4,

facultad
arquitectura, disefio y artes
PUCE

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
FACULTAD DE ARQUITECTURA DISENO Y ARTES
CARRERA DE DISENO

DISERTACION PREVIA A LA OBTENCION DEL T,iTULO DE
DISENADOR/A PROFESIONAL CON MENCION EN
DISENO GRAFICO Y COMUNICACION VISUAL.

“Diserio de material informativo y de apoyo para ensenar y ayudar
a los familiares de los pacientes del “Hospital de Atencion
Integral del Adulto Mayor” sobre el cuidado del anciano, dentro
del hogar, en una primera etapa del Alzheimer”

Nombre:

Karina Michelle Meza Cadena

Director:

Mtr. Claudia Mora

Quito, enero 2018



Diseno de material informativo y de apo-
yo para ensenar y ayudar a los familiares
del “Hospital de Atencion Integral del Adulto
Mayor" sobre el cuidado del anciano,
dentro del hogar, en una primera etapa
del Alzheimer.

Agradezco a mis padres y hermanas por el
apoyo constante en mi carrera, por quedarse
en las madrugadas conmigo y aprender
cosas nuevas con tal de ayudarme.

A mis amigos, los presentes y ausentes, por
su carino, su compania, sin ellos no hubiese
sido lo mismo.

A mi tutora Claudia Mora, por su orientacion
y paciencia.

A la Pontificia Universidad Catdlica del Ecua-
dor por abrirme sus puertas.

Al Hospital de Atencidn Integral del Adulto
Mayor, por permitirme realizar mi proyecto,
para ayudar desde la perspectiva del
diseno a los viejitos.

Y, a mis abuelitos, por la inspiracién y por
ensenarme que siempre se puede ser mejor.




INDICE GENERAL

:I TRemo — 2.1.3 Validacion del concepto y de la propuesta ......oueeeen...... 43
il ﬁ;grgfgc?én Tree 12 2.1.3.1 3C6mo funciona el
AINTTOTUCCION  cetrertneitetnirteeteeeneereeneeeneseeenesensssesnssnssnnsenssnnnns DegozPaso aPaso oo 45
IV. Justificacion
V. Planteamiento del problema | ........cccccceeiiiiviceeeeeeeeeeeereennnens 13 2.2 Desarrollo del Diseno
2.2.1 Adivina Adivinador
V1. Objetivos . 14 2.2.2 Jugando Juntos
VII. Hipotesis de rabajo  vovvviveriiiiiiiiiiiiiieeiieneecriiniiieee e 0.0 3 POSTQIES  ++eeeersreeeersressersresessssessssseessssssesesssssesssssssssssssnnnes 48
VI MAICO TEOMCO ..uuuvrvrrerrrereeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseesennnnnnnnnssessens 16 2.2.4 Guia para el Cuidador  ......ccccccveeeeeeeeeeeeiirereeeeeeeeeeeenns . 50
IX. METOOIOGIA ...eveieeeiiciii s 20 225 TIPOGIOMA covvvvvvssssssssssssssssssmmmmmmsssssssssssnssssssssoss ol
o . ) 23 A A< I O (] [ | 1[0 PRy N 53
X. Sintesis de contenidos de 10S CAPITUIOS  veeviererieinrieineieineiennenannes . 54
D.2.7 RETICUIO  ceretiiiiiiiiiiitietiateiatentesacensescansensennsensesssensenssanss
CAPITULO | 2.2.8 USITACION w.eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeseeeseseeeseseesesseeseneeesas 56
1.1 5Qué es el Alzheimer? 2% 2.4 Aspectos técnicos del
Entendiendo ala enfermedad ........ceeveueeerneeerenieereneeereneeeseneeesnnnes proyecto
O 2.4.1 Aspectos técnicos
.1.1;Qué pasa en una etapa leve
del Aa\lzheinger? p ............................................................ 27 AdIVINA AQIVINOCOr  eerrererententeietintiietitenttietenteretenteneceacensennes S5/
1.1.2 sTerapias para el AIZNSIMEr? ...\ oo, 28
1.25Existe Material de Alzheimer para el hogare ....cceeeeeveeeveeiieenenn 31 J%ggngépfﬂgsmcmcos
1.2.1 Recursos Utillizados en las terapias del HAIAM  civvveeieiiniinnnnn 33 2.4.3 Aspectos técnicos
1.3 Cuidar al familiar para que cuide al enfermo.....cccoeeueeeeeee 35 gaslogs, del cuidad 58
4. UIQ Q€I CUIOUUOI.  cececsscccscsccccssscscsssscsssssscsssssssssssssne .
CAPITULO Il
2.5 Costos de Produccion y de Disefio ..o 63
2.1. Planteamiento del proyecto en funcidén . o
del problema definido y explicado en el 2.6.1 Juego Adivina Adivinador
S e ios del i frent
.1.1 Requisitos del proyecto para enfrentar
61 PIODISMG rroeboreres st et ses s ses s ese 40 262 JUGEANCO JUNFOS vsvsvrscvsrsrsssirissisiseseee 74
2.1.2 Desarrollo de concepto y generacion de 80
Sropuesta a nivel verbal 4] 2.6.3 POSTAIES e e
2.1.2.1 Bocetos, dibujos e 42 2.6.4 GUIQ del CUIJOAQL . uuuieiereeeerreeeereeeeerereeeveeeeesreeeenseeees 82
imégenes .........................................................




CAPITULO Il

3.2 Validacion final de la
propuesta de diseno

3.2.1 Confrontacion con los
requisitos: requerimientos del

ProblEMA A€ ISENO. sttt )

3.2.3 Confrontacion con los requisitos: conte-

nidos, niveles de complejidad del material. .

3.2.4 Confrontacion de los
requisitos: Necesidades de los Adultos Mayo-
res con Alzheimer y la Comunicacion con el

S0 1 01111 T

3.2.5Validacion FUNAACION TASE. e seessessne

3.2.6 Herramientas de

\VZe |[To (o Toile) o R .

3.3 Presentacion de la propuesta final de
diseno en alta calidad.

88

89

90
93

96

99

106

INDICE DE CUADROS

Cuadro 1. Adaptacién. Arbol de problemas. (p. 204) por
A. Campos Arenas, 2004.

INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Adaptacion. Alzheimer vs Envejeci-
miento normal. Caracteristicas de las demen-

Cias. (TASE, 20T5) e

Figura 2. Adaptacion. Sinftomas de la Etapa

Leve del Alzheimer. TASE (2015) s

Figura 3. Un dia en la vida de... Paciente con
Alzheimer en el hogar.

Figura 4. Material Informativo de HAIAM.

Figura 5. Guia para el cuidado del Alzheimer.

(TASE 2015) oo

Figura 6. Ldmina de Trabajo Lenguaje. (ACE

D004) e

Figura 7. Ldminas de Trabajo Atencion.
(HAIAM 2017)

Figura 8. Ldminas de Trabajo Lenguagije.
(HAIAM 2017)

14

27

- 28

30

- 31

- 31

32

33

34




INDICE DE FIGURAS

Figura 9. Andlisis de la eficiencia de los recur- Figura 24. APHont CaracteristiCas ... 52
sos utilizados. HAIAM (2017) e 42

Figura 25. Futura Lt Regular Tipografia. ... 52
Figura 10. Bocetos objetos e historia. Realiza-
A0 POF KAMNG MEZQ ..o 42 Figura 26. SantElia Script TIPOgrafid. 53
Figura 11. Bocetosa color objetos e Figura 27. Reficula de columnas y Reticula
historia. Realizado por Kanna Meza s 43 JETATQUIC O e 55
Figura 12. Explicacion Tableros. Realizado por Figura 28. Final Radio. Realizado por Karina
KOINO MEZQ .o 43 MBZA e 56
Figura 13. Tablero con tarjetas. Jugando Jun- Figura 29. Planos técnicos Adivina Adivinador ... 59
TOS PO KANNGA MEZQ....otsssssssssssssssssssssse 44

Figura 30. Planos técnicos Jugando JuNtos e 60
Figura 14. Tarjeta del juego Jugando Juntos
por KON IMLEZ G swvvevvereerrereeeessesesssssssssssssssssssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssi 44 F]gurq 31. Planos técnicos Postales 6]
Figura 15. Postales. por Karna Meza. ... 46 Figura 32. Planos técnicos Guia del Cuidador ... 62
Figura 16. Paso a paso Adivina AdiVINAOr. s 46 Figura 33. Kit del Alzheimer Primer Boceto. ... 63
Figura 17. Paso a paso JUGANAO JUNTOS e 47 Figura 34. Tablero y Piezas Bano. Creado por

48 KOMNMNQO MEZQ  oorrrerrrresssssssssssississsssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss s . 66

Figuro ]8. POSO q pOSO Pos'l'oles .........................................................

Figura 35. Tablero y Piezas Cocina. Creado
Figura 19. Componentes del juego Adivina POr Kanna Mz e 67
AQIVINOAOE it sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssss s 48

}Figura 36. Tablero y Piezas Habitacion. Creao-
Figura 20. Componentes del juego Jugando AO POr KANMNA MEZA s /0
JUNTOS s 49

Figura 37. Tablero y Piezas Historia. Creado
Figura 21. Componentes deljuego postales 50 porKarna Meza e 72
Figura 22. Componentes de la Guias para Figura 38. Tablero Jugando Juntos Creado
ISY 101 e [@ [ (o) G 50 POF KAMNGO MEZQ ittt /4
Figura 23. APHoNt Tipografia. e -5 Figura 39. Tiro Tarjetas Jugando Juntos Crea-

AO POF KAMNG MEZQl e /8




Figura 39. Tiro Tarjetas Jugando Juntos Crea- ...
do por Karina Meza

Figura 40. Tarjetas Jugando Retiro Juntos
Creado por KAnNQ MEZQ s

Figura 41 Postales. Creado por Karina Meza

Figura 42. Guia para el Cuidador p.2 - 8.
Creado por KArinNO MEZQ .o
Figura 43. Guia para el Cuidador p.9 - p.16.

Creado por Karina Meza

Figura 45. Familiar con instructivo organizan-
do el material e

Figura 46. Usuario confundiendo pera con
DQOINO

Figura 47. Usuario y Familiar realizando
actividades

Figura 48. Ficha Personalizada. Ldmina de
QTR (T T [

Figura 49. Paciente y Familiar realizando acti-
VICIOIA i

Figura 50. Inicio del Juego Jugando Juntos
Figura 51. Después de resolver ejercicios,

cambio de actitud por parte de ambos
USUQITIOS. oottt

10

80

82

38
88

89

91

91

92

92

93

94

Figura 52. Cuidador y Adulto Mayor realizan- 92
do Ejercicio con Postales  wmmmmsmsmsmssss s
Figura 53. Cuidador y Adulto Mayor con ar- 92
trosis realizando Ejercicio Adivina Adivinador.....c

Figura 54. Familiar y paciente resolviendo

ejerciciosenelhogar 93
Figura 55. Validaciéon Fundacién TASE. 94
Figura 56. TelaraRa de BErNSTEIN. e 96
Figura 57. Juego Completo. o 89
Figura 58. Ldmina FINal de HistorC oo 100
Figura 59. Jugando Juntos Tarjetas Finales. 102
Figura 60. Portada Guia del Cuidador y em- 104
paque.
INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Operacionalizacion de trabajo. ....ccceveeeveereeeenereneennnens . 15
Tabla 2. Metodologia de la Investigacion . ...........cccoeveeuveennen. .21
Tabla 3. Adaptacion. Eleccion de proceso de diseno

segun Jorge Frascara (2012,0. 95-T13) | ..cccivvevrereeneeenenne . 22
Tabla 4. Metodologias utilizadas en el Capitulo |, ..eveveeeeeeieneennnn 25
Tabla 5. Resumen. Actividades realizadas

en el HAIAM. Taller de MemOriQ.  .i.ieveeveeeieireeeenerneeeeneececenencnes . 33
Tabla 6. Metodologias utilizadas en el Capitulo Il weveveeveieneeienenenn 39
Tabla 7. Metodologias utilizadas en el Capitulo Il ceeeeveecesenianiaeee 88

11



Aspectos Preliminares e
Introductorios

| Tema

Disefio de material informativo y de apoyo para enseflar y ayudar a los familiares de los
pacientes del “ Hospital de Atencién Integral del Adulto Mayor” sobre el cuidado del anciano,
dentro del hogar, en una primera etapa del Alzheimer.

Il Resumen o Abstract

La siguiente propuesta de diseflo es un proyecto teérico aplicado, para dar solucién a la proble-
matica, definida a través de investigaciones tanto cualitativas como cuantitativas, sobre la desin-
formacion de los familiares en el cuidado del anciano dentro del hogar, en una primera etapa del
Alzheimer.

Los usuarios participantes del proyecto, son los adultos mayores con una fase leve de Alzheimer
que asisten a las terapias del Hospital de Atencion Integral del Adulto Mayor con sus familiares. Por
esta razon la recopilacion de datos, cifras y hechos se realizé en esta institucion.

Del analisis elaborado a las terapias que se realizan dentro del Hospital y de los materiales que uti-
lizan, asi como, de la necesidades basicas de los adultos mayores y sus cuidadores. Permitieron el
desarrollo de un material informativo y de apoyo que a manera de kit para el Alzheimer satisfaga
los requisitos planteados.

Al final de proyecto se realiz6 el proceso de validacion, con el fin de comprobar la eficiencia del
material en funcién de informar y ser un soporte para los familiares en el hogar.

Il Infroduccion

El proyecto sera desarrollado en el Hospital de mayores a partir de los 65 anos. Entre los

Atencion Integral del Adulto Mayor, ya que es  pacientes que atienden se encuentran enfer-

un Hospital de Tercer Nivel especializado en  mos de Alzheimer, los cuales asisten al centro

geriatria. Esta Institucion tiene como mision: regularmente para que les proporcionen
terapias que ayuden a enlentecer el desarrollo

Garantizar la atencion integral con calidad y = de su enfermedad.

calidez a la poblacion adulta mayor, en el mar-

co de las politicas del Estado Ecuatoriano, en  Dentro de la Institucién encontramos el servicio

las areas de promocion, prevencion, manejoy  del Hospital del dia, que se encarga de realizar

rehabilitacién; con talento humano calificado,  las terapias de recuperacion funcional y talleres

motivado y con experiencia fundamentada en  para los adultos mayores con Alzheimer.

el trabajo interdisciplinario.(Ministerio de Salud

Publica, 2013). Dentro del Hospital cuentan con el material
didactico para tratar a los pacientes en sus tera-
Es importante resaltar la misién de la institu-  pias, sin embargo para continuar con la terapia

cién porque se caracteriza en su atencion de  en el hogar, no se encontré material. El horario
salud psiquica, social y fisica, en los adultos  de atencion del Hospital es de 8h00 a 16h00 de
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lunes a viernes. Por lo que con el proyecto se
busca contribuir con las terapias realizadas,
aportando a su desarrollo no solo en la Institu-
cion, sino también en el hogar.

IV Justificacion

“El Alzheimer es una enfermedad que toca el
cerebro del paciente, pero toca fuertemente el
corazén de las familias” (Susana Tito, 2015).

Partiendo de esta cita se puede evidenciar que
el Alzheimer es una enfermedad que involucra
tanto a los familiares como a los enfermos, ade-
mas requiere de muchos cuidados por parte de
la persona a cargo del paciente, pero si se le
aplican terapias blandas al enfermo en los ini-
cios de la enfermedad puede llegar a retardarla
(Fernandez, 2000, p.64).

Por esto se plantea el proyecto en una primera
etapa del Alzheimer, con el objetivo de contra-
rrestar la enfermedad desde el inicio y ayudar al
paciente de la mejor manera posible.

En base a esto se realiza la propuesta del desa-
rrollo de material informativo y de apoyo que
tomando en cuenta el libro de Jorge Frascara,
Disefio para la comunicacion estos serfan parte
del diseno persuasivo el cual busca la modifi-
cacion de la conducta o de las convicciones del
publico. (2012, p 139).

El proyecto busca ayudar a mejorar la convi-
vencia entre el familiar y el paciente con Al-
zheimer; para esto, se requiere un cambio de
conducta y de como visualizan al enfermo.

De acuerdo al Plan Nacional del Buen Vivir
(2013-2017), uno de los objetivos generales es
el de mejorar la calidad de vida de la poblacion,
asi como la inclusién social del adulto mayor.
En base a este Plan, el Ministerio de Inclusion
Econémica y Social plantea una normativa
normativa técnica para la poblacion del adulto

mayor en la cual indica que “se fundamenta la
politica publica para la poblacién adulta mayor
en un enfoque de derechos que consideran al
envejecimiento como una opcion de ciudadania
activa y envejecimiento positivo, para una vida
digna y saludable.” (2014, p9).

Tomando en cuenta estos articulos se observa
la necesidad de generar un aporte para mejorar la
calidad de vida del adulto mayor y mas cuando
este posee una enfermedad como el Alzheimer,
en la que deja de valerse por si mismo y lenta-
mente se va desconectando del nucleo social.

Desde un punto de vista personal, se ha tenido la
oportunidad de convivir con un adulto mayor
con Alzheimer. Se ha podido observar como
el avance de la enfermedad va dafiando al pa-
ciente y a la familia; el mas afectado termina
siendo el cuidador principal que es quien convi-
ve constantemente y cuida al enfermo.

Se ha comprobado que la enfermedad afecta a
ambos y que las dificultades para comunicarse
entre ellos generan una mala calidad de vida,
entre gritos y rifias. Por esta razon se considera
importante un material informativo y de apoyo
cuyo objetivo principal es el de ensefar al fami-
liar para que este ayude al enfermo.

V Planteamiento del Problema

El Alzheimer es una enfermedad degenerativa
que no tiene cura y si se quiere evitar el avan-
ce progresivo se debe “dar estimulaciéon fisica
y neuropsicologica para mantener el cuerpo y
la mente en pleno rendimiento.” (Fernandez,

2000, p.65).

Este tipo de cuidado se lo encuentra en el Hos-
pital de Atenciéon Integral del Adulto Mayor.
Sin embargo, en las investigaciones realiza-
das se puede constatar que el Hospital cuenta
unicamente con seis especialistas en el area de
Geriatria y que diariamente atienden solo a 120
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120 adultos mayores de 65 aﬁqs. Es por esto HIPOTESIS DE TRABAJO
que el verdadero problema radica cuando los

pacientes se ven en la necesidad de pasar en La desinformacién de los pacientes del Hospital de Salud Integral del Adulto Mayor
sus hogares en convivencia de sus familiares o sobre el cuidado del anciano, dentro del hogar, en una primera etapa del Alzheimer.
cuidadores.

Técnicas e Instrumentos
de Investigacion
Investigacion bibliogrdfica especializada

Como se identifica a la enfermedad | entrevista Dra. Gabriela Lianos ferapista
taller de memoria

Premisc Variables dicadore

La informaciéon dada por parte de la Docto-

ra Nidia Rodriguez sobre la situacion es que : L
1. Diagnostico

constantemente reciben casos de enfe.r.rnos tardio del Contexto T
con Alzheimer cuyos cuidadores o familiares Alzheimer P Invesfigacion bibliogréfica especializada
a cargo se hallan enfermos principalmente de Caracteristicas Alzheimer Fase Leve
estrés, por no saber qUé hacer con el adulto Cantidad de recursos existentes Investigacién bibliogréfica especializado
mayor. (Comunicacion personal, 23 de noviem- 5?;;;5%55 Que medios utiliza para comunicar. | Observacion Participante
bre, 2015). Es asi como en base a esta proble- 2. Deficientes “ L . - Un dia en la vida del paciente y el
L. | | arbol d bl Publico objetivo (Caracteristicas) cuidador en el Hospital.
matica se plantea el arbol de problemas que se recursos investigacion bibliografica especializada
loui informativos .
puede observar en el siguiente cuadro. Y Contenidos presentados

de OpoY.o, para l (Informocién) Andlisis de Contenidos.
la atencion en Calidad investigacion bibliogréfica especializada

Contenidos graficos
CONSECUENCIAS elhogar
Entrevista a Terapistas

Recursos del Tipos de Terapios infernas Investigacion bibliogréfica especializada
Hospital Caracteristicas de los recursos Qoservacion perlcipante

q 1A i Encuesta Familiares cuidadores de

. e - Adultos mayores se Mala calidad de Vinculo Quién cuida al enfermo enfermos con Alzheimer del HAIAM.
vance ae ld enter- vuelven sedentarios vida de los adultos 3 Dificultad | U Coémo se genera el vinculo Investigacion bibliogréfica especializada

medad por pasar : afectivo
descpercibido por fO”O de moyores y de |OS pqrg que |OS S fimient del idad Entrevista Familiar cuidador.
.. m L. entimientos del cuidador Enfrevista a psicologa del HAIAM

actividad meI'IOreS meI'IOreS se Investigacion bibliogréfica especializada.

COI’T\UHIQUeﬂ C | . . Un dia en la vida del paciente con

con el enfermo Relacién Omo €s la convivencia Alzheimer en el hogar.

Trobojo con Adultos mayores Investigacion bibliogrdfica especializada
Entrevista terapistas

Desinformacioén de los familiares del
Hospital del Adulto Mayor sobre el Tabla 1. Operacionalizacién de trabajo.
cuidado del anciano, en el hogar.

V.Objetivos

: - , Deficientes recursos Dificultad para que
Diagnostico tardio informativos y de los familiares se Objetivo general

del Alzheimer apoyo para la aten- comuniguen con el
cién en el hogar enfermo

Desarrollar material informativo y de apoyo que ensene a los
familiares del “Hospital de Salud Integral del Adulto Mayor™
sobre el cuidado del anciano, denfro del hogar, en una

CAUSAS primera etapa del Alzheimer.

Cuadro 1. Adaptacién. Arbol de problemas. (p. 204) por A. Campos Arenas, 2004.
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Objetivos especificos

« Identificar las necesidades que tienen los adultos mayores en la primera
etapa del Alzheimer y la eficiencia de los recursos existentes.

* Disenar el material informativo y de apoyo que cumpla con las necesidades
de los adultos mayores con Alzheimer y que actué de guia para sus

familiares.

* Validar que el material realizado sirve de guia para los familiares y ayuda al
cuidado y desarrollo de actividades en los adultos mayores con Alzheimer
del “Hospital de Atencién Integral del Adulto Mayor”, dentfro de sus hogares.

VI. Hipotesis

El material existente es escaso y deficiente para
la informacién de los familiares del Hospital de
Atenciéon Integral del Adulto Mayor, sobre el
cuidado del anciano dentro del hogar en una
primera etapa del Alzheimer.

VIl. Marco Tedrico

sQué es el Alzheimer?
Entendiendo a la enfermedad

El Alzheimer es una enfermedad neurodege-
nerativa que hasta el dfa de hoy no tiene cura.
Fue descubierta por el médico aleman Alois
Alzheimer en 1907. Segun Tarraga y Boada
(2003) se caracteriza por “una pérdida de capa-
cidades cognitivas y cambios de conducta que
interfieren progresivamente en la autonomia
de las personas que la sufren, lo que les hace
dependientes de su entorno (familiares, cuida-

dores)” (p.31).

A esta enfermedad se la tiende a confundir
con el envejecimiento comun por la similitud
de los sintomas que presentan, sin embargo la
pérdida cognitiva en el Alzheimer es mucho mas
notable. “Las caracteristicas que podemos
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resaltar para diferenciar a una persona anciana
sana y una persona con demencia puede ser
la capacidad de conciencia acerca de la reali-
dad que esta viviendo, dandose cuenta de los
cambios y aceptando las limitaciones” (Hidal-
go, 2010, p.202). Por ejemplo: un adulto mayor
sano puede llegar a olvidar un pago mientras
que un adulto mayor con Alzheimer llega a ol-
vidar el valor del dinero.

Para el proyecto es importante considerar que
la enfermedad del Alzheimer se clasifica en tres
niveles que dependen del grado de conciencia
cognitiva que posean.

El nivel a tratar en este proyecto es una fase
leve o periodo de desintegracion de las opera-
ciones formales, en donde, el paciente tendra
dificultades para:

Entender el espacio (agnosia)

Entender el significado de las palabras (afasia)

Su capacidad motora se reducira (apraxia).

(Tarraga y Boada, 1999, p.36).

En el mismo contexto, el enfermo pierde la ca-
pacidad del pensamiento maduro, pierde la

capacidad de inducir y de deducir, asi como de
ir mas alla de la informacién dada. (Alberca y
Lopez, 2011, p. 87).

Otra de las caracteristicas de una fase leve es
que el deterioro de la misma se da en las capa-
cidades mentales mas elaboradas como: lectu-
ra, escritura, calculo y razonamiento abstracto.
(Tarraga y Boada, 2003, p.37).

Como se puede observar el paciente con
Alzheimer entra en un proceso involutivo y al
encontrarse en una primera etapa se le dificul-
ta realizar actividades que tengan un alto nivel
de complejidad, pero aun pueden mantener la
atencion en ellas; por esto es esencial para el
proyecto conocer los detalles de esta etapa con
el objetivo de comprender al enfermo.

Estimulacion Cognitiva

“Es una intervencion terapéutica cuyo objetivo
consiste en mantener las capacidades cogniti-
vas que el residente aun conserva, con el fin
de retrasar lo maximo posible el avance de su
enfermedad y el deterioro cognitivo asociado a
la misma.” (PWC, 2012, p.26).

Tipo de recursos utilizados en el
Hospital

Dentro del HAIAM, existe el programa del
Hospital del Dia Geriatrico en donde se
encargan de brindar terapias a los pacientes.
Estas terapias o métodos son: de memoria,
ocupacional y fisica.

Los recursos que se utilizan en el Hospital
para ayudar al paciente en estas terapias son:
tarjetas de memoria, tarjetas de colores, juegos
de mesa, juguetes para encontrar la forma, etc.

Sin embargo para los familiares, si bien realizan
citas con los psicélogos de la Institucion, la in-
formacién encontrada son unicamente afiches.

Segun Tarraga y Boada (2003)

las personas con demencia mantienen cierta
capacidad de neuroplasticidad , un potencial
de plasticidad cognitiva, de aprendizaje o
capacidades de reserva que pueden ser desa-
rrollados y estimulados a fin de modificar y
optimizar su adaptaciéon al medio, especial-
mente en los estados leve y moderado, don-
de el proceso neurodegenerativo no esta tan
avanzado. (p.20).

Como se puede observar, de acuerdo a esta cita
los métodos utilizados para tratar a los pacien-
tes con Alzheimer son utiles y funcionales para
propiciar el retraso de la enfermedad.

Terapias Aplicadas a la
Enfermedad.

“La aplicacion de terapias blandas , en el tra-

,
tamiento de los trastornos cognitivos y de
la conducta, en general, y en particular en la
enfermedad de Alzheimer, suponen un va-
lor afiadido al tratamiento farmacolégico.”

(Alberca y Lopez, 2011, p.85).

Estas terapias mantiene activa la mente de los
pacientes con Alzheimer, lo que les permite
retardar el proceso involutivo de la enferme-
dad. Por esto se trabajara con la teorfa de la
psicoestimulacion integral y se ve la necesidad
de conocer mas a fondo como funcionan estas
terapias.

Terapia del Lenguagje.

Los principales problemas del lenguaje presen-
tes en un paciente con Alzheimer leve son:

Alexias: “sindrome clinico que se traduce por
una dificultad o incapacidad adquirida para
la lectura y/o comprension de la lectura.”
(Tarraga y Boada, 1999, p.50).
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Agrafias: perturbacion de la escritura.

En esta terapia se incentiva al adulto mayor
a que lea y escriba, se realizan ejercicios de
lecto-escritura, tareas de confrontacién y
asociacion imagenes con palabras y tareas para
potenciar la capacidad de repeticién, es decir
memoria.

Terapia Ocupacional

“En las demencias leves, las capacidades
praxicas constructivas se alteran, por lo que es
aconsejable la simplificacion de tareas complejas.
Posteriormente, éstas se acaban convirtiendo
en impracticables, aunque sélo consistan en
la copia de un esquema sencillo.” (Tarraga y
Boada, 1999, p.54).

Busca potenciar la actividad fisica y la movi-
lidad de los pacientes, “enfocandose en man-
tener la maxima independencia posible de la
persona en el desempefio de sus actividades
diarias e instrumentales en estados iniciales del
Alzheimer.”(PWC, 2012, p. 40).

Es esencial lo que plantea esta terapia, porque
los adultos mayores llegan a sentirse utiles y a
sentir que tienen el control sobre su vida.

“Esto tipo de terapias incluyen actividades o
terapias recreativas como: musicoterapia, ar-
teterapia, danzoterapia, etc. Los estudios clini-
cos sugieren que estas técnicas de tratamientos
se asociarfan mejorfas en cuanto a cognicion,
funcién y estado de animo.” (Alberca y Lopez,
2011, p.85).

En el Hospital del Adulto Mayor para desarro-
llar esta terapia cuenta con talleres de arte, de
pintura, de bailoterapia, etc. (Rodriguez, comu-
nicacién personal, 23 de noviembre, 2015).

Terapia Fisica

El objetivo de esta terapia es mejorar la calidad
de vida del adulto mayor manteniéndolo activo
mejorando sus capacidades fisicas para minimi-
zar el deterioro y el inmovilismo, promoviendo
la salud y el bienestar.

Dentro de esta se aplican actividades como:
“Cinesiterapia.-Conjunto  de  procedimien-
tos terapéuticos que consiste en la realizacion
y aplicaciéon de una serie de movimientos, ya
sean activos, asistidos, resistidos o pasivo.”
(PWC, 2012, p. 40).

“Ademas de estas terapias, cada vez mas en
auge encontramos las terapias dirigidas a los
familiares, las cuales incluyen psicoterapia de
apoyo, grupo de apoyo que ofrecen ayuda edu-
cacional y emocional” (Alberca y Lopez, 2011,

p. 87).

Tomando en cuenta esta cita se evidencia que la
metodologia utilizada por el HAIAM esta acor-
de al programa de psicoestimulacion integral.

Comunicacion. Familiar-Paciente

Como ya se mencion6 posteriormente el Al-
zheimer es una enfermedad que afecta a todo
el nacleo familiar especialmente al cuidador a
cargo del paciente. Como explica Josep Vila
(1999) “cuidar a un ser querido con demencia
quiere decir sufrir un desgaste emocional im-
portante al ver que el deterioro es imparable
y que no se puede evitar perder a la persona”

(p49).

Como una de las principales afecciones esta la
salud mental del cuidador. En distintos estudios
sobre el Alzheimer muestran que esta enferme-
dad altera la sensacién de calidad de vida del
cuidador, asi como la satisfaccion personal del
mismo. (Vila, 1999, p. 51). Si este no obtiene el
soporte emocional adecuado, puede culminar
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en un ambiente de tensién entre el enfermo y
el familiar a cargo.

En base a esta informacién se ve la necesidad
para el proyecto de conocer las principales
afecciones que sufren los familiares para poder
entenderlos y aplicar los métodos de comuni-
cacion adecuados para que puedan cuidar al
adulto mayor en el hogar.

Segun la Global Deterioration Scale (GDS)
de Reisberg, el enfermo Alzheimer en una
etapa leve, al ser un proceso involutivo, es-
tarfa en la transicion de un adolescente a un
nifio de doce afios.

Con el paso de la enfermedad los pacientes se
vuelven mas dependientes de sus cuidadores o
familiares y cuando estos los tratan absoluta-
mente como niflos es cuando surgen

los problemas.

Juan Carlos Bemejo (2002) afirma: “que el
problema de fondo consiste en dar con un
estilo comunicativo y un tipo de relacién de
ayuda y de servicio realmente interdependiente,
que posibilite la subjetividad del otro también
en el plano de las decisiones.” (p.15).

La autonomia, es una posibilidad para que
el paciente con Alzheimer se exprese a sf
mismo y esta teorfa se ve sustentada con lo que

Raymond Ross (1978) en ellibro de la Persua-
sion, Comunicacion y Relaciones Interper-
sonales, el afirma que ““Toda persona obtiene
satisfaccion de concluir una tarea, comple-
tar un trabajo dificil o alcanzar una meta”

(p.169).

La comunicacién es la forma que tienen los se-
res humanos para relacionarse con las personas
y es un complejo proceso de intercambio de
informacion. Es por esto que la comunicacion

entre el enfermo y el cuidador es importan-
te, porque evita evita el deterioro del pacien-
te. (Bermejo, 2002, p.85). Es por esto que es
importante para el proyecto conocer el mejor
canal para que se desarrolle la comunicacion
entre los sujetos, de manera que el material
didactico pueda ser aprovechado.

Tomando en cuenta los referentes propues-

tos, la Guia del Alzheimer de la Fundacién

b
Trascender con Amor, Servicio y Excelencia
(TASE), se ve la importancia de comunicar tra-
vés del disefio al familiar los comportamientos

mas comunes del enfermo.

En la primera etapa del Alzheimer el compor-
tamiento mas notable que existe es la dificul-
tad del paciente para recordar lo que ha pasado
recién. Esto provoca una conducta de apatia
y frustracién por parte del enfermo. (TASE,
2015). Si el familiar no logra comprender esta
situacion sera dificil que el paciente se sienta

mejor.

Como se puede observar los dos usuarios
estan intimamente conectados y es necesario
para el proyecto el conocimiento emocional
tanto desde el punto de vista del familiar como
del anciano, para que el material desarrolla-
do cumpla con las caracteristicas estéticas y
funcionales ideales para ambos.

Marco Conceptual

Actualmente en el Ecuador, el envejecimiento
poblacional es uno de los fenémenos de
gran impacto, ya que incrementan los indi-
ces de enfermedades cronico degenerativas e
incapacidades.

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos la esperanza de vida en el Pais es de
76,5 afios (www.inec.com.ec). Si bien aqui no
existen estadisticas claras sobre la enfermedad,
el Alzheimer’s Desease International (2015)
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plantea que en Latinoamérica el 6% de los
adultos mayores de 65 afios poseen Alzheimer.

En el pais, existen varios centros para el cuida-
do de adultos mayores pero los especializados
en Alzheimer son reducidos. Si bien el HAIAM
cuenta con terapias exclusivas para esto tam-
bién hay otro centros que no son publicos
como la Fundacion TASE.

TASE es un Centro del Alzheimer especializa-
do que ofrece atencién integral y personalizada
a los adultos mayores que la padecen. Su meto-
dologia es terapéutica, trabajan con el lado cog-
nitivo, fisico y funcional de los pacientes que
reciben.

Los ejercicios que realizan son: “de memoria,
atencion, lenguaje, lecto-escritura, estimulacion
auditiva y de todos los sentidos, calculo, ejerci-
cios fisicos de equilibrio, fortalecimiento, coot-
dinacion, etc.

Hay talleres como: arte-terapia, musico-terapia,
bailo-terapia, jardinerfa, manualidades, traba-
jos en madera.” (TASE, 2015). Estos son los
métodos que utilizan para retardar el efecto del
Alzheimer.

En cuanto a la comunicacién con los fami-
liares o cuidadores, realizan lo que son gru-
pos de apoyo para dialogar con ellos y datles
soporte, conferencias.

También crearon una gufa informativa para el
hogar en donde explican a breves rasgos sin-
tomas, etapas, comportamientos y proponen
actividades para que el paciente realice.

Sin embargo la informacion es muy basica en
el area de actividades, si bien maneja el dise-
flo, no tiene material adyacente para realizar
actividades.

Si bien dentro del HAIAM hay terapias

similares, es importante para el proceso de di-
sefio conocer es importante para el proceso de
diseflo conocer que se esta haciendo y como
funciona para lograr los mejores resultados.

VIIl. Metodologia
Metodologia Cientifica

Para el desarrollo y busqueda de informa-
cion se utilizara una metodologfa mixta Segun
Sampieri (2014) los métodos mixtos nos
ayudan a tener una perspectiva mas amplia
y profunda del fenémeno, porque utilizan
diferentes enfoques metodologicos. (p 537).

El método mixto propuesto consta de un ana-
lisis de datos tanto cualitativos como cuantita-
tivos en un solo estudio, con el propdsito de
tener un panorama mas claro de lo que sucede.

Método Cualitativo

Fernando Gonzalez afirma que “la investiga-
cion cualitativa implica la inmersion del investi-
gador en el campo de investigacion” (2007, p.58)

En este caso el campo de estudio serfa el Hos-
pital y este tipo de investigaciéon es propicia
para generar didlogo y analisis directos con los
usuarios. Para Gonzalez (2007, p.32), las con-
versaciones son una oportunidad para que los
participantes expresen sus necesidades e inte-
reses.

Método Cuantitavido

Com menciona Sanpieri (2014), estos métodos
se caracterizan por la recoleccion de datos que
puedan ser analizados estadisticamente para
probar una hipétesis. (p.4)

Dentro del proyecto se utilizaran encuestas y
entrevistas con preguntas cerras y abiertas que
proporcionen datos para ser analizados.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

etodo Técnica ento Herramiena s
Grabad a G Como se identifica a la enfermedad del
Entfrevista Formato de entrevista rabadora de audio, | Azheimer. ) )
papel y lapiz Tipos de terapias realizadas en el Hospital.
Sentimientos del cuidador
Investigacién Documentos Libros, internet, Tipos de Alzheimer y en que edades se
biblioarafica o o computador, papel presepfc: la enfermedod:
9 : bibliograficos laoiz Cantidad de recursos existentes
especializada yiap Trabajo con Adultos Mayores.
Cualitativa
i . . . Inst X terial filizad I
f(ﬁsgg %?:O Fotografias Cdmara Fotogrdfica Tgsr(;;r;?n O3y matenaies villzacios en as
1 . . Cdmara fotogrdfica, ) ) )
IOU\TIC?(;O deen Guia de Observacion cuademo ygl Gpiz Convivencia entre cuidador y enfermo

Documento escrito

Crowdsourcing Formato de entrevista

Cdmara fotogréfica, | caracteristicas de los usuarios
cuaderno y lapiz

Coolhunting Cuestionario cuaderno y lépiz Tendencias Usuarios
Observacion Guia de observacion Cdmara fotogréfica, | caracteristicas de los recursos del Hospital y
Participativa cuademno y ldpiz donde son utilizados

Cuantitativa Encuesta Formato de encuesta

Quién cuida al enfermo y razones por las

Impresiones, esferos B
que lo cuida

Tabla 2. Metodologia de la Investigaciéon

Metodologia de Diseno

La metodologia que va a utilizarse para el desa-
rrollo del proyecto, es:

El Proceso de Disefio de Jorge Frascara (2012).
En la cual el autor propone una secuencia del
proceso de disefio con aspectos esenciales que
ayudaran al desarrollo del mismo y que pueden

variar de acuerdo al producto a realizar. (Fras-
cara, 2012, p 95).

Para el siguiente proyecto esta es la mejor op-
cién ya que toma en cuenta aspectos que van
desde la investigacion hasta la validacion. Ade-
mas Frascara, denota valores como lo cultural,
lo personal y lo sensorial del publico para el

que se va a disefiar

Al ser un proyecto de indole social, es
importante tener en cuenta estos aspectos por
la complejidad de los usuarios con los que se
trabajo. La explicacion detallada estd en la
siguiente tabla 3.

Para ciertas fases del proyecto se trabajara con
autores especificos. Primeramente es con la me-
todologia especifica de de Michelle Taute en su
libro Claves del Disefio de Folletos. .o mas im-
portante que se tomara de esta metodologfa son
las técnicas para investigar las preferencias del
usuario como por ejemplo: taquigrafia visual.

De igual forma con Andrew Haslam en el libro
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Proceso de Diseno - Jorge Frascara

1. Encargo del Proyecto

Aplicacion en el Proyecto

|dentificacién de necesidades sociales.
Definicion y planteamiento del problemai.

2. Recoleccion de informacion

Investigacion y andlisis preliminar del problema, ast
como de datos cifras y hechos

3. Segunda definicién del problema

Andilisis, interpretacion y organizacién de informa-
cién obtenida para definir los objetivos.

4. Especificacion del desempeno del diseno

Definicion de los requerimientos del proyecto.
Definir el producto qué es y cdmo debe ser.

Definir los medios apropiados para los adultos
mayores con Alzheimer leve y sus cuidadores.

5. Tercera definicién del problema

Desarrollar y seleccionar los componentes de orgo-
nizacion (tipografia e imagen) que estén acordes
a las necesidades visuales de los adultos mayores

6. Desarrollo del ante proyecto

Considerando la forma, contenido, canal y tecno-
logia, desarrollar el producto (prototipo).

7. Presentacion a cliente

Presentacion preliminar del disefo.
Retfroalimentaciéon

8. Organizacion de la produccion

Preparacion de lo artes finales, después de ser
aprovados y con sus especificaciones técnicas

9. Supervision de implementacion

Configuracién del producto final.

10. Evaluacion

Validacion del producto final con los familiares y los
enfermos de Alzheimer en una primera etapa de la
enfermedad. Verificar eficacia del producto.

Tabla 3. Adaptacion. Eleccion de proceso de diseno segun Jorge Frascara

(2012,p. 95-113)

de Creacion, Disefio y Produccion de Libros.
Lo principal que se tomara de este son las
técnicas para la definiciéon del concepto y
la importancia que le da a la comunicacién
con imagenes.
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Universo o Muestra

Para realizar las respectivas investigaciones
aplicando las técnicas antes vistas es necesa-
rio aclarar que se trabajara con una muestra de
los adultos mayores enfermos con Alzheimer
del Hospital de Atencion Integral del Adulto
Mayor, ya que el universo es de 8 personas.

De igual forma se trabajé con la respectiva
muestra de quienes sean los cuidadores prin-
cipales del enfermo. En cuanto a los colabora-
dores se trabajara con los especialistas que sean
pertinentes para el proyecto.

X. Sintesis de contenidos
de los capitulos

En el capitulo uno se trabajara los resultado de
la operacionalizacién de la investigacion antes
descrita y recopilara los datos mas relevantes
sobre las necesidad de los Adultos Mayores
con Alzheimer y sus cuidadores.

A continuacién esta el capitulo 11, donde todos
estos requerimientos y necesidades de los adul-
tos mayores y sus cuidadadores, se convierten
en la propuesta de disefio manifestada como
un sistema un kit, que debe servir de soporte
para el cuidador, en el hogar.

Finalmente, en el capitulo III, se presenta la
propuesta de diseno final y se valida la eficien-
cia del material con el usuario.
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PRI

Metodologia Cientifica

Metodologia de Diseno

Metodologias Especificas

Sampieri, R. (2014) - Metodologia de la Investigacion.
- Metodologia Mixta: Técnicas Cualitativas y Cuantitativas.

J. Frascara - El proceso de Diseno.
Etapas:
1. Encargo del Proyecto.
2. Recoleccién de informacion.
3. Segunda definicién del problema.

Ambrose, G. y Harris, P. (2010) - Metodologia del Disefo
- Recopilacion de Informacion: Diagramas.
- PUblico Objetivo : Edad, sexo, demografia, educacion.

Rodgers, P. y Milton, A (2010) - Métodos de Investigaciéon para el
diseno de productos.

- Crowdsourcing.

- Coolhunting.

- Undia enla vida de...

Taute, M. (2007) - Metodologia Claves para el Diseno de Folletos
1. Efapa Planificacion:
- Establecer fundamentos : Relacion entre usuarios.
- Investigacién prdctica: Cliente.

Tabla 4. Metodologias utilizadas en el Capitulo |.
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Capitulo |

Para el desarrollo de este capitulo se tomé en
cuenta la operacionalizacion de la investigacion,
la cual ha dado como resultado datos, cifras y
hechos sobre 1a enfermedad del Alzheimert, las
caracteristicas de los pacientes en una etapa
leve de la enfermedad, tipos de terapias apli-
cadas por el Hospital de Atencion Integral del
Adulto Mayor y un analisis del material existen
para el tratamiento dentro del hogar. Fueron
conseguidas, tras investigaciones tanto cientifi-
cas como desde el punto de vista del disefio.

Para esto se utilizaron métodos mixtos, es
decir cualitativos y cuantitativos con diferentes
técnicas como: investigaciones bibliograficas,
registros fotograficos, entrevistas, encuestas,
observaciones y un dia en la vida de... cuyos
resultados obtenidos estan a continuacion en el
siguiente capitulo.

1.1 ;Qué es el Alzheimer?
Entendiendo a la enfermedad.

El Alzheimer es un tipo de demencia neuro-
degenerativa. Segun Tarraga y Boada (2003)
se caracteriza por “una pérdida de capacidades
cognitivas y cambios de conducta que inter-
fieren progresivamente en la autonomia de las
personas que la sufren, lo que les hace depen-
dientes de su entorno (familiares, cuidadores)”

(p31).

Con esto se comprueba que no es una enfer-
medad que afecte simplemente a un individuo,
sino que afecta a todo el entorno social en el
que el sujeto se desenvuelve.

Como principal caracteristica de la enfermedad
se encuentra la pérdida de memoria, Segun la
Guia practica para profesionales que trabajan
con enfermos de Alzheimer de Price Water-
house Coopers (2012) la memoria episddica y
de trabajo son las que se ven afectadas, por lo
que al paciente se le dificulta el almacenamien-
to de nueva informacion. (p.10)
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Al ser una enfermedad evolutiva, conforme va
pasando el tiempo los sintomas se van inten-
sificando y el deterioro se vuelve mas visible.
Algunos comportamientos que van adaptando
los enfermos con Alzheimer son: el no recono-
cer a familiares o amigos cercanos, cambio de
caracter, dificultad para comunicarse, etc.

Segun las entrevistas realizadas a profesionales
en el area de geriatria, la enfermedad del Al-
zheimer presenta sintomas a partir de los 60
a 65 anos de edad, si bien ha habido casos de
personas mas jovenes con Alzheimer, en el
HAIAM, se atiende a pacientes unicamente
mayores de 65 afos.

Con los sintomas ya mencionados es evidente
que a esta enfermedad se la llega a confundir
con el envejecimiento normal o demencia senil
benigna. Las dos presentan un deterioro cogni-
tivo en el diario vivir del sujeto, sin embargo en
la enfermedad del Alzheimer el déficit es mas
significativo.

De acuerdo a estadisticas proporcionadas
por el Dr. Gino Manciatti Geriatra “para un
adulto con envejecimiento normal el desgas-
te de la masa cerebral llega a ser de un 10%
aproximadamente, pero para un adulto con
Alzheimer es mas o menos del 25 %” (Co-
municacién personal, 26 de noviembre, 2015).
En el siguiente figura 1 se puede observar
graficamente esta diferencia.

Esta importante tener en cuenta que los adul-
tos mayores con Alzheimer tienen necesidades
distintas, para que el material a realizarse sea lo
mas personalizado posible.

Esta idea es importante ya que la enfermedad
del Alzheimer no reacciona de la misma ma-
nera en todos. El deterioro de la enfermedad
puede variar dependiendo del organismo, el ni-
vel de educacion y los habitos del paciente.

Mo comprende el
valor del dinero.

No sabe que afo
ni que dia es.

5@ le dificulta la
toma de decisio-

v v v v

nes.
Pierde habilida-
des sociables
\, y.
v
Alzheimer

} Olvida realizar un
pago

' Olvida que dia es
pero puede
recordarlo

} Puede decidir
aungue se equi-
VOCA @ VECes

} Conserva las

habilidades
sociables
e
.
Envejecimiento
normal,

Figura 1. Adaptacion. Alzheimer vs Envejecimiento normal. Caracteristicas de las

demencias. (TASE, 2015)

Para determinar de manera mas certera la en-
fermedad del Alzheimer la Dra. Gabriela Lla-
nos plantea que existen los test neuropsicolo-
gicos como método para valorar las funciones
cerebrales de los pacientes, asi como escalas
para evaluar las actividades diarias y los trastor-
nos psicolégicos. (Comunicaciéon personal, 21
de febrero, 2017)

“En toda evaluacién neuropsicolégica pueden
distinguirse varios pasos o etapas: una entre-
vista inicial, la seleccion de las pruebas, la ad-
ministracion de las técnicas al paciente, la pun-
tuacion e interpretacion de los resultados y la
elaboraciéon del informe.” (Comesafa y Gon-
zales, 2009).

Como se puede observar en esta evaluacion el
especialista va midiendo al paciente individual-
mente para determinar cuales pruebas son las
que se necesitan para determinar su grado de
deterioro.

Dentro del Hospital del Adulto Mayor se ma-
neja esta metodologfa con el fin de re direc-
cionar correctamente a los pacientes hacia las
terapias que necesiten.

Si bien en el HAIAM los pacientes que llegan
ya vienen con un previo analisis de sus capaci-
dades cognitivas, el Hospital los vuelve a eva-
luar y los coloca en grupos de acuerdo a su pér-
dida cognitiva y nivel de escolaridad.

El grupo con el que se va a trabajar esta
en una fase leve y un grado de escolaridad
bajo, consta de ocho personas y recurren a
las terapias tres veces por semana.

1.1.15Qué pasa en una etapa
leve del Alzheimer?

Una vez evaluado el paciente, se obtiene el ni-
vel de Alzheimer en el que se encuentra. Una
de las escalas clinicoevolutivas mas utilizadas es
la Global Deterioration Scale (GDS) (Reisberg,
1982).

Segtn la investigacion bibliografica realizada
en el libro Volver a Empear de Tarraga y Boada
(1999), al ser el Alzheimer una relacion invo-
lutiva, esta escala va clasificando a los pacientes
en tres etapas dependiendo de las capacidades
cognitivas y fisicas que tenga. (p.14)
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El nivel a tratar en este proyecto es una fase leve
o periodo de desintegracion de las operaciones
formales, en donde, el paciente tendra dificul-
tades para entender el espacio (agnosia), para
entender el significado de las palabras (afasia) y
su capacidad motora se reducird (apraxia).

La Dra. Gabriela Llanos menciona que la
comunicacién con el paciente se va deterio-
rando y los problemas fisicos se vuelven mas
evidentes, ademas el nivel de concentracién,
la capacidad para observar detalles se van
desintegrando asi como las habilidades
simbolicas mas complejas que le impiden
operar en el espacio tridimensional y luego en
el plano euclidiano. (Comunicacién personal,
21 de febrero, 2017)

Segun Tarraga y Boada (2003), el enfermo va
perdiendo las siguientes capacidades de:

Capacidad del pensamiento maduro.
Capacidad de inducir y de deducir.

Capacidadesmentalesmaselaboradascomo:
lectura, escritura, calculo y razonamiento
abstracto

(P-27).

Aunque el paciente presente un deterioro, aun
puede llevar una vida independiente. Es impor-
tante recalcar que en esta fase la memoria de
trabajo y episodicas se ven afectadas.

A continuacién se presenta una infograffa con
el resumen de las principales actitudes o défi-
cits que llega a tener una persona en un estado
leve de Alzheimer. (figura 2)

Memoria: dificul-
' tad para recordar
eventos recientes.
Lenguaje:
Problemas al
reconocer o
recordar objetos.
’ Desorientacion
espacial.

» Dificulta para Actividades que
entender. se le complican

’ Dificulta para
realizar cuentas

-
Alzheimer
Fase Leve @
i é ~
Bajo rendimiento Desinterés por
en el trabajo Aficciones.
- -

Dificultad en Confusion en

actividades el manejo del

come: cocinar, dinero.

lavar, limpiar

Figura 2. Adaptacion. Sintomas de la
Etapa Leve del Alzheimer. TASE (2015)

Como se observa el enfermo con Alzheimer,
va sufriendo una desintegracion de sus formas
cognoscitivas las cuales se vinieron construyén-
dose a lo largo de su vida y son la parte esencial
de sus experiencias e inteligencias.

Es importante para el proyecto el conocer a
profundidad estos cambios mencionados ante-
riormente ya que producen este proceso invo-
lutivo, que representan la base para la elabora-
cion del material informativo y de apoyo que
satisfaga las necesidades del paciente.

1.1.2 sTerapias para el Alzhei-
mere

Para ayudar a que el deterioro de la enfermedad
no siga su rumbo habitual, dentro del Hospital
de Atencién Integral del Adulto Mayor, exis-
te el programa del Hospital del Dia Geriatrico
en donde se encargan de brindar terapias a los
adultos mayores de 65 aflos. Estas terapias o
métodos son: de lenguaje, ocupacional, fisica y
estimulacion cognitiva.
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Para las personas con demencia especificamen-
te se aplican las terapias de estimulacién cog-
nita 6 taller de memoria, terapia ocupacional y
terapia fisica

Seguin estadisticas proporcionadas por el
Diario El Telégrafo (2015) el promedio de
recuperacion funcional de los pacientes que
asisten al Hospital del Adulto Mayor es del
12% al 22%. (26 de Septiembre 2015).

Las terapias que pueden brindar un aporte sig-
nificativo para el desarrollo del proyecto son:
las impartidas en el taller de memoria y terapia
ocupacional. Ya que, estas presentan una mayor
cantidad de material relacionado con el Disefio
Grafico.

Las terapias de estimulaciéon cognitiva o de
memoria se caracterizan porque “son una in-
tervencion terapéutica cuyo objetivo consiste
en mantener las capacidades cognitivas que el
residente aun conserva, con el fin de retrasar
lo maximo posible el avance de su enfermedad
y el deterioro cognitivo asociado a la misma.”

(PWC, 2012, p.26).

La Dra. Gabriela Llanos menciona que para
el desarrollo de estas terapias de estimulacion
cognocitiva se debe tomar puntos claves como:

La memoria episodica encargada de almace-
nar nuevo conocimiento.

La memoria semantica: conocimiento gene-
ral del mundo.

Memoria geografica orientacion espacial.
Memoria biografica : orientacion personal
Gnosias: reconocimiento.

(Comunicacion oral, 21 de febrero, 2017).
Es importante considerar que los pacientes lle-

gan a olvidar aspectos cotidianos del diario vi-
Vit por esto se toman en cuenta estos aspectos.

La gnosia “es la capacidad de elaborar, inter-
pretar y asignar un significado a la informacién
captada por los sentidos” (Neuronup, 2012).

Dentro del taller de memoria es importante te-
ner en cuenta que se realizan principalmente las
siguientes actividades:

Reconocimiento de objetos
Reconocimiento auditivo
Reconocimiento facial.

Ya que ayudan a practicar la capacidad cogniti-
va de reflexiéon y comprension del entorno

Es importante este aspecto de las terapias por-
que incentiva al paciente a realizar actividades
y a desarrollar su capacidad de razonamiento.

La ultima terapia a tener en consideracion es
la de lenguaje que se aplica dentro del taller de
memoria. En esta terapia se realizan ejercicios

de:

Lecto-escritura.

Confrontacién y asociacion de imagenes
con palabras.

Ordenar acciones a través de imagenes
Vocabulario

Calculo

Dibujo, entre otras.

Es de suma importancia que el paciente con
Alzheimer practique la lectura y la escritura
para que pueda comunicarse. Al estar en una
etapa leve de la enfermedad, atn puede desen-
volverse sin mayor inconvenientes.
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Estas son las principales terapias del Hospital
de Atenciéon Integral del Adulto Mayor que se
tomaran en cuenta para el desarrollo del mate-
rial de apoyo para el enfermo en el hogar. Estos
tratamientos buscan rectificar los déficits cog-
nitivos y en algunos casos proporcionan una
mejorfa funcional y de conducta por parte de
los pacientes.

Las terapias duran una hora aproximadamente,
después de esto el paciente tiene que volver a
su hogar donde segun la investigacion del dia a
dia realizada a Francisco Meza Calderdn el se-
dentarismo y la falta de actividad hacen que su
rutina en el hogar no continde contribuyendo
con su tratamiento. En la siguiente recopilacion
fotografica parte del dia a dia del paciente con
Alzheimer. (Figura 3)

Con esta investigacon se pudo constatar que
cuando el pasa en su hogar, realmente no tie-
ne actividad alguna que hacer. Si bien en el
HATAM, le proporcionan las terapias adecua-
das, al llegar a su hogar simplemente se sienta
en el sillén de su sala o deambula por el hogar.

Tiene prohibido salir, después de haberse per-
dido varias veces. Su esposa Rosa Oleas es
quién cuida de él, pero al tener ella 82 afos ya
no tiene la paciencia suficiente y prefiere de-
jatlo que duerma en el sillén antes que hablar
con él.

No solo se trata de un problema de inactividad
por parte del adulto mayor, sino es un proble-
ma de comunicacién entre el cuidador y el pa-
ciente. St bien, con la pérdida de su capacidad
cognoscitiva, pierden una parte de su habilidad
para entender su entorno; ellos siguen siendo
seres humanos dignos de respetar.

Los beneficios de continuar con la terapia en el
hogar para los pacientes segun la Dra. Gabriela
Llanos, es que puede ayudar a una mejor reten-
cion de la informaciéon por parte del paciente e
incentiva a una practica continta con el fin de
que no pierda el ritmo en el tratamiento (Co-
municacion oral, 21 de febrero, 2017).

Por otra parte, un soporte grafico que esté ade-
cuado alas necesidades del adulto puede facilitar

Figura 3. Un dia en la vida de... Paciente con Alzheimer en el hogar.
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facilitar la manera en la que el paciente entiende
y desarrolla los ejercicios. Es importante recal-
car, que si bien en el hospital los terapistas son
quiénes ayudan a los pacientes, dentro del ho-
gar, debera ser el cuidador principal o un fami-
liar quien lo ayude, contribuyendo asi a generar
temas de didlogo entre ellos.

Segun el Dr Gino Manciatti, afirma que “den-
tro del Hospital no existe ningtn tipo de mate-
rial que se entregue para que los pacientes se lo
lleven a su hogar” (Comunicacién oral, 26 de
noviembre del 2017).

De la investigacion realizada por cuenta propia
se encontrd un triptico, pero la informacion
que contiene es solamente informativa sobre el
Hospital. El publico objetivo de este mini folle-
to vendria a ser tanto personas con Alzheimer
como sus familiares o visitantes externos.

Su disefio es sobrio y muy genérico, al ser un
publico tan amplio al que va dirigido. Tiene pro-
blemas de legibiliada para usuarios de la tercera
edad. A continuacion se puede observar en la
figura 4.

Para analizar las gufas de Alzheimer encon-
tradas se utilizara la metodologia de Michelle
Taute Disefio de Folletos, ya que el material en-
contrado viene en dicho formato. También se
utilizara la Gufa de Implantacién, El Espacio y
el Tiempo en la enfermedad del Alzheimer de
Ramos y Gonzales (2013).

Si bien este ultimo no es un libro de disefio,
propone enunciados interesantes sobre como
deben ser los espacios para adultos mayores
con Alzheimer. Conceptos que se pueden apli-
car al Disefio Grafico.

D

Hospial Ga Torar Mool expacialzas en Gerisira
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Figura 4. Material Informativo de HAIAM.

El siguiente material es la Gufa para el cuidado
de una persona con Alzheimer de la Fundacion
TASE.

En el siguiente folleto se expone una amplia
gama de informacién sobre cuidados del pa-
ciente, maneja ilustraciones iconograficas, sin
embargo siguen siendo muy genéricas.

La diagramacién acorde a los criterios del di-
sefio de folletos estd bien distribuida, sin em-
bargo el uso de las imagenes plantea Michelle
Taute(2007), hay que saber aprovecharlas, utili-
zarlas como medio para jerarquizar la informa-
cion (pg 23), y en el siguiente folleto son usadas
como relleno. Este material informativo es diri-
gido unicamente para cuidadores del enfermo.

ILUSTRACION

Simples, iconograf

.....

FOTOGRAFIAS TIPOGRAFIA

Full calor, salo son fotografias Palo 5

tiene loibilided y
del centro L funciona

Figura 5. Guia para el cuidado del Al-
zheimer. (TASE 2015)
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» {Cuintos relojes son de pared ¥ cuintos son de pulsera?
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Figura é. Ldmina de Trabajo Lenguaije.
(ACE 2004)

El tercer material encontrado son los cuadet-
nos de repaso de la Fundaciéon ACE. El prin-
cipal cuaderno analizado es el de Ejercicios
Practicos de Estimulaciéon Cognitiva para los
Enfermos de Alzheimer en Fase Leve (2004).

Este material a diferencia de los otros viene
con laminas de trabajo para realizar distintas
terapias que ayudan en la estimulacion cogni-
tiva, sin embargo desde el punto de vista del
disefilo maneja una gran variedad de grados de
iconicidad.

Como mencionan Villafane y Minguez (1996),
existen 11 niveles de iconicidad (p. 39-42), de
las cuales se define que los adultos mayores por
sus necesidades de abstraccion y entendimien-
to necesitan de un nivel 4, ya que conserva las
principales caracteristicas y brinda una repre-
sentacion figurada y sutil, también resulta con-
veniente un nivel 8 que vendria a ser la fotogra-
tia a color (p. 42).

El uso de estas imagenes en distintos niveles
de iconicidad puede generar la confusion o dis-
traccion del paciente al momento de realizar
los ejercicios.

Por ejemplo en las imagenes que se presentan
dentro del manual al estar solo a blanco y ne-
gro, grado de iconicidad 7, dificultan la capa-
cidad para apreciar el objeto, a causa de que la
agudeza visual del adulto mayor se va disminu-
yendo con el paso de los afios, lo que le impide
un reconocimiento claro de los detalles del ob-

ieto (MSP, 2010, p.4).

Un aspecto importante que mencionan en el
libro de El Espacio y el Tiempo en la enferme-
dad del Alzheimer (2013), es que los espacios
para los pacientes con esta enfermedad deben
ser en lo posible personalizados para que se
apropien de ellos y no se sientan incémodos
(p.28). Sin embargo las laminas de trabajo pre-

sentadas en el siguiente libro, no son persona-
lizadas

Cabe recalcar, que el siguiente material solo fue
encontrado de manera digital y al provenir de
una fundacién espafiola tiene ciertas palabras y
simbolismos que son ajenos a la cultura ecua-
toriana. A pesar de esto, el indice de contenidos
de este libro es mucho mas completo que los
dos anteriores y proporciona informacion de-
tallada sobre la enfermedad del Alzheimer.

El publico objetivo de este libro, principalmen-
te son otras fundaciones o lugares donde cui-
den a este tipo de pacientes. El lenguaje que
maneja a lo largo del libro es muy técnico, sin
embargo en los ejercicios es un lenguaje mas
simple.
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1.2.1 Recursos Utilizados en las
terapias del HAIAM

Por dltimo se analiz6 el material con el que
los pacientes son tratados dentro del HAIAM,
tanto en la terapia de memoria como en la te-
rapia ocupacional. Se encontr6 principalmente
juegos de mesa como: ajedrez, domino, mo-
nopolio, juegos de palabras, legos, entre otros,
que sirven, en su mayoria, para realizar terapias
grupales y fomentar la interaccion social de los
pacientes, lo cual es un factor importante den-
tro del tratamiento.

Dentro del taller de memoria, las terapista tra-
bajan con materiales impresos que son entre-
gados de manera individual a cada paciente.

Se clasificado de la siguiente manera: razona-
miento, procesamiento, colorear, atencién, y
gnosias. Este material es entregado en forma
de laminas y cada uno de ellos cuenta con dis-
tintos ejercicios. A continuacion se podra ob-
servar en la tabla 4 un resumen de las activida-
des que realizan.

Es importante tomar estas actividades como
referencia para la formulacién de contenidos
del material a realizarse.

El material, en si, es obtenido por las terapistas
que lo consiguen de paginas web, blogs, ma-
nuales en linea, etc. y lo adaptan al plan de tra-
bajo mensual. Aunque esto es un beneficio por
la facilidad de encontratlo, genera un problema
de contextos en cuanto al entorno actual de los
pacientes. Por ejemplo existen laminas de his-
toria que son bajadas de manuales espafioles y
su informacion es de personajes caracteristicos
de ese contexto. (Figura 7).

EJERCICIOS LAMINAS DE TRABAJO HAIAM

Razonamiento

Ejercicios

Completar frases
Emparejar imagenes
Ejercicios de secuencia
Descripcion de acciones
Series Graficas
Razonamiento légico

Procesamiento

Series numéricas

Sumas, restas, multiplicaciones (escolaridad alta)
Sudoku

Ajedréz

Ejercicios de seguir instrucciones

Gnosias

Reconocimiento de objetos
Reconocimiento de rostros
Completar dibujos
Asociaciéon de conceptos

Tabla 5. Resumen. Actividades realizadas
en el HAIAM. Taller de memoria.

R imiento facial

I Fijese an lo: personajes de las fotografias.

Figura 7. Ldminas de Trabajo Atencion.
(HAIAM 2017)
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Respecto al grado de iconicidad que manejan
varfa de acuerdo a las laminas, es decir, al venir
de varias fuentes no existe una sola linea grafi-
ca. Esto puede ser un factor de confusion para
los adultos mayores, ya que van a manejar dis-
tintos grados de dificultad. Como menciona la
Dra. Gabriela Llanos, si el material no es bien
manejado puede llegar a frustrar al paciente o
incluso puede llegar a sentir que subestiman
sus capacidades, especialmente cuando las ima-
genes son demasiado infantiles. (Comunicacion
oral, 21 de Febrero del 2017).

En cuanto a la ergonomia de los recursos se
logré observar que son faciles de manipular
y se utilizan normalmente en un formato A4.
En el aspecto visual, se encontré problemas de
legibilidad al momento que habian tipografias
cursivas, en los materiales para nifios y cuando
las palabras tenfa un tamafio muy pequeno; en
ese caso se le informaba a la terapista y ella los
ayudaba con la lectura de las instrucciones para
realizar los ejercicios.

Con la cromatica utilizada sucede el mismo
problema que con las imagenes, es muy varia-
da. Existen laminas a colores y a blanco y ne-
gro. Sin embargo es evidente que se trata de un
asunto de presupuesto por la cantidad de mate-
rial que se debe tener para las terapias. Aunque
es importante tomar en cuenta que tanto el Mi-
nisterio de Salud y de Inclusién promueven el
programa de un envejecimiento digno.

Se puede evidenciar que el material encontra-
do, no es del todo completo, pero si cuentan
con un contenido muy sélido y concreto que se
puede adaptar al proyecto. Este fue el material
investigado proveniente de las principales fun-
daciones que investigan sobre el Alzheimer y
del HATAM.

Ademas, en base a la metodologia de disefio
de Michelle Taute se realizé observaciones de
las terapias y encuestas a las terapistas, para
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Figura 8. Ldminas de Trabajo Lenguaje.
(HAIAM 2017)

conseguir informacion sobre las tendencias de
los adultos mayores. Los juegos que prefieren
son en los que pueden identificar mejor las
instrucciones o figuras, como el domino con
figuras de colores, monopolio, etc. También se
observo que si el nimero de pacientes era mas
de uno se realizan terapias en grupo para una
mejor estimulacion.

En la figura 9 se puede observar un resumen
de las caracteristicas de los recursos utilizados
por el HATAM.

EFICIENCIA DE LOS RECURSOS

|

RAZOMAMTENTE LAGIES

e

Para pintarma bos ablos racesita un pinialabios

1

X No maneja un cédigo
cromdtico

. Distintos nivels de
iconicidad

\/ Material impreso
facil de encontrar

entre recursos

No impulsa all
frabajo en grupo terapias

‘ 40U macasito pana contanme los wias? '

Falta de unidad X Las ’ripogrqt]os utilizadas
son para ninos.

X Personajes de otros
contexfos

Contenido acorde a las

Figura 9. Andlisis de la eficiencia de los recursos utilizados. HAIAM (2017)

1.3 Cuidar al familiar para que
cuide al enfermo.

“Porque es mi esposo y no hay quien le
cuide, yo me siento con la responsabilidad
como esposa de cuidarle. Yo tengo la obliga-
cion y el deber de cuidarle a éI” (Rosa Oleas,
comunicacién personal, 05 de mayo, 2010).

El Alzheimer es una enfermedad que afecta
a todo un nucleo familiar, si bien el enfermo
es el que sufre el deterioro, siempre habra su
cuidador principal que es quien debe convi-
vir con el paciente a diario.

Como resultados de las encuestas realizadas se
obtuvo que un 40% de los familiares que asis-
ten al HATAM con los pacientes de Alzheimer
lo hacen porque no existe nadie mas que pueda
hacerlo.

Si bien el HAIAN ofrece otro tipo de terapias
y grupos de ayuda, esto llega a no ser suficiente
si la mayor parte del tiempo el paciente con el
cuidador conviven en el hogar.

De acuerdo a la entrevista hecha a la sefiora
Rosa Oleas, , confirma que le es dificil comuni-
carse con el paciente porque ya no la entiende,
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entonces la actitud que llega a tomar es de pa-
sar a ignoratlo, sin saber que esto causa un ma-
yor deterioro cognitivo en el enfermo.

Los enfermos con Alzheimer, llegan a apegarse
mucho a su cuidador principal y este se vuelve
para ellos una conexioén con el mundo que los
rodea, asi que si la comunicacion entre ellos no
es fluida el paciente se ird desligando del medio.
Esto demuestra la importancia de la interaccion
grupal para los pacientes con Alzheimer.

De acuerdo a los resultados obtenidos en las
encuestas acerca de los sentimientos de los
cuidadotes hacia los enfermos, el sentimiento
mas atribuido es la cansancio. Es importante
recalcar esto porque si el familiar cuidador no
se siente bien, sino tiene una buena calidad de
vida no va a poder cuidar de la mejor manera al
paciente. (Anexo 7)

Segun Schulz, 1999; Chakrabarti, 2003 y Mon-
tero, 2006 (citado en Steele Britton, 2010, p.38)
muchas investigaciones acerca de los cuidado-
res primarios han concluido que estos mues-
tran niveles elevados de ansiedad y depresion,
ya sea a nivel de sintomatologia o de trastorno
mental.

Existe evidencia de que los cuidadores princi-
pales enfrentan una carga inevitable al desem-
pefiar este rol. Por lo tanto el rol de cuidador
puede concebirse como un riesgo ocupacional,
ocasionando tanto problemas psicoemociona-
les como fisicos.

Hay que reconocer que el papel de cuidador
principal no es una tarea facil, pero para que la
relacion funcione, el cuidador debe reconocer
la dignidad de la persona a su cuidado y tratarla
cof amoft y respeto.

Si bien el enfermo con Alzheimer a veces no
puede comunicarse, eso no quiere decir que no
sienta. Al estar en un proceso involutivo su
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capacidad cognoscitiva se va disminuyendo
pero ellos estan muy conscientes de cuando les
gritan o los miran con desprecio

Es necesario que el cuidador principal conozca
c6émo va a ser el proceso de la enfermedad para
que esté preparado. La Dra. Gabriela llanos co-
menta que “el nivel de deterioro del cuidador
va a variar dependiendo de la carga o responsa-
bilidades que tenga” (Comunicaciéon personal,
21 de febrero, 2017)

Por ejemplo la Sefiora Rosa Oleas es la unica
a cargo del cuidado de su esposo, ya que sus
hijos trabajan, ella comenta que las actitudes
de su esposo no estan al nivel de lo que era,
que realiza cosas absurdas como usar un pa-
fiuelo de media (Comunicacion personal, 05 de
mayo, 20106); esta clase de situaciones son las
que se van comunicando al familiar a cargo
en el HATAM, sin embargo hay que ayudarlos
a crear vinculos para que su comunicacion sea
mas sencillas en el hogar.

En esta etapa leve del Alzheimer, si bien el
deterioro es menor al de las etapas siguientes,
los cuidadores deben saber que los cambios de
humor por parte del paciente van a ser muy
intensos. Es cuando enfrentan la frustracion y
depresion porque ya no pueden hacer las cosas
que podian antes.

Una de las formas de afrontar esta situacion
es manteniendo ocupado al paciente por esta
razon asisten a las terapias que brindan en el
HAIAM, sin embargo estas tienen una dura-
ciéon de una hora y son unicamente tres veces
a la semana.

Esto evidencia la importancia de un material
para el hogar, que es donde pasan la mayor par-
te de su tiempo.

Conclusién Capitulo |

En este primer capitulo, se evidencia la falta de actividad de los adultos mayores
con Alzheimer en el hogar y la deficiencia de los recursos utilizados en relacién con

el contexto y necesidades de los pacientes. Ademds se considera importante para
el fratamiento generar interacciones cuidador — paciente que ayuden a crear lazos
comunicativos entre ambos. Se decide por el diseno de material informativo y de
apoyo que a manera de un Kit para el Alzheimer, con varios juegos de mesa, ayude
a continuar en el hogar las terapias de: memoria, gnosias y praxias. Al mismo fiempo
gue sirva de guia para su cuidador y satisfaga las necesidades de estos publicos.
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Metodologias Utilizadas en el Capitulo

Metodologia Cientifica Sampieri, R. (2014) - Metodologia de la Investigacion.
- Metodologia Mixta: Técnicas Cualitativas y Cuantitativas.

Frascara, J. (2012) - El proceso de Diseno.
Etapas:

4. Especificacién del desempeino del diseno
Metodologia de Diseno 5. Tercera definicion del problema

6. Desarrollo del ante proyecto

7. Presentacion a cliente

8. Organizacion de la produccién

9. Supervision de implementacién

Metodologias Especificas Aharonov, J. (2004) - Psicologia Tipogrdfica
- Tipografia.

Ambrose, G.y Harris, P. (2010) - Metodologia de Diseho
- Tipografia.
- Formato.
- Color.
- Acabados.

Costa, J. (2008) - Disenar para los ojos
- Semidtica Grdfica.

Haslam, A. (2007) - Creacién, diseno y produccién de libros.
- Maquetacion.

Heller, E. (2004) - Psicologia del Color
- Cromdtica.

Rodgers, P. y Milton, A (2010) - Métodos de Investigacion para el
diseno de productos.

- Crowdsourcing.

- Coolhunting.

- Undia enlavida de...

Samara, T (2004) - Disenar con y sin reticula
- Reficula.

Taute, M. (2007) - Claves para el Diseno de Folletos
2. Etapa Diseno:
- Comunicacién con Estimulos.
- Maquetacion.

Villafane, J. y Minguez, N. (1996) - Principios de Teoria General de la
Imagen
- Grados de Iconicidad.

Weinschenk, S. (2011) - 100 cosas sobre la gente que todo disenador
necesita saber

Tabla 6. Metodologias utilizadas en el Capitulo I
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CAPITULO I

En la resolucién de este capitulo, se trabajé la
solucién desde el Disefio Grafico. Es el resulta-
do de la investigacion de terapias aplicadas a los
adultos mayores del HAIAM con Alzheimer
en una fase leve, ademas de sus necesidades y
las de su cuidador principal en cuanto a mate-
rial grafico. Se utilizaron métodos cualitativos
y cuantitativos con diferentes técnicas como
entrevistas, investigaciones bibliograficas, re-
gistros fotograficos, crowdsourcing y coolhun-
ting, observacion participativa, un dia en la vida
de... y encuestas enfocadas en el Diseno Gra-
fico. Los resultados obtenidos se presentan a
continuacion:

2.1 Planteamiento del proyecto
en funcion del problema defi-
nido y explicado en el capitulo
anterior.

En base a la investigacién realizada se consi-
gui6 definir que existe un problema de desin-
formacion por parte de los familiares sobre el
cuidado de los pacientes con Alzheimer, en una
fase leve, dentro del hogar.

Las causas de este problema van desde la defi-
ciencia de los materiales hasta una dificultad de
comunicacién cuidador — paciente. Al analizar
las deficiencias de los materiales utilizados en
el HATAM, se encontrd que no se entrega nin-
gun material para el hogar y que un 60% de los
que son utilizados en las terapias, son materia-
les para nifios o vienen de otros paises como
Espafia y Estado Unidos.

Considerando las caracteristicas de los adultos
mayores con Alzheimer en una fase leve, que
pasan la mayor parte de su tiempo en sus ho-
gares por su deterioro cognitivo, su dificultad
para recordar cosas cotidianas, sus necesidades
de comunicacién con su cuidador principal y
de continuar el tratamiento que reciben en el

HATAM. Se opt6 por el disefio de un Kit para
el Alzheimer que sirva para estimular memoria,
gnosias y praxias de los pacientes y a su vez
funcione de gufa para el familiar a cargo.

2.1.1 Requisitos del proyecto
para enfrentar el problema.

Primero, se dedujo que este material informati-
vo y de apoyo deberfa venir en forma de un Kit
para el Alzheimer, como define la RAE (2017),
“un kit es un conjunto de productos y utensi-
lios suficientes para conseguir un determinado
fin”, y asi se podia abarcar una amplia gama de
terapias para la enfermedad

Ademas debe ser personalizado, portable, para

uso en el hogar, resistente, seguro, como un
juego de mesa que estimule tanto al pacien-
te como al cuidador a utilizarlo. El recurso se
define como un sistema donde se trabajan los
aspectos mas importantes utilizados en las tera-
pias blandas o terapias de estimulacién cognos-
citiva. Estos parametros son: memoria, praxia,
gnosias y gufa. Los tres primeros son directa-
mente para el adulto mayor con Alzheimer y la
guia es para el cuidador.

Las necesidades de los adultos mayores con
Alzheimer en una fase leve, requieren especial-
mente de material personalizado que se pueda
adaptar a la realidad de cada uno. Al ser un gru-
po con un grado de escolaridad baja, su nivel
de dificultad debe ser igual para no ocasionar
frustracion en los pacientes.

Otro requisito importante para el material es
que debe incentivar a la comunicacion del cui-
dador con el paciente, para esto se recomienda
el uso juegos que estén de acuerdo al contexto
cultural de ambos para que puedan identificar-
se con ¢l. Es importante tener en cuenta que el
material debe ser tanto para uso grupal como
personal y que el encargado de explicar instruc-
ciones, debera ser el familiar a cargo.
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En cuanto a requisitos de disefio debe mane-
jarse una tipografia que esté acorde a las nece-
sidades de los adultos mayores, con el tamafo
y la cromatica adecuada para los problemas de
visioén que tienen por su edad.

El grado de iconicidad que se debe utilizar es
un nivel cuatro porque conserva las caracterfs-
ticas sensibles del objeto y es una representa-
cién acercada a la realidad y ocho porque es
el uso de fotografias a color. Se debe guardar
relacién tanto en colores como en tamafos de
las imagenes para que no existan confusiones.

2.1.2 Desarrollo de concepto
y generacion de propuesta a
nivel verbal

Este material informativo y de apoyo nace del
concepto alcanzado metodologicamente, a tra-
vés del andlisis FODA, uso de metaforas y el
Cubo de Zwicky.

El cubo de Zwicky fue creado por Fritz Zwicky
y es un método combinatorio que parte de una
lista de atributos o caracteristicas del objeto de
estudio y ayuda a generar nuevas posibilidades
de metaforas visuales que llevaran al concepto

de disefio (Mufioz, 1994, p. 80).

Los atributos utilizados en esta metodologia se
obtuvieron de los requisitos del proyecto como
tal y de las caracteristicas de los adultos mayo-
res que asisten a las terapias del HAIAM prin-
cipalmente de los que padecen Alzheimer en
una fase leve.

La metafora que se utilizé brota de la combi-
nacion de los atributos confiable-portable y da
como resultado el uso de un bastén.

La razén por la que se escogié esta metafora,
es porque al hacer las investigaciones de crowd-
sourcing y coohunting;

41

revelaron que los adultos mayores al ir perdien-
do sus capacidades cognitivas también perdian
sus capacidades fisicas y motoras, por lo que
utilizaban elementos como bastones, lentes,
entre otros; que por la necesidad de su cuerpo
y el uso constante de los mismos, llegaban a ser
parte de ellos como si fueran extensiones de
sus extremidades.

El proyecto sera como un bastén, porque bus-
ca volverse una extension del adulto mayor, es
decir ser un elemento esencial dentro del dia-
rio vivir del paciente con Alzheimer. Siendo un
soporte tanto para el cuidador como para el
enfermo. Estas caracteristicas reflejan lo que el
concepto de disefio va a representar en el Kit
para el Alzheimer.

El kit consta de cuatro distintos materiales di-
dacticos que son: primero, tableros que funcio-
nan con la idea de un rompecabezas en los que
se encuentran tarjetas portables para practicar
la memoria.

El segundo material, es un juego de mesa don-
de el paciente podra desarrollar varias activida-
des para poner en practicar: lenguaje, memoria
pero principalmente praxias.

El tercer material son tarjetas postales persona-
lizadas que sirven exclusivamente para practi-
car gnosias, reconocimiento facial.

Y por ultimo esta el material informativo que
es la gufa del cuidador, el cual dentro del con-
cepto de diseno, representa el soporte de todo
el kit, por su contenido explicativo.

Este Kit para el Alzheimer nace de la previa in-
vestigacion y de la recopilacion de las multiples
terapias, ejercicios y juegos que se realizan en
el HATAM, pero estos van a ser adaptados a
las necesidades de los adultos mayores, para
dar un soporte, un apoyo a los familiares
en el hogar.




2.1.2.1 Bocetos, dibujos e
imagenes

Para definir la linea grafica de este kit, se tomo
en cuenta el nivel de dificultad adecuado para
los pacientes. Si bien las imagenes realistas faci-
litan la identificacion de los objetos, las terapis-
tas del HAIAM recomiendan que se tome en
cuenta otros métodos de reconocimiento para
que los pacientes se esfuercen y ejerciten su ca-
pacidad de identificar abstracciones.

Es por esto que se decide trabajar con los nive-
les 4 y 8 de iconicidad de la imagen.

Las ilustraciones utilizadas para identificar ob-
jetos y realizar actividades tienen un nivel 4 de
iconicidad, ya que en este nivel se mantiene la
forma del objeto mientras que las caractersti-
cas sensibles estan abstraidas (Villafafie y Min-
guez, 1996, p.39-42), este nivel viene a repre-
sentar un grado de dificultad adecuado para los
pacientes, porque al conservar caracteristicas
como el color, forma, percepcion del tamafio,
etc. evitan causar frustraciones al momento de
identificar los graficos.

Por otra parte, para los ejercicios que se cen-
tran en estimular la memoria episédica o auto-
biografica del usuario, es recomendable utilizar
recursos fotograficos. (PWC, 2012, p.27). Estos
recursos estan dentro del nivel 8 de iconicidad
que se caracteriza por ser la fotografia a color.

A continuacién se presentan las imagenes de
la grafica manejada, son las ilustraciones de los
objetos que van a estar tanto en las tarjetas de
memoria como en el juego de mesa. (figura 10)

Como se observa la linea grafica ademas de tra-
bajar con el cuarto nivel de iconicidad, utiliza la
teorfa del Flat Design que busca minimizar las
decoraciones para obtener un mensaje claro y
un disefio limpio. (Garcfa, 2013, p.34)
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Figura 10. Bocetos objetos e historia.
Realizado por Karina Meza

Himno Naclonal
del Ecuador

Figura 11. Bocetosa color objetos e
historia. Realizado por Karina Meza

2.1.3 Validacion del concepto
y de la propuesta

Para el material realizado, el concepto de dise-
flo mas que utilizarse como una metafora grafi-
ca se centro en la funcién y en lo que significa
el uso del baston para un adulto mayor.

En los enfermos con Alzheimer se presenta
un deterioro en su memoria de trabajo que es
la encargada de retener la informacion, por lo
que deben prestar mas atenciéon que la gente
joven. (Weinschenk, 2016, p.46). Por lo que es
recomendable un ambiente de trabajo en el que
se reduzcan al maximo los estimulos distracto-
res, de manera que mantenga la atencién en los
ejercicios y pueda solucionarlos éptimamente.

(PWC, 2012, p.41).

Este material informativo y de apoyo a mane-
ra de Kit para el Alzheimer cuenta con 4 sec-
ciones distintas. La primera son las tarjetas de
memoria nombradas “Adivina Adivinador”, la
segunda es el juego de mesa nombrado “Jugan-
do Juntos”, la tercera son las tarjetas postales y
por ultimo tenemos la guia informativa para el
cuidador

La idea de presentar este kit, es abarcar una
gran cantidad de actividades para que el cuida-
dor pueda realizarlas con el anciano en el hogar.
Y que en el transcurso de los juegos encuentren
nuevas formas de comunicacion entre ambos,
funcionando como un soporte para continuar
el tratamiento de la enfermedad.

Adivina Adivinador.

El funcionamiento de estas laminas es muy
simple, al decir que funciona como un rompe-
cabezas hace referencia a que las tarjetas estan
incrustadas dentro de las laminas por lo que el
paciente debera sacarlas como si de un rompe-
cabezas se tratard.

En las piezas vienen pistas sobre las caracte-
risticas que manejan los objetos. El paciente
debera leerlas y tratar de adivinar el objeto que
esta detras. Como se observa en los siguientes
graficos.

BANO COCINA | |HABITACION| |HIS
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Las tres son de ob|ef05 cotidianos que se Fechas civicas

puedeh encontrar en el hogor, Estan clasi- ecuatorianas
ficados por fres espacios disfinfos que son:
Bano, Cocina y Habitacién.

Figura 12. Explicacion Tableros. Realizo-
do por Karina Meza

Con relacién al concepto del soporte que brin-
da el baston y el poder llevarlo a distintas su-
perficies, el material tiene un doble uso, en el
que si el paciente desea puede llevarse las piezas
e irlas revisando mientras esta acostado o pa-
seando. De igual forma esta reflejado en que el
material es mdf lo cual lo hace resistente como
un baston.

El contenido de este juego se centra en ejerci-
cios de memoria y de reconocimientos de obje-
tos. Se basa en la idea de que “ la repeticion de
informacion de caracter basico puede aminorar
la desorientacion, la confusion vy, a la vez, pue-
de reforzar el aprendizaje si se establece como
rutina.” (PWC, 2012, p.27).

Por esto se exponen objetos basicos con los
que el paciente se puede encontrar en el hogar,
de igual forma para su orientacion tiempo-es-
pacio-persona, se plantea la lamina de historia
donde van preguntas referentes a fechas acor-
des a su contexto.
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Jugando Juntos

Este juego funciona como un juego de mesa,
viene un tablero y fichas dénde estan especi-
ficadas las actividades a realizar. Se lo puede
jugar de dos o mas, pero es recomendable que
el juego sea mas personal entre el paciente y su
cuidador principal.

En un comienzo se propuso que para comen-
zar se deberfa utilizar una moneda y hacer el
juego de cara o sello y el que ganara comen-
zarfa la partida levantando cualquier carta. Sin
embargo después de una primera validacién, se
observo que no existia la necesidad de que em-
pezara asi, puesto que, para los adultos mayores
con esta enfermedad es mas importante que los
dejen tomar sus decisiones, es decir que deci-
dan ellos quien empieza y que puedan elegir la
tarjeta que quieran hacer.

El trasfondo del juego es crear un momento
de unién entre el paciente con Alzheimer y su
cuidador poniéndolos como iguales.

Figura 13. Tablero con tarjetas. Jugando
Juntos por Karina Meza

No hay necesidad de un ganador ni de un per-
dedor, ya que como menciona Raymond Ross
(1978) “toda persona obtiene satisfaccion de
concluir una tarea, completar un trabajo dificil
o alcanzar una meta” (p.169)
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en este caso la meta serfa la resolucion de las
tarjetas en el tablero.

En cuanto a contenido, este juego tiene un en-
foque hacia el desarrollo de praxias y memoria.
Contiene cuatro categorias que son: lenguaje,
mimica, dibujo y canciones.

Dentro de la categoria de lenguaje se centra en
ejercicios de nombrar objetos, fechas, y pre-
guntas relacionadas con el usuario.

En mimica y dibujo hay ejercicios para estimu-
lar la movilidad, seguir instrucciones y a su vez,
el repaso de actividades diarias.

En la dltima categoria que es canciones, hay
ejercicios de cantar y nombrar canciones los
cuales ayudan a los usuarios a expresar emo-
ciones basicas y a mejorar sus habilidades co-
municativas es decir, potenciar sus conductas
sociales con el cuidador. (PWC, 2012, p.28)

Una vez mas el concepto esta presente dentro
de la realizacion de este material tanto en los
contenidos como en el desarrollo como tal del
juego, siendo el soporte para que el familiar
pueda comunicarse con su anciano.

o~

LENGUAJE

Mencione 8
nombres de: \ b

Animales
Domésticos

Figura 14. Tarjeta del juego Jugando
Juntos por Karina Meza.

Tarjetas Postales.

Teniendo en cuenta lo mencionado en el capi-
tulo anterior, cada paciente con Alzheimer es
como un mundo distinto y hay que aprender a
respetarlos asi, es por esto que en este ejercicio,
el paciente personaliza su postal, con sus pro-
pias fotografias, en el reverso encontrara pre-
guntas que hagan referencia a la foto que se en-
cuentra adelante y este conversara el anécdota,
recuerdo o emocién que experimente al verla.

En cuanto a contenido, este ejercicio trabaja
con reminiscencias o gnosias, es decir potencia
la memoria episodica o autobiografica, a través
de fotografias con el objeto de conservar la
identidad del usuario.

TARJETAS POSTALES
.

EQuidnes son s personas
o osta foto?

A QUITOREC LA,

Figura 15. Postales. por Karina Meza.

Guia para el familiar.

La guia es uno de los elementos mas represen-
tativos del concepto que se maneja a lo largo
del desarrollo del proyecto, la guia es el bas-
ton que sostendra al familiar durante el arduo
proceso de cuidar a un enfermo con Alzhei-
mer, maneja los mismos graficos que los demas

elementos y se preocupa por legibilidad y lei-
bilidad del cuidador y su bienestar al momento
de utilizar el material.

En contenido, la gufa se presenta a manera de
folleto y contiene las caracteristicas, modos de
uso de todo el material expuesto con anterio-
ridad; manejando siempre un lenguaje facil de
entender y poco técnico, para que el cuidador
pueda entenderlo. Ademas contiene frases para
motivar al cuidador durante la lectura.

Como se puede observar todos los ejercicios
manejan el concepto del uso del baston por el
soporte que brindan al familiar en el hogar.

Se ve reflejado en: la estructura, en el ser porta-
ble, resistente y personalizado.

En el ambito grafico, se trabajé con grandes
contrastes, tipografias claras y una reticula de
bloque, que favorezcan al entendimiento del
adulto mayor con Alzheimer.

2.1.3.1 3Como funciona el
juego? Paso a Paso.

Al ser un kit, cada juego tiene un funciona-
miento diferente. Sin embargo lo primero que
debe hacer el familiar al abrir el material, es leer
la gufa del cuidador para que tenga el conoci-
miento de como funcionan los juegos y se los
pueda explicar al adulto mayor con Alzheimer.

Guia para el familiar.

Dentro de este folleto se encuentra el modo
de uso de todos los juegos que vienen dentro
del kit. Este material es exclusivo del cuidadot.
Se debe comenzar leyendo esta gufa para que
el material pueda ser aprovechado de la mejor
manera.
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Adivina Adivinador

Este juego se puede realizar de tres formas dis-
tintas. Primero con las preguntas para adivinar
el objeto. Segundo simplemente identificacion
de los graficos es decir, encontrar el par de la
pieza con el del tablero. Por ultimo el usuario
puede llevarse solo las tarjetas e ir a practicar
donde el desee, leyendo las preguntas y adivi-
nando el objeto. A continuacién en la figura 16
se observa detalladamente el paso a paso.

Jugando Juntos

Este material funciona como un juego de mesa,
tiene un tablero separado en cuatro categorias
que son: lenguaje, mimica, dibujo y canciones.
Primero se debe sacar las tarjetas y colocarlas
en el tablero de acuerdo a las categorfas ya ex-
plicadas. En este juego no se trata de ganar o
perder sino de realizar la mayor cantidad de
ejercicios. Una vez que las tarjetas estan colo-
cadas el paciente decide por la que desea em-
pezar y se iran turnando una a una. La idea de
este material es que puedan conversar y que si
el usuario tiene alguna dificultad para realizar
una actividad el familiar esté ah{ para ayudarlo
o explicarlo hasta que pueda realizarlo.

No existe un limite de tiempo, ni es obligatorio
realizar todas las actividades, eso queda a cri-
terio del cuidador. Este juego se lo plantea asf,
porque en adultos mayores con Alzheimer es
preferible manejar tareas simplificadas de ma-
nera que puedan mantener la concentracion en
los ejercicios, mas que en las reglas del mismo. .
A continuacién en la figura 17 se puede obser-
var el paso a paso graficamente.

Postales
Por las necesidades de los adultos mayores con

Alzheimer para trabajar su memoria episodica, es
que este material es el mas personalizado de todos.

ADIVINA ADIVINADOR

¢Como se juega?

| Bafo || cocina | e HIS

=
Fomiiarsaca ; @ll EER BEC FEE
> EEE EEE CER GO0
paciente elija Eg.

CON PISTAS
TOALLA

Las piezas deben estar al lado
de color. Se lee la pista
y se da la respuesta.

Se da vuelta la tarjeta para
comprobar la respuesta. Se
coloca aun lado y continda.

BANO

> aqu
donde el pocmmp desee estar.

Sigue la misma légica del
primer juego. Se lee la pista y 2
se adivina el objeto. Al reverso

de la tarjeta esta la respuesta.
sostenerias

Figura 16. Paso a paso Adivina Adivina-
dor.

Este juego consiste en diez postales que en la
parte delantera tienen espacio para meter una
fotografia y en la parte de atras llevan una pre-
gunta. Primero, el cuidador debe leer las pre-
guntas para buscar las fotografias que encajen
mejor. Con las fotografias a la mano se intro-
ducen en el anverso de la postal y por dltimo se
las entrega al paciente para que este observe la
fotografia lea la pregunta y conteste.

El objetivo es que el cuidador pueda entablar
conversacién con su anciano, escuchatle, en-
tenderle y si gusta hacerle mas preguntas. A
continuacion en la figura 18 se puede observar
el paso a paso graficamente.

JUGANDO JUNTOS

¢Como se juega?

Se abre el tablero. Se colocan
las tarjetas de acuerdo a los
colores. Las tarjetas deben ser
ubicadas de frente (texto)

‘ El jugador comenzara 2
tomando cualquier tarjeta.

LENGUAIJE
Mencione 8
nombres de: Sk Se lee primero la instruccion y

Animales después se gira la tarjeta para 3
Domésticos ver su eSpeCIfICGCIOn

Una vez terminada la
actividad. Le toca al siguiente
tomar su tarjeta.

El juego finaliza cuando el
cuidador - paciente lo
decidan o cuando se acaben 5
las tarjetas. El objetivo es

Dia de los difuntos completar la mayor cantidad
de actividades posibles.

Se recomienda en cada
ronda tomar una tarjeta
de color distinto.

Figura 17. Paso a paso Jugando Juntos

POSTALES

¢Coémo se juega?

Primero el familiar debé leer
las preguntas que tienen
escritas las postales para
buscar las fotografds acordes.

En la parte lateral de la postal
encontrard una hendidura,
donde podrd meter la
fotografia.

1

responderle.

v

Una vez armadas, el familiar
entrega al paciente para que
€l pueda leer la pregunta y

TARJETAS POSTALES

5
Lreed

Pregunta [—

Il

Figura 18. Paso a paso Postales
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2.2 Desarrollo del Diseno

Para comenzar a disefilar es necesario conocer
los elementos especificos que van a estar den-
tro del material informativo y de apoyo y cudl
es el lenguaje grafico tanto para los cuidadores
como para los adultos mayores con Alzheimer
en una fase leve de la enfermedad.

2.2.1 Adivina Adivinador

Para el desarrollo de los distintos elementos
de este material se tomé en cuenta, de las in-
vestigaciones, que la memoria semantica o de
conocimiento general del mundo se encuentra
atrofiada en los adultos mayores con Alzhei-
mer. Lo que llevo al desarrollo de tres laminas
que trabajen objetos cotidianos con los que el
paciente tiene contacto en el hogar y una la-
mina de historia, que esté relacionada con la
otientacion espacial del mismo.

Las laminas estan hechas en un material resis-
tente para aguantar las caidas como es el MDF
y funcionan como rompecabezas, es decir,
como piezas desmontables.

Es necesario que las piezas funcionen asi, ya
que potencia la actividad motriz del paciente y
son portables.

Las cuatro laminas son habitacién, cocina,
bafno e historia. Cada una viene con nueve ele-
mentos basicos que se pueden encontrar ahi.
En la lamina de historia se manejan nueve fe-
chas civicas ecuatorianas.

Este material esta compuesto por dos elemen-
tos tableros y piezas desmontables.

En las piezas se encuentra, al anverso la pre-
gunta y al reverso la respuesta, mientras que
en los tableros esta unicamente la respuesta. A
continuacion se puede apreciar de mejor mane-
ra en la figura 19
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2.2.2 Jugando Juntos

Para el desarrollo de este material, al ser como
un juego de mesa, tiene dos elementos: tablero
y tarjetas. Como se menciond anteriormente
el objetivo de este juego es realizar la mayor
cantidad de actividades posibles. Esta clasifica-
do en 4 categorias que son: lenguaje, mimica,
dibujo y canciones.

En el tablero, la grafica se maneja tnicamen-
te con los nombres de las categorias y con un
fuerte contraste, de manera se puedan diferen-
ciat.

En las tarjetas, se maneja codigos de color para
diferenciar dichas categorias y en los ejercicios
se simplifica la informacion siendo texto y fon-
do al anverso, mientras que al reverso va una
ilustracion representativa y el nombre de la ac-
cién a realizar. Vienen diez tarjetas por cada
categoria, excepto en canciones porque, este
juego se centra mas en el desarrollo de praxias.
A continuacién se puede apreciar de mejor
manera en la figura 20..

2.2.3 Postales

Este material, tiene una linea grafica dirigida a
representar una postal antigua en cuanto a cro-
matica, textura y forma. Por esto, el material
no maneja el mismo cédigo cromatico que los
anteriores. El objetivo del mismo, es trabajar
gnosias a través de fotografias asi como pro-
ducir un estimulo sensorial para que el adulto
mayor con Alzheimer pueda tener una mejor
experiencia al momento de utilizarlo.

Consta de diez tarjetas postales, que seran pet-
sonalizadas con fotografias de cada usuario.

Es un material portable, que al igual que los
anteriores simplifica la informacién, en este
caso con preguntas sobre las fotografias pues-
tas en el anverso de la postal.

COMPONENTES DEL JUEGO

BANO
§)|14|T
gl

Tablero sin piezas

Mantine la grdfica de las
respuestas. Son los objetos
que se encuentran en ese
lugar de la casa.

Partes Actividades

1. Actividad a realizar

2. Pista o descripcién del
objeto.

3. Grdéfico del objeto

4. Nombre del objeto

U

Piezas

ADIVINA EL
OBJETO

PISTA ‘

Lugar donde
se lavan las (2
manos Lavabo o

ANVERSO REVERSO

Figura 19. Componentes del juego Adivina Adivinador

COMPONENTES DEL JUEGO

Tablero

Categorias

Esta separado por las
cuatro categorias:

y canciones.

lenguaje, mimica, dibujo

1. Categoria

2. Accién a realizar
3. Grdfico representativo 2
4. Nombre o instruccion

Partes Actividades

Tarjetas

1 LENGUATE

Mencione 8
nombres de:

4 Animales
Domésticas

Figura 20. Componentes del juego Jugando Juntos

4. Fotografia personali-
rada que coloca el
usuario, relacionada
con la pregunta.

COMPONENTES POSTALES

2Quiénes son las parsonas
de esta foto?

o TARJETAS POSTALES

1. Nombre del Juego
2.Pregunta que debe
contestar.

3. Llinea para escribir

Figura 21. Componentes del juego postales
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En estos tres materiales que son dirigidos para
los pacientes con Alzheimer es importante re-
calcar, que no solo se define una linea grafica,
sino que se da a conocer las partes mas relevan-
tes de los ejercicios.

Es importante desde el punto de vista del di-
sefio grafico y desde las necesidades de los
pacientes, que la actividad a realizarse, las ins-
trucciones o pistas y el grafico del objeto, sean
lo mas relevante. De manera que el material
logre retener la atencion del paciente en los
ejercicios. Es por esto que se han utilizado con-
ceptos como: color, jerarquia tipografica, con-
traste, texturas para que estos elementos tenga
primacia sobre los demas.

2.2.4 Guia para el cuidador

Este material informativo viene a ser el mas
importante dentro del kit, ya que implica que
el familiar pueda entender todos los ejercicios
para explicarle al paciente.

El material se presenta a manera de folleto, el
cual abarca toda la informacién de las distintas
maneras de utilizar el material. Es importante
que para el cuidador sea facil de entender esto
de tal forma que no se canse o genere confu-
sion.

Michelle Taute (2007) en su libro Claves para el
disefio de folletos menciona que si se quiere di-
seflar folletos se debe evitar grandes acumula-
ciones de texto y generar una interaccién entre
el texto e imagenes (p.27). Por lo que se decide
manejar el folleto como pequenas infografias
de cada material, donde se especifiquen los pa-
sos en parrafos cortos que interactian con las
ilustraciones correspondientes.

A continuaciéon en a figura 21 se presenta de
mejor manera el material.
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2. Infografias modo de
uso de los juegos (El
paso a paso de como
funcionan.)

3. Numeracién

4. Frases de soporte
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Figura 22. Componentes de la Guias para
el cuidador.

Al ser este un material para el cuidador se debe
centrar la atencioén en las instrucciones de cada
juego, en los graficos explicativos y en las frases
de soporte. Es por esto que dentro del desa-
rrollo de este se han manejado conceptos de
tipografia, jerarquia y contraste diferentes a los
del adulto mayor con Alzheimer.

2.2.5 Tipografia

Se manejan tres distintas tipograffas dentro del
material, APHont para los pacientes con Al-
zheimer, Futura Std. para sus familiares y San-
tElia Script para la grafica propia del juego. A
continuacion se detallan las caracteristicas de
estas tipografias.

Como ya se conoce, los adultos mayores con
Alzheimer en una fase leve, tiene problemas de
memoria y un deterioro del lenguaje leve. Sin
embargo existen otras caracteristicas propias
del envejecimiento que se tomaron en cuenta
para la eleccion tipografica.

En el libro 100 cosas sobre la gente que cada
disenador necesita saber de Susan Weinschenk
(2016) menciona que “a partir de los 40 afos,
los ojos pierden la capacidad de enfocar obje-
tos cercanos, ya que el cristalino comienza a
endurecerse” (p.202).

Esta enfermedad se llama presbicia y a la edad
de 65 anos ya se estabiliza, es decir queda un
dafio permanente.

Es importante tener en cuenta estos cambios
porque impactan en el estilo de vida interfirien-
do en el gusto por desarrollar algunas
actividades.

Keming

El espacio entre lefras es el

APHont Regular

ABCDEFGHIJKLMNN
OPQRSTUVWXYZ
abcdefghijklmni

opqrstuvwxyz
1234567890

Figura 23. APHont Tipografia.

Segun Paul Nini (2000), las tipografias ideales
para los adultos mayores con problemas de vi-
sion son las que tienen una caja de x alta y que
conservan un gran contraste entre astas ascen-
dentes y descendentes. (AIGA, 2017). La tipo-
graffa que se utiliza para el desarrollo de estos
materiales se llama APHont.

APHont es una tipografia de palo seco crea-
da por American Printing House for the Blind,
fue disenada exclusivamente para personas con
problemas de vision. Es ideal para ellos porque
presenta las siguientes caracteristicas: anchos
de stroke consistentes, terminales descenden-
tes con cola en la j y q, contraforma abierta,
kernning uniforme, una mayor altura de x. En
la siguiente figura se puede apreciar grafica-
mente estas caracteristicas.

adecuado, para no formar

emores fipograficos.
Siroke 1
E ancho
uniforme en el
frazo, mejoran
a legibilidad en
cendiclones de
baja visién.

Colas

Altura x

Ld Tiene una gran altura
de x. Es la medida
entre la linea base y
- lalinea media de las
bl B lefras de caja baja.

El asta descendente tiene una
terminacion en cola o kagrima.
Facilita identificacién de estas

lefras.

Figura 24. APHont Caracteristicas
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También es importante mencionar que a dife-
rencia de otras tipografias sus caracteres son
menos uniformes y mas distintivos, lo cual,
como se menciona en el post de AIGA The
Professional Association for Design, “las tipo-
grafias tipicas comparten formas similares en-
tre los distintos caracteres que dan como resul-
tado un producto armonioso, sin embargo para
personas con problemas tipicos de visién por
envejecimiento, pueden llegar a parecer visual-
mente similares” (AIGA, 2017) lo que termina
causando problemas de legibilidad.

Esta tipografia va a ser utilizada en todo el ma-
terial que es para los pacientes con Alzheimer.
Al disefiar para este tipo de usuarios se reco-
mienda usar un tipo de letra de al menos 16
puntos (Weinschenk, 2016, p. 202). De igual
forma por la pérdida de su agudeza visual es
importante que haya contraste entre los enun-
ciados. Esta jerarquia tipografica, como reco-
miendan Ambrose y Harris (2007), se estable-
ci6 utilizando dos gruesos del mismo tipo de
letra, es decir bold y regular. (p. 64-65).

Para la guia del cuidador el tipo de letra que se
decidi6 utilizar es Futura Std. Sin bien los fami-
liares que asisten junto al paciente son mayores
de 40 afios, se vio la necesidad del cambio de
letra para que se denote que este material es
para ellos.

En esta tipografia como menciona Paul Nini en
su articulo para AIGA (2000), las formas sim-
ples y circulares (en la"a" y en la "u") parecen
mantenerse bien en condiciones de baja vision,
al igual que los largos ascendentes y descenden-
tes. Sin embargo, el travesafio corto del "t" y
la uniformidad de todos los caracteres pueden
llegar a ocasionar problemas de legibilidad.

Sin embargo al ser usuarios mas jovenes donde
la presbicia puede componerse con el uso de
lentes, no se encontrd problemas en una pri-
mera validacion.
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Otra caracteristica importante de esta tipogra-
fia, es que tiene una familia de tipos muy varia-
dos, que funcionan para la aplicacién de distin-
tas jerarquias dentro del folleto. De igual forma
al ser de palo seco, funciona mejor en textos
cortos o resaltados (Ambrose y Harris, 2007, p.
37) como los que se manejan dentro de la guia.

Futura Lt Regular

ABCDEFGHIJKLMNN
OPQRSTUVWXYZ
abcdefghijklmnf
opgrstuvwxyz

1234567890

Figura 25. Futura Lt Regular Tipografia.

Asimismo es importante tomar en cuenta las
connotaciones psicolégicas que pueden llegar
a tener las tipografias. Jessia Aharonov en su
libro Psicologia Tipografica menciona que “a
familia Futura otorga una facil legibilidad, una
sensacion de sencillez, modernismo, una serie-
dad no tan acentuada, informal, directa, una
pulcritud, no hay necesidad de excesos.” (p. 94)

Todos estos elementos influyen en la diferen-
ciacidén entre los otros elementos del kit.

Por dltimo para el naming de los juegos se utili-
za una tipografia script llamada SantElia Script,
como menciona Ambrose y Harris en su libro
Tipografia (2007),”estas se crearon para imi-
tar la escritura manuscrita o la escritura de una
persona en particular...Se caracterizan por sus
astas terminales, de modo que se unen entre
ellas en forma parecida a la escritura que quie-
ren imitar.” (p.50).

Se decidi6 utilizar esta tipogratia porque se ase-
meja a la escritura de los adultos mayores con,
cuando se realizé la primera validacion se pudo
observar que todo el grupo escribfa en manus-
crita.

St bien este tipo de letra es dificil de leer; en
textos cortos como nombres de marcas o ti-
tulos funciona (Ambrose y Harris, 2007, p.50).

Aharonov (2011) sustenta esta funcionalidad
como titulares y agrega que este tipo de letra
da un toque personal, de hermosura de conoci-
miento y cultura olvidada.

Para el proyecto es importante que tanto los
adultos mayores con Alzheimer como sus fa-
miliares vean este matetrial como una extension
de ellos mismos y como un soporte.

Este tipo de letra por su valor agregado favore-
cere al concepto y a la apropiacion del material
por parte de los usuarios.

SantElia Script

BCDEFGHIIKLMNN
QPQRS TUVWXYZ
scdefghijkimnsi

opq/wumwxyz
1234567890

Figura 26. SantElia Script Tipografia.

2.2.6 Cromdtica

El color es uno de los elementos fundamen-
tales en el disefio ya que tiene la capacidad de
provocar una serie de reacciones emocionales y
fisicas en el usuario.

(Ambrose y Harris, 2000, p. 100)

Para la aplicaciéon del color en el material infor-

mativo y de apoyo, primero se tomo en cuenta
ciertas deficiencias en los adultos mayores.

Al envejecer la cantidad de luz que atraviesa el
cristalino disminuye por lo que los adultos ma-
yores tienen problemas al determinar contras-
tes y distintos tonos de color. Es por esto que
cuando estan ante colores pasteles los usuatios
los aprecien como grisaceos y pueden llegar a

deprimirse. (MSP, 2008, p.7).

Esta incapacidad para discriminar colores se
vuelve mas notaria en el color azul que tien-
de a apagarse. Weinschenk (2016) recomienda
utilizar colores que se diferencien entre ellos y
evitar el color azul como medio para transmitir
informacion. (p.79).

El color dentro del material se va a utilizar para
diferenciar las categorfas a trabajar. Se decide
utilizar colores complementarios, que son los
que tienen mayor contraste al estar enfrentados
en la rueda cromatica. (Williams, 2015, p. 98).

Los colores son verde lima, violeta, aguamarina
y anaranjado. A parte de su gran contraste sus
connotaciones van de acuerdo al concepto de
diseno. Como mencionan Ambrose y Harris
(2006) en su libro el Color, el verde lima repre-
sentar salud, vida, bienestar; el violeta connota
sabiduria, espiritualidad; el aguamarina es un
color energizante y fresco. (p. 114-123).

En cuanto al color anaranjado segun Ambro-
se y Harris (2000), se caracteriza por ser un
color muy llamativo y tiene una connotacion
de calidez, tradicién (p. 112); concepto que se
complementa con la definicion de Eva Heller
(2004) donde comenta que este color es “la
mezcla ideal para alegrar cuerpo y espiritu”

(p. 187)
O XOX _
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Por lo que se decide utilizar como el color pre-
dominante dentro del material con el objetivo
de transmitir esa energfa, esa calidez al cuida-
dor, para que lea el material, lo utilice y pueda
ser su soporte en el hogar.

Para la cromatica de las ilustraciones, se trabajo
con la escala de funcionalidad de los colores
propuesta por Joan Costa (2008) en su libro
“Disefio para los ojos”. Esta escala va de la
mano con el grado de iconicidad que tenga la
imagen.

La escala se calsifica en tres categorias que son:
realista, fantasioso y signico, cada una de ellas
con subcategorias. (Costa, 2008, p. 58)

Las ilustraciones al tener un grado de iconici-
dad 4, entran en el grupo de realista - color na-
turalista. Costa (2008) menciona que “cuando
las imagenes y las ilustraciones se presentan de
este modo, los colores son percibidos como el
atributo natural de las cosas coloreadas” (p. 64).
Es decir, van seguir los prototipos culturales
para que el esquema mental representado sea
parecido al objeto real.

De esta manera se ayuda a la identificacion del
objeto no solo através de la forma, sino tam-
bién del color y las texturas.

2.2.7 Reticula

Para la organizaciéon de los elementos dentro
de este material informativo y de apoyo se ma-
nejaron tres reticulas.

En los cuatro tableros de Adivina Adivinador y
el tablero de Jugando Juntos se usé una reticula
modular; para las tarjetas y piezas, una reticula
jerarquica y para la gufa del cuidador, una reti-
cula de columnas.

Para Timoty Samara (2004) “una reticula modular
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resulta adecuada para el disefio de informacion
o sistemas de navegacion. La repeticion riguro-
sa del médulo ayuda a estandarizar el espacio.”
(p.28). Esta reticula es la ideal para optimizar el
espacio en los tableros y los médulos vendrian
a ser las tarjetas o piezas (Ver figura 27).

Para las tarjetas y piezas de los juegos se
optd por la reticula de jerarquia. Puesto que
“se adaptan a las necesidades de la informa-
cién que organizan, pero estain basadas mas
bien en la disposicién intuitiva de las alinea-
ciones vinculadas a las proporciones de los
elementos.” (Timoty Samara, 2004, p. 29).

Esta reticula unifica la posicion de los elemen-
tos, primero el nombre de la categoria, segundo
la pista y al reverso el grafico y la descripcion.

Para la guia del cuidador, al ser un folleto nece-
sita una reticula que ayude a distribuir la infor-
macién y mantener una alineaciéon uniforme.

Ellen Lupton en su libro “Pensar con Tipos”,
menciona que “ Las reticulas con varias co-
lumnas ofrecen formatos flexibles para aque-
llas publicaciones que tienen texto e imagenes”
(p-180) concepto que se ve validado por Timo-
ty Samara (2004) quien confirma la flexibilidad
de esta reticula para acomodar distintos tipos
de informacion. (p. 27)

Por los cual, al folleto rectangular se lo divide
en una reticula modular de dos columnas. Por
el tamafio del texto de 16 puntos y las medidas
del folleto, no es conveninte crear mas modulos.

La disposicion de los elementos en el interior,
es en forma de pequenas infografias sobre los
pasos a seguir en cada material.

Un folleto puede combinar los mejores ele-
mentos de las diferentes formas de expresion,
el objetivo del mismo es provocar una respues-
ta favorable (Amborse y Harris, 2008, p. 159).

Con el fin de provocar esta respuesta en el cui-
dador, dentro de la diagramacion, para las fra-
ses de soporte se maneja una reticula de bloque
y centrada para resaltar su importancia, pero
siempre se mantiene el formato de los marge-
nes. En la figura 24 se aprecia las reticulas men-
cionadas.

Guia del cuidador
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Figura 27. Reticula de columnas y Reticula jerdrquica.

55




2.2.8 llustracion

Como se menciona anteriormente para el ma-
terial realizado, el concepto de disefio mas que
utilizarse como una metafora grafica se centrd
en la funcién y en lo que significa el uso del
bastén para un adulto mayor. Ya que en ellos
“se ve alterada la capacidad de discriminacion
de estimulos relevantes versus accesotios, en
cuanto a la atencion selectiva, y el proceso aten-
cional decae mas rapidamente en lo que a aten-
ci6on mantenida se refiere ” (PWC, 2012, p. 17).

Las ilustraciones van a ser utilizadas dentro de
los ejercicios del material con el fin de darle
un sustento grafico para trabajar su memoria
episodica con el reconocimiento de objetos
cotidianos.

Los niveles de iconicidad a utilizar son el cuatro
y el nivel ocho. Como menciona Villafiel y Me-
ninguez (1996) mientras mas alto sea el grado
de iconicidad mas semejanza va a tener con el
objeto real. (p. 40).

Joan Costa en su libro Disefiar para los ojos
menciona que “cuanto mas iconica o figurati-
va es una imagen, requiere del expectador un
minimo esfuerzo, una casi nula capacidad de
abstraccion” (p. 22). Por esto el grado de iconi-
cidad 4 estd en las ilustraciones de los objetos
para que tengan un cierto nivel de complejidad.

“Percibir las imagenes es reconocer formas, co-
lores, texturas que ya conocemos por experien-
cias en el mundo empirico” (Costa, 2008, p. 23).
Es por esto que para realizar las ilustraciones
se utiliz6 tipologias de los aparatos electrodo-
mésticos antiguos, de manera que los adultos
mayores se sientan identificados y se les facilite
la abstraccion.

Por ejemplo, en la figura 28 se observa la ilus-
tracion de un radio antiguo que forma parte de
la lista de objetos a encontrarse en la habitacion
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La linea grafica ademas de trabajar con el cuar-
to nivel de iconicidad, utiliza la teoria del Flat
Design que busca minimizar las decoraciones
para obtener un mensaje claro y un disefio lim-
pio. (Garcia, 2013, p.34). Es importante esto
porque las terapias en los adultos mayores con
Alzheimer, deben ser presentadas de forma
directa y concisa.

WAL LY

Figura 28. Final Radio. Realizado por
Karina Meza

2.3 Validacion inicial de la pro-
puesta de diseno desarrollada.

A través de las investigaciones realizadas, se
pudo recopilar una gran cantidad de informa-
cion sobre los ejercicios adecuados para conti-
nuar con las terapias en el hogar.

Se analiz6 los libros de trabajo de la fundacion
ACE en donde plantean ejercicios separados
en memoria, praxias, lenguaje y gnosias. Al
igual que en el HAIAM, trabajan con laminas,
la mayor parte de ellas a blanco y negro.

Dentro de este material para los ejercicios de
memoria se trabajaron: reconocimiento de
objetos, fechas civicas, preguntas personales,
mencionar objetos, realidad espacial, datos bio-
graficos. Para praxias principalmente ejercicios

de seguir secuencias, copiar dibujos, imitar
acciones. Y para gnosias el reconocimiento
facial, trabajo con fotografias de los pacien-
tes y también ejercicios con canciones.

Con la ayuda de las doctoras y terapistas del
HATIAM, se obtuvo una primera retroalimen-
tacion en la que se revisaron los ejercicios,
su nivel de dificultad, la grafica utilizada asi
como el lenguaje.

Los resultados fueron satisfactorios, por
parte de la Dra. Gabriela Llanos, hubo algu-
nas recomendaciones especialmente para la
lamina de historia en la que menciono que
se debfa aumentar preguntas mas personales
sobre el paciente y dejar las fechas civicas
mas importantes. Ademas se pidi6 aumentar
el numero de elementos a mencionar en los
ejercicios de Jugando Juntos para un mayor
nivel de dificultad d

En cuanto a las ilustraciones la Terapista
Ocupacioal Rude Sandoval menciono que
“funcionan perfectamente para los adultos
mayores, porque son de gran tamafio y se
pueden identificar los elementos mas rele-
vantes”, ademas que el material cumplia con
parametros para ser manejados en el hogar.

En cuanto a aspectos técnicos de disefio se
lo compararon con los parametros pues-
tos por la Americans With Disabilities Act
(ADA) en cuanto a las caracteristicas de los
adultos mayores con problemas de vision. Ya
que a nivel Ecuador, no existen parametros
estandarizados para los adultos mayores. Se
pudo determinar que el tamafio de tipogra-
ffas, contrastes y jerarquizaciéon de la infor-
macién estaban acorde a las necesidades de
los adultos mayores con Alzheimer.

2.4 Aspectos técnicos del
proyecto

De acuerdo a las necesidades de los adultos
mayores con Alzheimer y de sus cuidado-
res, se ha tenido que definir para el proyecto
caracteristicas fisicas sobre los materiales, deta-
lles de construccion y proceso de produccion.

2.4.1 Aspectos técnicos
Adivina Adivinador

La tematica de este juego tiene que ver con que
funcione como un rompecabezas, es decir las
piezas tienen que ser desmontables. Ademas
debe ser portable y resistente para que las pie-
zas se las pueda utilizar sin necesidad del ta-
blero. Por esto se define que el material debe
ser MDE. Este material se caracteriza por ser
resistente y liviano.

El tamafio de cada tablero es de 22 centimetros
de ancho por 35 centimetros de alto. Se com-
probo que es un tamafo adecuado para que los
adultos mayores, puedan observar las caracte-
risticas de las ilustraciones y tengan una buena
movilidad para sacar las piezas.

De igual forma al ser el tablero de este tamafio
las piezas internas quedan de 5,5 centimetro de
ancho por 8,5 centimetros de alto. Que es un
tamafio como de tarjeta de presentacion, lo que
permite al adulto mayor una facil manipulacién
en su mano.

Las piezas tienen una hendidura de 1,5 centi-
metros de ancho por 2,5 centimetros de alto,
para que el adulto mayor pueda con su dedo
indice y pulgar sacar estas piezas del tablero.

La grafica en las tarjetas es aplicada en papel
adhesivo con laminado mate, para proteger la
duracién de la ilustracién. De igual forma en
la lamina de Historia, hay cinco cuadrantes de
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preguntas personales donde cada usuario debe
llenatlo con su informacién.

Al ser un material personalizado, no hay proble-
ma en que lo llene con marcador permanente
porque el objetivo es que el texto se conserve ahi.

2.4.2 Aspectos técnicos
Jugando Juntos

La tematica de este material es funcionar como
un juego de mesa, tiene un tablero y 36 tarjetas
de distintas categorias.

El tamano del tablero es de 50 centimetros de
ancho por 35 centimetros de alto.

Al funcionar como un juego de mesa, el tablero
debe ser plegable, es decir para que sea porta-
ble se dobla a la mitad y queda de 25 centime-
tros de ancho por 35 centimetros de alto.

Necesita de un material resistente para que
aguante caidas pero que se pueda doblar, por
esto se eligié el cartdn gris con un acabado en
vinil adhesivo que se pega encima con la grafica
del tablero.

Las tarjetas del juego tienen una medida de
5,5 centimetros de anchos por 7 centimetros
de alto. Estan hechas en marfil lisa gruesa de
300 gramos, laminadas a mate para cuidar las
ilustraciones.

2.4.3 Aspectos técnicos
Postales

La tematica de este material, es simular a pos-
tales antiguas donde el usuario pueda persona-
lizarlas con sus fotografias. Por lo cual se deci-
di6 hacer en una cartulina texturizada de 200gr
para estar lograr este efecto envejecido.
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Estas postales miden sin armar ancho 35 cen-
timetros y alto 12 centimetros, armadas miden
ancho 17 centimetros y alto 12 centimetros.
Este tamafio esta acorde a una fotografia es-
tandar para que puedan ingresarla en el anverso
de la postal.

La postal cuenta con una abertura en la parte
lateral derecha, por donde entra la fotografia
para el ejercicio. Se maneja un tamafio adecua-
do para que pueda ser manipulable tanto por el
adulto mayor como por el paciente. No tiene
mas acabados para no perder la textura de la

cartulina.

2.4.4 Guia del cuidador.

La guia para el cuidador esta impresa en dos
materiales distintos, para los pliego de conte-
nido, una cartulina texturiza porosa de 200gr y
papel couché de 250 gramos para la portada en
contraportada.

Se utiliza esta cartulina texturizada, ya que esta
gufa es el soporte de todo el material presenta-
do con anterioridad y es de uso exclusivo del
familiar, por lo cual se busca esta diferenciacion
tanto en el material como en el acabado. Por
su gran gramaje es resistente y no se dobla con

facilidad.

La guia mide el tamafio estandar de un libro
16 centimetros de ancho por 22 centimetros de
largo. El cual es un tamafio ideal para que el
cuidador pueda tenerlo en sus manos sin pro-
blemas. Por el reducido numero de paginas ma-
neja un encuadernado de grapas.

Esta gufa viene dentro de un sobre de papel
couché de 250gr, para apoyar al concepto de
soporte y seguridad. Esta sellado con un sticker
laminado de 3 centimetro de dametro.

A continuacién se observan graficamente los
planos técnicos de cada material.

ADIVINA ADIVINADOR

Figura 29. Planos técnicos Adivina Adivinador
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JUGANDO JUNTOS

POSTALES

A
12
cm
N/

CERRADO

Figura 31. Planos técnicos Postales

Figura 30. Planos técnicos Jugando Juntos
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GUIA DEL CUIDADOR

Figura 32. Planos técnicos Guia del Cuidador
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2.5 Costos de Produccidn y de
Diseno

Se estima que el proyecto de disefio tiene un
costo de $2.197,17 proporcional a las 100
horas de trabajo operativo y a las 300 horas de
trabajo creativo.

La produccion de estos materiales, necesita de
proceso de impresion a laser, injket, corte la-
ser, grafado, laminado, entre otros acabados.
El total del coste unicamente de produccién
seria de $87,36 dodlares.

L.a suma de estos valores define el cos-
te total del proyecto en § 2.284,53 dolares.
Se puede ver especificado en la tabla 5.

Con un analisis asistido con la Dra. Neidy Rodri-
guez, del HAIAM. Se lleg6 a la conclusion que el
coste del material esta acorde para la cantidad de
ejercicios y actividades que abarca. Sin embargo
de querer implementarse, se necesitaria financia-
miento del Ministerio de Salud Publica.

COSTOS ELABORACION PROYECTO

Descripcién ario Valor de Venta

8 Impresidon en A3 Papel Adhesivo 0,87 $6,96
1 Corte laser en MDF de 4mm 8 $8

8 Impresién Tiro y Retiro Marfil lisa A3 300gr 0,88 $7.04
12 Laminado mate 4,00 $4,00
1 Vinil Adhesivo 35 cm x 25cm 7,20 $7.20
1 Cartén gris 0,80 $0.,80
4 Impresion en MA3 marfil lisa laminado mate 0,87 $3,48
5 Impresidn en MA3 texturizada tiro 0,97 $4.85

COSTOS DE PRODUCCION Y DISENO

Total elaboracién de los productos $51.31
Total presupuesto $2.197,17
Total del Proyecto de TFC $ $2.248,48

Table 5. Costos de producciéon y de diseno. Realizado por Karina Meza
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2.6 Presentacion de la
propuesta de diseno en
alta calidad.

El disefio del material informativo y de apoyo
que se desarrolld comprende diferentes ele-
mentos que se relacionan entre si como partes
de un kit para el Alzheimer. A continuacién se
detallara cada elemento en calidad de una pri-
mera propuesta, que se presento en la primera
validacion.

Conclusion Capitulo lI

Los andlisis de las caracteristicas y necesidades de los adultos mayores con
Alzheimer en una fase leve y de sus cuidadores, fueron la base para completar este
capitulo con un producto que sea tanto informativo y de apoyo, para el hogar.

Los aspectos de diseno como cromdtica, tipografia, iconicidad de las imdgenes,
contraste, jerarquia, fueron escogidas en funcion de las necesidades de estos dos
usuarios aplicando las metodologias; para dar como resultado un Kit para el Alzheimer,
que da soporte al cuidador y al paciente, ademds de fomentar la comunicaciéon
entre ambos.

Figura 33. Kit del Alzheimer Primer Boceto.
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2.6.1 Juego Adivina Adivinador

TABLERO CON PIEZAS

ADIVINA EL
OBJETO

PISTA

Se utiliza
para secarse
las manos

ADIVINA EL
OBJETO

PISTA

Sinénimo de
letrina, excusado,
retrete...

ADIVINA EL
OBJETO

PISTA

Pasta para limpiar
y mantener sana
la dentadura

AN

ADIVINA EL
OBJETO

PISTA

Se utiliza
para lavarse
los dientes

ADIVINA EL
OBJETO

PISTA

Aparato que
sirve para
bafiarse

ADIVINA EL
OBJETO

PISTA

Papel suave y
fino, que tiene
usos sanitarios

ADIVINA EL
OBJETO

PISTA

Lugar donde
se lavan las
manos

ADIVINA EL

OBJETO

PISTA _

Objeto en el
que se coloca
el jabon

ADIVINA EL
OBJETO

PISTA

Superficie de
cristal en la que
uno se refleja

Figura 34. Tablero y Piezas Bano. Creado por Karina Meza
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Lavabo

Jabonera

Espejo

PIEZAS REVERSO

Cepillo de
dientes

S
Papel
higiénico

Toalla

Pasta de
dientes

TABLERO SIN PIEZAS

Toalla

Pasta de
dientes

Cepillo de
dientes

Papel
higiénico

Lavabo

Jabonera

.
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TABLERO CON PIEZAS TABLERO SIN PIEZAS

ADIVINA EL
OBJETO

PISTA

Se utiliza para
guardar o congelar
alimentos

ADIVINA EL
OBJETO

PISTA ’

Recipiente para
servir alimentos y
comer en él

ADIVINA EL
OBJETO

PISTA

Utensillo que se
utiliza para comer
la sopa

COCI

ADIVINA EL
OBJETO

PISTA

Se utiliza para
calentar y cocinar
alimentos.

ADIVINA EL
OBJETO

8)
PISTA
Aparato que

sirve para
bafiarse

ADIVINA EL
OBJETO

PISTA

Electrodoméstico
que sirve para
licuar los alimentos

ADIVINA EL
OBJETO

PISTA

Recipiente para
servir o preparar
café.

ADIVINA EL
OBJETO

PISTA

Utensilio que se
utiliza para comer
el sequndo (arroz)

ADIVINA EL
OBJETO

PISTA

Utensilio que
sirve para cortar
alimentos

'

Plato
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Figura 35. Tablero y Piezas Cocina. Creado por Karina Meza

Refrigeradora

PIEZAS REVERSO

Licuadora Cuchillo

Tenedor

Cocina Cafetera

C

Refrigeradora

.
'

Licuadora

>

Cafetera

Tenedor

Cuchillo
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TABLERO CON PIEZAS

ABITACION

BEE
B
B

Figura 36. Tablero y Piezas Habitacion. Creado por Karina Meza
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TABLERO CON PIEZAS

STORIA

ADIVINA LA
FECHA

PISTA

¢Qué se celebra el
primero de Enero
de cada ano?

ADIVINA LA
FECHA

PISTA

¢Qué se celebra el
Primero de Mayo
de cada afio?

ADIVINA LA
FECHA

PISTA

¢Qué se
conmemora el 26
de Noviembre?

ADIVINA LA
FECHA

PISTA

¢Qué sucedio el
27 de Febrero
de 18297

ADIVINA LA
FECHA

PISTA

¢Cuando se
festeja el dia
de la Madre?

ADIVINA LA
FECHA

PISTA

¢Cuando fue la
fundacion de
Quito?

ADIVINA LA
FECHA

PISTA

¢Qué se celebra
el 8 de Marzo
de cada afio?

ADIVINA LA
FECHA

PISTA

¢Cuando se come
colada morada y
guagua de pan?

ADIVINA LA
FECHA

PISTA

¢Qué se celebra
el 25 de
Diciembre?

/2

Figura 37. Tablero y Piezas Historia. Creado por Karina Meza

Himno Nacional
del Ecuador

[

Dia del Himno
Nacional

Segundo domingo
de mayo

iFeliz Aho
Nuevo!

PIEZAS REVERSO

6 de Diciembre
de 1534

Dia del
Trabajador

Batalla de
Tarqui

Navidad
Nacimiento del
nifio Jes(is

2 de Noviembre
Dia de los
difuntos

<<

Dia de la
Mujer

TABLERO SIN PIEZAS

iFeliz Ao
Nuevo!

Dia del
Trabajador

Himno Nacional
del Ecuador

Dia del Himno
Nacional

Batalla de
Tarqui

Segundo domingo

6 de Diciembre
de 1534

RIA

o8

2 de Noviembre
Dia de los
difuntos

Navidad
Nacimiento del
nifio Jes(s




2.6.2 Jugando Juntos

LENGUAJE

LENGUAJE

LENGUAJE

LENGUAJE

LENGUAJE

LENGUAJE

LENGUAJE

LENGUAJE

Figura 38. Tablero Jugando Juntos Creado por Karina Meza
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MIMICA

MIMICA

MIMICA

MIMICA

MIMICA

MIMICA

DIBUJO

DIBUJO

DIBUJO

DIBUJO

DIBUJO

DIBUJO

DIBUJO

DIBUJO

CANCIONES

CANCIONES

CANCIONES

CANCIONES
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HISTORIA

éCual es la capital
del Ecuador?

LENGUAJE

Mencione 5 objetos
que se pueden
encontrar en:

HISTORIA

¢Qué se celebra el
31 de Octubre?

HISTORIA

¢Como se llama
nuestro presidente
actual?

/76

HISTORIA

¢Qué se celebra el
2 de Noiembre?

LENGUAJE

Mencione 8
nombres de:

LENGUAJE

Mencione 5 objetos
que se pueden
encontrar en:

HISTORIA

¢Qué se celebra el
25 de Diciembre?

Figura 39. Tiro Tarjetas Jugando Juntos Creado por Karina Meza

MIMICA

Realice la
siguiente accion

MIMICA

Realice la
siguiente accion

MIMICA

Realice la
siguiente accion

MIMICA

Realice la
siguiente accion

PROFESIONES

Imita a la
siguiente persona

PROFESIONES

Imita a la
siguiente persona

PROFESIONES

Imita a la
siguiente persona

PROFESIONES

Imita a la
siguiente persona

N [ |
B 0 | |
- CRESENED




Una iglesia

)
AN

\ (O
A i §

£

N

Dia del Escudo
Nacional

/8

Dia de los difuntos

)

wrh

Animales
Domésticos

Refrigeradora

@/, /*\\

Navidad

Figura 40. Tarjetas Jugando Retiro Juntos Creado por Karina Meza

Barajar cartas

Abrocharse la
camisa

Lavarse los
dientes

G N
5 Q=

3 fad

Amarrarse los
cordondes

Médico

Carpintero

Pescador

N
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2.6.3 Postales

TARJETAS POSTALES

L

£Quiénes son las personas
de esta foto?

A QUITO-ECUADOR

TARJETAS POSTALES

Describa los objetos mas
importantes de la fotografia

5 QUITO-ECUADOR

TARJETAS POSTALES
[}

£Qué anecdotas recuerda
con estas personas?

7% QUITO-ECUADOR

TARJETAS POSTALES

éCuanto tiempo ha pasado
desde que se tomo esta
foto?

L ]

A QUITO-ECUADOR

TARJETAS POSTALES

Cuéntame la historia de
esta fotografia.

L

4

QUITO-ECUADOR

TARJETAS POSTALES

¢De quién es el cumpleafios
que estamos festejando?

. QUITO-ECUADOR

Figura 41 Postales. Creado por Karina Meza
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TARJETAS POSTALES

éCuando fue la Gltima vez
que visitaste este lugar?

A QUITO-ECUADOR

TARJETAS POSTALES

¢Recuerdas como se sentia
en este viaje?

. QUITO-ECUADOR

TARJETAS POSTALES

¢En donde estdbamos y
como nos sentiamos?

& QUITO-ECUADOR

TARJETAS POSTALES

éCuando fue la Gltima vez
que estuviste con estas
personas?

74 QUITO-ECUADOR
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2.6.4 Guia del Cuidador

e G parra el cvidador Guia para el cuidador  mmmm—t— Guia para el cuidado

TARJETAS MODO DE USO

Este material tiene tres usos que
serén explicados a continuacién

Frente

Accion ADIVINA EL
que debe A En el frente de la
realizar tarjeta estd la accion

‘ que el paciene debe BAN (0]
PISTA

,

|nd ce » Infroduccion Compleh
realizar y la pista que
servivia de guia para
adivinar el objeto.

I Se deja las farjefas
tal cudl vienen en el
tablero

BANO

2 Se pide al paciente

Adivina - Adivinador
Lugar donde
se lavan las

3
4q
B Torjetas anos
6
9

“El Alzheimer borra
la memoria, no los

Modo de Uso T T

Pista: ayuda ol

sentimientos” Jugando Juntos
paciente a adivinar que lea el filo de o
Pasqual Maragall el objeto lémina para que sepa
q g 10 Anies de Comenzar de que porte de la
R casa son los objelos.
I l Tarjetas everso

En el reverso estd el
gréfico del objeto y
en la parte posterior

El paciente deberd leer la
pista y dar su respuesta
envoz alia

! I 2 3Como se juega?

a W

Identificador Personal
Uenar los datos con 13 Posiales el nombre, que esla
marcador. respuesta de la pista )
Se levantard la farjeta
y se comprobaré la
Lavabo respuesia. Sea correcta
0 no, se refira la farjefa
y continia
2 5 6

e Guica para el cui

Adivina Adivinador MODO DE USO MODO DE USO

El objetivo es que el paciente El objetivo, es que el paciente
El objefivo del juego es que el paciente descubra reconozea los objetos iguales y pueda llevarse los farjetas y practicar
cudles son los objetos o fechas a las que se hace coloque la pieza sobre su par con ellas en cualquier parte de
referencia. Confiene: la casa
Pares Manual
BANo COCINA | |HABITACION |HISTORIA.
[ ERE Se refian las frjtas i éﬁ @
=l l del tablero a utilizarse 'I Se sacan los farjetas de
i los fobleros. No importa

si se mezclan

2 Se elige o se deja elegir
al paciente de 104 12

farjetas méximo

EEES

El objetivo del material es ayudar al EEE EEE BEE BEE
paciente con Alzheimer a continuar EEE EEBE G BEE 9 Sisocbenc, encleverso
de la tarjeta podrd visualizar

con sus ferctpios dentro del hogor. los mismos dibujos que
En esta seccién se explica como TABLEROS estdn en el lablero

usted puede utilizar el material para
BANO | | COCINA | |HABITACION |HISTORIA

interactuar con el paciente. "' lll BBB
EEE RER ([
EEE EEE 00

1 1 4 Explique ol familiar como
poner las farjefas sobre los

l paciente poda llevarselas
y sequitd la misma logica
del primer efercicio.

Deberd leer la pista y
tratar de adivinar el
obielo, una vez que lo
diga, al girar la tarjeta
encontrard la respuesta

3 Se entrega al paciente
las tarjefas con el reverso
hacia arriba

Las tres son de objetos cofidianos que se Fechas civicas
pueden encontrar en el hogar. Estén clasifi y preguntas objetos. Es recomendable
cados por: Bafio, Cocina y Habitacién persondles Toalla que lo incentive a que lea y @
no solo a que se guie por la
grdfica
3 4 7

Figura 42. Guia para el Cuidador p.2 - 8. Creado por Karina Meza
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Jugando Juntos

El objetivo de este material es que usted y su
familiar puedan comunicarse a fravés de este
juego de mesa

El juego se compor
de tarjetas que se

de un tablero y cuatro categorias
xplican @ confinuacion

LENGUAJE MIMICA
Se frabaian efercicios Se frabajan ejercios
de Hisioria [Fechas) [N de imilacion y prac-
y lenguc tica de activida

LENGUAJE

Se fabaan ejercicios Se Habaan ejercicios
de copiar dibujos de cantar y de
y de sequir nombrar canciones
instrucciones

9

ANTES DE COMENZAR...

Para comenzar el juego se debe
empezar por armar el fablero y

colocar las farjetas en su lugar

'l Abir el fablero y separar

las cartas por colores.

2 Ubsicar los tarjetas de
acverdo a los colores del
tablero

LENGURIE  LENGUATE

ncue  LenGuE

4 Silogra cumpli ko actividad,
el jugador conserva la
tarjeta

Sifalla en la actividad la
tarjefa se refirard del tablero
y se la pondré aparte

Una vez ferminada la act
vidad. le foca ol siguiente

£l que ter # tomar su farjeta. Puede tomar
mayor numero de cudlquier farjeta, pero en
tarjefas

cada ronda debe ser un
color diferente.

Tarjetas Postales

El objetivo de este material es que el paciente
reconozca a los miembros de su familia y escriba

sus memorias

Tarjetas Postales

Vienen diez tarjetas postales con distintas
pregunias para que el paciente responda

TARJETAS POSTALES

CQuidoas son s persons
P

TARJETAS

En el frente de la
Area que tarjeta estd la accion
se esta { LENGUAJE que el paciente debe
rabajando Mencione 8 realizar y el rea que
nombres de: se esld frabajando.

T—I—T

Es la accion que
debe realizarse.
Cambiara acorde a
la cate

En el reverso estd el
grdfico
y en la parte inferior el
nombre 6 instruccion
que debe realizar.

niativo

Animales
Domésticos

¢Como se juega?

El objetivo del juego no es ganar
o perder, sino, hacer que el pa
ciente realice la mayor cantidad
de actividades posibles

De 2 a 4 jugadores.

Es preferible si se mantiene de
con un familir muy cercano
al paciente.

1 lanzarén una moneda y
harén el juego de cara o
sello para ver quién
empieza

Las tarjefas en el tablero
estaran ubicadas de frente. El
jugador comenzard fomando
cualquier carta

LENGUATE
Mencione §
e "o

Aimales
Domdsticas después girard la farjeta para

ver su especificacién

Leerd primero la instruccién y

84

Figura 43. Guia para el Cuidador p.? - p.16. Creado por Karina Meza

MODO DE USO

Las farjetas postales son persona:
lizadas, es decir, antes de usarlas
usted deberd porer Ic

r otografias
que vayan acorde a las preguntas.

I Antes de comenzar, us
debé leer las preguntas
que tienen escritas las
postales para buscar las
fotografias acordes.

TARJETAS POSTALES

“Quitnesson s persnss
o

2 En la parte lateral de la
postal encontrard una hen-

didura, donde podia meter
la folografia R

Pregunta
. 3 Una vez armadas
v .
/ entregard al familiar para que
3 el puedaleer la pregunta y
- responderle. El objefivo
% seria que usted pueda en-
@ tablar conversacin con su

familiar, escucharle, entes
y si gusta hacerle mas
unias

Si no cuidamos de los
cuidadores, no tendremos
un enfermo, sino dos.

Pedro Simén
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Sampieri, R. (2014) - Metodologia de la Investigacion.
- Metodologia Mixta: Técnicas Cudalitativas y Cuantitativas.

Metodologia Cientifica

Frascara, J. (2012) - El proceso de Diseno.

Metodologia de Disefo Etapa:
10. Evaluacién.

Matilla, K. (2008) Los modelos de planificacion estratégica en la Teoria

Metodologia Especifica de las Relaciones Publicas.

- Telarana de Bernstein.

Tabla 7. Metodologias utilizadas en el Capitulo |l
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Con el desarrollo de este material informativo
y de apoyo para el hogar, culminado en este
kit para el Alzheimer, es parte del proceso de
disefio, realizar la respectiva validacién con los
usuarios. En este capitulo, se presentara los re-
sultados de la validacion con los adultos mayo-
res del HAIAM vy sus familiares, con el objetivo
de analizar la eficacia del material.

El proceso de validacion se desarroll con

la participacion de los adultos mayores del
HAIAM vy sus familiares, en conjunto con las
doctoras y terapistas del hospital.

Para este proceso fue primordial el apoyo de
las autoridades del Hospital, sin embargo para
la fase del Alzheimer leve que se maneja en el
proyecto se pudo trabajar Gnicamente con un
grupo de ocho adultos mayores y sus familia-
res. Si bien el material es desarrollado para el
hogar, se pudo realizar dnicamente una valida-
cién ah.

Sin embargo se realizé el dia de la clausura de
las terapias cuando los adultos mayores asisten
con sus familiares.

Figura 44. Validacion en el HAIAM.

En la etapa de validacién, los usuarios que
primero tuvieron contacto con el material
fueron los familiares de los adultos
mayores. La gufa del cuidador es donde se
encuentra toda la informacion de los distintos
juegos que vienen dentro del kit.

Se pudo comprobar que el tamafio de la
tipografia 16 puntos, era el adecua-
do, ya que ninguno de los familiares tuvo
problemas al leer las instrucciones, incluso
dos de ellos que se habia olvidado los lentes
pudieron leetlo.

Es importante mencionar que al momento
que lefan las frases mostraban emocion y se
notaba que se sentfa identificados con ellas.

La informacion y distribucion de la guia para el
familiar funciona de acuerdo a sus necesidades
como se puede observar En la figura 45

N

—

Figura 45. Familiar con instructivo organizan-
do el material
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En el juego jugando juntos, en aspectos de
grafica hubieron tres participantes que confun-
dfan algunas ilustraciones como a las peras por
pajaros, sin embargo esas confusiones demues-
tra un deterior cognitivo mayor en los paciente,
mencionaba la Dra. Gabriela Llanos. Esto se
deberia tomar en cuenta para datle una mayor
jerarquia a los graficos en los que exista mas de
una ilustracion.

Figura 46. Usuario confundiendo pera con
pdjaro

En el juego Adivina Adivinador, se constatd
que la hendidura que tienen las piezas para ser
removidas funcionaba correctamente figura ..
incluso una de las ocho pacientes tenfa princi-
pios de artrosis en sus dedos, y aunque le costa-
ba un poco mas, terminaba sacando las piezas.

Dentro de este mismo juego en la lamina
de historia. Se pudo observar que en la pre-
gunta ¢Coémo se llaman mis hijos? el espa-
cio no era suficiente para escribir los nom-
bres de todos o para poner sus fotografias,
porque la mayorfa de usuarios tenfa mas de
cinco hijos. Sin embargo se recomendaba que
los diga en voz alta para culminar el ejercicio.

.\\\\\,

AW

Figura 47. Usuario y Familiar realizando
actividades

En el ejercicio de las postales, problemas a ni-
vel de tipografia o contraste no fueron visibles,
sin embargo serfa importante tener en cuenta
un material mas resistente ya que al momento
de meter las fotografias se iba dafando la car-
tulina. Serfa conveniente explorar otras opcio-
nes de acabado para ese material.

Las caracteristicas de los Adultos Mayores con
Alzheimer, demandan que las actividades estén
simplificadas de manera que puedan prestar la
atencion necesaria para realizarlas.

Al momento de realizar la validacion se com-
probé que las actividades que se realizan si
funcionan para continuar el tratamiento en el
hogar, porque manejan trabajos de memoria,
praxias y gnosias. Sin embargo por recomen-
dacion de las terapistas se vio la necesidad de
aumentarle un poco de complejidad a las acti-
vidades de lenguaje para forzar la memoria de
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trabajo. En la figura 43 se puede apreciar una
de las actividades que fue cambiada.

De igual forma propusieron la incorporacion
de una tarjeta identificativa del presente, donde
estén sus datos principales y en caso de emer-
gencia con quien se podian contactar. Al ser
esta tarjeta otro material de soporte para el fa-
miliar se decidi6 incorporarla. Figura 31

Es importante el trabajo en conjunto entre las
terapistas y doctoras del HAIAM para el desa-
rrollo de mas actividades con el mismo nivel de
complejidad.

Figura 48. Ficha Personalizada. Ldmina de
historia

Una vez que los familiares terminaron de leer
el instructivo, se reparti6é el material en parejas
paciente — familiar. De manera que cada pareja
tenga un juego distinto. Los familiares explica-
ban la primera actividad y los adultos mayores
escuchaban atentos a las instrucciones.

Como paso siguiente se comenzo los juegos.

En el material Adivina Adivinador, la mayoria
de los familiares lefan en conjunto con los adul-
tos mayores las pistas y si con esta informacion
no lograban contestar, los familiares les propot-
cionaban mas pistas que no solo eran verbales,
hacfan mimicas, sonidos, etc. para que el adulto
mayor pudiera responder la pregunta. Figura..

Figura 49. Paciente y Familiar realizando
actividad

En el juego de mesa, Jugando juntos, las tarjetas
que mas cogian eran las de color verde de dibu-
jar y las de canciones. En este juego en parti-
cular, si bien algunos no estaban predispuestos
a hacer los ejercicios, terminaban divirtiéndose
y queriendo hacer mas actividades, porque no
estaban solos. En la figura ... se puede apreciar
el antes y el después en el material.

Con los ejercicios de postales, hubo un par de
dificultades técnicas al momento de meter la
fotografia ya que algunas no encajaban. Sin em-
bargo, una vez que las fotografias estaban en
su lugar, los familiares les hacfan la pregunta y
los adultos mayores se emocionaban y comen-
zaban a contatles no solo cosas de la fotografia
referente.
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Figura 51. Después de resolver ejercicios, cambio de actitud por parte de ambos usuarios.
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En general al validar el material se vio una
gran predisposiciéon por parte de las familia-
res para ensefarles como funciona cada juego.
Lo importante de esta validacion es que al con-
frontarles, los familiares notaban que si querian
que el adulto mayor realizara las actividades o
les comprendiera debfan buscar otras formas
de comunicarse.

Figura 52. Cuidador y Adulto Mayor realizando Ejercicio con Postales

Y/ i/

Figura 53. Cuidador y Adulto Mayor con artrosis realizando Ejercicio Adivina Adivinador
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Figura 54. Familiar y paciente resolviendo ejercicios en el hogar

Para complemento del proyecto se realiz6 una
validacion mas en la fundacion TASE, que sirvio
de referencia para muchas de las investigaciones.

Dentro de la Fundacion realizan varias terapias
como las del HAIAM, terapias fisicas, ocupasio-
nales, de memoria, etc.

La validacion se realizé en las instalaciones de
la misma, con un grupo de seis adultos mayores
con Alzheimer en una fase leve, ademas contd
con la presencia de la terapista y una estudiante
de psicologia.

La dinamica del material se la tuvo que adap-
tar para el trabajo en grupo. Con el juego de las

tarjetas de memoria hubo un poco de complica-
ciones ya que al ser un material individual, hacia
que la dinamica del juego fuera lenta. Sin em-
bargo a nivel de disefio no hubo problemas de
lectura ni de reconocimiento de los objetos.

En el juego Adivina Adivinador, al ser un juego
de mesa, la dinamica fluyé y hubo una mayor
interaccion entre los pacientes. Una vez mas los
adultos mayores quedaron encantados con las
actividades de dibujo, mimica y especialmente
canciones que eran coreadas en grupo.

El juego de las postales no se pudo realizar ya
que es un material muy personalizado y los pa-
cientes no contaban con las fotografias.
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Sin embargo el material presentado, les parecio
interesante tanto a la duena de la fundacion Ce-
cilia Ordofiez como a los terapistas encargados.

Por otra parte, recomendaron implementar di-
namicas para que haya mas interacciéon cuando
se lo juega en grupo como: dados, o mas ejerci-
cios grupales.

Se puede concluir de esta validacion que, para
este grupo objetivo de la Fundacion, serfa bueno
aplicar ejercicios mas complejos ya que tienen

un grado de escolaridad mas altos e incluso algu-
nos pacientes eran bilingtes.

Si bien las terapias son parecidas a las del
HAIAM, el publico de TASE era de una clase
alta para pagar la asistencia a la Fundacion. Por
ende, el material no tuvo un tesultado tan satis-
factorio a nivel de contenidos de lenguaje, pero
en las actividades de mimica, dibujo y canciones
si lo fue.

A continuacion una recopilacion de imagenes de
la validacién en la Fundacién TASE.

Figura 55. Validacion Fundacion TASE.
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A través del método de la Telarana de Bernstein
que sirve para comparar diferentes atributos
con puntajes numéricos y comparar con otra
evaluacion de los mismos atributos pero desde
una perspectiva diferente. Usado especialmente
para gestionar la identidad deseada por una em-
presa. (Matilla, 2008, p.63) se desarroll6 el pro-
ceso de validacion para obtener datos objetivos.
Esta herramienta fue aplicada a las terapistas
del HAIAM, para medir el valor del material
informativo y de apoyo.

Los parametros utilizados, vienen desde las in-
vestigaciones y las necesidades de los usuarios,
cada uno tiene tres valores y se lo calificara del 1
al 7 siendo uno el mas bajo y 7 el valor maximo.

En la tabla 6 se puede apreciar los resultados
descritos por la Dra. Gabrie Llanos, encargada
de las terapias de memoria y Rude Sandobalin
Terapista Ocupcional
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ATRIBUTOS

Sin Diseno

Con Diseno

Complejidad del Contenido

123451467

123456

Las instrucciones y actividades se presentan de
manera clara y precisa.

El lenguaije utilizado estd acorde a las
necesidades del adulfo mayor y a su contexto. 3 6

El material satisface las necesidades para 6 33
confinuar con la terapia en el hogar ’

3

Complejidad del
Las imd&genes tiene un nivel de iconicidad Contenido
adecuado para adultos mayores con Alzheimer 3 7

Diseno Acorde a la Edad

La cromdtica facilita la identificaciéon de
categorias (Contraste) 3 6

6,33
5 6 P

6,7
4,3

Calidad del
Material

La tipografia esta acorde a la edad y es legible

Calidad del Material Disefo Acorde
ala Edad

El material es facil de manipular 6 7

El material es personalizado

El material es portable

Comprension de las Acitividades

Las actividades son comprensibles para el
cuidador 4 3

6,7
1,7

Interaccién
Familiar - Paciente

El paciente con Alzheimer entiende lo que debe 5'7
hacer 3 5 6

Estimulacién de

Comprensién de la temdtica completa

3 3 memoria, praxias y gnosias
Interaccién Familiar - Paciente
Los materiales promueven la comunicacion
familiar - paciente 2 7
El material sirve de soporte al familiar en el hogar 2 7 Comprensién de

. . . . las Acitividades
A través del material el familiar se informa de las

necesidades del paciente. 1 I3 3.3

5,7

Estimulaciéon de memoria, praxias y gnosias

Los ejercicios ayudan a la estimulacion de la
memoria en una fase leve del Alzheimer 6 6

Los ejercicios ayudan a la estimulacion de
praxias en una fase leve del Alzheimer 6 6

Los ejercicios ayudan a la estimulacion de
gnosias en una fase leve del Alzheimer

Tabla é.Afributos aplicados en la Telarana de Bernstein. Figura 56. Telaraha de Bemstein.
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3.3 Presentacion de la propuesta final de diseno en alta calidad.
Como se puede observar en los resultados

de la telarafia de Bernstein los atributos que
presentan un mayor contraste son: Interaccion
familiar — paciente, Disefio acorde a la edad y la
Calidad del material.

Con la aplicacién de esta metodologia de vali-
dacion se pudo obtener un resultado objetivo
del aporte que tiene este material informativo y
de apoyo para los adultos mayores con Alzhei-
mer del HAIAM y sus familiares.

Conclusion Capitulo I

La etapa final de validacién dentro del proceso de disefo fue necesaria y

Util para reconocer que el material informativo y de apoyo funciona en diferentes
aspectos de los estudiados en capitulos anteriores pero también tiene falencias

en ofros aspectos que posterior a la validacion se recomiendan cambiar.

Finalmente se comprobd la eficiencia del material informativo y de apoyo para dar
soporte a los familiares, en el cuidado del adulto mayor con Alzheimer dentro del
hogar y ayudarlos a continuar con el tratamiento fuera del Hospital.

Figura 57. Juego Completo.
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3.3.1 Adivina Adivinador

La tnica lamina que cambio fue la de Historia, con preguntas mas personalizadas para el paciente.

iFeliz Afio

Nuevo!

Segundo domingo
de mayo

Figura 58. Ldmina Final de Historia.

2 de Noviembre
Dia de los
difuntos

Navidad
Nacimiento del
nifio Jesls

10

ADIVINA LA
FECHA

PISTA

¢Queé se celebra el
primero de Enero
de cada ano?

RESPONDE LA
PREGUNTA

PISTA

¢Cémo se llaman
mis Hijos?

RESPONDE LA
PREGUNTA

PISTA

¢COmo se
llamaban mis
Padres?

RESPONDE LA
PREGUNTA

PISTA

¢Cuando es mi
Cumpleaiios y
Cudl es mi edad?

ADIVINA LA
FECHA

PISTA
¢Cuando se

festeja el dia
de la Madre?

RESPONDE LA
PREGUNTA

PISTA

éCual es mi
Nombre?
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RESPONDE LA
PREGUNTA

PISTA

¢Ddonde vivo?
Ciudad, Barrio
y Calle

ADIVINA LA
FECHA

PISTA
¢Cuando se come

colada morada y
guagua de pan?

ADIVINA LA
FECHA

PISTA

¢Qué se celebra
el 25 de
Diciembre?




Para este juego se aumento y modifico algunas tarjetas, con ejercicios de mencione nombres de:
frutas, verduras y los elementos aumentaron a diez para una mayor complejidad, esto después de
las primeras validaciones con las terapistas.

HISTORIA

¢Cuél es la capital
del Ecuador?

LENGUAJE
Mencione 10
objetos que
se pueden
encontrar en:

HISTORIA

¢Qué se celebra el
31 de Octubre?

HISTORIA

£Como se llama
nuestro presidente
actual?

HISTORIA

£Qué se celebra
el 2 de Noiembre?

LENGUAJE

Mencione 10
nombres de:

LENGUAJE

Mencione 10

objetos que

se pueden
encontrar en:

HISTORIA

¢Qué se celebra
el 25 de Diciembre?

MiMICA

Realice la |
siguiente accion

MimicA

Realice la
siguiente accion

MIMICA

Realice la
siguiente accién

mimica

Realice la
siguiente accion

Figura 59. Jugando Juntos Tarjetas Finales.
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PROFESIONES

Imita a la
siguiente persona

PROFESIONES

Imita ala
siguiente persona

PROFESIONES

Imita a la
siguiente persona

PROFESIONES

Imita ala
siguiente persona

>0
O[]

Frutas

/\

Verduras
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3.3.3 Postales y Guia para el Cuidador

En el juego de postales, unicamente se mejoro el material y se recubrié con acetato para que la
fotografia no se pueda caer.

En la gufa para el cuidador se completo la portada, se aumento una tarjeta de identificacioén para
el paciente. Ademas se implemento el empaque del manual y del material en general para que
contenga al material, manejando el concepto y los parametros de disefio explicados en el capitulo
anteriof.

e

GUIIA
UIDADOR

Figura 60. Portada Guia del Cuidador y empaque.
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CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

Conclusiones

Como conclusion, después de la investigacion
realizada y de la recopilacion de una serie de re-
querimientos; se logré finalizar el proyecto en
el desarrollo de un producto de disefio, para el
hogar, en forma de Kit para el Alzheimer, que
funciona como material informativo y de apoyo
para cuidadores o familiares de adultos mayores
con Alzheimer en una etapa leve.

Gracias al andlisis de los materiales utilizados en
las terapias del HAIAM vy de las caracteristicas y
necesidades de los adultos mayores con Alzhei-
mer. Se concluye primeramente que, no se en-
contré material para el hogar que sea entregado
por el Hospital: en segundo lugar, la metodo-
logfa utilizada por el HAIAM para realizar las
terapias funciona, porque proporciona ejercicios
para personas con demencia leve, sin embargo,
los recursos y la forma en la que son plasma-
dos es deficiente, porque no toman en cuenta
caracteristicas propias del envejecimiento y del
Alzheimer.

Se concluye que, por el conocimiento de las ne-
cesidades de los usuarios y de la aplicacion de la
metodologia del disefio durante todo el proceso,
se logré desarrollar el Kit para el Alzheimer, que
cumple con necesidades de los adultos mayores
con esta enfermedad en una fase leve, porque
proporciona una serie de actividades que traba-
jan: gnosias, praxias, memoria y lenguaje, con-
tenidos principales que ayudan a seguir con la
terapia fuera del Hospital, los cuales estan plas-
mados en material grafico, con refuerzos visua-
les, desarrollado exclusivamente para ellos. De
igual forma, sirve de material informativo para el
familiar, porque contiene una guia base, para que
pueda entender todos los ejercicios y como rea-
lizatlos. Por ende, el material termina brindado
soporte a los dos usuarios cuando se encuentran
en su hogat.

* Después de las validaciones se concluye que, en

contenidos el material cumple con las tematicas
que son impartidas por Hospital, en la validacion
familiar — paciente, se pudo constatar un cambio
de actitud por parte de los familiares después de
la interaccion con el Kit, ya que este ayudo a que
busquen formas alternativas de comunicacién
con su adulto mayor. Ademas, se comprobé que
cumple con las necesidades de los pacientes con
Alzheimer al proporcionales un material perso-
nalizado que les permite continuar con las tera-
pias en su hogar.

Recomendaciones

Como se explico anteriormente es importante
para los adultos mayores con Alzheimer que
el material sea personalizado, por esto se reco-
mienda que la utilizaciéon del mismo sea indivi-
dual para que exista apropiacion y sea aprove-
chado al maximo cada uno de sus elementos.

Se recomienda que, si el material va a ser ocu-
pado para terapias grupales, se utilice principal-
mente el juego de Adivina Adivinador, ya que
este al ser un juego de mesa se puede tener una
dinamica mas fluida.

Se recomienda incentivar a alumnos y maestros
de disefio a seguir investigando y desarrollando
proyectos de esta indole social, especialmente
para adultos mayores, porque si bien las Funda-
ciones u Hospitales cuentan con materiales, no
son suficientes o no satisfacen sus necesidades.
Es importante seguir investigando para ayudar a
mejorar su calidad de vida.

Se recomienda especialmente a nivel pais, pro-
fundizar en investigaciones ergonémicas para
adultos mayores, ya que después de la investiga-
cion realizada muchos aspectos comunicaciona-
les para estos usuarios estan mal planteados.

106

BIBLIOGRAFIA

- Aharonov, J. (2011). Psicologia Tipografica. Recuperado el 28 de diciembre de 2017 de:
https:/ /issuu.com/atOdesign/docs/psico_typo

-Alberca, Ry Lopez, S. (2011). Enfermedad de Alzheimer y otras demencias. Madrid: Editorial Médica Panamericana.

- Alzheimer’s Desease International (2015). Indice de Alzheimer en Latinoamérica. Recuperado el 05 de marzo de 2016
de: https:/ /wwwalz.co.uk/

- Ambrose, G., Harris, P. (2007). Tipografia, Barcelona: Grupo Editorial Norma.

- Ambrose, G., Harris, P. (2006). Color, Barcelona: Grupo Editorial Norma.

- Ambrose, G., Harris, P. (2006). Formato, Barcelona: Grupo Editorial Norma

- Ambrose, G., Harris, P. (2010). Metodologfa del Disefio, Barcelona: Grupo Editorial Norma.

- Bermejo, C. (2002). Cuidar a las personas mayores dependientes. Espafa: Sal Terrae.

- Comesana, A. Gonzales, M. (2009) Evaluacion Neuropsicolégica en la Enfermedad del Alzheimer. Memoria Espisddica
y Semantica. Cuad. Neuropsicol. (Vol. 3 N° 2). Recuperado el 25 de noviembre de 2015 de:

http:/ /www.redalyc.otg/pdf/4396/439642484005.pdf

- Costa, J. (2008). Disefiar para los ojos (2da ed.). Barcelona: Grafic Granollers.

- El Telgrafo. (2015). El Hospital del Adulto Mayor, modelo de atencién con reco-nocimiento internacional. Recuperado
el 26 de noviembre de 2015 de: http://www.eltelegrafo.com.ec/noticias/2015-16/17/el-hospital-del-adulto-mayot-mo-

delo-de-atencion-con-reconocimiento-internacional

- Fernandez, V. (2000). Alzheimer un siglo para la esperanza: Una gufa familiar para cono-cer esta enfermedad y actuar con
el enfermo. Madrid: Editorial EDAF, S.A.

- Frascara, J. (2012): Disefio de Comunicacion. Buenos Aires: Ediciones Infinito.

- - Gonzialez, F (2007). Investigacioén cualitativa y subjetividad: Los procesos de cons-truccion de informacién. México:
McGraw Hill/Internamericana Editores, S.A.

- Gonzilez, 1. Ramos, R. (2013) Guia de Implantacion, El Espacio y el Tiempo en la enfermedad del Alzheimer. Recupe-
rado el 25 de noviembre de 2015 de:

http:/ /wwwimserso.es/IntetPresentl /groups/imserso/documents/binatrio/600079_el_espacio_y_el_tiempo.pdf

- Heller, E. (2008). Psicologfa del Color. Barcelona: Editorial Gustavo Gili, SL.

- Hidalgo, A. (2010). Trabajo Social con enfermos de alzhéimer y sus familias. Espafia: EDAFE, S.A.

- Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (2014). Indice de esperanza de vida en el Ecuador. Recuperado el 05 de
marzo de 2016 de: www.inec.gob.ec

- Kvale, S. (2008). Las entrevistas en la investigacion cualitativa. Madrid: Edicio-nes Morata.

- Lara, R., Lasso, A., Jacome, M. y Yanez, P. (2011). Manual para cuidadores de la persona adulta mayor dependiente.
Recuperado el 24 de noviembre del 2015 de: https:/ /aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales / documentosDitec-
ciones/dnn/archivos/ MANUAL%%20PARA%20CUIDADORES%20DE%20LA%20PERSONA%20ADULTA%20
MAYOR pdf

- Lupton, E. (2011). Pensar con Tipos (4ta ed.) Barcelona: Editorial Gustavo Gili, SL.

- Matilla, K. (2008) Los modelos de planificacion estratégica en la Teorfa de las Relaciones Publicas. Barcelona: Editorial
UOC.

107




BIBLIOGRAFIA

- Milton, A., Rodgers, P. (2013): Métodos de investigacion para el disefio de Pro-ducto Barcelona: Blume.

- Ministerio de Salud Piblica del Ecuador.(2010). Normas y Protocolos de Atencion Integral de Salud de las y los Adultos
Mayores. Recuperado el 05 de marzo de 2016 de:

https:/ /www.iess.gob.ec/documents/10162/51880/Normas_y_protocolos.pdf

- Ministerio de Salud Senama. (2009). Manual del cuidado de personas mayores dependientes y con pérdida de autonomia.
Recuperado el 25 de septiembre de http:/ /web.minsal.cl/portal /utl/item/c2c434820dbd 9a8be0400101650123a.pdf

- Nini, P. (2006). Typography and the Aging Eye: Typy Face Legibility for Older Viewers with Vision Problems. AIGA,
the professional association for design. New York, Recuperado de: https:/ /www.aiga.org/ typography-and-the-aging-eye

- Price Waterhouse Coopers. PWC. (2012). Guia practica para profesionales que trabajan. Recuperado el 23 de noviembre
ﬁftlpzj) } \if\ffi/ fundacionreinasofia.es/Lists/Documentacion/Attachments/15/Guia%20profesionales_Alzheimer_final.pdf
- Ross, R. (1978). Persuasion comunicacion y relaciones interpersonales. Mexico: Trillas S.A.

- Samara, T.(2004) Disefiar con y sin reticula. Barcelona: : Editorial Gustavo Gili, SL.

- Sampieti, R. (2014). Metodologfa de la Investigacion (5* ed.). México: Interame-ricana editores S.A.

- Sectetatfa Nacional de Planificacién y Desarrollo — Senplades. (2014) Plan Nacional de Desatrollo/Plan Nacional para el
Buen Vivir 2013-2017. Version resumida. (2* ed.). Quito.

- Steel, H. (2010). Prevalencia del sindrome de sobrecarga de cuidador en cuida-dores informales de pacientes del Hos-
pital Diurno del Hospital Nacional Psi-quiatrico (Tesis de Posgrado Especialidad Psiquiattfa). Universidad de Costa Rica.
Recuperado el 26 de noviembre de 2015 de: http:/ /www.binasss.sa.ct/bibliotecas/bhp/ textos/ tesis20.pdf

- - Tarraga, Ly Boada, M. (1999). Volver a empezar: Ejercicios practicos de estimulacion cognitiva para enfermos de Alzhei-
mer. Recuperado el 20 de noviembre de 2015 de:

http:/ /www.fundacioace.com/wp-content/uploads/volver_a_emepzat.pdf

- Tarraga, L y Boada, M. (2003). Cuadernos de Repaso: Ejercicios practicos de estimulacion cognitiva para enfermos de Al-
zheimer en fase moderada. Barcelona: Glosa. Recuperado de:

http:/ /www.fundacioace.com/wp-content/uploads/cuaderno_demencia_moderada_partel.pdf

- TASE. (2014). Centro Especializado. Recuperado el 25 de noviembre del /2015 de:http://www.fundaciontase.
com/2012/03/centro-especializado/

- TASE. (2015). Guia para el cuidado de una persona con Alzheimer. Quito: Di-sefio Probeta.

- Taute, M. (2009) Claves del Disefio: Folletos. Barcelona: Editorial Gustavo Gili, S.L.

- Villafafie, J. y Minguez, N. (19906). Principios de Teorfa General de la Imagen. Madrid: Ediciones Piramide.

- Weinschenk, S. (2011). 100 cosas sobre la gente que todo disefiador necesita saber. Madrid: Graficas Muriel, S.A.

- Weinschenk, S. (2016). 100 cosas sobre la gente que todo disefiador necesita saber. Madrid: Graficas Muriel, S.A.

138

ANEXOS

Anexo |

Entrevista 1

Fecha: 26/11/2015 Lugar: Quito
Hora: 16:00

Entrevistador: Karina Meza

Entrevistado: Dr. Gino Manciatti Geriatra
Introduccion:

El siguiente proyecto busca crear material informativo y de apoyo para los enfermos de Alzheimer
dentro del hogar, por esta razon se necesita de profesionales médicos que contribuyan al entendimien-
to del paciente.

Caracteristicas de la Entrevista

Tendra una duracion aproximada de 30 min. Los datos seran utilizados para la realizacién del proyec-
to.

Preguntas

¢Qué es la enfermedad del Alzheimer?

La demencia tipo Alzheimer, porque el Alzheimer viene a hacer un tipo de demencia, es una enferm-
dad neurodegenerativa, que quiere decir esto, que produce un deterioro progresivo de las capacidad
cognitivas de las personas que lo poseen... tambié¢ presentarfa cambios emocionales, alteraciones
de caracter y de comportamiento...Como que se enojan todo el tiempo o se enfuerecen, se ponen
allorar... La caracteristica principal de esta enfermedad es la pérdida de memoria a corto plazo o
memoria de trabajo. Por ejemplo td puedes estar conversando con una persona que tenga Alzheimer,
y alos dos o tres minutos te puede llegar a repetir lo que ya te conto. ..

Y como ya te mencione anteriormente, los estos cambios emocionales y de conducta a los que me
refiero pueden llegar a ser depresion, los viejitos comienzan a delirar, se ve afectado su suefo, tienen
dificultades para dormir o deambulan por la casa.

Y con el avance de la enfermedad se va poniendo peor, los sintomas llegan a agravarse y se vuelven
mucho mas evidentes y dificiles de tolerar para la familia. En las dltimas etapas el paciente pierde su
autonomia y muchos terminan en cama, no tienen control de sus esfinteres, no se puede alimentar
por si mismo. Es una enfermedad tremenda, con un desgaste muy significativo para el que lo posee
y ademas su familia.
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¢A qué edades tiende a desarrollarse esta enfermedad?

Principalmente se desarrolla en personas de la Tercera Edad, es decir los sintomas pueden comenzar
a aparecer a partir de mas o menos los 60 a 65 afios. Si se han visto algunos casos en edades mas tem-
pranas. Casos que comienzan a los 40 afios, muy jévenes ain.

¢Como se diagnostica el Alzheimer?

El primer diagnostico viene desde la familia, los no anda familiares las personas con las que convive,
son las que se dan cuenta que algo bien con la persona. Notan que se olvidan las cosas, que tienen
dificultadas para entender el significado de algunas palabras, no pueden completar frases. Con estas
evidencias acuden al médico que vendria a ser un neurélogo.

¢Cual es la diferencia entre el Alzheimer y otro tipo de demencias?

El Alzheimer es también un tipo de demencia. Pero la diferencia entre las dos radica en el déficit cog-
nitivo que deja el Alzheimer, por ejemplo una persona con envejecimiento normal, es mucho mas facil
para ella mantener una conversacioén, pero para una persona con Alzheimer, se le dificulta, mientras
esta conversando se pierde, no puede recordar la palabra que iba a decir y a la final simplemente no
puede seguir la conversacion..

Hablandote en estadisticas mira, a partir de los 65 afios el volumen cerebral comienza a bajar por la
pérdida de agua en el cuerpo. Para adulto con envejecimiento normal el desgaste llega a ser de un 10%
aproximadamente, pero para un adulto con Alzheimer es mas o menos del 25 %.

¢Sabe usted de algin informativo sobre la enfermedad del Alzheimer?

Un informativo un triptico eso seria fantastico, si eso tu puedes disefiarlo de alguna manera me parece
muy aplicable sobre todo porque no irfa dirigido, es decir no debes enfocarte en el paciente, sino en
los familiares y sobre todo en las medidas que van a tener que tomar los familiares con el Alzheimer.
Por ejemplo nosotros tenemos un triptico para la osteoporosis entonces les ponemos a los familiares
que: sean cuartos iluminados, que sus departamentos sean de una sola planta, que no tengan gradas,
que no tengan alfombras, que eviten caidas, cosas por el estilo. En el Alzheimer setfa igual cosas super
importantes como por ejemplo: que les hagan hacer ejercicios, que les tengan leyendo, que hagan
pintura, que se mantengan haciendo ejercicios de memoria todo eso que al paciente de Alzheimer le
afecta.

¢Sabe usted si el Ministerio ha planteado algiin material para el hogar especificamente sobre

el Alzheimer?
No, no ha planteado nada. No tenemos absolutamente nada para el hogar.

Agradecimientos.

Observaciones

- No existe ningun material para el hogar y no se ha podido dar detalle de si el
gobierno fiene planes de realizar una campana asi.

- El Alzheimer es un tipo de demencia que se caracteriza por la pérdida de la
memoria.
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ANnexo 2
GUIA DE ENTREVISTA

Fecha: 23/11/2015 Lugar: Quito
Hora: 9:00am

Entrevistador: Karina Meza
Entrevistado: Dr. Nidia Rodriguez

Introduccion:

El siguiente proyecto busca crear material informativo y de apoyo para los enfermos de Alzheimer
dentro del hogar, por esta razén se necesita conocer los recursos que maneja el centro del Adulto
Mayor, para aplicarlos en los recursos a disefiar

Caracteristicas de la Entrevista
Tendra una duracion aproximada de 30 min. Los datos seran utilizados para la realizacion del
proyecto.

Preguntas

¢Qué tipos de terapia imparten? ¢En qué ayudan a los enfermos de Alzheimer?

Aqui en el Hospital se realizan varias terapias que van orientadas a todo tipo de demencias. Tenemos
terapias fisicas, ocupacionales, respiratorias de lenguaje, ademas contamos con el Hospital del dia
donde se realizan terapias de recuperacion funcional y talleres. Ahora, para lo que td me dices que
quieres hacer el material de ayuda en el hogar, las terapias que mas te convendria investigar son las
ocupacionales, la de lenguaje y el taller de memoria. Mas que nada para que puedas observar el mate-
rial que utilizan serfa una buena referencia.

Las terapias les ayudan a estar en contacto con otros pacientes y a demostrar las habilidades que tie-
nen, esos si es esencial nunca subestimarlos ni tratarlos como nifios. Por ejemplo: por lo general vie-
nen en parejas, entonces las terapias les ayudan a relajarse a salir de la rutina, y mas que nada aqui nos
preocupamos también de la persona que cuida al paciente, para que este bien para que esté saludable,
fuerte para que pueda cuidar mejor. ..

¢Y cual seria la dinamica de las terapias ocupacionales?

....Estas terapias estan relacionadas con la praxia, que viene a ser el trabajo con ciertos movimientos
complejos para lograr una actividad especifica. Por ejemplo aqui al paciente le dan una actividad a
cumplir como dibujar o pintar pero siguen una normativa especifica. Asi podemos evaluar su capaci-
dad para seguir 6rdenes, asimilarlas y cumplitlas.

¢De cuanto son los grupos de personas que realizan las terapias?
Depende el grupo pero por lo general van de 4 a 8 personas
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¢El material repartido es individual para cada paciente?

Depende de la terapia, por ejemplo en el taller de memoria, cuando hacen pintura, dibujo, manualida-
des, el material es compartido, pero para los taller fisicos para el trabajo psicomotriz del paciente son
individuales.

Agradecimientos.
Observaciones
- Los grupos de las terapias son desde 4 como minimo a 8 personas.

- El material grafico no es personalizado.

Anexo 3
GUIA DE ENTREVISTA

Fecha: 05/05/2016 Lugar: Hospital del Adulto Mayor
Hora: 10:00

Entrevistador: Karina Meza
Entrevistado: Rosa Oleas Esposa de Paciente con Alzheimer.

Introduccion:

El siguiente proyecto busca crear material informativo y de apoyo para los enfermos de Alzheimer
dentro del hogar, por esta razén se necesita conocer la relacion entre el cuidador principal y el enfer-
mo

Caracteristicas de la Entrevista
Tendra una duracion aproximada de 30 min. Los datos seran utilizados para la realizacion del proyecto.

¢Hace cuanto descubrié que su familiar tenia Alzheimer?
Hace 7 u 8 afios.

¢Coémo comenzo a darse cuenta que algo no estaba bien?

Porque comenzo a hablar cosas feas a imaginarse cosas horribles y no entendia lo que le decfa y co-
menz6 con celos y todas esas cosas raras y no sabia que era lo que le pasaba hasta que le fui llevando
al doctor al Voz Andes.

¢Qué le dijo el doctor?

Que tenfa principios de demencia senil dijo primero. Después el doctor le preguntaba qué ¢como se
llamaba el presidente? :En qué fecha estamos? ;En qué afio estabamos? Pero a la mayorfa de pregun-
tas respondifa que no sabfa que no se acordaba.
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¢Recibié alguin tipo de informativo sobre la enfermedad? Flyer, triptico, etc.

Yo averigle, porque el doctor no me dijo. Pero ahi me puse a investigar que era esto del Alzheimer.
Porque yo también tenfa a mi mama que no se acordaba las cosas, que se olvidaba; los médicos decfan
que era por la edad avanzada no que era una enfermedad.

¢Como es la convivencia con el paciente?

Es un poquito fuerte porque es peor que una criatura, se olvida de todo, hace cosas incorrectas no
sabe lo que hace, terrible es, los médicos me han aconsejado hacerme atender con un psicélogo por-
que dicen que corro peligro de que me enferme yo también. Lo que me dicen es que busque alguien
que le cuide o que le mande a algin lugar porque a mi me puede pasar algo mucho peor. Pero no
contamos con los recursos.

¢Le gusta conversar con el familiar?
Si me pongo a conversar pero casi que no porque no sabe contestar se queda callado no dice nada o
comienza a hablar cosas absurdas, casi no sabe contestar nada, contesta cosas que no se relaciona lo

que yo le pregunto.

¢Le hace enojar?

Si, todos los dias y a cada rato (risas). Porque todo el tiempo quiere salir a la calle, hace cosas bien feas
que no estan al alcance de lo que €l era. Era una persona muy culta y educada. Y no me gusta ver lo
que termina haciendo. Me disgusta. Tengo que estatle como a una criatura ensenandole reprendién-
dole, es un problema bastante grave.

¢Ha sufrido de alguna enfermedad relacionada a los nervios o al estrés?

Claro, este tengo un problema grave que segun los neurdlogos es por causa del estrés, tengo unos tu-
mores en el cerebro, dice el doctor que si no quiere que se siga desarrollando esos tumores debo tener
paz y tranquilidad, pero no puedo porque mi marido cada vez sigue avanzando con su enfermedad y
debo seguitle atendiendo. Todo el tiempo tengo mas problemas con el

¢Cual seria a breves rasgos la rutina del paciente?
Todos los dias es el mismo problema que no se viste, hace cosas absurdas, a veces coge los pafiuelos
y se pone como medias en los pies, a veces se viste y se desviste.

¢Pero qué es lo que hace el paciente?

Se levanta, tiende su cama, le hago vestir, pasa dandose la vuelta en la casa y durmiendo en la sala,lue-
go come, eso si come muy bien. Tarde comienza a molestar que quiere salir a la calle no lo puedo
dejar salir a la calle porque se pierde porque ya no reconoce. Le tenemos solo aqui dentro de la casa

¢Cual es la razén por la cual usted cuida al enfermo?

Porque es mi esposo y no hay quien le cuide, yo me siento con la responsabilidad como esposa de
cuidatle. Yo tengo la obligacion y el deber de cuidatle a éL.
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Agradecimientos.
Observaciones

- La convivencia entre el Familiar que cuida y el paciente se vuelve tensa a me-
diada que va avanzando la enfermedad.

- El familiar desconoce de algun tipo de material o informativo de la enferme-
dad, a parte de la informacidn que le entregd el doctor.

- Son evidentes los problemas de comunicacion por las actitudes que tiene el
paciente y el desconocimiento de la senora con respecto alo que le pasa.

- El cuidador empieza a tener resagos por problemas de estrés que le causa
pasar con el paciente con Alzheimer.

- El cuidador se siente en la obligacion de cuidarlo porque es su familia.

UN DIA EN LA VIDA DE El ADULTO MAYOR CON ALZHEIMER
Fecha: Viernes 13 de Mayo del 2016

Lugar: Cotocollao

Observador: Karina Meza

Hora de Inicio: 11:00am Hora de Salida: 16:00pm

Registro de Actividades con recopilacion fotografica que de soporte.

Conclusiones de la observacion realizada.
ILa observacion se la realizo tomando en cuenta un dia en el que el paciente no asiste al Hospital del

Adulto Mayor.

1 El paciente toma su café con tranquilidad, no tiene problemas al momento de comer pero le ayudan
con el aztcar porque se pone demasiado.

2. Antes de eso su esposa me informa que él se viste solo aunque a veces se olvida de ponerse las
medias

3. Sale a caminar por la casa, da la vuelta por el jardin mientras su esposa prepara el almuerzo.

4. Trata de abrir la puerta para salir a la calle pero la encuentra cerrada, trata de abrirla por un rato, al
final se rinde y va a la sala.
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5. Se queda sentado en el sillon y se duerme. Su esposa no se le acerca sino hasta cuando esta el al-
muerzo listo.

6. Termina de comer y vuelve a repetir la vuelta y vuelve al sillon. Su nieta pequefia le hace compania
pero ninguno de los dos habla.

7. Ella se va y €l se vuelve a dormir en el sillon.

Observaciones

- Es evidente la falta de actividades del adulto mayor. Al no tener la posibilidad
de salir se pasa durmiendo vy la falta de actividad puede acelerar el proceso de
la enfermedad.

- Al no estar sano, no le dan mayores tareas en el hogar.

- El cuidador al tener mds cosas que hacer, no interfiere mucho en la rutina del
paciente, aunque este pase sin hacer nada.

- El didlogo es pasajero, ya que su esposa pasa ocupada en la casa.

- Se evidencia nuevamente la dificultad en comunicarse reduciendolo a palo-
bras minimas para evitar peleas.
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ANnexo 5
ENTREVISTA

Guia de Entrevista

Fecha: 21/02/2017 Lugar: Quito

Hora: 11:00

Entrevistador: Karina Meza

Entrevistado: Dra. Gabriela Llanos. Psicologa Terapista Taller de Memoria.

Introduccion:

El siguiente proyecto busca crear material informativo y de apoyo para los enfermos de Alzheimer
dentro del hogar, por esta razon se necesita de profesionales médicos que contribuyan al entendimien-
to del paciente y al conocimiento de las terapias realizadas en el hospital.

Caracteristicas de la Entrevista
Tendra una duracion aproximada de 45 min. Los datos seran utilizados para la realizacién del proyec-
to.

¢Tienen algun problema al hacer los talleres?

De los grupos por la edad de la persona pueden tener problemas de la visiéon o la audicion para los
talleres es mas complicado cuando tienen la vision disminuida, casi todas las actividades son visuales,
por lo que una enfermedad como ese si genera dificultad en los talleres,

¢Como funcionan los talleres? Ellos leen o las chicas ayudantes

Depende del grado de escolaridad si es que sabe

Las sesiones como te dije son diferentes actividades una de ellas es lenguaje, cuando toca lenguaje hay
textos escritos que toca leer y escribir.

¢Cuantas personas participan por grupo?

Los grupos en los que mas personas tienen son los de demencia leve de baja escolaridad, pero van
variado la asistencia. Por ejemplo, esta sefiora dejo de venir porque le atropello un auto y tuvo que ser
operada y se ven obligados a retirarse casi siempre por problemas de salud.

Un grupo completo viene a ser de 8 personas sin embargo hay grupos desde 4 personas.

¢Cual es el horario?
Tiene dos dias a la semana por ejemplo martes y jueves. Digamos el martes entran a Terapia Ocupa-
cional y después aqui (Taller de Memoria) y el jueves solo conmigo. Depende el horario

¢Las terapias se hacen en compafiia del Familiar?
Solo el primer dia le explicamos la metodologia que se va a hacer, hacemos un repaso de nombres, ahi
se les dice y se observan la modalidad del taller.
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¢Se mandan tareas en la casa?

Lo que hacemos aqui es que se hacen algunos ejercicios en papel, por ejemplo, los de atencion soste-
nida que a veces son un poco largos, a veces no alcanzan a hacer aqui y les mandamos a hacer en la
casa. Entonces ellos saben que en su casa deben tener un lapiz, borrador, una cajita de pinturas y una
carpeta para las cosas que se puedan mandar.

¢Qué no mas se trabaja en el taller?

Programa para demencias leve, entonces el programa consta de 29 sesiones en cada sesion se ve que
es lo que se puede trabajar. Por lo general son actividades en la mesa, se aplica la misma tematica para
todos, pero el grado de complejidad va a variar dependiendo de la enfermedad y de igual forma con
el grado de escolaridad que tengan.

Entonces tenemos: memoria selectiva, memoria episddica (nuevo conocimiento),

viso-espacial, categorizacion, planificacién, memoria de trabajo, vocabulario, comprension, gnosias
(es lo que conoces) visuales, atencion sostenida, memoria geografica (orientacién espacial), lenguaje,
praxias (es lo que ta puedes hacer), velocidad de procesamiento, conocimiento social.

En actividades los ejercicios estan clasificados por: atencién, memoria, lenguaje, cosas para pintar,
razonamiento.

Cuando nosotros empezamos empieza la orientacién

Caracteristicas que buscan en los materiales, existen parametros en términos de tipografia cromatica,
etc

No, no tenemos. Porque pueden ser en términos de animales, exéticos o animales comunes, en reali-
dad es de todo, no solo que recuerden cosas sino que aprendan cosas nuevas.
Pero en personas con demencia leve es mejor el aprendizaje con imagenes, ilustraciones o con practica

Todo, por eso yo siempre uso muchos materiales porque para mi hay una conexion entre la mano y
el cerebro porque todo lo que yo haga con las manos va a ayudar al cerebro también. Obviamente los
factores protectores es tener una mayor neurostimulacién cognitiva que les permita detener el dete-
rioro o hacer una mejorfa incluso.

Tienen problemas de distraerse con la actividad si hay muchos elementos
Depende, del tipo de avance de su enfermedad, pero lo que se buscar es que se concentren, ellos sa-
ben que cuando vienen aqui es a trabajar y vienen con esa disposicion.

Y cuando tienen imagenes o graficos es decir ilustraciones cual es un nivel adecuado de complejidad
para una demencia leve

Depende del grado de escolaridad de la persona. Aunque ellos tengan una demencia leve ellos tienen

una conciencia de las actividades que estan realizando incluso con demencia moderada tienen una
conciencia, si ellos piensan que es demasiado facil o que los dibujos
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¢Se mandan tareas en la casa?

Lo que hacemos aqui es que se hacen algunos ejercicios en papel, por ejemplo, los de atencion soste-
nida que a veces son un poco largos, a veces no alcanzan a hacer aqui y les mandamos a hacer en la
casa. Entonces ellos saben que en su casa deben tener un lapiz, borrador, una cajita de pinturas y una
carpeta para las cosas que se puedan mandar.

¢Qué no mas se trabaja en el taller?

Programa para demencias leve, entonces el programa consta de 29 sesiones en cada sesion se ve que
es lo que se puede trabajar. Por lo general son actividades en la mesa, se aplica la misma tematica para
todos, pero el grado de complejidad va a variar dependiendo de la enfermedad y de igual forma con
el grado de escolaridad que tengan.

Entonces tenemos: memoria selectiva, memoria episddica (nuevo conocimiento),

viso-espacial, categorizacion, planificacién, memoria de trabajo, vocabulario, comprension, gnosias
(es lo que conoces) visuales, atencion sostenida, memoria geografica (orientacion espacial), lenguaje,
praxias (es lo que ta puedes hacer), velocidad de procesamiento, conocimiento social.

En actividades los ejercicios estan clasificados por: atencion, memoria, lenguaje, cosas para pintar,
razonamiento.

Cuando nosotros empezamos empieza la orientacién

Caracteristicas que buscan en los materiales, existen parametros en términos de tipografia cromatica,
etc

No, no tenemos. Porque pueden ser en términos de animales, exéticos o animales comunes, en reali-
dad es de todo, no solo que recuerden cosas sino que aprendan cosas nuevas.
Pero en personas con demencia leve es mejor el aprendizaje con imagenes, ilustraciones o con practica

Todo, por eso yo siempre uso muchos materiales porque para mi hay una conexion entre la mano y
el cerebro porque todo lo que yo haga con las manos va a ayudar al cerebro también. Obviamente los
factores protectores es tener una mayor neurostimulacién cognitiva que les permita detener el dete-
rioro o hacer una mejorfa incluso.

Tienen problemas de distraerse con la actividad si hay muchos elementos
Depende, del tipo de avance de su enfermedad, pero lo que se buscar es que se concentren, ellos sa-
ben que cuando vienen aqui es a trabajar y vienen con esa disposicion.

Y cuando tienen imagenes o graficos es decir ilustraciones cual es un nivel adecuado de complejidad
para una demencia leve

Depende del grado de escolaridad de la persona. Aunque ellos tengan una demencia leve ellos tienen
una conciencia de las actividades que estan realizando incluso con demencia moderada tienen una
conciencia, si ellos piensan que es demasiado facil o que los dibujos
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son como los del kinder, empiezan a sentir que se los esta subestimando o que se los esta
tomando como idiotas....

¢Cual es el taller de los Familiares?

Los cuidadores que tiene sobre carga del cuidador tiene el taller de demencia moderada, también el
taller de terapia ocupacional y terapia fisica pero ahi les ensefian como hacer en el paciente, en cambio
yo aqui (taller de demencia) me enfoco practicamente en ellos.

Cual es la afeccion que tienen los cuidadores desde el momento en que comienza la enfer-
medad
Por un lado, son cosas del contexto, si yo tengo suficiente dinero para cuidar a mi familiar, si yo tengo
apoyo de otras personas para cuidatlo, por ejemplo, yo cuido de lunes a viernes, pero descanso fin de
semana, o yo cuido, pero igual si es que tengo una reunion con mis amigas puedo dejatle con alguien.
Por ende, el nivel de deterioro del cuidador va a variar dependiendo de las cargas o responsabilidades
que tenga. Por ejemplo, soy hija tinica no tengo nadie que me ayude, entonces vas a tener mas sobre-
carga que si tienes talvez otros hermanos y también estan conscientes de la enfermedad entonces te
apoyan.

Eso, por un lado, también depende de si la persona tiene una estabilizada emocional. Porque si la
persona tiene problemas psicolégicos o una enfermedad psiquiatrica como cuidador, obviamente es
mucho mas dificil porque vas a caer mas en sobrecarga y mas en maltrato.

Y si la demencia del paciente se acompafa ademas de problemas fisicos de movilidad mas todavia.

¢Con quiénes vienen acompafiados los adultos mayores?
Acompafiantes la mayorfa son hijos, asi te lo digo al ojo porque un dato exacto no tengo.

Agradecimientos.

OBSERVACIONES

- Es importante para la realizacion del material tener en cuenta que los adultos
mayores de estos talleres tienen un grado de escolaridad bajo, asi como sus
problemas fisicos que les impiden realizarlos talleres.

- Los acompanantes en su mayoria son sus hijos.

- Al momento de realizar la grdfica hay que tener en cuenta que no se puede
caer en ilustraciones muy infantiles para no subestimar al adulto mayor.
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Anexo 6

Observacion Participante (Crowdsourcing y Coolhuntig)
Lugar: Hospital de Atencion Integral del Adulto Mayor
Fecha: 20 de mayo del 2016

Se busca analizar la rutina en el Hospital de Atenciéon Integral del Adulto mayor. Desde la llega-
da de los pacientes hasta su entrada a las terapias y a breves rasgos coémo funcionan las terapias
mecanicamente. Como los documentos atn no estan aprobados no se pudo realizar una reco-
pilacion fotografica.

1.Llegan y van hasta la sala de espera en el Hospital del Dia.

2. Toman asiento, vienen acompafiados con uno o dos familiares.

Enla sala de espera, la gente es mayor, con una vista rapida se puede calcular que la mayorfa son
mayores de 30 afios. Hay unas 3 personas jovenes.

Caracteristicas:

Clase media — media baja.

Visten con prendas normales, colores opacos o pasteles, no muy llamativos.

Llevan accesorios de su edad, especialmente lentes y bastones. (sus bastones algunos estan
desgastados y otros tienen adaptaciones para cada uno.) (sus lentes son algunos de colores mas
llamativos y otros tienen ligas para sostenerse).

3.La doctora los llama a la terapia y pasan.

La mayoria de los familiares los acompafian hasta la puerta, los que no pueden caminar los
ayudan hasta que se sienten.

Tienen un lugar donde poner sus bastones y sus abrigos de ser necesarios.

Comienza la terapia con la doctora de taller de memoria y con practicantes de psicologia que
van solo los dias martes.

Definen entre ellas las actividades a realizar.
Comienza el taller.

Al haber cuatro participantes juegan domino de colores, como algunos no saben las chicas les
explican como funciona el juego para que puedan jugar solos. Constantemente les llaman por
su nombre cuando quieren peditles que hagan algo o que participen. La doctora les explica a las
chicas que es necesario hablarles con un tono fuerte, pero sin gritar porque algunos sufren de
problemas de audicion.
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Al finalizar el taller, vienen los familiares y le acompafian al otro taller que es en la habitacion contigua.
Les ayudan a coger sus pertenecias, bastones, abrigos, etc. Y van al taller ocupacional.

En este taller, entran los familiares porque primero hacen movimientos y se les ensena a ellos para
que ayuden.

Después, del taller salen los pacientes y van caminando al taller de terapia fisica para hacer ejercicios
con pesas, los familiares se quedan en la otra sala de espera.

Salen, algunos toman taxis y otros caminan.

Observaciones.

- Es importante de esta observacion tener en consideracion los objetos que tie-
nen los adultos mayores porque son parte de ellos y algunos han sido adapta-
dos para su propio uso, con cintas o con distintos tamanos y formatos para que

los usen cuando lo necesiten.

- Es importante la presencia de los familiares, para que puedan ayudarles con
los movimientos o ejercicios.

- Es importante la clase social de los asistentes al ser un Hospital de clase baja.
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Anexo 7/

Encuesta Familiares

ENCUESTA 1

Pontificia Universidad Catélica del Ecuador
Buenos dias
El objetivo de la siguiente encuesta es determinar la relacién entre el paciente
con Alzheimer y el cuidador para la realizacién de material informativo y de

apoyo para el hogar.

Instrucciones.
Marque con una X su respuesta.

1. Género
Masculino %  Femenino
2. ;Cuadl es su relacion con el enfermo de Alzheimer?

Esposo/a Hijo/a 4 Hermano/a Otro:

3. ;Vive usted con el paciente?

s O

4. ;Cusles son las razones por las cuales usted acompaiia al paciente al
Hospital del Adulto Mayor?

Porque nadie mas puede hacerlo on
X Porque usted también asiste a terapias 1’2 ‘;‘:’:0_{ ng
] Por relacion de parentesco ){ OI\W"‘"’

5. ¢Como se siente usted usualmente con relacién al enfermo? ( Puede
elegir mas de una opcion)

Cansado
Feliz
Enojado
Triste
Frustrado

=[x

.

6. ;Conoce usted de algiin material informative o diddctico para tratar la
enfermedad en el Hogar?

12

J.DLACA‘ | 25—

Fd

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

4. Cuales son las razones por las cuales acompafia

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% -
0%
Nadie mas puede Asiste a terapias Relacién parentesco Otro
hacerlo

Respuesta otro: Porque es muy educativo y aprendemos mucho

5. Cémo se siente usualmente con relacion al enfermo

Cansado Feliz Enojado triste Fustrado Otro

6. Conoce usted de algun material informativo o
didactico paratratar la enfermedad
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o ]
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Sl NO

Respuesta Si: Tarjetas de memoria y crucigramas
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RESULTADOS ENCUESTA
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1. Género

FEMENINO; 62%

MASCULINO; 38%

MASCULINO FEMENINO

2. Cual es su relacion con el enfermo de
Alzheimer

ESPOSO HIJO HERMANO

3. Vive usted con el paciente

Si
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OBSERVACIONES

- Es importante de las encuestas recalcar que la mayor parte de los familiares
asiste porque nadie mds puede hacerlo y porque también van a las terapias.

- La sensacion que predominante con relacion al paciente es la de cansancio.

Anexo 8

Validacion Doctoras.

Validacion de los materiales con la Psicologa Gabriela Llanos, Terapista Taller de Memoria.
¢Qué le parecio6 el material?

Adivina Adivinador

Te decia que creo que es importante aumentar de informacion personal del paciente

Es importante de informacion personal de la persona es: nombre, calle donde vive, el nombre de sus
hijos, un numero de teléfono, temas antiguos como donde nacieron en que ciudad nacieron cuantos
afios tienes. .. Esas seis cosas serfan para siempre estar tratando de recordar Esto te va a servir mas en

una demencia leve, pero en una demencia moderada tiene que saber. Por ejemplo, cuantos hermanos
tuve o en qué ciudad viven mis padres

Es importante preguntar cosas tanto del pasado como del presente como ¢Dénde vivia? O ¢cudl es
la edad de mis hijos?

En este me parece que dirfan mas tetera que cafetera estd de que le hagas una validacién de los objetos
a ver que te dicen.

¢Entonces se podria hacer otra de estas laminas donde ellos escriban?
Si exactamente eso creo que setfa importante

Postales

Este esta muy bien porque los haces interactuar. Las preguntas funcionan no veo ninguna observa-
cion.
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Manual
En el manual le pondrfa mas demencia que Alzheimer, aunque es el mas frecuente, en las frases por-
que los ejercicios funcionan para las dos y que sean mas general.

Jugando Juntos

Este esta muy bueno, ¢l de mencione 8 nombres de... ese esta muy buena, estas de aqui de lenguaje,
estas estan chévere.

Esta de la iglesia talvez no le encontrarfa tan util, puede ser cosas que se pueden encontrar en la casa
o en la sala o frutas.

Esta chévere, muy bonito el material.

Observaciones.

- Es importante tomar en cuenta los cambios de la Idmina de Historia que se

hace con las sugrerencias de la Doctora y en el juego de jugando juntos el
cambio de la complejidad y de las definiciones d ealgunos elementos.

Anexo 9

Validacion de Linea grafica Adulto Mayor.

Se la realiz6 a dos adultos mayores, hombre y mujer, para comprobar si el grado de iconici-
dad y la cromatea eran los correctos para que puedan identificar los objetos.

Observaciones

- Es importante de la validacion de los gréfico resaltar que los adultos mayores
escribieron es letra manuscrita que es la que sé usard en el naming del juego.
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Anexo 10

Validacién Final Validacion

Terapistas del Hospital de Atencién Integral del Adulto Mayor. i

., . ., . . Compilejidad del Contenido
Se la realiz6 la validaciéon con una encuesta de atributos para que se pueda cuantificar la
Las instrucciones y actividades se presentan de

calidad y validez del material. § rmanera clara y precisa.

El lenguaie utilizado estd acorde a las
necesidades del adulto mayory a su contexto.

FeC hq: 07/1 0/ 201 7 El material satisface las necesidades para

confinuar con la terapia en el hogar

Disefio Acorde a la Edad

Las imagenes tiene un nivel de iconicidad
adecuado para adulios mayores con Alzheimer

La cromdética facilita la identificacién de
categorias (Contraste)

La tipografia esta acorde a la edad y es fegible

Calidad del Material

El material es facil de manipular

El material es personalizado

El material es poriable

! Comprension de las Acitividades

‘ ) Las actividades son comprensibles para e
‘, cuidador

£l paciente con Alzheimer entiende lo que debe
hacer

Comprension de la temdtica completa |

inferaccién Familiar - Paciente

Los materiales promueven la comunicacion
familiar - paciente ‘

El material sirve de soporte al familiar en el hogar ‘

A través del material el familiar se informa de las ‘
necesidades del paciente.

Estimulacion de memoria, praxias y gnosias |

Los sjercicios ayudan a la estimulacion de la
memoria en una fase leve del Alzheimer

Los ejercicios ayudan a la estimulacion de
praxias en una fase leve del Alzheimer

Los ejercicios ayudan a la estimulacion de
gnosias en una fase leve del Alzheimer

Leda. Ruth Sandovalin
Terapista Ocupacional
Libro 7 tolio 10 N2 29

Firma

c: 5?21Xq¥'g']f
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Costos del Proyecto

Complejidad del Contenido Costos de la elaboracion de los productos de Trabajo de Titulacién

y actividades se presentan de

Y precisa

Proyecto: Laminas de Memoria
Producto 1:

Cantidad Descripcion P. Unitario Valor de Venta

8 A3 Papel adhesivo S 0,87 | $§ 6,96

1 Laminas y piezas corte laser en mdf S 8,00 | S 8,00

la edad y es legible 8 Marfil lisa A3 Grafica Tableros S 0,88 | S 7,04

e 1 Laminado mate $ 4,00 | $ 4,00
Calidad del Material $ - $ -
al es facil de manipular S - $ B
icil es personalizado S _ s _
ricil es portable $ - 5 -
Comprension de las Acitividades z - 2 -

=5 son comprensibles para el

| | $ - 1S -

| Subtotal: S 26,00

| 12% IVA: S 3,12

| TOTAL: ) 29,12

omueven la comunicacié 1
‘ ’ . Proyecto: Juego
' Producto 2:
Cantidad Descripcion P. Unitario Valor de Venta

1 Vinil Adhesivo 35cm x 25cm S 7,20 ' S 7,20

1 Cartén gris S 0,80 | S 0,80

4 SA3 Marfil lisa laminado mate S 0,87 | S 3,48
S - S -
S - S -
S - |S -
S - /S -
. Gabrela Clowes z - z -
Sl TR $ - ]S -
s K :

Subtotal: S 11,48

12% IVA: S 1,38

TOTAL: S 12,86
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Cantidad Descripcion P. Unitario Valor de Venta
5 MA3 Postales Cartulina Texturizada S 0,97 | S 4,85
4 A3 Texturizado tiro y retiro S 0,87 |S 3,48

S - IS -

S - IS -

S - IS -

S - IS -

S - IS -

S - IS -

S - IS -

S - IS -

S - IS -
Subtotal: S 8,33
12% IVA: S 1,00

TOTAL: S 9,33

Total elaboracion de los productos 51,31
Total presupuesto 2.197,17
Total del Proyecto de TFC 2.248,48

Carta enviada al Hospital de Atemcifio Integral del Adulto Mayor para el permiso de la
validacion.
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