, “cromosomas sexuales” consiste en X — Y. Por consecuencia,
se manifiesta una serie de enfermedades genéticas, son clasificadas desde
hereditarias originadas o del mismo modo, propuestos por genes autosémicos. Se
enuncian de forma dominante, recesiva o genes adjuntos a los cromosomas sexuales
(Mufioz et al., 2005).



Gréfico 1.

Patrones de herencia

Nota: El gréfico capta un &rbol genealdgico con los esquemas hereditarios dominantes, autosémica,

autosOmica recesiva y atado al cromosoma X. Tomado a partir de Castafio, L., & Bilbao, J.R. (1997)

Se puede mencionar que Mufioz et al. (2005) tiene un razonamiento sobre el origen
principal de enfermedades genéticas autosomicas, que, en su mayoria, se ostentan
por herencia de genes recesivos; 0 sea, la enfermedad no afecta en los rasgos fisicos
de los padres, se manifiesta en la descendencia. Este tipo de caracter aparece en
forma de portador, ya sea en el caso del miembro masculino y/o en el femenino, un
claro ejemplo es la fibrosis quistica. De otra manera, si la enfermedad tiene dafios en
los genes autosémicos dominantes, el componente afecta solo a la descendencia, sea

el caso de un solo miembro portador. Los hijos tienen posibilidades de contener la

a) AUTOSOMICA DOMINANTE

o
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a) LIGADA AL CROMOSOMA X
D :.)
simBoLOS
sano alecto  heterocigot __ Portador de
mutacion en Cr, X
Varones O i i |
Mujeres O . O (‘)

12

enfermedad en un 50%, mientras que las posibilidades de que un descendiente no

salga contagiado del gen son casi descartadas. Una referencia de este tipo de gen

autosdmico dominante es el Sindrome de Marfan.
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Gréfico 2.

Sindrome de Marfan

Nota: El grafico muestra una imagen ecocardiografica de la aorta de un paciente con el sindrome, donde
se aprecia una deformacién genética del sistema cardiovascular. Tomado a partir de Olivia, P. et al.,
(2006)

Por otra parte, la Herencia liada al sexo, describe ambos cromosomas inmiscuidos: el
“X” de gran tamano y el “Y” aun mas pequefo. Cada vez que se origina la meiosis, los
cromosomas femeninos X, se agrupan entre si. No obstante, el cromosoma X
masculino se une con Y en una zona demasiado estrecha y por consecuencia, incita
una paridad entre los organulos (Mufioz et al., 2005). Por tal razén, las enfermedades
gue estan ligadas al sexo, hacen hincapié en la ausencia del cromosoma X, asi lo

muestra se da la enfermedad de la distrofia muscular.

Infecto contagiosas de la madre

El embarazo es sindbnimo de seguridad, debido a que la mujer y el especialista,
resguardan las semanas de desarrollo embrionario con cautela y prevencion. Sin
embargo, la mayoria de las mujeres en estado de gestacion son propensas a ciertas
infecciones con secuelas y varios defectos congénitos, los cuales, se someten segun
el periodo gestacional. Las de mayor frecuencia, se conocen por el virus de varicela,

el parvovirus (o eritema), el citomegalovirus, herpesvirus (enfermedad de transferencia
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sexual), el virus del sarampion, rubéola, la sifilis y la toxoplasmosis (enfermedad

transmitida por los gatos) (Powell, N., 2022).

En las afecciones de caracter contagioso, se presenta dificultades riesgosas y con un
diagnostico casi nulo, debido a la ausencia sintomas visibles o no, que la madre
ostenta durante el periodo de gestacion, adicionalmente, del problema en el proceso
de ecografia, debido a que no se exterioriza con claridad un posible contagio del feto.

Dificultades en el proceso de parto

El parto se atiende con mayor minuciosidad y resguardo de varios especialistas,
debido a la presencia de factores riesgo perinatales. La atencién no esta centralizada
Unicamente en la madre, sino en el recién nacido y por tal motivo, se obtiene un
conocimiento sobre las patologias y riesgos presentes en un parto. Segun Fernandez
(2017), los colaboradores que participan en un parto estan preparados antes, durante
y después para actuar segun los requerimientos adecuados en necesidad del nifio y
su familia, adicionalmente, se instaura un cédigo de preparacion al nivel de evolucién

del desarrollo posterior y la adaptacion social.
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Cuadro 1.
Factores de riesgo presentados a un recién nacido

Factor Dificultades y/o enfermedades

Respiratorio Enfermedad de Membrana Hialina
Apnea del neonato
Displasia Broncopulmonar
Cardiovascular Hipertensién arterial
Ductus arterioso

De infeccion Sepsis precoz
Cerebral Hemorragia interventricular
Leucomalacia periventricular
Hidrocefalia
Hematolégico Anemia
Oftalmold6gico Retinopatia
Desarrollo Restriccion del crecimiento 6seo
Digestivo Desnutricion: provocacion por la falta de ingerir alimentos.

Nutricion parenteral
Enterocolitis

Del metabolismo Hipoglucemia
Hiperglucemia
Acidosis metabdlica
Hiperbilirrubinemia

Fuente: modificado a partir de Fernandez, J. (2017). Efecto de los factores de riesgo biolégicos

perinatales en el neurodesarrollo de los nifios prematuros, 1-2). Fundacién Salud Infantil.

De igual importancia, hay posibilidad de una evidencia de lesiones en el momento de
la complicacion obstétrica, Lattari (2021) explica sobre las lesiones ocurridas en el
transcurso del parto, en su mayoria por causas de presion fisica en el alumbramiento,
en definitiva, el proceso durante la salida del bebé por el conducto de parto. Las
dificultades traen varias causas, si el diagnostico arroja un peso demasiado grande,
se presenta el riesgo de lesiones para el recién nacido; asimismo, si la madre padece
de diabetes, existe una doble complicacién. La solucién al caso denota por parto de
incision cesarea, porque comunmente la mayoria de las mujeres dan a luz de forma

natural.

Las lesiones dentro de la formacion en el embarazo son mas frecuentes y vulnerables
al estimar, causas de fuerza natural y la posicion incorrecta del feto, trae consigo
riesgos de sindromes o discapacidades en un futuro. Tanto el parto natural como la

cesarea, al presentar complicaciones, hace tres décadas era cominmente observado
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por riesgo alto por los procedimientos no experimentados que utilizaban los médicos,
el uso de férceps (aparato quirtrgico en forma de tijera) para retirar al feto en caso de
emergencia. El procedimiento instituia el riesgo eminente de lesién en cualquier
miembro del cuerpo. Después de todo, dentro del contexto actual los especialistas y
obstetras, hacen uso del método de ecografia, para observar y prevenir problemas
futuros. Gracias a esto, las lesiones decrecen en un considerable porcentaje, al limitar

la presencia de herramientas antiguas y la experiencia recurrente de la cesaria.

A continuacion, se muestra en la Figura 3, varias posiciones correctas e incorrectas
del feto, representacion que se toma en cuenta cerca de las semanas 38, 39 y 40. Las
posiciones, se clasifican en normal y anormal, envuelven cuantificaciones en la
orientacion de la corteza superior, del utero, cara, ceja, pelviana y los hombros del
bebé.

Grafico 3.

Posicion normal y anormal del feto

Mirando hacia atras Mirando
de cabeza hacia delante

Posicion y Posicién
presentacion normales anormal
Nota: Se muestran dos formas principales para detectar si existe dificultad de parto, generalmente, esto

se revisa con el tacto o una ecografia previa. Tomado a partir de Lattari, A. (2022)

Dentro de la posicién anormal, existe variaciones y se agrupan por cuatro maneras de
riesgo, que consta por el estrés de la madre, alteraciones fisicas, disfuncién de

placenta, embarazo multiple, macrocefalia o la malformacion del Gtero.
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Gréfico 4.

Presentacion de las variaciones anémalas
De cara De frente

De nalgas

De hombros

Presentaciones anémalas
Nota: Se aprecia cuatro formas distintas (y mas comunes) de la mala posicién de los fetos antes del

nacimiento, en general, se demanda de una cirugia de cesarea. Tomado a partir de Lattari, A. (2022)

Sindromes y discapacidades especificos

La discapacidad o morbilidad demostradas en la maternidad figuran causas de
afecciones o lesiones ocurridas en el parto. Su repercusion tiene la posibilidad de
establecerse en aguda, afecta de inmediato de dar a luz, presentarse crénicamente
durante meses, afios o de por vida (Ashford, 2002). En su mayoria, las discapacidades
derivan de causas presentes en complicaciones del parto, son indescriptibles y
envuelven infecciones, hemorragias, preclamsia, parto obstruido, hasta un casi aborto.
Eventualmente, se menciond sobre las consecuencias por otras enfermedades
adquiridas, ejemplos de anemia, diabetes, malaria, hepatitis; de forma contagiosa:
tuberculosis e incluso las de transmision sexual, que abarca ITS y el SIDA. Cabe
destacar que, la mezcla de dafios bioldgicos, adquiridos y genéticos empeora el

proceso de discapacidad, lo cual deriva a un tema dificil de calcular y evaluar.

La mayoria de los estudios menciona sobre las discapacidades que conciben durante
el periodo gestante, por resultado de la deficiencia atencion por parte del equipo de
parto, ya sea antes, durante o después del proceso. Se estima que la mayoria de los
infantes con problemas de desarrollo y mental, provienen de paises con pobre

educacion en salud mental, con insuficiente atencién médica y la falta de educacién
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sexual reproductiva. Del mismo modo, una practica errébnea y desmesurada del aborto,
despliega el riesgo de provocar una discapacidad e incluso la muerte, asi lo describe
la OMS, alrededor de 18 millones de abortos, se producen al afio, pero uno de cada

diez falla, proporciona un nacimiento dado por nombre “salvo”.

e Insuficiencia y lesién cerebral. _ Dificultad craneoencefélica, producido por la
mala manipulacion y extraccion del bebé por la cavidad vaginal. Lattari (2021)
menciona sobre secuelas no tanto nocivas en el proceso de parto, que inducen a la
preocupacion, pero, no se discurre dentro de un rango riesgoso. Lesiones de baja
gravedad con tratamientos viables, corresponden a la cabeza con su forma anatémica
distinta. Hay referencia al cambio de la masa y piel en el bebé, resultado de la presion
sobre la cabeza durante el parto, generalmente sucede en partos naturales y con
mucha manipulacion. La hinchazén o moretones en el cuero cabelludo son frecuentes
en casi una gran proporcion y generalmente desaparecen al segundo dia. De hecho,
se hallan casos que corresponde al sangrado fuera de los huesos de la cabeza, este
no responde con signos graves porgque deviene por la acumulacion de coagulos
sanguineos por debajo de la capa fibrosa, en cualquier hueso craneal, la misma
seriedad de caso tiene un cefalohematoma, producto de la misma causa solo que con
ubicacion debajo del periostio. Misma contextura y diagnaostico, si el caso llega a la

gravedad de color y falta de drenaje liquido, su evaluacion es inmediata.

Seguidamente, se destacan las hemorragias que inciden en cierta gravedad, durante

el proceso de nacimiento, sus causas Yy consecuencias a corto y/o largo plazo.
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Factores de riesgo presentados a un recién nacido

19

HEMORRAGIAS EXTERNAS E INTERNAS DEL CEREBRO

Tipologia

Descripcion

Factor y consecuencias de riesgo

Hemorragia subgaleal

Un sangrado cuya ubicacion es
por abajo del cuero cabelludo, es
nocivo comparado con los
moretones de bajo grado. La
sangre tiene problemas con la
coagulacion, sus causas derivan
de la utilizacion de forceps y
ventosas.

e Pérdida de sangre y su
transfusion.
e Estado de shock

Hemorragia
intracraneal

El impacto de un golpe ocasiona el
desgarro de vasos sanguineos,
una causa comin en estos casos
es la prematuridad del bebé o la
falta de atencion durante el parto

o Enfermedades que reduce el
suministro de oxigeno del
cerebro, produce mas tarde
una lesion en cualquier I6bulo
cerebral.

e Trastorno en la condicién de
coagulacion.

Hemorragia cerebral

Mas conocida con el nombre de
hemofilia.

Padecimiento de trastornos de
convulsién a medida de su
crecimiento.

Hemorragia
subaracnoidea

Sangrado ubicado por la parte
inferior del encéfalo. Este tipo de
problema se considera
“catastrofico” por la infancia
primaria del nifio; sin embargo,
termina después de los 4 afios.

e Apnea (trastorno de la mala
respiracion y falta de control).

e Convulsiones durante los
primeros afios de la infancia
(hay un célculode 2 a 3
afios).

Hemorragia subdural

Se interseca por la capa externa e
interna del recubrimiento en el
encéfalo. Tiene un rango de
similitud con la subaracnoidea, con
la diferencia de que la lesion, se
ubica por la superficie.

En su mayoria, lucen convulsiones.

Hemorragia epidural

Rotura y maltrato en el paso de
sangre por medio de la capa del
tejido duramadre, las meninges y
el crdneo. La Unica causa se da al
producir una fractura del hueso
craneal. Esto explica la
sensibilidad y debilidad en la
cabeza del bebé, prestadas las
primeras semanas de vida, no se
encuentran bien desarrollados y
fuertes, esto hace que los recién
nacidos sean propensos a
cualquier fractura o golpe
insignificantico.

e Apnea.
e Trastorno de la convulsion.

Hemorragia
intraventricular

Tal como dice el nombre, sucede
cada vez que el sangrado, que se
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ubica en el interior o en medio de
los ventriculos del cerebro.

Hemorragia Esté ubicado en el tejido interno e Apnea

intraparenquimatosa cerebral, ocasionado por la falta e Decoloracién de la piel en un
de oxigeno en el parto, que incide tono azul grisaceo.
mas porcentaje en nifios
prematuros

Fuente: tomado a partir de Chong, J. (2020)

Si bien es cierto, el embarazo puede ser de alto riesgo y las causas varian
distintivamente de las emociones, tenciones, problemas y/o accidentes fisicos de la
madre, se muestra en la siguiente figura la inflamacion de la corteza cerebral y la

hemorragia.

Gréfico 5.

Representacion grafica de la hemorragia cerebral

Cross Section of the Brain

Bleeding between the Bleeding into the Bleeding inside the brain
dura mater and the skull normal fluid-filled spaces
(ventricles) of the brain

Nota: Se aprecia en la parte superior derecha, la representacion de hemorragia (tono rosado, lo que
refleja una inflamacion del tejido y trae consecuencias en el desarrollo del recién nacido. Tomado a
partir de Lattari, A. (2022)

e Hipoxia de parto. _ El término indica dentro del término médico, la baja presencia
de oxigeno en el organismo, dependiente de muchas causas que presentan alto riesgo
en el proceso del dilatacion o expulsion. Segun Flores et al. (2013), los constituyentes
principales del problema devienen en el inicio de la labor en parto que corresponde a

un 5%, durante la expulsion un 85%y el 10% en el nacimiento, es decir, en el momento
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gue el neonato ve la luz. Dentro de las causas principales y comunes, se encuentra la
complicacion de circulaciébn provocado por el cordon umbilical, desprendimiento
prematuro de la placenta, excitacion del flujo sanguineo el cual induce a hipertension,
hipotensién y cambios del cuello uterino, baja proporcion de la oxigenacién materna e
incapacidad del bebe para respirar correctamente, este Ultimo sucede, en su mayoria,

por obstrucciones de liquidos en el pulmén o la garganta.

e Anoxiade parto. _ El andlisis del concepto que describe Alvarez (2012), la anoxia
a diferencia de la hipoxia es el descenso del oxigeno y la quiebra casi completa de los
tejidos con consecuencias graves en la parte neurologica. Cabe recalcar que la
deteccion fetal, se logra detectar con el ultrasonido, al observar variaciones de la
frecuencia cardiaca del bebé, ademas de la presencia de taquicardia o arritmia
cardiaca. Las consecuencias denotan una asociacion en el crecimiento, con lesiones
en el centro nervioso respiratorio o dafios organicos en los I6bulos cerebrales, este

ultimo factor revela la factibilidad y evaluacion de un tratamiento reversible o no.

e Asfixia perinatal. _ Las complicaciones en el embarazo parecen desapercibidas y
no creibles, hasta el momento de observar singularidades en el neonato, entre ellos,
cambios de color corporal, ausencia de llanto o contestacion inmediata al ambiente.
La asfixia corresponde a la pérdida total del sistema respiratorio, la hipoxia y anoxia
son indicadores clinicos, asi también de otros factores que sefialan Garcia & Quero
(2002) el liguido amniético con meconio, alteracidon en la pulsacion cardiaca, acidosis
0 una baja puntuacién en el sistema de Apgar!. Sin embargo, hoy por hoy, se
determinan mas causas dentro de los estudios pediatricos para determinar una asfixia,
de esa forma lo menciona Lattari (2021) con respecto a lo siguiente, con mas
frecuencia encontradas el desprendimiento de placenta precoz, anomalias del

desarrollo presentes por la parte genética, infecciones graves, exposicion de farmacos

! EI método se implementa después del parto para evaluar el desarrollo de nacimiento y determinar
factores de riesgo futuros. Navarrete, G. (1999). Puntuacion de apgar: precision y exactitud en el
diagnéstico de asfixia perinatal en alto riesgo. Biblioteca responsavel, 5(1). Pp. 29-23. Recuperado el
17 de octubre de 2022, de: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-278974
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en el proceso de embarazo, hemorragias y enfermedades secundarias, son capaces
a causar un cierto grado de gravedad. No obstante, existe un sin nimero de formas
gue producen una asfixia y son varias que, en casos graves, afectan la identificacién

del problema exacto.

1.2. Sindrome de lesion prefrontal

Dentro de la corteza frontal, se hallan los lébulos frontales con alto grado de
importancia entre todo el sistema éseo craneal, sistema ejecutivo con un grado de
importancia alto referente a las funciones cognitivas y el desempefio de desarrollo que
mas tiempo ocupa en el embarazo (Sanchez & Narbona, 2004). Los problemas
cognitivos de la infancia suelen ser, en su mayoria, asociados con alguna afeccion en
la parte prefrontal, y radica por falta de un progreso madurativo cerebral y un retraso
en las funciones basicas de la edad censora — motriz. De igual forma, el sistema
ejecutivo esta inmiscuido en el asunto, asi menciona nuevamente Sanchez & Narbona
(2004) un “constructo de origen psicoldgico, conlleva varias capacidades cognitivas”
(pp. 188). Se conoce que el sistema nervioso es la zona en investigacion frecuente
dentro de la evolucion de materia viva, convirtiéndose en la parte mas compleja de
estudio, su organizacion y complejidad de entender la estructura. De esta manera, se
incluyen varios procesos psicologicos de la memoria, aprendizaje, emociones,
atencion y con mas relevancia, el lenguaje humano (Sanchez & Narbona, 2004, como

se citd en De la Fuente y Alvarez, 1998).

Dentro del tiempo actual, no cabe duda sobre como incide en cortex prefrontal en la
conducta y crecimiento personal del ser humano, sus consecuencias y causas dentro
del cuidado, que brinda desde su desarrollo (Garcia, 2008). Estudios y evaluaciones
dentro del campo psicoldgico, neuroldgico y psiquiatrico determinan sobre la gran
relacion entre varios problemas congénitos y alteraciones del comportamiento, a causa
de dafios cerebrales ubicados en los l6bulos prefrontales. Por otro término que alude
Jiménez et al. (2007), en cuanto a la funciébn importante de la corteza prefrontal,

menciona la forma de manejar las funciones de comunicaciéon y la parte emocional,
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expresa los sentimientos y estd4 en constante relaciébn con escenarios personales,

sociales y familiares.

Trastornos en la conexién de I6bulos prefrontales

Los dafios funcionales, que se producen en los l6bulos prefrontales son capaces de
perturbar el comportamiento del paciente segun el grado de afectacién y presentar
patrones que ocasionan de forma comun, conductas extrafias hacia la actitud personal
y social (Garcia, 2008). Por tal motivo, es preciso recurrir a determinadas evaluaciones
después del nacimiento, con la intencion de prevenir complicaciones. Varios estudios
gque Jiménez et al. (2007) ha comprobado en su explicacion, muestra varias
dificultades de pronosticar consecuencias preocupantes en pacientes con lesion en la
corteza prefrontal ventromedial; la comprension y entendimiento de las personas con
el sindrome supone bajos niveles para determinar anticipacion en situaciones de

riesgo.

Por segundo aspecto, uno de los trastornos mas comunes en los ultimos cuatro afos
es por déficit de atencion, afiadido la hiperactividad, cuyas secuelas impactan en el
neurodesarrollo y presenta gran vulnerabilidad en la infancia. La alteracion en la
enfermedad de TDAH?, la cual presenta desorganizacién en la parte ejecutiva y
cognitiva cerebral y da por resultado, el desconocimiento a respuestas concretas y
faciles de relacionar. De forma similar, Garcia (2008) manifiesta otro tipo de trastornos:
“Aproximacion fidedigna hacia alteraciones del temperamento por lesiones del cortex
prefrontal” (p. 175), referente al término de trastorno organico de la personalidad,
describe las formas y estados de animo en esquemas conductuales, provenientes en
su mayoria de una lesién cerebral. El concepto viene de Jiménez et al. (2007), cosa
gue, concretan estudios que demuestran la relacién de la lesion prefrontal con la
afectacion emocional, pues la region orbitofrontal, atribuye la funcion representativa de

la expresion emocional.

2 Trastorno déficit de atencion
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Problemas cognitivos y funciones ejecutivas

A lo largo de la historia neuropsicolédgica, se hallan varios contenidos por los afios
sesenta que corresponde al desarrollo investigativo enfocado al funcionamiento de la
zona cortical, el interés en el ultimo siglo se intensifica por conocer varias secuelas de
las lesiones producidas en l6bulos prefrontales, tal es el caso del sindrome
disejecutivo. Hoy en dia, se realizan evaluaciones para concretar dificultades
presentes en la alteracion cognitiva de la conducta, resultado del dafio en las funciones
ejecutivas. Ahora bien, Rylander (1939) marcaba al sindrome prefrontal, promotor de

cambios en la atencion en el contexto de la realidad.

Para la ciencia de la medicina y la psicologia, el cértex prefrontal es aquel que
interviene y controla la parte supramodular de funciones mentales, dentro de
estructuras basales o retorrolandicas. El mismo, encarga su direccion a las funciones
ejecutivas del ser humano, con una distribucion y relaciéon subordinada (Bausela,
2015), como se citd en Mufioz y Tirapu, 2004). Dichas funciones, se caracterizan por
conformar una organizacion, la cual interviene en el desarrollo de acciones cerebrales,
asimismo comprende varias funciones neuronales, del cerebelo, ndcleos motores
hasta llegar a los ganglios basales. Dicho esto, el cértex frontal, obtiene importancia
en areas cerebrales, por la distribucion de sus funciones. Del mismo modo, comprende
un orden, asi lo cita Bausela (2015) y entiende de: i. La corteza primaria del motor
actia en la representacion y ejecucion de movimientos corporales; ii. El cortex
premotor trasgrede dentro de la programacion y ejecucion de movimientos que
implican momentos de complejidad; y por ultimo iii. La region prefrontal, en
representacion de mayor nivel, forja mediante la distribucion de una red neuronal que
siempre esta activa. Sin embargo, hay la posibilidad de encontrar limitaciones por
causa de imprevisidn transitoria en actividades normales y el impulso de tres funciones
cognitivas bésicas, las mismas incluyen los siguientes aspectos: a. memoria corto
plazo con relacion a la motricidad y preparacion de las acciones (la impulsividad); b.

memoria a corto plazo y su incidencia por retener la informacion sensorial importante;
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por ultimo c. control propio para descartar las situaciones o cosas que no se ajustan a

la realidad.

1.3. Médulo multisensorial

Dentro del medio, se presentan varios estudios determinados por profesionales de la
salud mental, su punto central estd netamente en valorar la atencion temprana o AT,
gue engloban dentro del desarrollo infantil, comprende desde el nacimiento, los
comportamientos familiares y dentro del entorno social (Etchepareborda et al., 2003).

El concepto sirve para entender el comportamiento de los nifios, por su constante
adaptacion e interaccion con las situaciones que lo rodean. Por tal motivo, se localiza
la necesidad de aprovechar la etapa infantili para desarrollar el un correcto
desenvolvimiento hacia la asistencia familiar y en un caso mas extremo, apelar ante la
parte psicologica y social. La prevencidon temprana desde el nacimiento, las
complicaciones en la atencion y el desarrollo psicoemocional son factores que
optimizan un tratamiento profesional continud, que rodea un largo proceso de
investigacion y analisis. De otro modo, Etchepareborda et al. (2003) menciona las
situaciones envueltas en objetivos para el desarrollo correcto de una terapia infantil,
en base a experiencias relacionadas con sindromes y problemas en las funciones
mentales, de tal manera que reconoce la presencia de un horario biolégico, abarca
varios pasos que recorren desde el reconocimiento del problema, el tratamiento y la

contestacion pertinente.

Existe un sinfin de posibilidades para el manejo de terapia infantil y la estimulacién
especifica del desarrollo en distintas areas, con enfoque al estimulo — sefal, asi
menciona Etchepareborda et.al. (2003), con el estudio de tres canales para el ingreso
de estimulos sensoriales: lo visual, auditivo y somatosensitivo; brindan un aporte
realmente importante al reconocimiento de dificultades neuroldgicas y funcionales en
el infante. Una caracteristica clave para el desarrollo y terapia infantil, es la

estimulaciéon multisensorial (en sus siglas EMS), aspecto que Culqui, H. & Mendoza,
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N. (como se citd en Paredes, 2012) mencionan sobre: “un efecto, que se promueve
tan pronto como la informacion consigue atencién de los receptores sensitivos del
organismo, incumben a los ojos, nariz y el tacto” (p.16). De esta manera, la
estimulacion comprende todos los sentidos del cuerpo humano, y facilitan la
recopilacion de informacion y abarca todo lo referente a corporal y sensitivo, que

determinan la recopilacién de informacion.

e Estimulos. _Segun Ramirez (2018), la informacion que pertenece al entorno que
rodea a los individuos, se denomina estimulo, encargado de provocar sensaciones que
repercuten de forma notoria en la conducta. A modo de cualquier proceso, conlleva
sus etapas que van desde la admision de informacion, interpretacion y elaboracion de
estas, esta Ultima es entregada hacia los érganos efectores®. Comprende un ciclo, que
se entiende de estimulo — procesamiento — respuesta. De forma simple, los estimulos
son cambios que recibe el cerebro en factores internos o externos, receptados por los
organos sensoriales, aquellos que encierra la vista, el tacto, oido, olfato y el gusto,
tienen la funcidén de responder con impulsos nerviosos, 0 en un ejemplo mas facil, con

movimientos y gestos.

e Etapa sensorial motora. _ Es propicio mencionar que antes de los 3 afios de vida,
desarrollo fisico y neuronal del infante es de gran importancia, debido a que, el
aprendizaje que desarrollan incide en el manejo del cuerpo y los movimientos basicos
de la cabeza y los miembros (Culqui & Mendoza, 2017). No cabe duda de que la
motricidad es la precursora de este proceso, un nifio adquiere comportamientos con el

ambiente que lo rodea por medio de la vista y boca.

Ahora bien, después de hallar el significado del concepto sensorial en la parte

neurologia y psicolégica, se describe lo siguiente. En la actualidad y dentro del

3 Corresponde al Sistema Nervioso Auténomo (SNA), el cual esta dirigido por neuronas y vias nerviosas,
tienen el control de varias funciones que corresponden a la informacion e interpretacion de los
momentos y acciones. (Navarro, 2002).
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contexto nacional, existen varios elementos para la terapia infantil en nifios con alguna
lesion o afeccidn en las funciones béasicas cerebrales, son prefabricados y en algunos
casos, son la copia de elementos fabricados en el exterior. Con respecto a nuevas
investigaciones comprobadas de ciertos métodos de apoyo, al desarrollo de la terapia
infantil, las condiciones y metas para aportan buenos resultados futuros. Esto permite
aplicar el proceso del disefio para la creacion de material terapéutico y la actividad
mental/motora de un paciente (Brito & Abril, 2022). Por tal saber, se instituyen modos
para una estimulacién 6ptima en el proceso terapéutico del infante, al tomar en cuenta

que, el disefio de un médulo abarca lo siguiente:

Cuadro 3.

Elementos de la estimulacion multisensorial

ELEMENTOS QUE ABARCAN EL DESARROLLO DE UNA ESTIMULACION MULTISENSORIAL

Elementos Descripcién
Estimulo — sefal Adecuacion en calidad y cantidad.
Canal funcional Reconocimiento de la vista, oido y somatoestésico.
Percepcion Del entorno
Asi menciona el nombre, compone todos los sentidos del cuerpo
Integracién multisensorial humano en la recepcién y procesamiento de informacion.

Elaboracion de estrategias y propuestas
Funcional, cognitiva, motriz y oral
Monitorizacién posfuncional
Comparacién contra modelo

Correccion de la refutacion

Fuente: modificado a partir de Etchepareborda et al. (2003)

Respuesta

Material de apoyo terapéutico

Existe un objetivo muy significativo que proyecta la ideacion de un modulo
multisensorial y es la relacién funcional entre la terapia, paralelamente del apoyo total
del tutor o pariente del infante, considera un apoyo primordial. A su vez, es un factor
para el desarrollo y entendimiento de las posibilidades y limitaciones en destino al
desarrollo del objeto. De otro modo, ORTOTECSA (2018) explica que, en el mercado,

existen modelos basicos de juguetes y material didactico para la estimulacion



28

sensorial, que van desde tubos de polietileno, fibras Opticas, fichas con imagenes
interactivas, escaleras para el piso o la pared, panel de luces y sonidos, camas, sofas
y objetos, cubos de rubik, tangibles o que reten la capacidad de memoria. Los
resultados de estos objetos o mddulos adquieren un correcto funcionamiento en la
asimilacion de caracteristicas relacionadas con el entorno y el desarrollo
fisico/lemocional. Ademas, se forma experiencias que transforman la organizacion
somatotépica que corresponde a la forma espacial, al mismo tiempo, favorece la

recuperacion en torno a las funciones cerebrales con afectacion.

e Comunicacioén transmitida por la terapia multifuncional. _ Si bien es cierto, el
concepto hace referencia al pilar fundamental de interaccion entre seres humanos.
Desde un punto de vista psicoanalitico, el eje indispensable para la educacion y
transferencia de conceptos es la comunicacion (Culqui & Mendoza, 2017). En el
desarrollo sensorial, este concepto es indispensable para instrumento productor de
vinculos, inciden valores, vivencias, conocimientos y experiencias, son fuente
importante de conexion entre terapista y paciente. Su importancia es de gran ayuda
para el tratamiento, su influencia con caracteristicas en la psicomotricidad, el lenguaje,

pensamiento y formas fisicas para un buen seguimiento del desarrollo neuronal.

e Integracion sensorial. _ Kumin (2017), menciona sobre la integracion dentro de la
salud mental, se dicta la facultad de procesar informacién sensorial para el registro de
informacién en refutacion a los entornos que rodean al ser humano. El objetivo
principal, se apunta a la organizacion de la misma, se interpreta y modula de acuerdo
a las situaciones vivenciales, siempre y cuando el asunto esté enfocado en nifios con
alguna discapacidad motriz, del lenguaje o relacionados a trastornos de aprendizaje y
de discapacidad intelectual. Una evaluacion previa para determinar en qué area

sensorial, es importante para el trabajo de disefio, sin importar el caso.

Se muestra la tabla que explica a mas detalle, la clasificacidon de las areas sensoriales

correspondientes al infante y su integracion.
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Cuadro 4.
Los sentidos y su respectiva integracion sensorial
Sentidos IS (Integracion sensorial)
Vestibular: e Movimiento Imagen
gravedad y ocular corporal
movimiento e Postura Control motor
Propioseptivo: | * Equilibrio Conciencia del
musculatura » Tono cuerpo
muscular Coordinacién
e Seguridad bilateral
S?al\?edad (?erflduamon e Concentracion
Tactil e Seccion movimiento : EAregrig'rT:C'O”
* Ingerr Estabilidad Coordinaciéon | e Creatividad
alimentos postural : .
> e ojo/mano e Independencia
e Percepcion Planificacion . o :
tactil motora Discernimiento | ¢  Autoestima
e Planificacion Nivel de visual/espacial | e ’2““’00”}?0'
motora actividad * Autoconfianza
e Vinculo Atencién . Relacpny
madre e hijo Estabilidad apre?dlzaJe
e Confort mental y escolar
emocional e Razonamiento
Visual Memoria visual Percepcién gg’;pj{ig'emo
Audicion Percepcion visual ”
auditivF; Procesamiento * Hablhldades
del lenguaje sociales
El habla
Gustativo Sensacion de Segregacion
sabor de alimentos
Olfativo Percepcion de Proteccién
olores ante
sustancias
dafinas

Fuente: modificado a partir de J. Ayres. (2010)

Normativas de disefio para objetos sensoriales

Durante el proceso de elaboracion y/o definicion de un objeto para uso multisensorial,
se consideran aspectos ergondmicos, técnicas de construccion y espacio, al igual de
herramientas 6ptimas para este tipo de casos. La siguiente tabla aprecia los mas

relevantes:
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Cuadro 5.
Factores por seguir en funcién a las normativas principales en objetos sensoriales infantiles

NORMATIVIDAD DE ESPACIOS SENSORIALES

Herramientas Los mddulos, objetos y materiales sensoriales posean una superficie
protectora por su alrededor, a fin de evitar lesiones. La seguridad prevalece
en los objetos pequefios, la durabilidad y su limpieza a diario, con un
material resistente a los productos quimicos.

Sobre las actividades Consideracion entre acciones pasivas y activas.

Fuente: tomado a partir de lllinois Department of Children and Family Services (DCFS), (2007)

Desarrollo cognitivo infantil

Es preciso sefalar los beneficios de la estimulacion sensorial y afadir su enfoque al
desarrollo mental infantil. Se genera por la necesidad de mejorar el desarrollo y
potenciar las capacidades de nifios con discapacidades sensoriales, motrices y las
mas importantes, cognitivas (Brito & Abril, 2022). Dentro de una lesion cerebral, se
conocen consecuencias que traen sindromes y dificultades de la movilidad, uno de
ellos es la lesion prefrontal, la mas allegada a problemas y disfunciones neuronales.
Por tal razdn, la estimulacion del desarrollo cognitivo es especifica para nifios que
presentan el problema mencionado, con consecuencias en trastornos del
neurodesarrollo, discapacidad intelectual, dafio cerebral adquirido, trastorno en la
parte neuromotora, TDAH“, trastorno del espectro autista, alteraciones en la

comunicacion y la motricidad de la boca.

Entonces, la estimulacion de forma multisensorial se adapta a métodos que no solo
mejoran la parte organica del cerebro, sino también, tiende a relajar al sistema nervioso
de los nifios en periodos de agitacion, funciona concretamente en un efecto terapéutico
y previene a largo plazo, demencias y problemas cognoscitivos (Brito & Abril, 2022).
La evolucion de los resultados en cuanto a la aplicacién de estrategias sensoriales

toma fuerza con el desarrollo cognitivo y la mejora continua; ademas, establece un

4 Trastorno por déficit de atencion mas hiperactividad
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arduo trabajo de investigacion para los profesionales y los disefiadores, argumento
gue da por hecho Molis (2022), quien describe la importancia de aplicar la estimulacién
multisensorial en los primeros afos de vida, debido al desarrollo neuronal susceptible
de los nifios menores. De igual forma, el autor Mesa (2018) explica ciertos beneficios
de esta aplicacion, dentro del siguiente orden:

e Optimizacion del bienestar y calidad de vida personal y social.

e Desarrollo de las capacidades cognitivas, enfocadas a la memoria, atencién,
resolucién de problemas, condiciones fisicas y psiquicas.

e Desarrollo de la coordinacion.

e Regularizacion con la concentracion en toda actividad.

e Capacidad para tomar decisiones.

e Desarrollo de la exploracion, indagacion y curiosidad en las capacidades creativas.

e Interaccion desarrollada del infante con el entorno.

e Incremento de la capacidad para aprender y comprender.

e Desarrollo de autocontrol y confianza consigo mismo.

Varias teorias por psicologos y neurologos resaltan que la estimulacién multisensorial,
se ajusta al objeto o médulo, hacia una evaluacion antepuesta con los parametros de
evaluacion psicoldgica y ergonémicos, tanto del usuario y objeto. Al tomar en recuento,
la estimulacion que conlleva estrategias disefiadas de forma adecuada se caracteriza
por el control y facil manipulacién, con respecto a evitar dificultades al momento de
distinguir estimulos sensoriales y emocionales del paciente. En consecuencia,
menciona Mesa (2018) un mal empleo de la forma, disefio y la metodologia de trabajo,
conduce al exceso de informacién cerebral con el riesgo de bloguear la zona de
asimilacion, esto trae consecuencias en el temperamento de forma negativa,

clasificados desde la frustracion, negatividad, agresividad y temor.
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CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO

2.1. Enfoque de investigacion

El actual proyecto de titulacion se trabajo bajo un enfoque cualitativo, debido a la
observacion y andlisis, que se interpreta de manera subjetiva, de las capacidades y
destrezas de un infante con sindrome en el cértex prefrontal, correspondiente a los
pacientes del centro de educacion especial “Atentos”. La praxis de la metodologia
cualitativa utiliza un caracter multidisciplinar en el &mbito de la investigacion; con
relacion a la ciencia, el trabajo, accion social y algunas politicas publicas. Se sefala
gue la parte cualitativa dentro de una investigacion es importante debido a que es
“‘multimetddica e implica mucho la interpretacion de un asunto u objeto de estudio”
(Rodriguez et al., 1996). Asi pues, la persona encargada, demanda del estudio a gran
profundidad el contexto natural sin transgredir informacion alguna, en el momento de
necesitar diversos materiales que recojan las experiencias del tema, en forma pasada,
aqui, se habla de entrevistas, fichas, textos, imagenes y evaluaciones. Por esta
situacion, se procede a investigar las caracteristicas pertinentes que corresponden a
las variables fisicas, antropométricas y funcionales de un modulo, inclusive de datos
especificos en funcion a resistencia, adaptabilidad con el ambiente y ergonomia con

relaciéon al usuario.

En el ambito investigativo, se busca transformar la percepcion del disefio de objetos
con la terapia infantil enfocada a discapacidades intelectuales, todo esto debido a la
exploracion y descripcion que se plantea realizar, a partir de la evaluacion y valoracion
de especialistas en salud mental, en conjunto con las capacidades y destrezas del
infante, considera los porcentajes de habilitacion en el proceso de aprendizaje que se
pueda aprovechar para la recuperacion del nifio. Paralelamente, existe el
planteamiento sobre la observacion correspondiente, hacia experiencias conductuales
de nifios en el ambito cognitivo, motriz y sensorial, de igual modo, la experiencia del

objeto con la educadora.
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Posteriormente, se plantea un andlisis de exploracion y evaluacién de las necesidades
gue demandan los pacientes por medio de la observacién en entrevistas, fichas
psicolégicas, interaccion y caracterizacion, con el objetivo primordial de familiarizar a
la estudiante con la problemética. Es relevante mencionar que, se va a interpretar la
informacién recolectada desde los diferentes puntos de vista implicados, de forma que
no exista manipulacién de la informacién prestada por el psicélogo clinico, esto
transforma al proyecto con una responsabilidad flexible de forma abierta y con un
analisis elaborado por un trabajo de campo. Del mismo modo, se detecta proveer la
contextualizacion de la recaudacion de datos para justificar el por qué y para qué del

disefio, el contexto y las condiciones del nifio.

2.2. Disefo de la investigacion

La investigacion esta planteada en base a la metodologia exploratoria, incluso
distinguida con el calificativo de investigacion inductiva, la cual administra referencias
de la tematica a tratar que, usualmente, no se conoce en el contexto social. La misma,
corresponde la indagacion de tipo empirica, tiene por funcion de brindar ejemplos de
un tema en especifico, la misma que explica la investigacion cientifica inmiscuida en
las ciencias sociales (Fernandez, 2006). El mismo autor sefiala que, un estudio de tipo
exploratorio se utiliza dentro de la ocasion solo si, el objetivo del problema no se
reconoce en el campo de disefio, psicoldgico y social. A parte, dentro del proyecto, se
encuentra el éxito y factor significativo, relacionado desde la figura de la experiencia,

la intuicién, sentido comun y la creatividad.

El médulo multisensorial es un objeto que no tiene mucha notoriedad y se desconoce
en gran porcentaje, dentro del disefio de objetos enfocado en la terapia infantil, de la
misma forma sucede con el objeto de estudio, en este caso, los nifios con lesién en la
corteza prefrontal cerebral. Por tal motivo, un disefio de investigacion con estudios de
tipo exploratorio es de gran utilidad para la familiarizacién de las herramientas
terapéuticas estandarizadas que utilizan varios psicologos clinicos y educadoras

especiales.
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Adicionalmente, se correlaciona la fase exploratoria con estudios explicativos, debido
a la busqueda, observacion y descripcion especifica, de las dificultades en el area
cognitiva de un nifio con la lesion prefrontal, entre la edad promedio de 6 a 10 afios
del centro de estimulacion. De igual forma, existe un estudio descriptivo, el cual
demuestra la realidad con resultados hacia la variable del problema por medio de la
precision en dimensiones, angulos y un buen funcionamiento del médulo multisensorial
en relacion con el disefio y las funciones multisensoriales. La investigacion de tipo
descriptiva es de utilidad para indicar con una clara precision de las dimensiones y el
alcance de un fendbmeno, suceso, contexto y un grupo de personas, que, en el caso

del proyecto descrito, abarca a los nifios con la lesiéon prefrontal.

2.3. Grupo de estudio

El Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades, abarca dentro de dos rangos
poblacionales de estudio a los nifios con discapacidad intelectual considerados para
el presente proyecto, el primero va de los 4 a 6 afios y el segundo de 7 a 12; al estimar
para el cantdbn Ambato de la provincia de Tungurahua los siguientes datos, que

incluyen a hombres y mujeres:

Tabla 1.

Poblacién de grupo etarios

Edad Porcentaje
De 4 a 6 afios 11.73%
De 7 a 12 afios 88.27%

Fuente: tomado a partir del Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades.

En base a estos resultados, incluyen la delimitacion de poblacion segun la
discapacidad intelectual y psicosocial, cabe resaltar que, dentro de la pagina del
Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades, no existe un dato especifico

para el “sindrome prefrontal”.
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Tabla 2.
Muestra tipos de discapacidad

Tipologia Porcentaje
Intelectual 75,31%
Psicosocial 24,69%

Fuente: tomado a partir del Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades.

Ademas, se describe la presencia por division de género para la ciudad de Ambato,
informacién relativa al numero de registros de discapacidad intelectual y psicosocial
en nifios, se ilustra un mayor indice de infantes del género masculino, predominante

al femenino.

Tabla 3.
Poblacion del género

Género No. De registros
Femenino 67 personas
Masculino 95 personas

Fuente: tomado a partir del Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades.

Es necesario mencionar que, dentro del apartado, se definié a la poblacion dentro del
sondeo, a la unidad de analisis comprendida por nifios de 6 a 10 afios con lesion
prefrontal, localizados en el Centro de Estimulacibon Temprana “Atentos”;
establecimiento que presta la apertura necesaria para la ejecucion del trabajo, en vista
de las necesidades existentes para el manejo de las terapias con estos nifios. Cabe
sefalar que, el rango poblacional pautado establece diferentes datos, debido a las
caracteristicas de homogeneidad en los pacientes y al tipo de discapacidad que los

relaciona, que es el sindrome de lesion prefrontal.

Sobre todo, se considera la opinién del psicologo clinico del centro para algunos
esquemas relacionados con las capacidades y caracteristicas constructivas de los
nifos, son un punto clave para la investigacion, por acuerdo a facilitar la creacion del

maodulo multisensorial.
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2.4. Recolecciéon de lainformacién

Para la presente investigacion, se plantean entrevistas (Véase anexo 1) que cuentan
con una guia de catorce preguntas, enfocadas hacia un grupo de educadoras
especiales, entorno a las actividades necesarias para la estimulacion temprana de
nifios con lesién prefrontal. De igual forma, se manejan fichas de observacion
estructuradas hacia el centro de estimulacion, por finalidad de conocer y evaluar la
estructura del espacio, los elementos u objetos destinados al proceso de estimulacion
ya existentes y las caracteristicas a nivel de destrezas y habilidades de un nifio con
lesion prefrontal. De tal modo, la informacion determina los requerimientos funcionales

y formales que necesita obtener el proceso de construccion del médulo.

Los datos recolectados se consideran una herramienta de investigacion para su
respectivo andlisis y delineacion de los resultados mas importantes. De este modo, se
establece las debidas operaciones y fundamentos con relacidon a los requisitos
primordiales de un nifio con lesion prefrontal, ante el uso correcto del objeto. Se
destaca los posibles movimientos motrices y el desenvolvimiento con el modulo, la
ejecucion de contestas ante un estimulo sensorial y el desempefio en actividades

similares en el area cognitiva.

Procesamiento y andlisis de los datos

Se recurrio a un formato de entrevista estructurada con finalidad de recolectar cierta
informacion relevante, que confiere al campo de la psicopedagogia y la educacion
especial. Las mismas, estan dirigidas a cinco educadoras del area especial enfocado
al campo infantil, la Lic. Yessenia Santos, Lic. Cristina Paredes, Lic. Alexandra

Sanchez, Lic. Alexandra Calucho y Lic. Veronica Ortiz.

Para el caso de las fichas de observacion, los resultados revelaron las caracteristicas
y parametros propicios con relacion al previo planteamiento de disefio y construccién

del objeto. Por medio de la recoleccion de indagacién, dispuesto por la estudiante, al
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equipar la profundidad de analisis y el alcance de los objetivos iniciales del
planteamiento investigativo. La misma fue elaborada para la representante del centro
quién determind el objeto de estudio.

Cuadro 6.
Entrevista para el desarrollo de médulo multisensorial a la primera educadora especial
Nombre del investigador Marissa Victoria Alban Santos
Fecha 19 de noviembre, 2022.
DATOS INFORMATIVOS
Nombre del entrevistado: Yessenia Santos Salazar
Cargo: Educadora especial
Tiempo de experiencia: 24 afios

Experiencia laboral, estudios, . . L .
N o Licenciada en educacion especial.
certificaciones, reconocimientos
DESARROLLO
1. ¢ Qué resultados favorables se obtienen | Se obtienen resultados medio favorables porque, se

hoy en dia, con la estimulacién tradicional trabaja las areas por separado con diferentes objetos

motriz y desarrollo cognitivo? gque estimulan una sola &rea sensorial.

2. En el caso de tener un paciente con Actualmente, se tiene dos pacientes con un

lesion prefrontal, ¢ considera usted que el tratamiento continuo. Es asi como no existen

nifio se siente comodo en el lugar actual de | posibilidades de corroborar bienestar en el espacio
trabajo en su centro? de trabajo, debido a la conducta de los pacientes, los

cuales estan relacionados con TDAH (trastorno de
déficit de atencién mas hiperactividad). Esto
representa peculiaridades de desconcentracion e
irritacién en el momento de trabajar en un espacio

monatono.
3. ¢ El nifio mantiene la concentracién No mantiene porque el aula donde trabaja la
debida durante la hora completa de las licenciada tiene un espacio reducido.
actividades de estimulacion?
4. ¢ Cudl es el tiempo favorable para El tiempo que estima es 10 minutos maximo.

ejecutar la estimulacién tradicional en
nifios/as con lesién prefrontal?

5. ¢ Qué colores, segln su experiencia Los colores primarios, rojo, azul, verde y amarillo.
personal, cree usted que son propicias para
una buena ambientacion en las actividades
de estimulacion?

6. Al tener un objeto que cause emocion de | Si presta atencion, debido a la edad temprana que

felicidad o asombro, ¢ El nifio/a presta genera un gran interés en cosas simples y

mejor atencién con facilidad? llamativas, desde su color hasta su forma.

7. ¢La estimuladora tiene que utilizar una El Nifio con lesién frontal es més visual, recuerda lo
recompensa visual después de cada gue ve, una imagen de carita feliz es una buena
actividad realizada? Justifique su recompensa del trabajo realizado.

respuesta.

8. ¢ La estimuladora utiliza recordatorios Cualquier nifio sabe lo que va hacer a través de

visuales u organizadores para realizar las dibujos, en el tiempo que dure la estimulacion; él
actividades? mismo verificara las actividades inconclusas.
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9. ¢ Qué tipo de texturas se consideran
aptas para la estimulacién del nifio/a?

Texturas asperas, suaves, de plastico, tela, metal,
madera, vidrio.

10. ¢ Qué tipo de sonidos ocasionan una
correcta respuesta de estimulacion en los
nifios?

Sonidos en forma de melodias nitidas, por ejemplo,
la musica clasica.

11. ¢ Se pueden implementar actividades
que impliquen lectura, escritura y
razonamiento matematico en un mismo
moédulo multisensorial?

Si, los nifios con la lesién prefrontal tienen que
trabajar de manera multisensorial, es decir activar la
participacion de todas las zonas cerebrales.

12. ¢, Qué tipo de aromas u olores se
pueden implementar para generar una
eficiente estimulacion cognitiva y
emocional?

Olores conocidos y desconocidos. Agradables y
desagradables, fuertes y suaves.

13. ¢ Se puede utilizar el método “reloj de
arena” para ejercitar la concentracion del
infante?

Si, el estimulo trabaja la imaginacion y, de tal forma,
aumenta las funciones neuronales del paciente.

14. ¢ Considera usted como estimulador,
gue el objeto 0 médulo de estimulacion
tenga un amplio espacio, para trabajar de
forma eficaz con el nifio?

Por obvias razones, un nifio con el tipo de lesion,
trabaja sin ninguna distraccion con un espacio
extenso y de libre movilidad.

Analisis: El resultado de la observacion deduce que, un paciente con traumatismo prefrontal
establece su presencia de manera correcta en condiciones de espacios amplios, conjuntamente, el
tiempo estimado para la estimulacién no dura mas de diez minutos, caso contrario, se logra
ocasionar aburrimiento e irritacién. Cabe afiadir, al hablar de objetos, instrumentos y/o juguetes que
van de la mano con la estimulacion, se rebusca figuras organicas con colores primarios, debido a
las caracteristicas madurativas de su corteza frontal y van desde el rojo, azul, verde y amarillo.
Incluso, determina el area dominante que viene a ser la visual, este factor convierte a un punto a
favor para proporcionar dentro del modular, figuras animadas o dibujos llamativos asociados con
animales, personajes y caricaturas. Por otro lado, la parte tangible que plantea estimulos, son
asperas y suaves de materiales naturales incluidos la madera, el metal y artificiales, polimeros de
baja densidad, el vidrio obviamente con una resistencia apta para edad de 5 a 8 afios. Por lo tanto,
todo modular dentro del aula de estimulacién guarda una visualizacién que el paciente necesita.

Fuente: elaboracion propia
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Entrevista para el desarrollo de médulo multisensorial a la segunda educadora especial

Nombre del investigador

Marissa Victoria Alban Santos

Fecha

19 de noviembre, 2022.

DATOS INFORMATIVOS

Nombre del entrevistado:

Cristina Paredes

Cargo:

Educadora especial y docente.

Tiempo de experiencia:

10 afios

Experiencia laboral, estudios,
certificaciones, reconocimientos

Licenciada en educacién especial.

DESARROLLO

1. (Qué resultados favorables se
obtienen hoy en dia, con la estimulacién
tradicional motriz y desarrollo cognitivo?

Buenos resultados en el desarrollo cognitivo del nifio.

2. En el caso de tener un paciente con
lesion prefrontal, ¢,considera usted que el
nifio se siente cobmodo en el lugar actual
de trabajo en su centro?

Considera que si existe comodidad debido a que trabaja
en un centro con espacio ancho.

3. ¢El nifio mantiene la concentracion
debida durante la hora completa de las
actividades de estimulacion?

No centraliza la atencién por completo, cada cierto lapso
de tiempo se distrae porque el material pedagdgico no es
interesante.

4. ¢Cudl es el tiempo favorable para
ejecutar la estimulacion tradicional en
nifios/as con lesién prefrontal?

Considera que el tiempo correcto es 10 minutos.

5. ¢Qué colores, segln su experiencia
personal, cree usted que son propicias
para una buena ambientacion en las
actividades de estimulacion?

Colores vivos fuertes.

6. Al tener un objeto que cause emocién
de felicidad o asombro, ¢ El nifio/a presta
mejor atencion?

Si, debido a que los nifios con lesi6n tienden a la
impresidn con objetos extrafios o coloridos.

7. ¢ La estimuladora tiene que utilizar una
recompensa visual después de cada
actividad realizada? Justifique su
respuesta.

En un inicio, consigue ser viable hasta mejorar la
concentraciéon del nifio, si se trata de un infante con
TDAH que implican distraccién en la concentracion.

8. ¢La estimuladora utiliza recordatorios
visuales u organizadores para realizar
las actividades?

En la mayoria de las veces si.

9. ¢Qué tipo de texturas se consideran
aptas para la estimulacién del nifio/a?

Los nifios tienen que conocer todas las texturas.

10. ¢ Qué tipo de sonidos ocasionan una
correcta respuesta de estimulacion en
los nifios?

Sonidos suaves y delicados, identificados por las olas del
mar.

11. ¢ Se pueden implementar actividades
que impliquen lectura, escritura y
razonamiento matematico en un mismo
mddulo multisensorial?

Si, la terapia es multi disciplinaria con conceptos de
educacion basica.

12. ¢Qué tipo de aromas u olores se
pueden implementar para generar una
eficiente  estimulacion  cognitiva y
emocional?

Aromas agradables, hay la posibilidad de implementar
olores que provengan de la naturaleza, clasificados por
la madera, canela o el eucalipto.
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13. ¢ Se puede utilizar el método “reloj de | Si, porque aparte de ser una técnica para poner en uso
arena” para ejercitar la concentracion del | la terapia cognitiva visual, solventa la capacidad original
infante? de madurez cerebral.

14. ¢ Considera usted como estimulador, | Con mas razén si, al tratarse de nifios con una lesién son
gue el objeto o modulo de estimulacién | mas propensos a sentirse irritados en un espacio
tenga un amplio espacio, para trabajar de | pequefio, por eso, algunas veces, se recurre a la
forma eficaz con el nifio? elaboracion de material didactico proveniente de
tutoriales v libros.

Andlisis: En primer lugar, existe buenos comentarios hacia la estimulacion habitual, dado que la
entrevistada ha trabajado durante ya un largo tiempo dentro de un sitio espacioso, esto da a conocer
que la misma a lo largo de su trayectoria, desconoce de ciertos disgustos o molestias que tienen los
infantes al trabajar en espacios reducidos. Eso si, en la mediacién, se encuentra el problema que
radica para el escaso material didactico en el contexto local. Al igual que la primera entrevista, se
indica que el tiempo correcto para desarrollar la sesién es de 10 minutos.

Ahora bien, se brinda sugerencias para el disefio de un médulo funcional, un aporte significativo de
ideas reformadoras, y corresponden primero a colores vivos fuertes, con objetos extrafios de formas
organicas, debido a que si fuese lo contrario el nifio no presentaria cierto interés. Los estimulos
visuales asisten de buena manera a un paciente con las realidades de una lesién, debido a que el
organo sensorial mas activo, son los ojos; de tal modo que se considera 6ptimo y capaz de para
adquirir un aprendizaje veloz y continuo.

Dicho esto, se indican varios puntos que podrian involucrar una excelente participacion en el disefio
previo, como el método de reloj arena, cual funciéon ayuda a la madurez cerebral de un nifio con
TDAH, al mismo tiempo, con la implementacién de algin sistema que emita sonidos delicados, al
involucrar a sonidos de elementos naturales. A todo esto, se concluye que la demanda de terapia
multisensorial es grande, puesto que Cristina Paredes trabaja en un centro con una cantidad
considerable de pacientes y al no existir un objeto propicio, se recure a técnicas espontaneas. De
aqui desprende la importancia creativa de todo tipo de material y modulares que apoyen el proceso
de estimulacién, habilitacién y adquisicion de los objetivos que una profesional del campo se
propone.

Fuente: elaboracion propia
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Cuadro 8.
Entrevista para el desarrollo de médulo multisensorial a tercera educadora especial

Nombre del investigador

Marissa Victoria Alban Santos

Fecha

19 de noviembre, 2022.

DATOS INFORMATIVOS

Nombre del entrevistado:

Alexandra Sanchez

Cargo: Educadora especial
Tiempo de experiencia: 23 afios
Experiencia laboral, estudios, | Licenciada en educacion especial.

certificaciones, reconocimientos

DESARROLLO

1. (Qué resultados favorables se
obtienen hoy en dia, con la estimulacién
tradicional motriz y desarrollo cognitivo?

Mejor aprendizaje

2. En el caso de tener un paciente con
lesion prefrontal, ¢,considera usted que el
nifio se siente cobmodo en el lugar actual
de trabajo en su centro?

No, debido a que el centro es un aula de pequefia
dimension.

3. ¢El nifio mantiene la concentracion
debida durante la hora completa de las
actividades de estimulacion?

No, porque se repite el mismo argumento que el anterior,
el centro de estimulacién temprana no es de mayor
longitud, pues no hay médulos que sean material de
soporte.

4. ¢Cuél es el tiempo favorable para
ejecutar la estimulacion tradicional en
nifios/as con lesién prefrontal?

El mejor tiempo, considera 6ptimo 10 minutos, ni mas ni
menos

5. ¢Qué colores, segln su experiencia
personal, cree usted que son propicias
para una buena ambientacion en las
actividades de estimulacion?

Colores claros

6. Al tener un objeto que cause emocién
de felicidad o asombro, ¢ El nifio/a presta
mejor atencion con facilidad?

Si, al paciente con lesién prefrontal centra su atencion en
objetos novedosos y con caracteristicas particulares, en
su textura, forma, colores y tamafio.

7. ¢ La estimuladora tiene que utilizar una
recompensa visual después de cada
actividad realizada? Justifique su
respuesta.

Si, trabajan mejor estimulo recompensa.

8. ¢ La estimuladora utiliza recordatorios
visuales u organizadores para realizar
las actividades?

En la mayoria de las veces si.

9. ¢Qué tipo de texturas se consideran
aptas para la estimulacién del nifio/a?

De todas, que van desde &speras, lisas, arrugadas,
suaves, duras, frias y calientes.

10. ¢ Qué tipo de sonidos ocasionan una
correcta respuesta de estimulacion en
los nifios?

Sonidos agudos y graves.

11. ¢ Se pueden implementar actividades
que impliquen lectura, escritura y
razonamiento matematico en un mismo
mdédulo multisensorial?

Definitivamente si, es necesario profundizar la
estimulacién cognitiva en areas visuales, motoras y que
estimulen las &reas lesionadas.
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12. ¢Qué tipo de aromas u olores se | Aromas de la naturaleza, frutas y flores.
pueden implementar para generar una
eficiente  estimulacion  cognitiva y
emocional?

13. ¢ Se puede utilizar el método “reloj de | Es correcto, de hecho, el reloj de arena se elabora de
arena” para ejercitar la concentracion del | manera rapida con materiales de uso comdn vy
infante? econdémicos.

14. ¢ Considera usted como estimulador, | El area motriz corresponde la demanda de espacio para
gue el objeto o mddulo de estimulacion | reconfortar al paciente, por eso si, lo importante es tener
tenga un amplio espacio, para trabajar de | un espacio grande, si es posible que sea al aire abierto.

forma eficaz con el nifio?

Analisis: Antes que nada, la Lic. Alexandra Sanchez contiene una reflexion pedagogica sobre el
correcto espacio y su estrecha relacion con el desarrollo cognitivo. Al tener una experiencia con nifios
en un centro pequefio, establece que el tiempo de terapia no sea mas de diez minutos. A pesar de
que la entrevista fue corta, se destacaron los siguientes puntos para reforzar necesidades
intelectuales que requiere un infante con la lesion. Los colores son calidos, para brindar fluidez
durante en trabajo, que contemplan objetos novedosos o Utiles de distinto tamafio, sin embargo, no
contiene muchas prominencias ni puntas que generen distraccién. Lo que ya se sabe, es que el
paciente tiende a presentar molestias si se encuentra mucho tiempo dentro de un sitio, sentado en
un mismo lugar y mas aun, si no se prestan las condiciones ergonémicas, no hay monotonia dentro
de la estimulacion temprana, mas bien se trabaja con incentivos de recompensa y dosificacion de
cortos tiempos, verbigracia, en este caso en el lapso del tiempo, requiere de igual forma 10 minutos
de descanso, de esto modo continuar con el plan de la terapia en el resto del tiempo — el tiempo de
asistencia, no mas de una hora -. Tal cual, el manejo de mano-ojo tiene la posibilidad de ingresar
caracteristicas de las principales texturas: asperas, suaves, arrugada y lisas, esto apunta a la
variedad.

De cierto modo, es necesario que el médulo contenga muchas opciones para terapia, con tal de
coordinar adecuadamente la funcion de los analizadores periféricos, que son los cinco sentidos;
entonces el disefio y construccién implica flexibilidad, adecuacién a los movimientos corporales e
inclusive el objeto de apoyo, presenta comodidad, preferiblemente con movimiento oscilatorio.

Fuente: elaboracion propia
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Entrevista para el desarrollo de médulo multisensorial a cuarta educadora especial

Nombre del investigador

Marissa Victoria Alban Santos

Fecha

19 de noviembre, 2022.

DATOS INFORMATIVOS

Nombre del entrevistado:

Alexandra Calucho

certificaciones, reconocimientos

Cargo: Educadora especial y docente.
Tiempo de experiencia: No explica
Experiencia laboral, estudios, | Licenciada en educacion especial.

DESARROLLO

1. ¢Qué resultados favorables se
obtienen hoy en dia, con la estimulacion
tradicional motriz y desarrollo cognitivo?

Tiene al desempefio de los procesos ejecutivos.

2. En el caso de tener un paciente con
lesion prefrontal, ¢ considera usted que el
nifio se siente cobmodo en el lugar actual
de trabajo en su centro?

Si, en vista del trabajo en una escuela que contiene aulas
muy grandes. De la misma forma, subraya que la
institucion recibe nifios con discapacidad mental, eso
ilustra el motivo por el cual, su infraestructura es bien
preparada para el tipo de situaciones.

3. ¢El nifio mantiene la concentracion
debida durante la hora completa de las
actividades de estimulacion?

No, al considerar que, el espacio no cuenta con la
variedad recomendable de material para estimulacién
temprana.

4. ¢Cudal es el tiempo favorable para
ejecutar la estimulacion tradicional en
nifios/as con lesién prefrontal?

Se estima una media hora (30 minutos).

5. ¢Qué colores, segun su experiencia
personal, cree usted que son propicias
para una buena ambientacion en las
actividades de estimulacion?

Sugiere que el color blanco, debido a la psicologia de
color, asociado con la tranquilidad, armonia vy
concentracion.

6. Al tener un objeto que cause emocion
de felicidad o asombro, ¢ El nifio/a presta
mejor atencion con facilidad?

Claramente si, de tal forma que su nivel de trabajo
aumenta y las ordenes son posibles de ejecutar.

7. ¢ La estimuladora tiene que utilizar una
recompensa visual después de cada
actividad realizada? Justifique su
respuesta.

No, la estimuladora cree que es un
“desconcentracion”.

tipo de

8. ¢ La estimuladora utiliza recordatorios
visuales u organizadores para realizar
las actividades?

Actualmente no.

9. ¢Qué tipo de texturas se consideran
aptas para la estimulacién del nifio/a?

Suaves, duras, rugosas.

10. ¢ Qué tipo de sonidos ocasionan una
correcta respuesta de estimulacién en
los nifios?

Musica clésica o de orquesta, si es la segunda opcion
una suave, por ejemplo, de O6pera, debido a la
sensibilidad de los nifios.

11. ¢ Se pueden implementar actividades
gue impliquen lectura, escritura y
razonamiento matematico en un mismo
maédulo multisensorial?

Si, las areas cognitivas y motrices se activan al instante
de implementar técnicas multidisciplinarias, pero se
habla de las bésicas, que no impliquen ecuaciones ni
libros grandes; por el contrario, promoveria molestias y
una estimulacion casi nula.
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12. ¢Qué tipo de aromas u olores se | Aromas dulces.
pueden implementar para generar una
eficiente  estimulacion  cognitiva y
emocional?

13. ¢ Se puede utilizar el método “relojde | Es apto de implementar porque refuerza el sistema
arena” para ejercitar la concentracion del | creativo en el cerebro del infante, promueve que las
infante? areas afectadas, en especial de la memoria, se
desarrollen.

14. ¢ Considera usted como estimulador, | Considera que si, el nifio es capaz de presentar fastidio
gue el objeto o médulo de estimulacion | si se encuentra en un espacio reducido.

tenga un amplio espacio, para trabajar de
forma eficaz con el nifio?

Analisis: Es importante comenzar con el papel de la estimulaciéon “ordinaria” que se emplea en el
contexto actual y local, asi lo explicd Alexandra Calucho, quién da a entender una buena estrategia
para el seguimiento. Los nifios que sobrellevan una lesion cerebral requieren de poca distraccion y
completa interaccion con objetos de gran valor, se confronta que este sea ni tan amplio ni tan corto,
pero si, conllevar cosas palpables que sean suaves y sdlidos, por compromiso de evitar el desgaste
por la manipulacién. Algo peculiar, que se apunta dentro del apartado, es la utilizacién de colores
blancos, incluyen armonia en un ambiente, y mejorar la concentracién y discernimiento de la
informacion. A diferencia de las otras platicas, la profesional requiere de 30 minutos, una sesién
demasiada larga; encima no concuerda con presentar muchos implementos visuales que sean
llamativos, mas bien, algo de simplicidad, va a partir de formas sin circunferencias, si es posible con
lineas rectas y esquinas, que representen proporcion.

De hecho, los planteamientos acerca de las texturas y sonidos tienen que ver con lo suave, dulce en
aromas; en texturas algo rugoso, aspero. Mientras que la musica, se propone algo suave y casi
silencioso, tal es el caso de la musica clasica y la orquesta. El campo cognitivo no se precipita con
actividades basicas o que enlacen un razonamiento humérico, mas bien, actividades multifacéticas,
gue agrupan la lectura y pintura.

Fuente: elaboracion propia
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Cuadro 10.
Entrevista para el desarrollo de médulo multisensorial a quinta educadora especial

Nombre del investigador

Marissa Victoria Alban Santos

Fecha

19 de noviembre, 2022.

DATOS INFORMATIVOS

Nombre del entrevistado:

Veroénica Ortiz

Cargo: Educadora especial
Tiempo de experiencia: 23 afios
Experiencia laboral, estudios, | Licenciada en educacion especial.

certificaciones, reconocimientos

DESARROLLO

1. (Qué resultados favorables se
obtienen hoy en dia, con la estimulacién
tradicional motriz y desarrollo cognitivo?

Los buenos resultados que se obtiene con la
estimulacién motriz y cognitiva en las personas son
buenos a largo plazo, en especial dentro del area
cognoscitiva y socio — emocional.

2. En el caso de tener un paciente con
lesion prefrontal, ¢,considera usted que el
nifio se siente cobmodo en el lugar actual
de trabajo en su centro?

No, la consulta donde se establece en la actualidad, no
cuenta con mucho espacio.

3. ¢El nifio mantiene la concentracion
debida durante la hora completa de las
actividades de estimulacion?

No justamente por el espacio y porque no existen
suficientes implementos de terapia y estimulacion del
lenguaje.

4. ¢Cudl es el tiempo favorable para
ejecutar la estimulacion tradicional en
nifios/as con lesién prefrontal?

Entre 10 minutos en un rango minimo y 20 minutos por
maximo.

5. ¢Qué colores, segln su experiencia
personal, cree usted que son propicias
para una buena ambientacion en las
actividades de estimulacion?

Rojo, café y anaranjado, si se trata de nifios con edad
temprana (de un rango de 5 a 10 afios). Si el caso viene
a ser de nifios en la etapa de desarrollo temprana (2 a 4
afios), se considera la opcién de pintar una sala de
estimulacién, en los siguientes colores: blanco, amarillo
y verde.

6. Al tener un objeto que cause emocién
de felicidad o asombro, ¢ El nifio/a presta
mejor atencion con facilidad?

Al tiempo que el caso implica objetos grandes y coloridos,
un paciente con lesion prefrontal tiende a emocionarse y
prestar mejor atencion.

7. ¢ La estimuladora tiene que utilizar una
recompensa visual después de cada
actividad realizada? Justifique su
respuesta.

Claro, como cualquier ser humano, necesita sentirse
validado y que el trabajo sea recompensado.

8. ¢ La estimuladora utiliza recordatorios
visuales u organizadores para realizar
las actividades?

Las tarjetas PECS®.

9. ¢Qué tipo de texturas se consideran
aptas para la estimulacién del nifio/a?

Todas las texturas tienen su participacion e igual
importancia.

10. ¢ Qué tipo de sonidos ocasionan una
correcta respuesta de estimulacion en
los nifios?

Los sonidos agudos, solventan el caso de nifios que van
al centro de estimulacion.

11. ¢ Se pueden implementar actividades

gue impliquen lectura, escritura y

Se necesita implementar materiales pedagoégicos que
desarrollen el &rea cognitiva, es importante gue un nifio

5 Tarjetas PECS: En inglés, Picture Exchange Communication System, sistema de comunicacién que
permuta varias imagines de objetos, animales, acciones y situaciones que causen emocién en personas
con trastornos de comunicacién y memoria.
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razonamiento matematico en un mismo
modulo multisensorial?

con la lesion en el I6bulo prefrontal estimule la zona
lastimada por plazos de periodos largos.

12. ¢Qué tipo de aromas u olores se
pueden implementar para generar una
eficiente  estimulacion  cognitiva y
emocional?

Se ha trabajado con un aroma por periodo corto, para
después incrementar otro olor nuevo Yy asi
sucesivamente, para observar la reaccion del chico/a.

13. ¢ Se puede utilizar el método “reloj de
arena” para ejercitar la concentracion del
infante?

Si, se pudiera implementar, aunque es una actividad
novedosa no considera que sea tan importante.

14. ¢ Considera usted como estimulador,
gue el objeto o modulo de estimulacién
tenga un amplio espacio, para trabajar de
forma eficaz con el nifio?

Si, en vista de que no solo se desarrolla el &rea cognitiva
sino la parte socio — emocional del infante. Un espacio
pequefio ya sea objeto o lugar, podria ocasionar malestar
y una terapia discontinua.

Analisis: Por intervencion final, se instauran las siguientes peculiaridades en torno a los buenos
resultados al trabajar de modo consuetudinario. Verdnica Ortiz, hace mencion a la parte emocional,
es importante trabajar en lo que siente el infante — se aclara sobre la sensibilidad a ciertos sonidos y
el tacto del paciente-, si no se manipula de buena manera el area cognitiva, puede presentar secuelas
en su caracter. Adicionalmente, enfatiza llevar a cabo nuevas representaciones de aprendizaje, si
bien se sabe, el objeto mas propicio es un artefacto que conlleve funcionalismo en todos aspectos
para la parte sensorial, auditiva, intelectual y raciocinio.

Hasta cierto punto, se aprovechan conceptos, el uso de colores tierra o cdlidos, igualmente la
percepcion de tamafio en los juguetes es importante dado que, representa visibilidad hacia lo visual
de un nifio, al entender las caracteristicas figurativas de un objeto. Se emplean aromas suaves, de
preferencia naturales y sonidos agudos. Asi mismo, se objeta por explicar la funcién de tarjetas
PECS, penetrar su funcionamiento e influencia con la estimulacion; esto solo revela la importancia
de desarrollar parte socio emocional con la docta y el progreso visual.

A conclusion, un médulo comprende operatividad en las zonas intelectuales, pero no solo eso,
ostentar caracteristicas ergonémicas, que se ajusten a la tranquilidad mental y comportamiento del
paciente, son las siguientes - movimientos amplios, rotacion requerida, sin esquinas que logren
golpear, posicién de las manos a la altura del pecho y una correcta postura -, con el fin de evitar
problemas en la parte motora.

Fuente: elaboracion propia

Propuesta de la investigacion

Metodologia del disefio

Como apoyo para la identificacién de una solucién eficaz y obtener resultados en torno

al desarrollo y la conexion con la necesidad real del usuario, se emplea la metodologia

del proceso iterativo de investigacion para el disefio de productos, creacién de Alex

Milton y Paul Rodgers (2013). La técnica fundamenta la blusqueda de informacion

como herramienta para romper con el determinismo del pasado y la teoria, es decir,

los autores afirman que una investigacion en el campo del disefio tiende a provocar,

desafiar y alterar la propuesta, por medio de imagenes, prototipos, maquetas o
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representaciones tridimensionales, esto permite al estudiante obtener una guia clara

sobre criterios, datos e informacion concreta.

El objetivo principal trata de entender y mejorar los procesos, productos o sistemas de
servicio ya disefiados, requiere evitar pautas erréneas y pérdida de tiempo, al cimentar
un proyecto con argumentos validos con la planificacién y organizacion mediante la

especificacién de cada fase.

Milton y Rodgers, mencionan que, el disefio es racional y directo a solucionar de
manera breve el problema y/o necesidad del usuario. Por tal motivo, dicha metodologia
da a conocer siete categorias, en presentacion de fases cortas y accesibles: observar,
aprender, preguntar, fabricar, comprobar, evaluar/seleccionar y comunicar. Las
mismas, se complementan entre si, al satisfacer una necesidad o solucionar muchos
problemas al mismo tiempo, por medio de una técnica iterativa. Cabe recalcar que, el
proyecto es sugestivo, gracias a la guia completa desde el descubrimiento del
problema, su contenido y los caminos antes de inducir la accion, en otras palabras, la

representacion real de la situacion del usuario.

Fase 1 — Observacion, identificacion de oportunidades

También conocida como fase cero, se determina la identificacion del problema. Parte
de localizar la necesidad, la falta de mobiliario y material didactico para la estimulacion
en niflos con lesion prefrontal. Se realiza la valoracion de la necesidad, un breve

analisis de la problemética con relacién al ambito social que rodea.

Se recopilaron dos incégnitas, la primera busca cubrir la estimulacion incompleta para
trabajar de este modo, las funciones ejecutivas. Por otro lado, el producto demanda la
adaptacién de necesidades antropométricas del alumno, puesto que, el paciente
muestra inconformidad en la posicién corporal por el disefio del asiento, mesa, silla 'y

escritorio.
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Fase 2. Muestreo

El caso, abarca un grupo de estudio en el que se obtienen datos con terapeutas y
psicologos infantiles de la ciudad de Ambato, para trabajar luego de manera mas
especifica con el centro “Atentos”, cuya labor asiste mediante materiales didacticos,
con mucho peso y dificiles de transportar. El centro brinda sus servicios profesionales
de atencion en estimulacion temprana, a un grupo infantil de niflos/adolescentes con
problemas de aprendizaje, movilidad y motricidad. No obstante, se enfatiza la atencion
a nifos con lesion prefrontal, debido al mayor nUmero de pacientes que el centro

atiende, es un numero total de cuatro ninos.

Para la una mejor comprension y perspectiva, se jerarquiza el hallazgo de ambos
problemas, al poner como prioridad la comodidad y posicion correcta del cuerpo en
funcién al requerimiento motriz del infante, incrementar la interaccion entre el alumno
y profesor, debido a que la mayoria de los juguetes o elementos “didacticos”
disponibles en el mercado de la ciudad, no proporcionan la particularidad que requiere
el infante. Algunos elementos del centro, puede que tengan un grado de apoyo, sin
embargo, no se ajustan completamente a las demandas psicomotrices. Ahora bien, se
apuntan evidencias gréaficas de resultados oportunos a la observacion, reflejados en
una ficha, la misma corresponde al Centro de Estimulacion Temprana “Atentos”. Se
denota con certeza, la ubicacion exacta de los otros implementos y objetos de trabajo,

asimismo, del area donde posiblemente se establezca el médulo.
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Ficha de observacién de elementos dentro de la sala de estimulacion.

Ficha de observacion N.° 1. Elementos actuales ubicados dentro de la sala de estimulacion.

del médulo multisensorial.

Objetivo: Examinar los objetos propios del centro de estimulacion para el establecimiento pertinente

Responsable: Marissa Victoria Alban Santos.

Fecha: 12/12/2022

Lugar / Descripcién Imagen

Observaciones

Almacenamiento de
material y modular
de fichas
psicologicas.

Indicador 1: Parte probable para el sitio
del médulo, debido a un posible cambio
de ubicacion del mueble esquinero.

Indicador 2: No se vislumbra un orden
adecuado entre los objetos ludicos y
papeleria.

Indicador 3: El médulo concierne a un
archivador antiguo y pesado; en la
parte superior contiene un armazon de
vidrio donde se puede apreciar la
materia interna.

Espacio para
ejercicios de
esquema corporal y
coordinacién motriz.

Indicador 1: Se halla mas amplitud en la
Zona, un espejo por el fondo, que refleja
la realizacién de terapia facial y visual,
componente importante dentro de un
aula de estimulacion; a parte un resorte
y un par de ulas para coordinar la
motricidad corporal.

Indicador 2: El mobiliario de plastico
refleja que tiene un uso netamente
infantil, sin embargo, el lugar tiene
mucho espacio, puede ser otra opcién
de ubicacion para la propuesta de
disefio.
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Indicador 1: Como se menciona en
anterioridad, la camilla es radical en
cualquier consultorio en atencion de
salud mental y fisica, cabe recordar
gue, al ser un centro de estimulacion es
necesario la evaluacién de estimulos
corporales que involucren una
examinacion fisica.

Indicador 2: El mobiliario se centra a
lado de la ventana, lo cual
notablemente, presenta riesgos de
golpes, fracturas y posible pérdida de
consciencia. Hay que tomar en cuenta
que, los pacientes que acuden al centro
poseen caracteristicas de
hiperactividad y curiosidad, esto se
convierte en un factor en contra para la
actual posicién de la camilla.

Camilla, herramienta
de ejercicios fisicos,
una conexién entre el
nifio y la educadora.

Indicador 3: Después de inspeccionar
los parametros antropométricos del
complemento, se destaca la carencia
de medidas ergondémicas, lo que origina
relacion inoportuna entre el usuario, en
el caso nifios pequefios, con el objeto.

Indicador 1. Se detalla que, este
espacio se encuentra a lado derecho de
la camilla y junto a la zona de
recreacion motriz.

H"\*u

\.v

Indicador 2: Su instalacién es propicia
para la evaluacion infantil, debido a la
presencia de dos ventanas en
empalme, se obtiene luz natural y luz
artificial focal. A pesar de ello, la altura
de las sillas no es aparente dentro de
los parametros de usabilidad vy
comodidad, més aun si se trata de un
tiempo largo de posicion poplitea de un
nifo.

Area de evaluacion y
terapia cognitiva.

Andlisis: En efecto, el aula presenta buena capacidad en terreno para desenvolver distintas
actividades ludicas y espaciales. No obstante, la camilla es el Unico elemento no estructurado, el cual
se evallo de forma visual y fisica, dificulta la atencién del paciente debido a una incorrecta proporcion,
bajo disefio y ergonomia incompleta; el mismo caso lo comprenden las sillas utilizadas en el escritorio
de evaluacion, por lo visto necesitan un cambio a la comodidad del paciente. Por lo demés, cabe
afadir que el centro cuenta con pocos modulares, mobiliarios y ningn modulo en absoluto, debido a
gue posee mas objetos de menor proporcion, cuyo almacenamiento, se establece dentro de un
archivero. Cabe aclarar que, el salon no contiene muchos insumos causantes de distraccion e
irritacion, esto destaca un adelanto frente a otros centros pequefios y parte clave de un buen
desempefio de las actividades de estimulacion, ademas, su orden, organizacion y limpieza evita
contrariedades tanto en un paciente infantil como en los padres.

Fuente: elaboracién propia



51

Fase 3. _Programacion y especificaciéon del disefio

La programacion tiene por propoésito la definicion y recopilacion de informacion, que
reune un documento dindmico de caracter escrito. La tabla tiene por objeto, garantizar
una auténtica comprension por parte del receptor (otro disefiador, estimuladora
temprana o inclusive, un carpintero), acerca del planteamiento del problema y las
necesidades del paciente con sindrome prefrontal.

Como caracteristica principal, el PSD (siglas en inglés, traducido de la especificacion
de disefio de producto), divide el problema en varias categorias que va desde la mas
relevante hasta la estética. Aqui, se puede apreciar de mejor forma los prerrequisitos
gue demanda el médulo antes de la fase cuatro, la tabla contiene referentes técnicos

y del disefio, previsto para los futuros ingenieros y sus usuarios.

Los factores que se presentan a continuacion son objetivos y en el caso, no numericos,
permiten evidenciar con un criterio técnico la satisfaccion de necesidades, las mismas
provenientes de la recopilacion del estado de arte. Aqui, se toman en cuenta los
detalles referentes a la estética, funcionalidad, materialidad, seguridad/salud y
presupuesto. Todos los elementos del PSD se establecen por medio de una métrica y
un valor descriptivo, es decir, el rendimiento viene a ser la métrica y su descripcion es

para usuarios infantiles de 6 a 10 afios.
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Producto: M6édulo multisensorial para nifios con lesion prefrontal

Fecha: 14 — 04 — 2023

Version: 2

Disefiador (a): Marissa Victoria Alban Santos

Necesidad

Métrica

Factor definitivo

1. Rendimiento

1.1. Facil manipulacién,
destinado a la edad
de 6 a 10 afios.
Resistencia para un
cuerpo de 39 a 50 kg.
1.3. Condiciones de uso

1.2.

Madera prefabricada de
300 mm, aparte de brindar
una buena apariencia,
soporta el peso del infante
en el caso de que se apoye
demasiado sobre el
moédulo. Las planchas de la
madera pueden unirse para
formar una estructura
maciza.

Las planchas se colocan con ayuda de
un carpintero, asimismo, los ensambles
gue sujetaran son de caja y espiga,
con goma blanca o un pegamento
fuerte.

2. Entorno, salud e higiene

2.1. Resistenciaala
corrosion

2.2. Facil limpieza

2.3. Seguridad

La madera prefabricada no
demanda de muchos
articulos de desinfeccién,
esto hace de la terapia
rapida, sin generar tiempo
extra para limpiar la
superficie de pintura, goma,
colores u otro material
didactico.

e Metal para las patas
e Madera prefabricada para la
estructura y las fichas sensoriales.

3. Ergonomia

Se registran las medidas
ajustadas al usuario en
funcién a comodidad, la
cual, esta presente de
forma obligatoria al
momento de efectuar la
terapia. Ademas, se busca
una mejor concentracion,
evitando la mala postura de
las extremidades inferiores
y superiores.

3.1. Percentiles
3.2. Angulo de confort
3.3. Antropometria del
cuerpo y la mano
ajustadas a la edad
3.4.Holguras
3.5.Inclinacién

Para el ajuste del banco y la postura
correcta en el desarrollo de actividades
en el mddulo, se tiene en
consideracion los pardmetros que se
aprecian en la Tabla 16 y Tabla 1;
mientras que, para el material
sensorial, se toma en cuenta la mano y
sus movimientos relacionados (Ver
Tabla 18).

Cabe destacar que, las necesidades
ergonémicas abarcan para ambos
géneros masculino y femenino, a pesar
de tener pacientes varones de 6 a 10
afos, en un futuro, el centro de
estimulacién puede acoger a nifias.
Segun las versiones profesionales del
centro, el sindrome prefrontal tiene
mas prevalencia en nifios debido a la
inmadurez emocional caso contrario se
da en las mujeres, esto hace que el
diagnéstico en ellas sea mas complejo.

4. Tiempo de vida

4.1. Se estima que su
duracién sea de 20 a
30 afios.

Para ello, contiene
instrucciones de uso y
cuidado, detallado en un
manual de dibujo y
seguridad.

Detalle en el disefio de un manual de
dibujo y seguridad.
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5. Mantenimiento

5.1. Materiales con
repuestos faciles de
encontrar en el
mercado local

5.2. Los componentes se
pueden sustituir de
manera facil.

5.3. Versatilidad y
durabilidad en las
piezas pequefias.

El carpintero que tiene el
trabajo de la construccién
del médulo se encuentra en
la ciudad de Ambato.

Las piezas pequefias
pueden ser fabricadas con
trazos de MDF
recolectados de las
fabricas o de talleres de
carpinteria, pueden tener
caracter sustentable.

Madera prefabricada Novocentro, de
textura Poro y colores neutros;
tornillos, tuercas y ensambles de
acero.

6. Precio
6.1. Costos accesibles

Piezas de repuestos faciles
de encontrar en la zona
nacional.

Analisis de costos,
materiales y procedimiento.

¢ Repuestos que se encuentren en
Ambato, o zona centro norte como
Quito, zona sur, Guayaquil.

e Se pretende un estudio de costos en
cuanto a la mano de obra, materiales
y los procesos antes de presentar el
producto a la audiencia.

7. Tamafo y peso

7.1. Peso de 55 kg

7.2. Facil de transportar
7.3. Manipulacion

El tamafio necesita
contener soportes de
caucho en las cuatro patas
para que su traslado sea
facil y no provoque dafios o
rayones en el piso.

El médulo se acomoda en
cualquier espacio grande o
pequefio.

8. Estructural

Que se pueda armar y

e Cajay espiga, cola de milano,

8.1. Montaje rapido desarmar de forma facil, de ensamble superpuesto, media
8.2. Manejo mecéanico entendimiento rapido. madera.
8.3. Multifuncionalidad El médulo compuesto por e Recompensa visual: uso de un
8.4. Acabados pocas piezas para su tablero de treinta caras felices como
montaje. Se pretende recompensa de la buena conducta
disefar uniones con en los 15 minutos de terapia.
ensambles manuales.
Es importante que el
modulo contenga de dos a
tres elementos (tablas
sensoriales), que
destaquen por su
organizaciéon y
estructuracioén para realizar
actividades multifacéticas.
Las esquinas del médulo
redondas para evitar roces
y pequefios golpes.
9. Estético Transmitir sensacion de e Formas basadas en la abstraccion
9.1. Variables comodidad, seguridad y de elementos, no contienen
psicologicas novedad en un espacio patrones, ni lineas, ni secuencia de
9.2. Estilo pequenio, se pretende que figuras.
9.3. Formas inorganicas. el usuario se adapte de e Colores neutros: para el madulo,
9.4. Cromatica forma répida la usabilidad y como el gris, blanco o caqui, connota

la tecnologia que transmite
el médulo.

facil limpieza.




54

Aplicacion del estilo
minimalista simple y
sencillo, para obtener una
mejor concentracion del
paciente. A su vez, este
tipo de cualidad ayudara a
entender mejor el uso del
objeto, debido a que no
tendra muchas
peculiaridades en sus
partes

e Colores calidos frios, de preferencia

pasteles: para las piezas sensoriales,

con el fin de atraer la atencion del
nifo.

10. Materiales

10.1. Superficie plana

10.2. No téxico

10.3. Pinturas acrilicas
para madera

Madera prefabricada sin
betas profundas ni lineas
prominentes, cuya textura
sea llana.

El recubrimiento puede ser

de barniz, “selloplas”,
puede estar en contacto
con la piel del infante sin
provocar alergias o
molestias en la via
respiratoria.

11. Alcance de vida

Se pretende que tenga
durabilidad larga, puede
pasar de generacion a
generacion (10 afios
aproximadamente).

Manual de cuidad, seguridad y
manteamiento a través de un folleto
didactico.

12. Usuario
12.1. Uso y funcién
12.2. Facil adaptabilidad

El nifio demanda entender
los elementos y
actividades.

De facil navegacion
espacial, al tomar en
cuenta los factores
sensoriales de la rotaciéon

Se realizé un mapa mental para la
identificacién de la morfologia,
texturas, cromatica y funcionalidad de
las tablas sensoriales, mientras que
para las caracteristicas del médulo se
recurre a un moodboard, herramienta
mas visual.

del cuerpo.
13. Calendario 13.1. Proceso de disefio e 1 al 9 de abril, 2023
completo: e 10 al 13 de abril, 2023

13.2. Disefio de prototipo:

13.3. Inicio de fabricacion:

13.4. Entrega del primero
modulo:

13.5. Embalaje (packaging)

13.6. El costo del embalaje
es el minimo.

13.7. A prueba de agua

13.8. Fécil de desembalar

por el usuario

Logo de la empresa,

en este caso,

Innhouse decor.

13.9.

Cartén corrugado para
brindar una buena
seguridad y eficiencia al
momento de introducir el
moédulo a su caja.

Fuente: elaboracién propia
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De acuerdo con el punto 3, se denota y subraya la recopilacion de indicadores
asociados a la ergonomia. Antes de la elaboracién de fichas técnicas, se realiza la

correspondiente justificacién de dimensiones.

Tabla 4.
Medidas antropométricas de 6 a 10 afios.

En posicion de pie

Parametro Percentil Medida
Altura de rodilla 5 (6 afios) 284 mm
Altura codo flexionado 5 (6 afios) 620 mm
Distancia codo a codo 95 (10 afios) 370 mm
Alcance de brazo frontal 95 (6 afios) 609 mm
Altura tobillo 95 (10 afios) 73 mm

Fuente: tomado a partir de Avila, R et al., (2007)



Tabla 5.
Medidas antropométricas de 6 a 10 afios.

En posicién sedente

29
30

Parametro Percentil Medida
Altura sentada 5 (6 afios) 682 mm
Altura de ojos 5 (6 afios) 784 mm
Altura méaxima de muslo 95 (10 afios) 146 mm
Altura de rodilla sentado 5 (6 afios) 386 mm
Altura poplitea 5 (6 afios) 330 mm
Ancho de codos 95 (10 afios) 470 mm
Ancho de cadera sentado 95 (10 afios) 344 mm
Largo nalga — rodilla 5 (6 afios) 427 mm
Largo nalga - poplitea 5 (6 afios) 355 mm

Fuente: tomado a partir de Avila, R et al., (2007)

Tabla 6.

Medidas antropométricas de 6 a 10 afios.

Mano y movimientos relacionados

4 i1 0w

4420

39 a v
&0
Parametro Percentil Medida
Longitud de mano 5 (6 afos) 177 mm
Longitud palma de mano 5 (6 afos) 64 mm
Ancho de la mano 95 (10 afios) 64 mm
Ancho palma de la mano 95 (10 afios) 77 mm
Diametro de agarre 95 (10 afios) 36 mm

Fuente: tomado a partir de Avila, R et al., (2007)
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Cuarta fase. _ Diseflo Conceptual.

Corresponde a la ideacion, que da forma al producto mediante un desarrollo de ideas
basicas, un cuadro de previsualizacion que objeta las peculiaridades como el estilo,

elementos inspiracionales, formas, materiales y otros.

La primera herramienta para conceptualizar los requerimientos es un mapa mental,
compuesto de las caracteristicas que denotan a la idea en cuanto al disefio de las
tablas sensoriales. De caracter sustancial, la disefiadora puede establecer y bosquejar

los datos provenientes de la investigacion en forma entendible.

llustracién 6.

Mapa conceptual

ancho de lo mano y su
palma, diémetro  de

Metal para las  patas.

madera pre  fabricada

materloles que demandan
una limpieza occesible

Durcbilidod: las  plezos

pequehas pueden ser de

relazos  de

recolectoda de de

carpinterio, modo sustent-
able

Fuente: elaboracién propia
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El moodboard est4 compuesto, por un lado, de texturas y su cromatica, alusivas a la
naturaleza, especialmente de flores como el geranio, el girasol y helechos, los cuales
destacan por sus colores llamativos y célidos; también se aprecia al colibri, un ave
regional en tonos frios como el azul y verde. Cabe destacar, de acuerdo con las
encuestas, los especialistas y profesionales argumentan que, los elementos
mencionados, tienen las caracteristicas necesarias para atraer la atencién dentro de
la terapia infantil y mas aun, si se trata de nifios con la lesion prefrontal. Enfatizando la
conducta y comportamiento de los pacientes, se demanda la presencia de colores
neutros y de tonos con un valor alto y una saturacién baja a media; asi también, del
uso de figuras geométricas, pues estas formas inorganicas proporcionan un facil
manejo de las actividades, se adapta a las actividades cognitivas y requerimientos de
la estimuladora. También, se destaca que las figuras geométricas integran la

aplicacion elementos realistas, en la creacién y construccion del modulo.

Ahora bien, se tiene una ejemplificacion de materiales y texturas como: plastico, fieltro,
madera procesada, caucho, fomix y pintura acrilica, que da un acabado mate y liso;
dan a conocer sus peculiaridades, cuya funcién, se limita a ser parte del proceso
sensorial, dinamico y motriz en el desarrollo terapéutico. Finalmente, se simbolizan las
texturas visuales en el modulo, destacando a la madera en tonos neutros y en una
gama de café. El material (madera) varia entre procesado y macizo, esto dependera
de las partes estructurales y las superficies funcionales del médulo, conjugado con las

demandas antropométricas del infante.



llustracién 1.
Moodboard

MINIMALISTA

@

‘ ' \ I\ /I DULO
"7; = VIV IULTISENSORIAL

Fuente: elaboracién propia

CSTILO @
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Marca

Cada etapa del proceso conlleva varios medios por los cuales, se da a conocer la
intencion de la investigacion. Una de ellas, es comunicar el disefio y produccion de
mobiliario para la estimulacién y terapia infantil, a través de la elaboracion de marca,
herramienta para establecer una identidad especifica y reconocible del producto ante
otros proyectos o médulos similares, construye la confianza del disefiador e influye en
la decisién firme de adquisicién del cliente que, en el caso, son las profesionales de la

estimulacion.

El nombre “Sensitivos”, deriva de la palabra sentir. Los objetos disefiados para el
tratamiento de afecciones mentales en nifios integran a los cinco sentidos como
herramienta para generar un enfoque terapéutico adecuado y completo. Por tal motivo,

la marca brinda el disefio de mobiliario infantil terapéutico.

La representacion grafica se refleja en un isologo, elemento con la fusion de logotipo
(tipografia) y un isotipo (la imagen de una mano). Se plantea un discurso denotativo,
el disefio de una mano, simbolo de algo tangible como es la estimulaciéon. Por otro
lado, los colores primarios como el amarillo, azul, rojo, manifiesta que el producto esta
destinado hacia un publico infantil, con una textura liza y mate, sin presencia de

detalles o patrones.

Por otro lado, se encuentra la descripcidn connotativa. La mano refleja el objetivo
principal del moédulo, la intervencién del profesional ante la necesidad que demanda el
nifio. La tipografia comprende el negro, color neutro y las lineas rectas, sin detalles
gue llamen la atencion, esto alude al estilo minimalista, principal inspiracion. Mientras
gue, la paleta cromatica del isotipo se compone por un rompecabezas con los colores

primarios, para captar la atencion del receptor.
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llustracién 2.

Isologo

SENSITIVYS

MODULOS PARA TERAPIA INFANTIL

Fuente: elaboracién propia

La tipografia utilizada para la palabra “Sensitivos” fue Impact, proveniente de la fuente
de Adobe lllustrator. Con caracteristicas minimalistas, reflejadas en la alineacion
horizontal, gracias a la escritura en mayuscula, el grosor y la separacion de cada letra

es el mismo y se puede distinguir a simple vista.

llustracién 3.

Tipografia del titulo

SENSITIVOS

Fuente: elaboracion propia

Para el concepto del disefio de productos, se utiliza una letra mas sutil, con rasgos
delgados y una amplitud de las letras, estas propiedades corresponden de la tipografia
Microsoft Yi Baiti.

llustracién 7.

Tipografia de concepto marca.
MODULOS PARA TERAPIA INFANTIL

Fuente: elaboracion propia

Para demostrar la organizacion y estructuracion de los elementos visuales del isologo,
se manifiesta graficamente una grilla o cuadro constructivo. Esta consiente de lineas

verticales que cruzan con horizontales, que ubican con exactitud a cada letra. Esto,



62

permite una mejor legibilidad y comprension al momento de presentar la marca ante el

publico.

llustracién 8.
Grilla constructiva

x3 x10 x3 x1 x4

x2

X2

-1 SENSITIVYYS

X1 MODULOS PARA TERAPIA INFANTIL

x4

Fuente: elaboracion propia

Por otro lado, se realiza la grilla descriptiva, que repite el mismo patron que el
constructivo, pero aqui se evalua graficamente, por medio de figuras geométrica y
lineas en segmento, para evaluar la singularidad y el orden de la composicién de la

tipografia.

llustracién 9.
Grilla estructural

x3 x10 x3 x1 x4

x2 l
x2

x2

x1

MODUI OS PARA TERAPIA INFANTII

x4

Fuente: elaboracién propia
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La cromatica presenta los valores correspondientes en porcentaje, para garantizar una

consistencia visual en los puntos de contacto del receptor.

llustracién 10.

Valores de gama cromatica

Lo PORCENTAJE DE PORCENTAJE DE

REPREMNIAGION VALORES CMKY VALORES RGB
GRAFICA

¢ ] Y K R ] B

1% 26% 68% 0% | 251 198 101

62% 0% 26% 0% | 92 192 197

37% 0% 60% 0% | 180 210 131

) 0% 69% 48% 0% | 237 109 108

‘ B

Para la parte final del analisis de

Fuente: elaboracion propia

0% 100%

29

29

27

p

CODIGO
PANTONE

#cdra9

PMS 367

Haaacubd

PMS 1785

PMS 42X

marca, se muestra un formato que contempla las

alternativas de disefio, compuesto por el soporte positivo — negativo, usos permitidos,

firmay el sello.
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llustracién 11.

Guia de disefio para marca

PRIMER DISENO - LOGOTIPO PRINCIPAL

SENSITIVVS

MODULOS PARA TERAPIA INFANTIL

ALTERNATIVAS DE DISENO FIRMA
@2 S
ol :J W W%C
POSITIVO Y NEGATIVO SOCIAL ICON

SENSITIV /S ¥
SENSITIV 'S *"'*"“"'* w

Sonu\"

Fuente: elaboracion propia

Quinta fase. _ Desarrollo del disefio.

Dentro del concepto de bocetaje, se somete la elaboracion de cinco propuestas,
derivadas del cuadro “Elementos de Programacién y Especificacion del Disefio de
Productos”. La cantidad de disefios, son precisos y explicativos que van de acuerdo
con la necesidad funcional y estética, en torno a los requerimientos del usuario y la
factibilidad técnica, funcional y formal, que solicita la educadora especial, a su vez, se
adhiere a la combinacion interior del lugar de trabajo (espacio) y la necesidad principal
del paciente (usuario), la terapia cognitiva. Por ende, el disefio tiene los ajustes

pertinentes que abarcan todo lo que demanda un paciente con lesién prefrontal.
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llustracién 12.
Propuesta N°1

B matarial de MDF diene ung
copa de selinder, pArd Qur
lhddwicn emre las 2z 83

fo provogu danSs en
7 A pagrenal.

LA -fiqura qeomeirics Vigra

INFERIOC
inreza por <l ofic]

wdanina | erminndo:
or ene | “eiador
16 1inas

Unign . pegamenty
maren Lasien

madem natural
reble oscuro

Corte a ldser

penduto de

)

— ———— capa de sellador

A rota ddn
de derecha o
ZqQuieidg

Elpéndulo permite quetodas

las partes q(iren en movimienty
de ROTACION esto permite

que las pictas que @

inqrecan enlaprite Superior
Vayan dewcencliendo pox pisag |

Fuente: elaboracién propia
llustracion 13.

Propuesta N°2

Toblero dc seauridad

)

madem MOF pine

‘m.m'n metacilato

/ rodilio ac
@ movimiento
vidrio templado = 1% \ineas S

0 madern slida pire

PARIE UND

las tablas sensoriales
inqresan por 105 orificios

Fuente: elaboracién propia



llustracién 14.
Propuesta N°3

ensamble On tandes
y macila lanta

\ Tvidn 4

o +abia snsondl

mriegwo [T

Material PG Ae pldstico

et .
para p-m o MDE Blareo
16 \inens
Madera solida
de \ourel

orificio p@
moinadod orueia

* fapet ol medob

TN
) ik ]
‘;:n"f.:“ l;‘:mw\ @ {
S
=
< \
T .
Tapere foamy +po
Indugirial

4extula madera wior rble

/20 \incas
Fuente: elaboracién propia
llustracién 15.
Propuesta N°4
® :‘1‘.:&';’ +omilles \:‘r‘",“o“' ﬁf“
Yorroscantes

<

PARED DE MDF

Evita la desconcentracitn Taco plastico

para PVC v
madera

MOF (olor &bano
1% \ineas

Madem sélida
robic dam

MDF. cOwR, EBAND
1b LINGAS

BARREDERN DE HADERA
Gouna ROBIE CWAD

Union con 4ornillos

€nwamble de union pam
sopofie., \ado derecno

VAornillo y +acoficher

Fuente: elaboracién propia

66



67

llustracién 16.
Propuesta N°5

Tablera MOF color benqué 0

1% lincas
L

/equilihdo simétrico

V{iqura y fondo

® UNG e poa
hermie metalica
Union viga o aq

o MDF 12 \ineas
N Cwlor Benaue

Fuente: elaboracion propia

A consiguiente, se comprende el proceso de seleccion, como resultado, se obtiene dos
de las siete propuestas, gracias al criterio profesional de la psicologia y el disefio. No
obstante, se genera un cuadro comparativo de ambos modulos, para la eleccion de un
solo elemento. La tabla, se ajusta a los requerimientos mediante el peso de
porcentajes que van desde 0%: no se ajusta a lo solicitado, 50%: concuerda con la

minoria de cuantificaciones y 100%: se ajusta a la necesidad del infante.



Tabla 7.

Eleccién de propuesta en base a las necesidades requeridas

68

Matriz de Pugh, cuadro comparativo

Indicadores Parametros Porcentaje
Propuesta N°1  Propuesta N°5
Uso — Concentracién 100% 100%
Funcién Atencién cognitiva 75% 75%
Multifuncionalidad 100% 75%
Dinamismo 100% 100%
Versatilidad 50% 100%
Componentes de facil entendimiento 50% 100%
Seguridad del infante mientras hace uso del 50% 100%
mobiliario como del asiento
Motricidad gruesa cémoda 75% 100%
Ergonomia  Comodidad de movimiento en brazos, 100% 100%
piernas, tronco y poplitea
Manipulacion de los objetos 100% 100%
Evitar mala postura 25% 100%
Evitar lesiones, para esto, no existen 50% 100%
esquinas prominentes en la forma
Estructural Relacion con el espacio de consultorio: que 75% 100%
no ocupe mucho espacio en el consultorio.
Pocos componentes de caracteristicas 50% 100%
llamativas para evitar la distraccién del infante
Técnico — Materiales livianos 50% 75%
Productivo Materia prima resistente al tiempo de uso 50% 100%
Resistencia mecénica al desgaste, puesto 75% 100%
que, el médulo va a contemplar el uso de
varios infantes.
Facil limpieza 25% 100%
Facil traslado 75% 75%
Sin productos con quimicos que sean nocivos 100% 100%
para la salud
Estética Presenta formas inorganicas (vértices y 100% 100%
lineas rectas)
Colores neutros, acorde a la necesidad de 75% 100%
concentracién que demanda el usuario
Colores célidos para atraer la atencion del 50% 75%
usuario hacia los materiales sensoriales
Funcién Centrada al concepto, es decir, el elemento 100% 100%
semiotica gestor y su definicion para el funcionamiento
de las partes.
Costos Materia prima, partes y elementos de 50% 100%
ensamble accesibles dentro del mercado
provincial
Herrajes de calidad 75% 100%
TOTAL 71% 96%

Fuente: elaboracién propia
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Con los resultados obtenidos, el médulo para el estudio de la investigacion
corresponde a la propuesta siete, debido a sus cualidades tienen familiaridad con las
necesidades que objeta el nifio con lesién prefrontal. Asi también, esta valoracion fue
manejada bajo la opinion de dos estimuladoras, cuyas consideraciones se toman en
cuenta para los indicadores del objeto, en cuanto a requerimientos técnicos, fisicos y
volumétricos. Si bien es cierto, los parametros del disefio indican como gran opcién a
ambos maodulos, sin embargo, pero los argumentos psicopedagdgicos establecen que
la propuesta N°5, se ajusta a los requerimientos de: comodidad, amplitud,
concentracion y eficiencia con relacion al usuario (nifio) con las actividades

sensoriales.

llustraciéon 17.

Eleccion de propuesta

Tablera MOF ¢olar bm?ué ] /equilibro simétrico

15 lineas

/fiqura y fondo

° UNIGN de placa

hermie metalica
Unidh viqa o qa

o MOF 12 \ir\m?
N celor enque

° Magem natur) osle

@ fegaiones PUC \
tarvgo y torailo
me metal

Fuente: elaboracién propia

Adicionalmente, se muestra el disefio de las tablas sensoriales, parte sustancial del

objetivo principal del modulo.
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llustracién 18.
Primera propuesta, tabla sensorial

2

Fuente: elaboracién propia

llustracién 19.

Segunda propuesta, tabla sensorial

Fuente: elaboracién propia

llustracién 20.

Tercera propuesta, tabla sensorial

e @
A A A
80 &
o) el o

Fuente: elaboracién propia
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A continuacion, se muestra como complemento requerido en el paciente, al modulo
con el disefio de un asiento ergondémico, destinado a la comodidad, atencion y el
bienestar, ajustado a un tiempo de uso de 15 a 20 minutos como maximo, duracién
promedio de la terapia. Si bien es cierto, las sillas comunes instituidas en las aulas de
clase tienen caracteristicas que reflejan incomodidad, generando a la larga problemas
musculares, lumbares y de mala postura. Para el caso presente, la silla para el
paciente tiene que adaptarse a las demandas de atencién que requiere el sindrome,
se toma en cuenta las alteraciones de la flexibilidad cognitiva y conducta,
manifestaciones tipicas del sindrome prefrontal. Por esta razon, el objeto no puede ser
monaotono e incomodo, pero tampoco tener muchos detalles que produzcan distraccion

al nifo.

La silla presenta la regulacion de su asiento, que se guia gracias a un soporte en la
parte inferior, para el ajuste popliteo de acuerdo con la estatura del infante, en un rango
de edad de 6 a 10 afos. Pues en el crecimiento, el aumento progresivo de masa
muscular conlleva a un incremento en el peso total del infante y una diferenciacion en
las dimensiones de las extremidades superiores e inferiores, lo que depende de
factores ambientales y genéticos; al considerar entonces que, no todos los nifios tienen
la misma masa corporal, la silla ofrece confort para todos durante el desarrollo de la

estimulacion.
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llustracién 21.

Silla ergonémica, complemento del médulo

Material de acer

noxidable

Fuente: elaboracion propia

Lozano & Ostrosky (2011) mencionan que la nifiez, viene a ser un periodo de transicion
en las funciones cognitivas que incluyen al lenguaje, auto conocimiento y pensamiento
simbdlico de las cosas, todo esto, desemboca al desarrollo de una conducta éptima
hacia las funciones sociales del infante. En el caso de los nifios con el sindrome
prefrontal, el déficit cognitivo es notorio y esta relacionado con el control y la dificultad
en el dominio de impulsos, problemas de desempefio académico producto de la alta
desconcentracién, asimismo de la insuficiencia de organizacion y planificacion de
tareas. A raiz del andlisis descrito, el disefio del asiento domina varias cualidades que
van de la mano con la ergonomia de cada movimiento. Es preciso sefalar que la banca
consienta tres cambios de postura, para adoptar comodidad en la zona poplitea, los
nifios tienden por la inclinacion hacia delante para acomodar su tronco, de esta forma,

es facil la ejecucion de los ejercicios.
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La funcion del apoya rodillas es brindar la inclinacién hacia abajo de estas, lo que
asegura una posicién dinamica de los miembros inferiores. Se genera una postura de
20 a 30 grados de las rodillas, provocando una alineacién de las extremidades
inferiores (cuello y pecho) con la columna vertebral, lo que alivia todo el trabajo de la
espalda recta de la region cervical, dorsal y lumbar, dicho de otra forma, se reduce la
presion sobre los musculos adyacentes. En vista de ello, Alvarez (2018) recomienda
gue este tipo de disefo es funcional en actividades de maximo 15 minutos, paradmetro

gue destaca con la terapia cuya duracién es del0 minutos.

Sexta fase. Detalles del disefio.

Como lo especifica Milton & Rodgers (2013), el disefio es una disciplina tridimensional.
Gracias a los programas CAD, que brindan facilidad de dibujo y representacion grafica,
se subraya las particularidades técnicas y requisitos indispensables previas a la
construccion. Se exhibe una delineacion formal del médulo, con aspectos especificos
en cuanto a montaje, tipos de ensamble, acabados superficiales, aplicacion de

materiales y parametros ergonémicos.



llustracién 22.

Ficha de disefio estética

FICHA DE :
APLICACION ESTETICA FORMAL

~ Elbeige representa neutrali-

- dad y flexibilidad, apto para FORMA S ™
el usuario. Ademas, la — M )
- sobriedad de la textura mate
y lisa, hace gue la concen- ‘ ‘
tracion del infante esté |
direccionada  hacia los o
ejercicios sensoriales. = Lt
FIGURA Y FONDO
El color marrdn, al ser un color EQUILIBRIO SIMETRICO DE LA
neutro, denota confort y FORMA
equilibrio, por tal razon, se Esquinas pulidas y redondas
decide implementar en la zona para brindar mayor seguridad
inferior del tablero. Impide la ante golpes o roces
desconcentracion con otros
elementos presentes en el piso 0

alrededor del médulo. El color blanco es represen-
tante principal del estilo
minimalista, utilizado mayori-
tariamente en ambientes para
nifios, genera una atmésfera
de orden, limpieza, tranquili-
dad y seguridad en el entorno.

FORMA
REPISA'Y
PATAS /v
FIGURA Y FONDO
ROTACION 180°
EN DIRECCION DERECHA

CONTRASTE .

DE COLOR
Y TEXTURAS

LISA - PRONUNCIADA
ASPERA - SUAVE

La combinacion cromatica del MDP Nacar y la madera natural Coiiac, crean un contraste neutro.
El médulo, seiiala una cromatica de 4 colores, esto destaca de forma mas pronunciada, la presen-
cia del estilo minimalista, la simplicidad y armonia.

MODULO MULTISENSORIAL PARA EL DESARROLLO COGNITIVO EN NINOS CON LESION PREFRONTAL

FICHA N° 1 FECHA MODULO ELABORADO POR
10/05/2023 MULTISENSORIAL MARISSA VICTORIA ALBAN SANTOS

Fuente: elaboracién propia
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llustracién 23.
Ficha de disefio funcional

apuicaeioy | FUNCIONAL

Un ensamble en forma de grada, ubicados en una
distancia considerable del piso y la superficie de la
tabla. Es un accesorio de soporte, con ubicacion al
lado derecho de la parte frontal de la estimuladora.
Su forma de ensamble es por 7 tarugos de 3mm a
cada lado. A parte, se ajusta a la antropometria del
agarre de la mano, largo y extension del hrazo.

El concepto de diseo, permite sostener las fichas
sensoriales que se cambian en el transcurso de los
15 minutos de terapia.

Se realiza un corte en los laterales del tablero,
brinda mayor facilidad y comodidad al momento de
colocar la tabla sensorial en el soporte, asimismo,
se ajusta a los parametros antropométricos de la
distancia mano/codo y largo del brazo.

Como detalle funcional y estético a la vez, las
esquinas internas se lijan, con el afan de evitar
roces o daos en las tablas sensoriales.

El orificio de 120mm por 25mm, permite un perfec-
to agarre de la mano para quitar y colocar las
tablas sensoriales en el espacio propuesto. Evita
roces entre los dedos y la mesa, golpe en los
DISENO DE nudillos. Se ahorra tiempo, puesto que también se
CORTE evita una posible desconcentracion del paciente.

Los cortes en la parte superior e inferior, tiene por
objeto dar el respectivo alcance del usuario con el
madulo, con el apoyo de ambos codos (sin ninguna
complicacion), se genera equilibrio en la postura
sedente con la actividad. Tanto la estimuladora
como el paciente estan beneficiados, ya que
pueden realizar las actividades con mas cercania,
esto trae beneficios en la atencion del nifio y una

DISENO DE
CORTE buena conexion visual.
— —| I  Ae—— La concentracion es la clave para tratar una
REGATONES estimulacion sensorial. Los regatones brindan
‘ «’ estética a todo el médulo, esto evita desconcentra-

ciones por el movimiento impulsivo del paciente.

MODULO MULTISENSORIAL PARA EL DESARROLLO COGNITIVO EN NINOS CON LESION PREFRONTAL

FECHA ESTRUCTURA BASE ELABORADO POR

FICHA W° 2 10/05/2023 MODULO MARISSA VICTORIA ALBAN SANTOS

Fuente: elaboracién propia



llustracion 24.
Ficha de disefio ergondmica

FICHA DE
APLICACION

ERGONOMICA

PARAMETROS ERGONOMICOS

EMPLEADOS
PERCENTIL 5 ALTURA DE CODO FLEXIONADO
PERCENTIL 5 ALCANCE DE BRAZO (VISTA FRONTAL)
PERCENTIL 5 ALTURA DEL TOBILLO
PERCENTIL 95 DISTANCIA CODO A CODO
PERCENTIL 5 ALTURA SENTADA _
PERCENTIL 5 LARGO DE NALGA RODILLA Y POPLITEA
PERCENTIL 5 ALTURA DE LOS 0JOS
PERCENTIL 5 ALTURA DE RODILLA
PERCENTIL 95 ALTURA POPLITEA
PERCENTIL 85 ANCHO DE CADERA
PERCENTIL 95 ALTURA MAX DE MUSLO
PARAMETROS ERGONOMICOS
EMPLEADOS
PERCENTIL 5 ALTURA DE CODO FLEXIONADO
PERCENTIL 5 ALCANCE DE BRAZO (VISTA FRONTAL)
PERCENTIL 5 ALTURA DEL TOBILLO
PERCENTIL 95 DISTANCIA CODO A CODO

PARAMETROS ERGONOMICOS

TIPO DE AGARRE MANUAL
PERCENTILS [ LONGITUD DE MANO
PERCENTILS LONGITUD PALMA DE MANO

PERCENTIL 95 + . ANCHO DE MANO
PERCENTIL95 *|( Q\ ANCHO PALMA DE MANO
PERCENTIL 95 DIAMETRO DE AGARRE

MODULO MULTISENSORIAL PARA EL DESARROLLO COGNITIVO EN NINOS CON LESION PREFRONTAL

FECHA

FICHAN°3 10/05/2023

Fuente: elaboracién propia

MODULO
MULTISENSORIAL

ELABORADO POR
MARISSA VICTORIA ALBAN SANTOS
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llustracién 25.
Ficha de disefo estética, estructura base médulo

FICHA DE :
Lk \ ESTETICA FORMAL

SELECCION MORFOLOGICA A PARTIR MATRIZ Y ESTRUCTURA GEOMETRICA
DEL ELEMENTO INSPIRACIONAL
seriacion elemental
’ delvolimen
ri----rﬂl
| —— _|/ &
Vil | V|
R -
L 1
i L I
i | ) ! )
- -2
repeticion de figura
rotacién & traslacion
INTERPRETACION GRAFICA DE LA FORMA
T ESTRUCTURA MORFOLOGICA

1=

MODULO MULTISENSORIAL PARA EL DESARROLLO COGNITIVO EN NINOS CON LESION PREFRONTAL

FECHA ESTRUCTURA BASE ELABORADO POR

FICHA 4 10/05/2023 MODULO MARISSA VICTORIA ALBAN SANTOS

Fuente: elaboracién propia



llustracién 26.
Ficha de disefio técnica, estructura base médulo

FICHADE | TECNICA

MATERIALES | ACABADOS | MECANISMOS

MODULO MULTISENSORIAL PARA EL DESARROLLO COGNITIVO EN NINOS CON LESION PREFRONTAL

FECHA ESTRUCTURA BASE ELABORADO POR

FICHA ¥°§ 10/05/2023 MODULO MARISSA VICTORIA ALBAN SANTOS

Fuente: elaboracién propia
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llustracién 27.
Ficha de disefo estética, banco

FICHA DE r
APTICACKN | ESTETICA FORMAL

SELECCION MORFOLOGICA A PARTIR MATRIZ Y ESTRUCTURA GEOMETRICA
DEL ELEMENTO INSPIRACIONAL

o S i r’
| Al
| 'xl‘/
O P
seriacion elemental
delvolimen
7= A
et
—l 1
INTERPRETACION GRAFICA DE LA FORMA 1,
| SR
seriacién elemental
del voliimen
________ figuray fonde
ESTRUCTURA MORFOLOGICA
figuray fondo

extensién de forma

N
W=

MODULO MULTISENSORIAL PARA EL DESARROLLO COGNITIVO EN NINOS CON LESION PREFRONTAL

FECHA ELABORADO POR

FICHA ¥° 6 10/05/2023 BANCO MARISSA VICTORIA ALBAN SANTOS

Fuente: elaboracién propia
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llustracién 285.
Ficha de disefio funcional, banco

apuicaeioy | FUNCIONAL

Al ser el objeto de estudio para un rango de edad reducido de 6 a 10 afios, la estatura del infante puede presentar

variacion segin la contextura y su masa corporal. Por tal razon, se diseiia un péndulo, cuya materia prima es de

madera natural, en integracion a un pasador de movimiento, el cual, sigue la direccion del primer elemento. De esta
forma, se REGULA TRES NIVELES DE ALTURA.

PENDULO DE
MADERA

Adicionalmente, se presenta otro pasador
de movimiento, con una longitud mayor, que
ensambla el soporte del apoya rodillas (1) y
el soporte del asiento (2). Tiene por objeti-
vo, direccionar al soporte (2) cuando se
SOPORTE 2 realice el ajuste de grados, ocasionado por
la manipulacion del pédulo.

A lo que corresponde el asiento, se disena una manilla hexagonal en anexo a un pasador de acero, que traspasa la parte

superior del soporte (2). A pesar de que la terapia es corta, el banco objeta por priorizar la concentracion del nifio, al

disenar un asiento para acomodar la zona poplitea del paciente, y brindar confort ergonémico en la posicion sedente. La

placa de aluminio (con ubicacion en la parte inferior) se ensambla al asiento y al soporte (2), mediante tornillos de ROSCA
1S07090, que brindan seguridad en el ensamble y, a su vez, mantienen la estética del producto.

MODULO MULTISENSORIAL PARA EL DESARROLLO COGNITIVO EN NINOS CON LESION PREFRONTAL

. FECHA ELABORADO POR
FICHAN®7 10/05/2023 BANCO MARISSA VICTORIA ALBAN SANTOS

Fuente: elaboracién propia
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llustracién 296.
Ficha de disefio ergondmica, banco

apticacion | ERGONOMICA

....... EJE DE GRAVEDAD

ZONA LUMBAR EQUILIBRADO

EN EQUILIBRIO

PARAMETROS ERGONOMICOS EMPLEADOS
SE COMPARTE

—> TRABAJO CON LOS

MUOSCULOS DEL ABDOMEN PERCENTIL 5 ALTURA DE CODO FLEXIONADO
PERCENTIL 95 DISTANCIA CODO A CODO

it \ PESO DISTRIBUIDO

MENOR EN LAS RODILLAS

COMPRENSION :

e PERCENTIL 5 ALTURA SENTADA
DEL CIATICO

PERCENTIL 5 ALTURA DE RODILLA
PERCENTIL 5 ALTURA POPLITEA )
PERCENTIL 5 LARGO NALGA RODILLA Y POPLITEA

PERCENTIL 95 ALTURA MAX DE MUSLO
PERCENTIL 95 ANCHO DE CADERA

!-

POSICION INCORRECTA POSICION ADECUADA

De acuerdo a la condicion del sindrome prefrontal en el paciente, debe
encontrarse en una posicion sedente, firme y equilibrada, esto es posible
gracias al apoya rodillas, que permite distribuir el peso corporal hacia abajo
(efecto natural de gravedad).

MODULO MULTISENSORIAL PARA EL DESARROLLO COGNITIVO EN NINOS CON LESION PREFRONTAL

) FECHA ELABORADO POR
FICHA N8 10/05/2023 BANCO MARISSA VICTORIA ALBAN SANTOS

Fuente: elaboracién propia
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llustracién 307.
Ficha de disefio técnica, banco

FICHADE | TECNICA

MATERIALES | ACABADOS | MECANISMOS

MODULO MULTISENSORIAL PARA EL DESARROLLO COGNITIVO EN NINOS CON LESION PREFRONTAL

FECHA ELABORADO POR

FICHA ¥° 9 10/05/2023 BANCO MARISSA VICTORIA ALBAN SANTOS

Fuente: elaboracién propia



llustracién 318.

Ficha de disefio estética, fichas sensoriales

FICHA DE
APLICACION

SELECCION MORFOLOGICA A PARTIR
DEL ELEMENTO INSPIRACIONAL

\ ESTETICA FORMAL

MATRIZ Y ESTRUCTURA GEOMETRICA

e
I
| IA‘I/
{ I -
seriacion elemental
. " i
INTERPRETACION GRAFICA DE LA FORMA V-
L]
]
—b] O
] ESTRUCTURA MORFOLOGICA
M —
ticidn de fi 7 \‘
s tetoe i ﬁ’%
seriacién elemental asimétrico
del tamaiio
reneticion de figura
&
rotacion

Sc justifica que, cl diseiio ¢ interpretacion grafica de las tablas
sensoriales, va acorde a las necesidades cognitivas del infante
con sindrome de lesion prefrontal, que en el caso presente, es
cl futuro usuario y también, del aporte y la recopilacion de
informacién administrada por los profesionales.

VLTI

MODULO MULTISENSORIAL PARA EL DESARROLLO COGNITIVO EN NINOS CON LESION PREFRONTAL

FICHA N° 11

Fuente: elaboracién propia

FICHAS
SENSORIALES

FECHA
10/05/2023

ELABORADO POR
MARISSA VICTORIA ALBAN SANTOS



llustracién 329.
Ficha de disefio técnica, fichas sensoriales

FICHADE | TECNICA

MATERIALES | ACABADOS | MECANISMOS

MODULO MULTISENSORIAL PARA EL DESARROLLO COGNITIVO EN NINOS CON LESION PREFRONTAL

FECHA FICHAS ELABORADO POR

FICHA N° 12 10/05/2023 SENSORIALES MARISSA VICTORIA ALBAN SANTOS

Fuente: elaboracién propia
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llustracién 33.
Ficha de disefio técnica, fichas sensoriales

FICHADE | TECNIC A

MATERIALES | ACABADOS | MECANISMOS

MODULO MULTISENSORIAL PARA EL DESARROLLO COGNITIVO EN NINOS CON LESION PREFRONTAL

FECHA FICHAS ELABORADO POR

FICHAN® 13 10/05/2023 SENSORIALES MARISSA VICTORIA ALBAN SANTOS

Fuente: elaboracién propia



llustracién 34.
Ficha de disefio funcional, fichas sensoriales

sncamts | FUNCIONAL

. D

Los cortes en los laterales de la tabla permiten un
mejor agarre de supinacion de la mano cuando se
requiera colocar y extraer la ficha. Con 140mm de
profundidad, permite una manipulacién adecuada
de los dedos, se evitan pequefias lesiones que
pueden perjudicar a la estimuladora o al nifio, si el
mismo, llegase a extraer la ficha del lugar.

AGARRE Y MANIPULACION DE LOS DEDOS

El fomix, la lija y las texturas derivadas del tejido
natural (algoddn y lana), son elementos tangibles,
fundamentales para reactivar los estimulos de la
vista y el tacto.

MATERIALES PARA ESTIMULACION SENSORIAL
; < < . Por otro lado, se aprecia el pigmento de pintura
b\ A acrilica, presente en los bordes de ambas siluetas.
N i los bordes de ambas sil

; El color es amarillo es la tonalidad precisa para

captar completamente la atencion del paciente.

Las fichas 2 y 3, brindan una integracion sensorial de la vista y el tacto. Al usar pinturas con acabado brilloso y
colores vivos, el infante tiene interés visual. De esta forma, es facil que acate las drdenes verbales que la estimulado-
ra brinda durante los minutos de terapia.

El grabado a laser es la técnica por maquina inteli-
gente, para realizar las lineas de color café, las
mismas, evidencian al infante, la ubicacion precisa
de las figuras geométricas. Gracias a este factor, el
paciente hace uso del razonamiento, ubicacion
espacial y la secuencia matematica.

La maquina de laser permite realizar el corte en
forma de circunferencia, para formar las piezas
pequefas. Encima de estas, se utiliza el grabado
para los nimeros y, con pintura acrilica, se procede
a pintarlos con color negro o blanco.

MODULO MULTISENSORIAL PARA EL DESARROLLO COGNITIVO EN NINOS CON LESION PREFRONTAL

FICHA N° 14 FECHA FICHAS ELABORADO POR
10/05/2023 SENSORIALES MARISSA VICTORIA ALBAN SANTOS

Fuente: elaboracién propia
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llustracién 35.
Ficha de disefio ergondmica, fichas sensoriales

FICHA DE ,
APLICACION ‘ ERGONOMICA

PARAMETROS ERGONOMICOS PARAMETROS DE
EMPLEADOS BIOMECANICA ARTICULAR

PERCENTIL5 | . LONGITUD DE MANO i -
PERCENTIL5 : LONGITUD PALMA DE MANO
PERCENTIL 95 + .. ANCHO DE MANO E
PERCENTIL 95 * \ : Q\ ANCHO PALMA DE MANO
PERCENTIL 95 DIAMETRO DE AGARRE

Tanto el paciente como la estimuladora, manipulan las
fichas para cambiar de ejercicio sensorial. Por tal
D ' "O '.]- - motivo, la neutralidad de la mufieca es un parametro
clave para la eleccion del diametro y las propiedades

con carateristicas tenues del material
\' ‘,— = Para la manipulacion de los elementos que contienen
= B )/ las fichas, el antebrazo debe realizar un movimiento

- o P de rotacion en torno a su eje longitudinal.

Y

El movimiento se utiliza cuando el nifio maniobre los elementos de las
fichas de acuerdo a la érden de la tarea, en tales casos, de la ficha
sensorial 1y ficha sensorial 3.

‘( F’%@;/ o o
‘ ®\ (AN
=

o Fp A -

N_ AN N

MODULO MULTISENSORIAL PARA EL DESARROLLO COGNITIVO EN NINOS CON LESION PREFRONTAL

FECHA FICHAS ELABORADO POR

FICHA N° 15 10/05/2023 SENSORIALES MARISSA VICTORIA ALBAN SANTOS

Fuente: elaboracién propia
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Posteriormente, se brinda una idea de la ante produccion del prototipo, con la
preparacién de planos técnicos, se muestra la funcionalidad, ergonomia, proporciones
y detalles técnicos. Ya con los parametros establecidos, se procede a utilizar como
herramienta de modelado digital, Autodesk Inventor 2020.
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llustracién 36.

Plano técnico de medidas, mesa médulo
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Fuente: elaboracién propia
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llustracién 37.

Plano técnico detalles, mesa médulo
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llustracién 387.

Plano técnico de partes, mesa modulo

v

)

c/c ozt OTNAQW STTVIIALYIN OLVINY
o == MMMW_N“ %N%w_ 3035 ¥OAVND3 13d VOITOLYD
et 5 AVAISY3IAINN VIDIHILNOd
@ w mNoN\wo\mN Omaow_zm_ 3dSINO m_Jm._IuHZ 'SIA [ 3dSIND mv_m._._uE 'S1d <mm§<€ NydaTv
‘eyday ‘ewalsis :iod opeqoidy :1od opesiray :ap ouasig
sejed
oyone) | vadino)d eled [euopuny ayodos| ¢ 9
wwg apodos
[24ne| ap epl|os esope | VIdIWOD| |e djquesus ap sobnie]| T S
wwg |esuab
[21ne| 3p epl|os etspel | VadinOD d|quesud ap sobniel| 97 b
anbuag
odue|q 10j0d eulweRk | YHdWOD se|qel ap apodos| T IS
[24ne| 3p epi|os esdapely | vadWOD sejed| ¢ [4
anbuag
odue|q J0jod eulweRKW | YidIWOD olg|qel| T T
SANOIDVIIHID3dST NOIDdINOS3d "INVD | W3LI
1SI1 S1dvd
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llustracién 39.

Plano técnico de medidas, banco
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Fuente: elaboracién propia
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llustracién 409.

Plano técnico de medidas, banco pieza 1
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llustracién 41.

Plano técnico de medidas, banco pieza 2
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Fuente: elaboracién propia
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llustracién 42.

Plano técnico de medidas, banco péndulo
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llustracién 43.

Plano técnico de medidas, banco manilla
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llustracién 44.

Plano técnico de detalles, banco
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llustracién 45.

Plano técnico de partes, banco
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llustracién 46.

Plano técnico de medidas, ficha sensorial 1
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llustracién 47.

Plano técnico de detalle, ficha sensorial 1
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llustracién 48.

Plano técnico de partes, ficha sensorial 1

v

gle | 'zi1 ONN TVINOSNIS VHOH OLVanyY

Ec‘__m_o: ceeosg|  STTVIYILVYIW A ST1¥Vd 30 VISIT 30a3S ¥oavnd3 13 SHJO.;.\U

e IVIMOSNISILINW OTNAOW avaISY3IAINN YIDI4ILNOd
@ W £20Z/¢0/SZ | 03d0YN3 | 3dSINO FTFHDIW SIA [ IISIND ITIHIIW SIA | VSSTIVI Nyg1v
‘eyoeyq ‘ewalsis :1od opeqoidy :dod opesinay ‘9p oussig

esan.b eo|eLIosuas

eli| A ejleoy e} ednxa | YddWOD sajelizle T €

o||lewe 10jod eunebad | vadWOD|  seinbuy op aAslRY| ¢ Z

seaul| 9 da o3jqeL | VidWOD olIqel| ¢ I
S3ANOIDVOIAIDAdST NQIOdIY¥OS3d "INVD | WALI

1SI1 S1dvd

Fuente: elaboracién propia



102

llustracién 49.
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Fuente: elaboracién propia



103

¥

m\ama_ cNim.u_ 500 WIMOSNES VHOI4 SITIV13a OLVEWY
_..E_. - 3d3S ¥OAvND3 13d YOI'IOLvD
Spepn VRIOSNISILINW OTINAOW AVAISY3AINN VIDIHLINOd
@W £202/p0/52 | O3dOUNS | 3dSIND IHOIW “SIA | 3dSIND IBHOIA 'SIA | VSSRIVIM NYETY
oY T +30d opeqoudy 30d opesay 9p oYeRg

Plano técnico de detalle, ficha sensorial 2

llustracién 50.

Fuente: elaboracién propia



104

llustracién 51.

Plano técnico de partes, ficha sensorial 2
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llustracién 52.
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llustracién 53.

Plano técnico de detalle, ficha sensorial 3
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llustracién 54.

Plano técnico de partes, fichas sensorial 3
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Séptima fase. _ Produccion.

La ultima etapa de la metodologia tiene por objeto, demostrar el resultado obtenido de
la exploracién, el desarrollo del producto por medio del disefio tridimensional
contempla un ejemplo que referencia a la implementacion fisica del objeto. Gracias a
la descripcién gréfica de los renders, se puede recopilar el andlisis de la propuesta,

con una mejor contemplacion en el capitulo 3.

Imagen 55.

Ambientacion de espacio con el objeto

Fuente: elaboracion propia

Imagen 56.

Ambientacion, vista focal

Fuente: elaboracién propia
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Imagen 57.

Ambientacion, vista a perspectiva isométrica

Fuente: elaboracién propia

Imagen 58.

Ambientacion, vista superior

Fuente: elaboracién propia

Imagen 59.

Ambientacion, relacién usuario — objeto

Fuente: elaboracién propia
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Una vez culminada la etapa de disefio tridimensional se presenta fotografias de la
implementacion real del modulo, objeto de ensefianza, estimulacion e instrumento para
mejorar las funciones cognitivas de los pacientes con afecciones en el l6bulo
prefrontal. Las evidencias gréficas, facilitan la comprension para el analisis del

comportamiento del usuario — entorno — objeto.

Registro fotogréfico 60.

Propuesta de médulo aplicado en el Centro de Estimulacién “Atentos”

T

Fuente: elaboracién propia

Registro fotografico 2.
Propuesta de mdédulo aplicado en el Centro de Estimulacion “Atentos”, silla econémica

Fuente: elaboracién propia
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Registro fotogréfico 61.
Propuesta de médulo, relacion usuario — objeto

Fuente: elaboracién propia

Registro fotografico 4.

Propuesta de médulo, relaciéon usuario — objeto

T

Fuente: elaboracién propia
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Costos

Se proporciona una explicacion a detalle, de los costos directos e indirectos,
pertenecientes a los elementos que conforma el médulo, un total de cinco tablas y sus
indicadores de precio del disefio, fabricacién, mano de obra, logistica, maquinaria y

materiales para la construccion.

La descripcion de valores ya encierra IVA, netamente se describe la produccion como
tal, por esa razén, el precio total lleva un 20% de utilidad para la disefiadora. Con este

porcentaje, el valor final viene a ser el precio de venta al publico.
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Tabla 8.
Costos mesa

COSTOS MESA

!l

Gastos directos

Fase Material Cantidad/unidad Valor Cantidad/unidad TOTAL
constructiva comprada en $ total utilizada (6)]
Estructura Madera sélida de 1 tablero 28,00 Mitad del tablero 14.00

laurel 1800 x 25 mm
Madera melamina 1 tablero de 18 88.00 Todo el tablero 88.00
color blanco lineas
Bengué 2100 x 2440 mm
Pegamento verde 1 litro 5.00 Y. delitro 1.25
para MDF
Lija N°180 2 1.25 Lija N°180 1.25
Ensamble Uniones de 4 0.75 4 3.00
madera, en forma
de espiga
Tarugos 8 050 8 4.00
(elaborados
manualmente)
Terminado Tapacantos color 1 cinta de 18mm 23.00 3.40 metros 15.00

blanco Bengué

Gastos indirectos

Detalle Costo (%) Total (%)
Luz 40.00 0.80
- Herramientas eléctricas.
Teléfono 11.50 0.23
- Llamada a proveedores, carpinteros y demas equipo.
Transporte 5.00 5.00

- Viajes para revisar el desempefio y avance del proyecto.
- Viaje para transportar el modulo hacia el centro de
estimulacion.

Mano de obra

Detalle Costo (%) Total ($)
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Carpinteria 350.00 25.00
Costo de produccién

Costo total del producto 157.53

Ganancia del 20% 31.50

Precio de venta al publico (PVP) 189.00

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 9.
Costos silla
COSTOS SILLA
Gastos directos
Fase Material Cantidad/unidad  Valor  Cantidad/unidad TOTAL
constructiva comprada en$ total utilizada (%)
Estructura Madera solida de 1 tablero 28,00 Mitad del tablero 14.00
laurel 1800 x 25 mm
Madera de pino 2 tableros 70.00 1 % de tablero 53.00
1800 x 25 mm
Lija N°180 2 125 2 2.50
Lija N°240 cllija
Ensamble Placa de acero 1 placa 15.00 1 15.00
inoxidable 200 x 250 mm
Tornillos 41S0 7050 258 4 10.32
hexagonales de
rosca acero.
Pasador estatico 2 400 2 8.00
metal
Tarugos madera 4 0.50 4 2.00
de pino
(elaborados
manualmente)
Manilla 1 15.00 1 15.00
reguladora, acero
Terminado Sellador 1 galén 22.50 ¥ galdn 11.25
Laca 1 galén 15.20 1/3 de galén 11.40
Thinner 1 galén 10.48 Yide galon 2.62
Tapizado Esponja de 2 piezas de 300 x 13.00 2 piezas de 300 x 26.00
poliestireno 500 mm 500 mm
Tela color crema 1 % metro 6.00 1% metro 6.00
Gastos indirectos
Detalle Costo ($) Total ($)
Luz 40.00 0.90
- Herramientas eléctricas.
Teléfono 11.50 0.23
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- Llamada a proveedores, carpinteros y demas equipo.

Transporte 5.00 5.00
- Viajes para revisar el desempefio y avance del proyecto.
- Viaje para transportar el modulo hacia el centro de

estimulacion.
Mano de obra
Detalle Costo (%) Total (%)
Carpinteria 350.00 25.00
Costo de produccién
Costo total del producto 208.22
Ganancia del 20% 41.64
Precio de venta al publico (PVP) 249.86

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 10.
Costos tabla sensorial 1

COSTOS TABLA SENSORIAL 1

Gastos directos

Fase Material Cantidad/unidad  Valor Cantidad/unidad TOTAL
constructiva comprada en $ total utilizada (6)]
Estructura Tablero MDP de 6 1 tablero 25.00 2 cortes de 10.00

lineas 1800 x 1450 mm 400 x 300 mm
Bordes de madera 1 pieza rectangular 4.00 2 piezas cortadas 4.00
600 mm 300 mm
Terminado Pegatina color 1 pliego 1.50 1 pliego 1.50
amarillo 1000 x 1000 mm 1000 x 1000 mm
Texturatelatoalla 1 hoja A4 0.50 1 hoja A4 0.50
Textura lija gruesa 1 hoja A4 1.00 1 hoja A4 1.00

Gastos indirectos

Detalle Costo (%) Total ($)

Luz 40.00 0.22
- Herramientas eléctricas.
- Magquina a laser (corte)

Teléfono 11.50 0.23
- Llamada a proveedores, carpinteros y demas equipo.
Transporte 5.00 5.00

- Viajes para revisar el desempefio y avance del proyecto.
- Viaje para transportar el modulo hacia el centro de

estimulacion.
Mano de obra
Detalle Costo ($) Total ($)
Carpinteria 350.00 14.00
Costo de produccidn
Costo total del producto 36.52
Ganancia del 20% 7.30
Precio de venta al pablico (PVP) 43.82

Fuente: elaboracién propia
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Costos tabla sensorial 2
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COSTOS TABLA SENSORIAL 2

LI

2.

Gastos directos

Fase Material Cantidad/unidad Valor Cantidad/unidad TOTAL
constructiva comprada en $ total utilizada %)
Estructura Tablero MDP de 1 tablero 25.00 1 corte 5.00

12 lineas 1800 x 1450 mm 400 x 300 mm

Madera sélida de 1 tablero de 30mm 28,00 10 cubos 12.00

laurel 200 x 200 mm

Bordes de madera 1 400 2 4.00

600 mm 300 mm

Circunferencias 300 x 300 mm 0.00 300 x 300 mm 0.00

numéricas MDP 4 10 unidades

lineas
Terminado Pintura acrilica 1 caja - 8 unidades 2.30 Medio tarro por 1.00

cada par de unidad

Sellador 1 galén 22.50 200 ml 0.50

Laca 1 galén 15.20 200 ml 0.50
Herramientas Pinceles 2 0.00 2 0.00

Punzén de madera 1 150 1 1.50

sélida, pino

Gastos indirectos
Detalle Costo ($) Total ($)

Luz 40.00 0.15

- Herramientas eléctricas.

Teléfono 11.50 0.23

- Llamada a proveedores, carpinteros y demas equipo.

Transporte 5.00 5.00

- Viajes para revisar el desempefio y avance del proyecto.

- Viaje para transportar el mddulo hacia el centro de

estimulacion.
Mano de obra
Detalle Costo ($) Total ($)
Carpinteria 350.00 12.50
Costo de produccidn
Costo total del producto 42.38
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Ganancia del 20% 9.00
Precio de venta al pablico (PVP) 51.38

Fuente: elaboracion propia



Tabla 12.

Costos tabla sensorial 3
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COSTOS TABLA SENSORIAL 3

Gastos directos

Fase Material Cantidad/unidad  Valor Cantidad/unidad TOTAL
constructiva comprada en $ total utilizada (%)
Estructura Tablero MDP de 1 tablero 25.00 1corte 5.00

12 lineas 1800 x 1450 mm 400 x 300 mm

Madera sélida de 1 tablero de 30mm 28,00 4 figuras en forma 4.25

laurel 200 x 200 mm de circulo

Madera sélida de 1 tablero de 30mm 28,00 4 figuras en forma 4.25

laurel 200 x 200 mm triangulo

Madera sélida de 1 tablero de 30mm 28,00 4 figuras en forma 4.25

laurel 200 x 200 mm de pentdgono

Madera sélida de 1 tablero de 30mm 28,00 4 figuras en forma 4.25

laurel 200 x 200 mm de rombo

Bordes de 1 400 2 4.00

madera 600 mm 300 mm

Pegatina colores: 1 pliego 1.50 4 rectangulos 0.75

amarillo, azul, rojo 200 x 200 mm 78 X 46 mm

y verde
Terminado Pintura acrilica 1caja-8 2.30 100 ml de color 1.00

unidades amarillo, azul, rojo
y verde

Sellador 1 galén 22.50 100 ml 0.25

Laca 1 galén 15.20 100 ml 0.25
Herramientas Pinceles 2 0.00 2 0.00

Gastos indirectos
Detalle Costo ($) Total ($)

Luz 40.00 1.50

- Herramientas eléctricas

- MAaquina a laser (grabado y corte)

Teléfono 11.50 0.23

- Llamada a proveedores, carpinteros y demas equipo.

Transporte 5.00 5.00

- Viajes para revisar el desempefio y avance del proyecto.

- Viaje para transportar el modulo hacia el centro de

estimulacion.

Mano de obra
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Detalle Costo (%) Total (%)

Carpinteria 350.00 12.50
Costo de produccién

Costo total del producto 47.48

Ganancia del 20% 9.50

Precio de venta al publico (PVP) 57.00

Fuente: elaboracion propia
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CAPITULO IIl. ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

3.1. Andlisis de resistencia mecanica.

El médulo integra un escritorio, con un banco como complemento funcional y un disefio
estructural propio. EI mismo, contiene un péndulo de regulacion de altura, que se
ajusta a parametros antropométricos segun el peso del paciente. Por tal razon, es
preciso realizar un andlisis para garantizar las siguientes variables: seguridad,

comodidad y durabilidad del objeto con el movimiento del usuario.

Para la simulacion del andlisis, se afadieron materiales que, fisicamente son
diferentes a los que se emplearon en la construccion del proyecto, puesto que, el
programa Inventor, no contiene en su carpeta los materiales reales del modulo. No
obstante, se integraron aquellos que tienen similitud en las propiedades fisicas, esto
permitid un acercamiento de los resultados. Para una mejor explicacion, se expone

mediante una tabla cada elemento con su componente.

Cuadro 13.
Cuadro comparativo

Materiales reales empleados .
Materiales empleados para

Parte en la construccion del . AR
. la simulacién digital
maodulo

Estructura de soporte, piezas del Madera natural de laurel Madera natural Birch
grupo Ay B
Péndulo de regulacién de altura  Madera natural de roble Madera natural de Maple
Piezas metalicas de regulacién Acero inoxidable Acero gris
(tornillo, manilla de regulacién)
Tornillos hexagonales Acero inoxidable Acero de Nickel — copper 400
Tarugos Madera natural de laurel Madera natural Birch
Asiento y apoya rodillas Esponja de polietileno y polietileno de alta densidad

tapizado con tela de 3mm.

Fuente: elaboracion propia

Se toma en cuenta gque tres pacientes de 6 a 10 afios acuden al centro de estimulacion,

por tal razon, se realizé un promedio del peso, lo que equivale a 40 kilogramos fuerza.
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Para la evaluacion, la cantidad se transforma a la unidad de Newtons, como resultado
da 392.27 N, la cifra se redondea a 400 N.

Gréfico 62.
Andlisis de resistencia, condiciones de funcionamiento.

A Operating conditions

= Force:1

Load Type |Force
Magnitude |400,000 N
Vector X (0,000 N
Vector Y (0,000 N
Vector Z |-400,000 N

Fuente: elaboracion propia

La fuerza es ubicada en la parte superior del objeto, el asiento de la silla, el peso incide

en su mayoria debido a la posicion sedente del paciente.

llustraciéon 63.
Anadlisis de resistencia, ubicacion de fuerza

Fuente: elaboracién propia

Posteriormente, se ubican las sujeciones a una geometria de restriccion fija, en la parte

inferior de la silla, que son las cuatro patas.
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llustracién 64.

Andlisis de resistencia, ubicacién de restricciones

Fuente: elaboracion propia

Como resultado, se aprecia la tension, desplazamiento y seguridad. Segun la tension,
bajo la evaluacidn de VonMises, se ostentan valores aceptables e indican que el

material no llega al limite elastico, con un maximo de 49.14 MPa y un minimo de 0.00
Mpa.

llustraciéon 65.

Anadlisis de tension

Von Mises Stress

Type: Von Mises Stress
Urit: MPa
29/5/2023, 21:47:46
49,14 Max

0 Min

Fuente: elaboracién propia
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En cuanto al analisis de deformacion, el asiento se desplaza como maximo 0.29 mm,
lo cual indica total seguridad ante el estrés de carga. Esta verificacion, acepta el disefio

y la implementacion de materiales porque el valor es minimo.

llustracién 66.

Andlisis de deformacién

Type: Dispacement

Unit: mm

29/5f2023, 21:47:51
0,2926 Max

Max: 0,2926 mm

0,2341
0,1756
0,117

0,0585

0 Min

Fuente: elaboracion propia

El factor de seguridad es la media para el analisis la resistencia del producto, garantiza
confiabilidad en la condicion de carga. Consta de la relacion entre la resistencia
maxima de los materiales empleados, que, en el caso, es la madera natural como
componente mayoritario, y la carga maxima de 400 N. El valor de seguridad aceptable
es 2, al ser una silla para uso cotidiano en la terapia de pacientes, el factor resultante
es 6.39, se entiende una garantia en la seguridad y minimiza el riesgo de posibles

fallas estructurales.
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llustracion 67.
Factor de seguridad, relacion material y usuario

Type: Safety Factor

Urit: ul

29/5{2023, 21:47:51
15 Max

12

9
6,39 Min

w

Fuente: elaboracién propia

3.2. Validacion de propuesta.

El médulo multisensorial fue planteado ante la directora del Centro Estimulacion
“Atentos”, aunque al principio se recolecté informacion relevante de otras
profesionales, la evaluacion se concentra en el criterio profesional de la estimuladora
Lic. Yessenia Santos Salazar, quién evalud el producto final a través de una lista de
cotejo, instrumento eficaz con indicadores para la verificacibon de aspectos de
caracteristicas formales, funcionales, técnicos, de ergonomia, innovacion del disefio y
costos correspondientes. Al mismo tiempo, la lista brinda una jerarquizacion para su
respectiva calificacion, 1 es en total desacuerdo y 5 corresponde a completamente de

acuerdo.
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Grafico 68.
Evaluacion de validacién para propuesta

Nombre de la persona evaluada: Licenciada Yessenia Gioconda Santos Salazar

Cargo: Directora del Centro de Estimulacion “Atentos”

Fecha de realizacién: 27 de mayo, 2023.

Marque una (x) en el casillero que considere adecuado, la calificacion de las meétricas
corresponde a, 5 completamente de acuerdo, 4 de acuerdo, 3 parcialmente de acuerdo, 2
en desacuerdo y 1 en total desacuerdo.

El disefio del médulo, cumple con los
requerimientos preestablecidos para %
concentracion, estimulacion y facil adaptacién.

La distribucién de los elementos en el disefio,
permite incorporar de forma correcta, distintos
elementos sensoriales como texturas, colores, x
sonidos, entre ofros.

Existe una interaccion abierta y clara entre el
usuario y la estimuladora.

Los elementos tangibles de las tablas
sensoriales, son los adecuados y permiten una G

experiencia personalizada para el paciente.

El médulo promete una variedad de estimulos
sensoriales, que abarcan la parte visual, 5
auditiva, y de contacto fisico,

Se pueden apreciar actividades que permiten la
coordinacién motriz fina, y mano - ojo. *

Las tablas sensoriales proporcionan el
desarrollo cognitivo, como el reconocimiento de




formas, uso de légica matematica, juegos de
memorizacién y resoluclén de problemas.

Los componentes sensoriales presentan
facliidad de uso y comprensién de contenidos.

El médulo permite la combinacién de varios
estimulos sensoriales, su intensidad y duracién,
segln la necesidad del paclente

El médulo es accesible para pacientes que
presentan diflcultades fislcas.

Los materiales empleados en |a construccién
del médulo, no presentan riesgos para dafios o
accldentes,

Cuenta con componentes de apoyo como
soportes, elementos de regulacion para la
posicién corporal que brindan seguridad y
comodidad.

El médulo cuenta con elementos de proteccién,
tanto en la silla, mesa, y las tablas sensoriales,
para evitar cualquier tipo de rose, corte o golpe.

Cuenta con superficies antideslizantes que
permiten el desarrollo de la terapia.

No existe la posibilidad de desprendimiento de

piezas o partes pequefias que provoquen algin

inconveniente.

Los componentes sensoriales se ajustan a la
antropometria de un nifio de 6 hasta los 10
afios.

Cumple con las normativas de seguridad, en
cuanto a la altura, ancho y largo.

El médulo permite facilidad de ajustes, como
regulacién de altura, inclinacién y una
manipulacién adecuada del agarre de los dedos
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El espacio es el adecuado para la movilidad,
maniobra y exploracién, sin restricciones

Se aprecia que |la materia prima del médulo es
de alta durabilidad y resistencia. ¥

El médulo posee materiales accesibles a una

limpieza facil, en un menor tiempo.

Los componentes de unién, herrajes y
elementos de regulacién son los adecuados y
faciles de encontrar, para posibles reemplazos
y/o reparaciones

El costo es accesible para la adquisicién de

otros profesionales del campo

ouedsdliay
Firma del validador

C.l. 1712164878

Fuente: elaboracion propia

La profesional, acoge el disefio y la funcionalidad del médulo, considera que los
pacientes del centro pueden desarrollar las actividades cognitivas de forma rapida y
facil, por tal motivo, la calificacién se agrupa con el puntaje mas alto en casi todas las
respuestas, y se concluye que:

1. El médulo tiene un disefio Unico y eficiente, la licenciada considera un avance
progresivo en la concentracion del paciente, gracias a la cromatica y caracteristicas
funcionales; asimismo, de la forma constructiva de la silla, que permite comodidad
en las zonas poplitea y las rodillas.

2. Las actividades sensoriales asisten de forma eficiente el desarrollo cognitivo y la
psicomotricidad fina del paciente. Ademas, se considera que el disefio de cada tabla

es propicio para la edad de los pacientes del Centro “Atentos”.
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3. Por otro lado, la cromatica de las tablas es precisa para captar la atencion del
paciente durante la terapia.

4. La funcién de la propuesta permitié un progreso en concentracion y autoestima del
del paciente, a su vez, desarrolla destrezas de atencion, comunicacion, memoria y
l6gica numérica.

5. Con respecto al costo, se discurre que es el adecuado para uso prolongado, gracias
a la materia prima de calidad de cada componente del médulo. Asimismo, al ser un
disefio personalizado, requiere mas atencion en los detalles y elementos
sensoriales, esto demanda de la intervencion de carpinteros y otros profesionales

expertos en la fabricacion del producto.

Por ultimo, la directora del centro esta de acuerdo con la implementacién del modulo
en el lugar, ademas, plantea que una excelente combinacion cromatica con el aula,
esto es un factor benéfico puesto que, los padres de familia de los pacientes asocian

el profesionalismo, calidad y seguridad del objeto con el espacio de trabajo.

3.3. Analisis de usuario.

La presente investigacion, corresponde al disefio de un objeto, que mide la experiencia
en la terapia, a un grupo determinado de usuarios, nifios con lesion prefrontal.
Framework HEART, permite el impulso de los procesos en una forma sistematizada,
mediante una medicion mas abierta, una comprension mas facil. Es el desarrollo de
Kerry Rodden, Hilary Hutchinson y Xin Fu, un equipo de investigacion perteneciente a

Google.

Con la implementacion de muchos objetos y servicios digitales, el disefio de productos
se enfrenta a varios desafios y oportunidades, en cuanto a la medicidon de experiencia
del usuario. A pesar de existir muchas métricas para el impacto del comportamiento
gue busca el médulo multisensorial, el modelo de Heart permite forjar un proceso para

concretar cada métrica enfocada en la experiencia del nifio. De esta forma, la
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evaluacion construye un argumento valido para mejorar el disefio estratégico del

prototipo.

El modelo, mide la calidad de la tarea con el producto y la experiencia del usuario (UX).
Esta informacién, se ubica en una columna izquierda, con la explicacion de cada
variable HEART, Happiness — felicidad, Engagement — compromiso, Retention —
retencion de informacién y Task success — el éxito de la tarea. Cabe resaltar que, el
proyecto es personalizado en base a los requerimientos del usuario, el disefio abarca
una categoria de investigacion — accion con el aprendizaje continuo, la educaciény la
estimulacion, por lo tanto, no es obligatorio abarcar todos los puntos originales que el

modelo propone.

La segunda matriz, es una fila en la parte superior que compone el procedimiento goals
— signals — metrics, es decir, busca tantear los objetivos del producto, ubicados en la
columna. La primera variable, se compone de la identificacion de metas por alcanzar
de esta forma, se establece las acciones del usuario, con el fin de experimentar si el
producto cumple con el objetivo, por ultimo, se implementa una métrica para supervisar

el comportamiento de las sefales.
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Modelo HEART de Google
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OBJETIVO

Disefiar un mddulo
multisensorial para el
desarrollo cognitivo en
nifios con lesion
prefrontal.

SENAL

Disefio de tablas
sensoriales. Actividad
que, por medio de la
estimulacion del tacto,
lavista, el oido y el
manejo de motricidad
fina, mejoran el
desarrollo cognitivo.

METRICA

Medir el nivel de
concentracion en
la tarea.

FELICIDAD
Valora la
satisfaccion y
actitud del
paciente antes y
durante el uso.

¢El paciente emitio
comodidad, al observar
por primera vez el
moédulo?

¢, Qué sefiales reflejaron
sensacion de felicidad en
el paciente?

A qué nivel de
satisfaccion se
llegd, al momento
de la interacciéon
entre el nifio y las
actividades
sensoriales?

La primera impresion fue
curiosidad y exaltacion,
en especial, al observar
la silla, describié
verbalmente “un objeto
chévere, lindo y nuevo,
nunca antes visto”

Al principio, curiosidad e
impulsividad por
manipular el objeto. Pero
los colores de las tablas,
en especial, los bordes
amarillos, permitieron que
el nifio se sienta a gusto
con la terapia, esto trajo
como consecuencia, un
progreso en la
concentracion.

Hubo un 95% de
satisfaccion, al
principio de la
actividad, se pudo
observar
incertidumbre y una
mirada extrafia
hacia las tablas,
pero con el paso de
los minutos y la
explicacion de la
tutora, el nifio
entendié la
funcionalidad del
objeto.

COMPROMISO

El nivel y la
voluntad del
usuario, implicado
en lainteracciéon
con el médulo.

¢ El paciente tuvo ganas
de repetir las actividades,
una vez culminada la
terapia?

¢, Qué sefiales se
apreciaron entre la
interaccién del nifio con
las actividades de las
tablas sensoriales?

¢ Qué nivel de
concentracion se
pudo apreciar en el
nifio, ante las
indicaciones
generales?

Si, el nifio concibio
entusiasmo y no
existieron molestias, al
contrario, el paciente
sinti6 comodidad en
especial del asiento,
tanto asi que no
pretendié desprenderse
del objeto.

Interés y la energia por
descubrir la funcionalidad
de los ejercicios, fueron
dos variables que se
apreciaron cuando el nifio
observé por primera vez
las tablas.

Si, desde un inicio,
el paciente observé
con curiosidad el
modulo, sintié
atraccion por cada
actividad.
Concentracion
como tal, se pudo
apreciar en un 50%,
pero el nifio tuvo la
voluntad de
mantener ese nivel
hasta el final de la
terapia.
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RETENCION

Se observa el
tiempo que el
usuario utiliza el

Durante los 15 minutos
de terapia, ¢en qué
momento se pudo
apreciar sefiales de

¢, Qué tiempo le tomo al
usuario obedecer las
instrucciones y desarrollar
los ejercicios?

¢ Qué tiempo le
tom6 al nifio
entender la tarea?

producto. curiosidad en la
manipulacion del objeto
(silla 'y mesa)?
El paciente al tener TDA  Con reloj en mano, el Se penso que el
+ Hiperactividad, tanteo nivel de comprension fue  nifio podria tener
la textura lisa de la mesa  de 25 segundos, se dificultades en la
y el tapizado de la silla, considera una respuesta  comprension de la
tiempo antes de las rapida y agradable pese a tabla sensorial 2.
indicaciones generales. las expectativas iniciales.  Sin embargo,
El disefio del modulo no Para desarrollar los gracias a los
presenté distraccion ejercicios, el usuario colores, figuras
alguna. El nifio, presto entendio el objetivo de los  inorganicas y los
interés hacia al corte en ejercicios en un tiempo de ndmeros en la parte
la mesa (lugar donde se 2 minutos. lateral de cada
ubican las tablas), se cubo, el nivel de
pudo observar signos de retencion del
curiosidad cuando paciente fue de 1
observé las figuras minuto.
geomeétricas, los colores Mientras que para
y lineas, producto del las tablas
corte a laser. sensoriales 1y 3, el
nifio comprendié la
actividad en 30
segundos.
EXITO EN LA ¢ El usuario pudo concluir  De las 3 tablas ¢ Qué tiempo le
TAREA la tarea que comenzé? sensoriales, ¢ cuales costoé al infante
La calificacion se cumplieron con el objetivo  concentrarse en
catalogaen: de la investigacion? cada actividad?
a. Excelente ¢, Qué beneficio se
b. Bueno presentaron?
c. Regular Si, desde el momento de  Las tablas sensoriales 1y Las tablas
d. Malo. sentarse en la silla, el 3, proporcionaron como contuvieron fases

paciente no presenté
signos de aburrimiento ni
incomodidad. Hasta el
minuto 16, ya culminada
la terapia, el paciente
abandoné el médulo en
funcién a la orden de la
profesora.

resultado expectativas
altas, el usuario entendid,
acaté y cumplié con
rapidez y tranquilidad las
ordenes. Se califica la
respuesta al objetivo
como excelente.

EnIn atabla sensorial 2,
el paciente presentd
signos de impulsividad al
desarrollar la tarea, tuvo
un poco de confusién con
el objeto en forma de
lapiz y la introduccion de
este en los cubos de
colores. Pero con una
explicacion mas puntual,
a los pocos minutos el

de concentracion, y
el paciente, reflejo
curiosidad al
principio de cada
ejercicio.

El paciente contuvo
mas concentracion
con la tabla
sensorial 2, por la
precision del lapiz
con los orificios y la
secuencia numérica
de cada cubo. Los
resultados de
concentracién se
califican como
buena sefal.
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nifio entendi6 las
indicaciones.

Fuente: modificado a partir de Rodden, K., Hutchinson, H. & Fu, X. (2010)

Como recurso complementario, se realiza un video para observar de mejor forma las
caracteristicas del modulo multisensorial. Con los permisos respectivos, se utilizo
como persona para la evaluacion a un paciente que asiste al Centro de Estimulacion
“‘Atentos” con frecuencia y quién recibe estimulacion de lenguaje. Se adjunta a
continuacion el link del video que direcciona a la plataforma YouTube.

https://youtube.com/shorts/Z4Gtep2-LoQ?feature=share



https://youtube.com/shorts/Z4Gtep2-LoQ?feature=share
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CONCLUSIONES

La recopilacion de informacion se dio a partir del conocimiento de un psicélogo
clinico, se conceptualiz6 sobre las afecciones bioldgicas, genéticas y
adquiridas, seguido de las dificultades que se presentan en el proceso del parto,
hasta llegar a la hipoxia en el nacimiento. Gracias al apoyo pedagdgico de los
profesionales en educacién especial, se obtuvo informacion sobre los estimulos
sensoriales, una forma de aprendizaje y terapia para mejorar el desarrollo

cognitivo en pacientes con lesién prefrontal.

Por otro lado, se realiz6 un analisis sobre las necesidades terapéuticas que
demanda un nifio con lesion prefrontal, con enfoque hacia el rango de edad
desde los 6 hasta los 10 afios. Los factores presentan variacion, pero no
cambian, cabe resaltar que esta condicion afecta mayoritariamente a las
funciones ejecutivas y conductuales del infante. Por tal motivo, la necesidad
enfoca mas a la terapia cognitiva, refuerza las habilidades motrices y la
autonomia de las actividades béasicas de un infante. Por consiguiente, esta la
estimulacion ocupacional y de lenguaje, que promueven la comprension, el
desarrollo de coordinacion y mejorar las habilidades de comunicacion con el

entorno social.

De acuerdo con las entrevistas a los profesionales de la salud mental infantil,
se logro la identificacion de varias actividades que se usan con regularidad, en
aspectos de seguimiento y tratamiento con nifios que presentan el sindrome por
lesion prefrontal, tales como: juegos de direccionalidad, insertado, movimientos
de pronacién, supinacion; ejercicios que estimulen el razonamiento légico, e
incluso la motricidad fina. Asi también, juegos que desarrollen la coordinacion

de mano - 0jo, en el cual intervienen los estimulos de vision y motricidad.
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Como resultado final, se disefia un mddulo que abarca una serie de tablas
sensoriales, multifuncionales e inclusion de varios mecanismos, construidos
con materiales que pasaron las pruebas de resistencia mecanica. Ademas, se
ajusta a cualquier tipo de ambiente de estimulacion infantil, gracias al estilo
minimalista, la distribucion de las formas inorganicas y la combinacion
cromatica. Por ultimo, el infante presentd actitudes de seguridad y confianza,
beneficios resultantes que se reflejaron en el rendimiento intelectual, la

retencion de informacion y concentracion.
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RECOMENDACIONES

Es importante seguir con la recopilacion de informacion psicoldgica, debido a
gue cada cierto tiempo, las investigaciones traen consigo datos de interés
acerca de nuevas metodologias de aprendizaje para los nifios con sindrome de
lesiobn prefrontal. La estrategia, conlleva recursos indispensables para el
diseflador, puesto que, puede mejorar la conceptualizacién a nivel formal y

funcional tanto de la estructura del médulo como de las tablas sensoriales.

Se recomienda disefar tablas con actividades que abarquen los cinco sentidos,
porque en el caso presente de la investigacion, el estimulo sensorial del gusto
no participa. Gracias al espacio de corte, con ubicacion en el medio del modulo,
se puede implementar mas unidades de tablas segun el requerimiento del

paciente, en relacion con los estimulos sensoriales.

En recomendacion de los profesionales de salud mental, es estratégico emplear
actividades de relajacion antes de comenzar con la terapia cognitiva, puede ser
por medio del canto o el palpar las texturas que tiene el médulo en la superficie,
esto con el fin de prevenir ansiedad y desconcentracion, con el propésito de

ganar mayor efectividad.

Para finalizar, se recomienda indagar sobre el uso de otros y nuevos materiales
para las distintas partes del médulo multisensorial, la construccion de este se
realizd con materia prima existente en el mercado local lo que garantiza su
factibilidad y calidad. No obstante, la indagacion de tecnologias permitira
mejorar las caracteristicas de resistencia, versatilidad y estética, que pueden
ser implementadas al funcionamiento del producto, mejorando y validando su

configuracion.
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ANEXOS

Anexo 1. Formato entrevista

Pontificia Universidad

Catdlica del Ecuador &I@} PUCE

Entrevista para el desarrollo del médulo multisensorial en actividades de motricidad y
terapia cognitiva
Objetivo: Alcanzar informacion sobre las necesidades de estimulacion y terapia para

nifios con lesion en el cortex prefrontal.

Nombre del investigador Marissa Victoria Alban Santos

Fecha

Datos informativos
Nombre del entrevistado

Cargo Educadora especial

Tiempo de experiencia Licenciada en educacién especial.

Experiencia laboral, estudios,
certificaciones, reconocimientos
Desarrollo

1. ¢Qué resultados favorables | Respuesta
se obtienen hoy en dia, con la
estimulacién tradicional motriz y
desarrollo cognitivo?

2. En el caso de tener un | Respuesta
paciente con lesién prefrontal,
¢considera usted que el nifio se
siente comodo en el lugar actual
de trabajo en su centro?

3. ¢El nifio mantiene la | Respuesta
concentracion debida durante la
hora completa de las
actividades de estimulacion?

4. ¢ Cuél es el tiempo favorable | Respuesta
para ejecutar la estimulacion
tradicional en nifios/as con
lesién prefrontal?

5. ¢Qué colores, segun su | Respuesta
experiencia  personal, cree
usted que son propicias para
una buena ambientacion en las
actividades de estimulacion?

6. Al tener un objeto que cause | Respuesta
emocion de felicidad o asombro,
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¢El nifio/a presta mejor atencion
con facilidad?

7. ¢La estimuladora tiene que
utilizar una recompensa visual
después de cada actividad
realizada? Justifique su
respuesta.

Respuesta

8. ¢La estimuladora utiliza
recordatorios visuales u
organizadores para realizar las
actividades?

Respuesta

9. ¢Qué tipo de texturas se
consideran aptas para la
estimulacion del nifio/a?

Respuesta

10. ¢Qué tipo de sonidos
ocasionan una correcta
respuesta de estimulacion en
los nifios?

Respuesta

11. ¢Se pueden implementar
actividades que  impliqguen
lectura, escritura y
razonamiento matematico en un
mismo médulo multisensorial?

Respuesta

12. ¢Qué tipo de aromas u
olores se pueden implementar
para generar una eficiente
estimulacién cognitiva y
emocional?

Respuesta

13. ¢, Se puede utilizar el método
“reloj de arena” para ejercitar la
concentracion del infante?

Respuesta

14. ¢Considera usted como
estimulador, que el objeto o
modulo de estimulacién tenga
un amplio espacio, para trabajar
de forma eficaz con el nifio?

Respuesta




145

Anexo 2. Formato ficha de Observacion

Pontificia Universidad

Catdlica del Ecuador {:—I% PUCE

Ficha de observacion para el desarrollo del médulo multisensorial en actividades de
motricidad y terapia cognitiva

Objetivo: Alcanzar informacion sobre las necesidades de estimulacién y terapia dentro
del espacio destinado, para nifios con lesion en el cortex prefrontal.

Numero y nombre de la Ficha:

Objetivo: (indicadores a observar)

Responsable: Fecha:

Lugar / | Imagen Observaciones

Descripcion

(opcional)
Indicador 1:
Indicador 2:
Indicador 3:
Indicador 1:
Indicador 2:
Indicador 3:

Andlisis:
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estimulacién adecuada en el usuario infantil.

Evaluar los factores funcionales, estéticos, ergondmicos y de seguridad, en base al conocimiento
técnico de un profesional del area de educacion especial, para garantizar una experiencia y

Nombre de la persona evaluada: Licenciada Yessenia Gioconda Santos Salazar

Cargo: directora del Centro de Estimulacién “Atentos”

Fecha de realizacion: 27 de mayo, 2023.

INDICADOR DE CUMPLIMIENTO

total desacuerdo.

Margue una (x) en el casillero que considere adecuado, la calificacion de las métricas corresponde
a, 5 completamente de acuerdo, 4 de acuerdo, 3 parcialmente de acuerdo, 2 en desacuerdoy 1 en

Criterios de evaluacion formal

1 2

3

4

5]

El disefio del médulo cumple con los
requerimientos preestablecidos para
concentracion, estimulacion y facil adaptacion.

La distribucién de los elementos en el disefio
permite incorporar de forma correcta, distintos
elementos sensoriales como texturas, colores,
sonidos, entre otros.

Existe una interaccién abierta y clara entre el
usuario y la estimuladora.

Los elementos tangibles de las tablas
sensoriales son los adecuados y permiten una
experiencia personalizada para el paciente.

Criterios de evaluacion

funcional y accesibilidad

El médulo promete una variedad de estimulos
sensoriales, que abarcan la parte visual,
auditiva, y de contacto fisico.

Se pueden apreciar actividades que permiten la
coordinacién motriz fina, y mano — ojo.

Las tablas sensoriales proporcionan el
desarrollo cognitivo, como el reconocimiento de
formas, uso de légica matematica, juegos de
memorizacién y resolucién de problemas.

Los componentes sensoriales presentan
facilidad de uso y comprensién de contenidos.

El mdédulo permite la combinaciéon de varios
estimulos sensoriales, su intensidad y duracion,
segun la necesidad del paciente

El modulo es accesible para pacientes que
presentan dificultades fisicas.

Criterios d

e seguridad

Los materiales empleados en la construcciéon
del médulo no presentan riesgos para dafios o
accidentes.

Cuenta con componentes de apoyo como

soportes, elementos de regulacion para la
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posicién corporal que brindan seguridad y
comodidad.

El médulo cuenta con elementos de proteccion,
tanto en la silla, mesa, y las tablas sensoriales,
para evitar cualquier tipo de rose, corte o golpe.

Cuenta con superficies antideslizantes que
permiten el desarrollo de la terapia.

No existe la posibilidad de desprendimiento de
piezas o partes pequefias que provoquen algun
inconveniente.

Criterios de ergono

mia

Los componentes sensoriales se ajustan a la
antropometria de un nifio de 6 hasta los 10
anos.

Cumple con las normativas de seguridad, en
cuanto a la altura, ancho y largo.

El médulo permite facilidad de ajustes, como
regulacion de altura, inclinacion y una
manipulacion adecuada del agarre de los dedos

El espacio es el adecuado para la movilidad,
maniobra y exploracion, sin restricciones

Criterios de mantenimiento

Se aprecia que la materia prima del médulo es
de alta durabilidad y resistencia.

El médulo posee materiales accesibles a una
limpieza facil, en un menor tiempo.

Los componentes de unién, herrajes vy
elementos de regulacion son los adecuados y
faciles de encontrar, para posibles reemplazos
y/o reparaciones

El costo es accesible para la adquisicion de
otros profesionales del campo

Fuente: elaboracion propia



