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RESUMEN

TITULO: ELEMENTO LUDICO DIDACTICO PARA ESTIMULAR LOS PROCESOS COGNITIVOS
DE MEMORIA Y ATENCION EN NINOS DE 7 A 16 ANOS SOMETIDOS A PERIODOS
PROLONGADOS DE HOSPITALIZACION POR ENFERMEDADES CRONICAS.

AUTORES: JUAN SEBASTIAN PEREZ HERNANDEZ™
LAURA CAROLINA PARDO MANCILLA

PALABRAS CLAVES: procesos cognitivos, memoria, atenciéon, enfermedades cronicas,
estimulacion.

DESCRIPCION

Este proyecto tenia como finalidad desarrollar un elemento que permitiera estimular los proceso
cognitivos de memoria y atencion en nifios, con el fin de disminuir las dificultades de aprendizaje
relacionadas con dichos procesos, debido a la ausencia escolar por largos periodos de
hospitalizacién. Esto se llevd a cabo mediante la implementacion de la metodologia INTI en
conjunto con la de Desarrollo de Productos de Urlich y Eppinger y actividades estipuladas para
nifios con Déficit de Atencidn e Hiperactividad (TDAH). Es asi como se disefid un elemento ludico
didactico compuesto por una pantalla touch y un tablero de botones los cuales permiten la
interaccién usuario-elemento. Este consta de 4 modos (introductorio, sumas, atencién y memoria)
que representan las diferentes tematicas y cada uno cuenta con niveles de dificultad. A pesar de
que no se presentaron resultados concluyentes con relacién al objetivo general del proyecto,
debido al tamafio de la muestra y tiempo de aplicaciéon de la validacion, se observé que no
aumentd el deterioro de la atencién en los pacientes pediatricos, la percepcion de monotonia
mejord en el 50% de ellos y aunque en general no se disminuyé el deterioro de la memoria, si
disminuy6 en 1 de los 4 nifios y se mantuvo en otro; se deduce que estos resultados se dieron
debido a la caracterizacion de cada uno de los pacientes.

Sin embargo al incluir este elemento ludico didactico en el entorno hospitalario, se evidencian
cambios positivos en los pacientes pediatricos en diferentes ambitos, ya que mostraron agrado,
entusiasmo y motivacion al momento de hacer uso del ELD.

’ Trabajo de grado

” Facultad de Ingenierias Fisico Mecanicas. Escuela de Disefio Industrial. Directora: D.I Maria
Fernanda Maradei Garcia, Esp. Ergonomia vy fisiologia, M.Sc. Ergonomia y cambios tecnologicos,
Ph.D Ingenieria linea de ergonomia
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ABSTRACT

TITLE: TEACHING PLAYFUL ELEMENT TO STIMULATE THE COGNITIVE PROCESSES OF
MEMORY AND ATTENTION IN CHILDREN AGED 7-16 YEARS UNDERGOING PROLONGED
PERIODS OF HOSPITALIZATION FOR CHRONIC DISEASES.

AUTHORS: JUAN SEBASTIAN PEREZ HERNANDEZ™
LAURA CAROLINA PARDO MANCILLA

KEYWORDS: cognitive processes, memory, attention, chronic diseases, stimulation.

DESCRIPTION

This project was intended to develop an element that would allow stimulate the cognitive processes
of memory and attention in children, in order to reduce learning difficulties related to these
processes, due to truancy for long periods of hospitalization. This was done by implementing the
INTI methodology in conjunction with the Product Development of Urlich and Eppinger and activities
provided for children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). Thus an educational
playful element was designed. It consists of a touch screen and a board of buttons which allow the
user-element interaction. This has 4 modes (introductory, sums, attention and memory)
representing different themes and each one with difficulty levels. Although there were not
conclusive results in relation to the overall objective of the project, due to sample size and
application time validation, we observed did not increase deterioration of the attention in pediatric
patients, the perception of monotony improved in 50% of them and although generally did not
decrease the memory impairment, it decreased in 1 of the 4 children and kept in another; it deduces
that these results were due to the characterization of each of the patients.

However including this educational playful element in the hospital setting, positive changes are
evident in pediatric patients in different areas, as they showed appreciation, enthusiasm and
motivation when people make use of the ELD.

’ Degree work

" Physical Faculty of Mechanical Engineering. School of Industrial Design. Director: D.I Maria
Fernanda Maradei Garcia, Eng ergonomics and physiology, M.Sc.. Ergonomics and technological
changes, Ph.D line ergonomics Engineering
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INTRODUCCION

La preocupacion por implementar la atencion educativa y psicolégica en los
pacientes pediatricos que estdn sometidos a periodos prolongados de
hospitalizacion se ha ido incrementando, llegandose a crear sociedades y
organizaciones internacionales que solo se preocupan por velar y hacer cumplir
cada uno de los derechos que tienen los nifios. Es asi como en Colombia se ha
llegado a implementar proyectos encaminados a suplir dichas necesidades, como
son las aulas hospitalarias, planes lectores y actividades como la payatria y

musicoterapia.

El presente proyecto parte de una breve revision de los principales aspectos en los
cuales se ven envueltos los pacientes pediatricos, ocasionando consecuencias en
el ambito familiar, social, psicolégico y cognitivo. En este ultimo esta inmersa la
ausencia escolar afectando de cierta manera aspectos que influyen en el
rendimiento académico a la hora de su reintegro al colegio. Por lo tanto se disefié
un elemento ludico didactico que permitird el entrenamiento cerebral mediante la
aplicacion de ejercicios aplicados en nifios con TDAH (Trastorno por Déficit de
Atencion e Hiperactividad) enfocados a estimular los procesos cognitivos de

memoria y atencion y asi disminuir en cierta medida el deterioro de los mismos.

El desarrollo del proyecto se llevd a cabo aplicando la metodologia INTI,
complementada con la metodologia de Desarrollo de Productos de Urlich y
Eppinger; con la colaboracion de la Fundacion Cardiovascular de Colombia (FCV)
y el Hospital Universitario de Santander (HUS), como espacios principales para la
investigacion de campo, verificaciones y validacion. Se espera que el disefio
propuesto sea implementado y comercializado como herramienta de apoyo para

los pacientes pediatricos hospitalizados en las diferentes entidades de salud.

13



1. DEFINICION DEL PROBLEMA DE DISENO

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define las enfermedades crénicas
como aquellas de larga duracibn y por lo general de progresion lenta,
considerdndose como una de las principales causas de muerte en el mundo,
comprendiendo el 63% de las muertes. Las que se presentan con mayor
frecuencia son las enfermedades cardiacas, los infartos, el cancer, las
enfermedades respiratorias y la diabetes [1]. Estas afectan todas las poblaciones
incluyendo la infantil. Las cifras que se presentan son preocupantes ya que Si
mencionamos a una sola enfermedad como lo es el cancer, en Colombia

actualmente se presentan 1200 casos de nifios por afio. [2]

Los nifios con enfermedades cronicas se ven sometidos a largos periodos de
hospitalizacion por lo que no solo deben soportar las consecuencias de su propia
enfermedad, sino a todo lo que conlleva la hospitalizacion y el cambio de vida, que
se ve reflejado en el ambito familiar, escolar, personal y social [3]. Investigaciones
muestran que los pacientes pediatricos frecuentemente presentan alteraciones de
tipo conductual, emocional y cognitivo haciendo de la hospitalizaciéon una situacién

estresante. [4]

Autores describen estos cambios en el paciente como el Sindrome de
Hospitalismo; Rene Spitz (1946) un doctor Austriaco lo define como: "el deterioro
progresivo que aparece en los nifios/as hospitalizados desde los primeros dias de
su vida y que no puede atribuirse ni a infecciones ni a deficiencias higiénicas, sino
a la propia reclusion en el centro hospitalario” [3]. Y Luna la define como " La serie
de trastornos que sufre el nifio/a internado como consecuencia de la carencia mas
o menos larga del clima familiar, que incluye la separacion de la madre, la
introduccidn en un ambiente extrafio y la carencia de las relaciones afectivas

propias del individuo”. [3]

14



Sus consecuencias mas relevantes en los pacientes pediatricos son alteraciones
conductuales (agresividad, oposicion), deterioro de los procesos cognitivos
(memoria y atencién), miedos (dolor, muerte, entorno extrafo, etc) [4]. La ausencia
escolar genera dificultad para readaptarse a la escuela, pérdida del habito
intelectual, déficit de atencion, retraso escolar y en ocasiones hasta la propia
desercion escolar, por tanto es necesario implementar actividades que mantengan

el desarrollo del aprendizaje en los nifios durante este proceso de hospitalizacion.

[5]

En algunos paises como Chile, Argentina, Brasil, México y Espafa entre otros, se
han implementado mecanismos para mitigar este problema de caracter educativo
por medio de la Psicopedagogia Hospitalaria la cual se aplica mediante Aulas
Hospitalarias y Atencion Educativa Domiciliaria; de tal manera que el paciente y su
familia cuente con un apoyo y ayuda psicoldgica, educativa y social. Este servicio
en particular se adapta y se diversifica de acuerdo a la edad y al estado de salud
del paciente. Asi su proceso de ensefianza y aprendizaje sera el mas adecuado y

contribuye a mejorar su condicion de vida durante esta etapa. [5]

En Colombia, se ha optado en acoger los mecanismos citados anteriormente,
estableciendo el PROYECTO DE ACUERDO No. 186 DE 2010 "Por medio del
cual se crea el servicio de apoyo pedagdgico escolar para nifios y nifias
hospitalizados en la red adscrita a la secretaria distrital de salud”, a partir del
cual se busca facilitar la permanencia en el proceso de educacion formal de los
nifos y jévenes, que por razon de enfermedades o tratamientos médicos
prolongados se encuentran hospitalizados y se ven en la necesidad de ausentarse
de forma permanente de sus aulas de clase. El proyecto esta en fase inicial razon

por lo cual solo se ha implementado en pocas Instituciones del pais. [6]
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Para apoyar la iniciativa que se estd implementando en el pais y en vista de que
actualmente la ciudad de Bucaramanga no cuenta con este servicio, el presente
trabajo de grado busca intervenir por medio del disefio de un elemento ludico
didactico, que permita el estimulo de procesos cognitivos de memoria y atencion
en niflos de 7 a 16 afos que se encuentran en dicha situacién, de tal manera que
no se afecte en gran medida su rendimiento académico por la ausencia escolar y

la falta de elementos que contribuyan con el desarrollo de su conocimiento.

Con base en lo anterior, el proyecto busca responder la siguiente pregunta de
disefio: ¢En qué medida un elemento ladico didactico estimulan los procesos
cognitivos de memoria y atencién en los nifios sometidos a largos periodos de

hospitalizacion?

16



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Desarrollar un elemento que permita estimular los procesos cognitivos de memoria
y atencion en nifios; con el fin de disminuir las dificultades de aprendizaje
relacionadas con dichos procesos, debido a la ausencia escolar por largos

periodos de hospitalizacion.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Proponer un disefio que contribuya a la disminucién de la percepcion de la

monotonia diaria de los pacientes.

e Plantear un disefio que estimule el entrenamiento cerebral mediante la

implementacion de ejercicios aplicados en terapias de pacientes con déficit de

atencion.

e Validar la efectividad del producto con base en su funcién principal, a partir de

la aplicacion de un pre-test y post-test en el usuario.

17



3. MARCO TEORICO

3.1 ROGRAMAS DE AULAS HOSPITALARIAS

3.1.1 Definicién. Existe un modelo de pedagogia al interior de un hospital que
dirige actividades a nifios que se encuentren alli, teniendo en cuenta sus
diferentes edades, grado de escolarizacion o incluso para algunos que no han
tenido contacto con el ambiente educativo; de tal forma se programan actividades
generales con diferentes niveles de dificultad, dependiendo de los factores
nombrados anteriormente. Sin embargo, en ocasiones el desarrollo cognitivo de

los nifios no es muy alto, en esos casos se hace un trabajo de forma individual.

Esta formalidad educativa muchas veces no puede realizarse al interior del Aula,
pues no todos los nifios tienen las mismas posibilidades fisicas de trasladarse
hasta alli; por eso, el pedagogo se dirige a las habitaciones o lugares del hospital
en donde se encuentren los pacientes pediatricos. El objetivo es que el Aula
Hospitalaria sirva de conexidon entre el colegio y el nifio, para que de esta manera
no pierdan el afio lectivo. Las escuelas y colegios podran facilitar talleres, y los
nifios trabajan en el Aula para luego enviar su informe a la institucion educativa y

asi mantener una calificacion basica y continuar los estudios.

Los principales beneficios del Aula Hospitalaria son: contribuir a que el nifio
aproveche su tiempo libre, disminuir la condicion traumatica de la hospitalizacion,
ayudar al nifio a estimular su desarrollo, a la expresion verbal de emociones y
motiva a leer y escribir, mitigando la apatia escolar. Esta metodologia es flexible,
terapéutica e individualizada ayudando a mantener los habitos de aprendizaje en
el paciente pediatrico. También se presenta una mayor aceptacion de la

hospitalizacion, de la enfermedad y los tratamientos, disminuyendo el tiempo de

18



recuperacion y la ansiedad ya que permite el trabajo conjunto con los padres. [3]

[7]

3.2 ACTIVIDADES DEL AULA HOSPITALARIA

3.2.1 Generalidades. Las Actividades del Aula Hospitalaria se fundamentan en la
nivelacion escolar de los pacientes por lo cual éstas se enfocan en el progreso de
la misma, permitiendo su concentracion, el aumento de la autoestima, los estados
de relajacion para mantener un equilibrio emocional, el desarrollo de la creatividad

y el sentido artistico y el perfeccionamiento de las habilidades manuales.

También se tiene en cuenta la condicion médica del nifio, razon por la cual hay
actividades que se realizan de forma individual y otras de forma grupal, ya que es
importante que los nifios (as) tengan una integracién en el espacio hospitalario.

Por tanto las actividades se pueden clasificar en 3 grupos:

e Segln el momento de aplicacién : Estan relacionadas al proceso que se le
realiza al nifio dentro del aula, y entre ellas se encuentran: a) actividades de
iniciacion, que son muy ludicas y que buscan el primer contacto con el nifio para
gue se disponga a trabajar con el pedagogo, b) actividades de desarrollo, las
cuales buscan cumplir un objetivo en el paciente de acuerdo a las
observaciones hechas inicialmente y c) las actividades de evaluacion, que son
las que se realizan al terminar el proceso de hospitalizacion del paciente, es

decir donde se analiza la evolucién del nifio.

e Seguln el contenido de las mismas: Se enfocan en controlar los aspectos que
se tratan en cada actividad, brindando una formacion integral en el nifio. Entre

ellas se encuentran: a) las actividades curriculares, que generalmente son
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individuales y orientadas a los procesos de aprendizaje-ensefianza que se
llevan en las escuelas, b) actividades formativas, las cuales se relacionan con
la parte del comportamiento del nifio para ayudarle a mejorar su situacion
personal, psicoafectiva y social y c¢) actividades complementarias o
extraescolares, con las que se desea reforzar aspectos determinados de
acuerdo a las habilidades de los nifios.

e Segun la forma de realizacion: Se enfoca en los métodos que debe seguir el
nifio para su realizacion, por tanto entre ellas se encuentran: a) las actividades
individuales en las que el nifio debe aprender a resolver problemas por si
mismo y desarrollar todas sus capacidades c) y las actividades grupales en las
cuales los nifios interactian entre si y aprenden a expresarse e

interrelacionarse.

Estas actividades pueden realizarse en el aula o de ser necesario en la habitacion
del paciente y algunos ejemplos de ellas son: juegos educativos, fichas de
autoaprendizaje, manualidades, uso de software educativo, talleres artisticos, de
lectura, de teatro entre otros, la visita a diferentes dependencias del hospital, la

comunicacién con familiares o personas conocidas por internet. [8]

3.2.2 Investigacién de campo Fundacion Cardiovascular de Colombia (FCV).
La Fundacién Cardiovascular de Colombia cuenta actualmente (2015) con un
lugar estratégico (Aula Hospitalaria) destinado para la realizaciéon de diferentes
actividades encaminadas a ayudar a mejorar las condiciones (académicas,
sociales, psicologica, etc.) en las que se ve envuelto el paciente pediatrico

hospitalizado. En ella se llevan a cabo actividades como:

e Actividades Manuales: En donde se hacen uso de materiales artesanales
(escarchas, arcilla, plastilinas, papeles) y elaboracion de guias (trazos, colorear,

laberintos); entre otros.
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e Musicoterapia: Terapia de relajacion mediante el uso de elementos musicales.

e Payasoterapia: Visitas de fundaciones integradas por estudiantes de medicina,
psicologia y pedagogos los cuales realizan visitas al aula hospitalaria y
habitaciones de los pacientes con el fin de ofrecerles un rato de distraccion,
haciendo uso de actividades de risas, payasos, canciones, etc. Esta actividad
se realiza dos veces por semana.

e Nivelacion académica: Consiste en continuar las actividades que se llevan a
cabo en el colegio (convenio) al que pertenece el paciente, con el fin de que
este no deserte o pierda su afio escolar.

e Escuela de padres: Es un espacio en donde se llevan a cabo charlas
informativas por parte de la Fundacion Cardiovascular (FCV) hacia los padres
de los nifilos, en donde se tratan temas de cdémo abordar el proceso de

hospitalizacion del paciente y todas las consecuencias que este trae consigo.

3.3 PROCESOS COGNITIVOS DE MEMORIA Y ATENCION

El aprendizaje es el proceso de adquisicion de conocimiento que una persona
tiene de algo mediante diferentes vias (estudios, ejercicios y/o experiencias) que le
ayudaran para el desarrollo o aprendizaje de otras actividades relacionadas [9]. Es
por eso que durante la etapa escolar el uso de diferentes vias de aprendizaje
juega un papel significativo en el fortalecimiento de los procesos cognitivos en los
nifos(as), ya que ellos a su edad mantienen una “plasticidad” en el cerebro lo que
permite de cierta manera una mayor captacion del aprendizaje. “Abordar y
estimular los procesos cognitivos asociados al aprendizaje escolar, activa el
potencial neuronal del nifio lo que permite desarrollar habilidades y mejorar

desempefios de acuerdo a la edad”. [10]
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3.3.1 La Memoria. “Es la capacidad de retener y de evocar eventos del pasado,
mediante procesos neurobiolégicos de almacenamiento y de recuperacion de la

informacion, basica en el aprendizaje y el pensamiento”.

Durante los primeros afios de vida de un nifio se observa que la memoria suele
ser de caréacter sensitivo, guarda todo tipo de sensaciones o emociones. Con el
paso de los afios se va desarrollando la memoria de las conductas, que son
movimientos repetitivos que se va guardando permitiendo que el nifio aprenda y
retenga todo tipo de experiencia necesaria para la adaptacion al entorno y por
altimo se desarrolla la memoria del conocimiento, que es la capacidad de

introducir datos, almacenarlos y evocarlos cuando sea necesario. [11]

La memoria se desarrolla en tres (3) sistemas segun teorias planteadas por

psicoélogos (ver cuadro 1):

e Memoria Sensorial (MS): Es aquella que registra las sensaciones y permite
reconocer las caracteristicas fisicas de los estimulos. Es la informacion que
proviene de ambientes externos como: imagenes, sonidos, olores, sabores y el

tacto, durante un tiempo muy breve.

e Memoria a corto plazo (MCP): Conocida también como memoria de trabajo.
Permite guardar la informacién que se necesita en tiempo presente. Tiene la
funcién principal de organizar y analizar la informacion (reconocer caras,

recordar nombres, etc) e interpretar nuevas experiencias.

e Memoria a largo plazo (MLP): Conserva los conocimientos aprendidos durante
el transcurso de la vida, para luego ser utilizados posteriormente (montar
bicicleta, cocinar, hablar o pensar). En este tipo de memoria la informacion se
encuentra organizada de tal manera que pueda ser usada en el momento

oportuno. La memoria a largo plazo se divide en los siguientes sistemas:
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= Memoria declarativa:

Es el

saber qué. Almacena informacion vy

conocimientos de hechos y acontecimientos.

= Memoria procedimental: Es el saber cdmo. Memoria sobre habilidades y

destrezas

= Memoria episddica: Autobiografica o personal. Recordar hechos o episodios

vividos en un tiempo y lugar determinado.

= Memoria semantica: Almacena el conocimiento del lenguaje y del mundo.

Cuadro 1. Caracteristicas de tipos de memoria [12]

Caracteristicas

Capacidad de
almacenamiento

Codificacion de la
informacidn

Duracion de la
informacion

Olvido
(pérdida de la
informacion)

Memoria
Sensorial

llimitada

Sensorial 0
precategorial

Iconica: 1seq
Ecoica: 2 seg

Rapido, si la informacién
no es atendida.

Memoria
a corto plazo

Limitada a 7 chunks,
unidades de informacion

Codifica informacion
verbal (propiedades

fo

néticas y acusticas)

Relativa (18 a 20 seg.

sin repaso)

Determinada por el
transcurso del tiempo, la
intinerancia de otros

aprendizajes, etc.

Memoria
a largo plazo

llimitada

Codifica significados
(Informacion semantica)

Permanente, toda
la vida

No existe (la informacion
no desaparece).

3.3.2 Atencion. El termino atencién durante el paso del tiempo ha ido teniendo

diversos significados citados por varios autores, pero genéricamente puede

definirse como “la capacidad de atender, de concentrarse, de mantener la alerta o

de tomar consciencia selectivamente de un estimulo relevante, una situacion,

etc.".
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También se puede entender como un mecanismo con funciones de regulacion y
control para otros procesos cognitivos como lo es en la percepcion ya que las
personas suelen atender a lo que perciben o lo que les interesa percibir, pero a su
vez también se ven comprometidos el uso de procesos como la memoria, el
aprendizaje, el lenguaje, etc. cuando los mecanismos del proceso de atencidn
fallan [13].

La atencion basicamente funciona mediante tres mecanismos: seleccion,
vigilancia, y control, permitiendo que el procesamiento de la informacion sea

preciso, continuado y rapido.

Segun los estudios basados en la atencion se puede clasificar en tres tipos:

e Atencion sostenida: Capacidad de mantener una respuesta durante un tiempo
determinado. Puede implicar la deteccion de estimulos (vigilancia) u otras
tareas cognitivas (concentracion), o la activacion de la memoria operativa
cuando la actividad requiere la manipulaciéon activa de informacion
(mantenimiento).

e Atencion Selectiva: Capacidad de seleccionar la informacion relevante de
entre el total de la informacion a la que se esta expuesto y consecuentemente,
de inhibir el procesamiento de la informacion no relevante.

e Atencion dividida: Capacidad de atender simultdneamente a dos estimulos,

situaciones, etc., y dar respuesta. [12]

3.3.3 Actividades que estimulan la memoria y atencién en nifios(as) con
déficit de atencion (TDAH). Se parti6 de un principio de funcionamiento del
elemento ludico didactico para pretender involucrar ciertos mecanismos Y/o
actividades establecidas en las terapias que se llevan a cabo en nifios (as) que

padecen trastorno de déficit de atencion e hiperactividad (TDAH).
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Al llevar una intervencion con un nifio con TDAH, siempre se lleva a cabo desde
una intervencion multimodal, es decir tratamientos psicopedagdgicos, psicologicos
y farmacolégicos, con el objetivo de mejorar de forma global todas las dificultades

gue presente y en todos los ambientes en que se desarrolla el nifio.

En el mercado podemos encontrar multitud de materiales para poder trabajar
sobre diferentes aspectos del TDAH (Trastorno por Déficit de Atencién e
Hiperactividad). Dichos materiales y juegos pueden ser utilizados tanto por padres
como por docentes u orientadores para potenciar, por ejemplo, la percepcion

visual, la asociaciéon o la concentracion.

La importancia de entrenar estos aspectos permite de cierta manera mejorar las

siguientes caracteristicas que presenta el nifio.

e El control de la impulsividad: Es un factor primordial en el nifio el cual ayuda
a que se cree la necesidad de pensar antes de actuar, de tal manera que sean

capaces de prever las consecuencias que pueden tener sus actos.

e Desarrollar el autocontrol: Se relaciona con la impulsividad. Es necesario que
sean capaces de controlar sus conductas actuando de una forma reflexiva,
adecuando sus comportamientos a las diferentes situaciones sociales en las

gue se encuentren y gestionando la impulsividad.

e Concentracion: Entendemos la concentracion como la atencién sostenida o
estado de alerta continuo y durante un tiempo determinado, en la que el nifio

mantiene la atencion sobre una tarea durante un periodo prolongado de tiempo.

e Déficit de atencion: Dificultad para centrar la atencién en un estimulo cuando
nos encontramos en presencia de mas de uno, por lo que el nifio no puede

discernir entre el estimulo relevante y el que no lo es. [14]

25



A continuacion se presentan algunos de los elementos (ver cuadro 2) que se
encuentran en el mercado para este tipo de poblacién mencionado los cuales van
encaminados a un objetivo y es el de estimular los procesos cognitivos del nifio(a).
[14].

Cuadro 2. Anélisis de mercadeo (Bechmarketing)

Autor: Haim Shafir. Last Level

En este juego el nifio debe tocar una campana en el momento en el
que entre las cartas sobre la mesa se encuentran cinco frutas
iguales.

Deben ponerse en juego la atencién y la concentracion a partes
iguales, de forma que el nifio esté atento a sus cartas y a la de sus
compaifieros para que en el momento que observe las cinco frutas,
tocar eltimbre. Asi mismo entra en juego laimpulsividad y su control,
elautocontrol del nifio, para no precipitarse a tocar el timbre antes de
haber observado las cartas.

Halli Galli

Autor: Thinkfun

Con este juego de cartas se trabajan y entrenan la percepcion visual,
laasociaciény laconcentracion.

En su desarrollo hay que encontrar uno o mas Swish. Un Swish se
crea apilando dos o mas cartas de manera que cada forma cuadren
dentro de un contorno de igual forma y color. Hay que voltear, girar y
apilar mentalmente las cartas transparentes para hacer tantos
Swish como pueda el nifio. Cuantos mas se encuentren, mas puntos
seganan.

Swish Jr

Autor: Thinkfun

Las habilidades de aprendizaje que se ponen en préctica con este
juego son: razonamiento espacial, concentracion, atencién,
perseveranciay confianza.

En su desarrollo hay que ir moviendo las piezas del tablero, que en
esta ocasién son camiones, para conseguir liberar uno de ellos.
Puede realizarse tanto de manera individual como por parejas o
pequefos equipos, de forma que se converse, discuta y decida en
grupo qué movimientos son necesarios para liberar el camién de
helados.

Rush Hour

Autor: Raf Peeters. Smart Games

Este juego desarrolla la mente de una forma divertida
incrementando el razonamiento légico y desarrollando la percepcion
espacial y visual.

Es un juego de ingenio, con piezas de construccién en madera en 3D,
que reta a encajarlas de manera que se cree un camino para uniraun
principey auna princesa. Tiene tarjetas donde se plasman los retos y
las soluciones de cada uno de los cuatro niveles de dificultad que
encontramos: principiante, junior, expertoy master.

Camelot Junior
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Cuadro 2. Continuacion

Autor: Ralph Baer y Howard J. Morrison en 1978

Tiene forma de disco, en una de sus caras se puede ver cuatro
cuadrantes, cada uno con un color: verde, rojo, azul y amarillo en su
versién original.

El juego de forma aleatoria va iluminando los cuadrantes de colores,
y a la vez que se ilumina cada cuadrante emite un sonido propio.
Después de esperar, el usuario debe ir introduciendo la secuencia
mostrada en el orden correcto, si lo consigue, éste respondera con
una secuencia mas larga, y asi sucesivamente. Si falla, el usuario
debe volver a empezar. Los distintos niveles de dificultad van
aumentando la velocidad de la secuencia arepetir.

Simon

Autor: Thinkfun

Este juego es especificamente para nifios pequefios, a partir de |
cuatroafios yno méas de 8, aproximadamente.

Podemos asemejarlo a un bingo, donde desde un dispensador van
apareciendo fichas con diferentes nimeros con las que
completaremos los cartones que tienen cada uno de los nifios.
Existen dos posibilidades, ya que por un lado encontramos figuras
con adiciones (sumas) y por el otro figuras y el nombre del nimero en
ingles. Se ponen en entrenamiento la percepcién visual, la
concentracidn, el controlimpulsivoy la atencién.

Zingo 1-2-3

En el mercado actual se observé que los materiales a utilizar en las terapias para
niflos(as) con TDAH estan encaminados a llevar la estimulacién de los procesos
cognitivos mediante el uso del juego estratégico, juego contra reloj, juego
mediante niveles de dificultad y la socializacién y discusion entre jugadores. Por
otro lado la parte formal-estética de estos elementos es fundamental ya que
permite que los nifios se sientan atraidos a llevar a cabo las actividades,

haciéndolos sentir gue mediante el juego se aprende.

También se encuentra la implementacién de otros elementos y/o actividades que
son de gran ayuda para la estimulacién de los procesos cognitivos y mejora de
algunos aspectos en el nifio. A continuacion se presentan (ver cuadro 3) lo que
consiste cada una de estas actividades. [15]
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Teniendo en cuenta que se enfatizd en actividades que involucren aspecto en los

gue el nifio desarrolle la rapidez de percepcion y de respuesta ante una estimulo,

la retencion de datos y la aplicacion y refuerzo de sus conocimientos, por tanto la

actividades que se consideraron son: ejercicios de memoria como las secuencias,

ejercicios de atencién como identificacion de caracteres, operaciones mateméaticas

(sumas) y actividades para ciertas funciones ejecutivas las cuales

inhibicion de la respuesta automaticay la flexibilidad cognitiva,

concentracion.

Cuadro 3. Actividades de estimulacién de procesos cognitivos

s&'::age Puzzles Laberintos

Diferencias

Parejas

Memoria

.r

Construccion

Son actividades que presentan diferentes niveles de dificultad y con los que se
puede realizar un juego de competicion entre varios participantes. Es un material
preparados por los propios padres, y que se adaptan y hacer en funcién a temas que
interesen y motiven al nifio. Los laberintos pueden ser sencillos hasta realmente
complejos, con los que se pueden trabajar sobre la mejora de la atencion.

En el mercado encontramos multitud de tematicas y de diferentes dificultades. Es
una actividad ideal para trabajar en compaiiia

Los hay en forma de cubos para los méas pequerios, de temas que le interesen y con
un nimero adecuado de piezas, otro de mayor tamafio para nifios de edades mas
superiores. Se encuentran en 3D, con formas, etc.

Se resuelven con papel y lapiz, o juegos de mesa que utilizan este sistema para sus
juegos. Las sopas de letras estdn elaboradas mediante el tamano de la cuadricula,
van desde la mas sencilla a lamas dificily contemaéticas diferentes

Se encuentran en el mercado en libros y materiales ya preparados, con diferentes
niveles de dificultad seguin la edad del nifio. Consiste basicamente en sefalar las
diferencias que presenta la determinada figura

Juegos de memoria en los que los nifios deban buscar parejas idénticas. Puede ser
un material que se encuentra en el mercado o que se puede elaborar con temas de
interés para el nifio. En este juego se puede ir aumentando la dificultad,
aumentando por ejemplo el nimero de fichas

En el mercado se pueden encontrar muchos juegos de memoria, que a través de
diferentes dinamicas se desarrolla y potencia esta capacidad

Los juegos de construccién o en los que hay que seguir una serie de pasos o pautas
para construirlo, son de gran beneficio para trabajar el control de los impulsos ,las
instrucciones y el control inhibitorio, ya que en ellos se debe seguir los pasos
indicados para obtener el resultado obtenido.
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3.4 EL PACIENTE PEDIATRICO HOSPITALIZADO POR ENFERMEDAD
CRONICA

Las enfermedades crénicas son aquellas que requieren un tiempo prolongado y
continuo de tratamiento médico (minimo 3 meses), modificado las tareas diarias
realizadas por los nifios como lo son jugar con sus iguales, asistir al colegio y
adaptarse al curso impredecible y cambiante de la enfermedad. Estas
enfermedades se caracterizan por no tener cura, pero si tratamientos que
contribuyen a disminuir las complicaciones; también por un curso variable de

periodos asintomaticos y momentos de crisis.

A pesar de que el numero de nifios afectados por las enfermedades cronicas va
en aumento, hasta el momento un 90% de los nifios diagnosticados con estas
enfermedades han llegado a la edad adulta, esto se debe a que los avances
médicos han contribuido en detectarlas tempranamente y por tanto darles el
debido tratamiento. [16]

3.4.1 Enfermedades cronicas mas frecuentes en los nifios. Estas
enfermedades cada vez afecta mas a la nifiez, a las familias y a la sociedad por
eso es importante informar, ya que algunas son preventivas y el diagnostico

oportuno puede ofrecer a los nifios una mejor calidad de vida. [16]

e Asma: afeccion respiratoria que se presenta con frecuencia en los nifios, pero
que con un diagndstico temprano se le puede dar un tratamiento que disminuya

las molestias de la misma.

e Fibrosis quistica: afeccion hereditaria de las glandulas mucosas y sudoriparas
gue afecta 6rganos como el pulmon, el pancreas y el higado. En la actualidad

no tiene cura.
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Diabetes: enfermedad que se presenta al tener niveles alto de azlcar en la

sangre, lo que puede generar otras enfermedades como la ceguera.

La obesidad: trastorno que se da cuando los nifilos pesan mas de lo
considerado saludable, su principal caracteristica es la acumulacion de grasa
en el cuerpo. “En el mundo la prevalencia de nifios con sobrepeso, obesidad u
obesidad morbida ha aumentado”. Este trastorno puede generar enfermedades
como diabetes, enfermedad cardiaca, hipertension arterial, accidente

cerebrovascular, etc.

La desnutricion: se presenta cuando hay niveles bajos de nutrientes en el
cuerpo como lo son las proteinas, carbohidratos, vitaminas y minerales; lo que
produce anemia, bajo funcionamiento del sistema inmunitario, entre otras. Es

una enfermedad frecuente en los nifos.

Céancer: es una alteracién del desarrollo de las células del cuerpo humano, que
genera tumores malignos. Las leucemias son el tipo de cancer méas frecuente
en los nifios, seguidas por los linfomas y los tumores del sistema nervioso

central.

Fallas cardiacas [17]: son patologias donde el corazén no puede bombear
suficiente sangre oxigenada como para satisfacer las necesidades de los
demas 6rganos del cuerpo.

Psicosocialmente se pueden identificar tres fases de la enfermedad cronica, el

periodo de crisis, la fase cronica y el periodo terminal, siendo el periodo de crisis la

aparicion de los sintomas y la elaboracion del diagndstico, la fase cronica es

aguella en donde se desarrolla el tratamiento el cuél se condiciona tiempo y

diagnéstico. La fase terminal es donde ya se acepta la enfermedad, la posibilidad

de muerte y continuar con el proceso.
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En la enfermedad crénica se presentan sintomas fisiolégicos como la debilidad, el
malestar, la dificultad de concentracion, la depresion, la ansiedad y el letargo. Los
pacientes con enfermedades cronicas deben superar los sintomas fisiolégicos
caracteristicos de los procesos inflamatorios e infecciosos para conservar su
actividad ya que constituyen un obstaculo para la adaptacion psicolégica a las
enfermedades croénicas. [16]

3.5 ESTADISTICAS DE PACIENTES HEMATOONCOLOGICOS DE LA
FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA (FVC)

Actualmente Colombia tiene una tasa de incidencia preocupante en enfermedades
cronicas y en especial de pacientes hematooncologicos (cancer), como ya se
menciono al inicio de este proyecto. La validacion del proyecto se realizara con
base en los datos de enfermedades crdnicas en nifios entre 7 y 16 aflos que se

encuentran hospitalizados en la Fundacion Cardiovascular de Colombia (FVC).
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Gréfico 1. Infografia de reporte de pacientes pediatricos FCV

REPORTE DE PACIENTES PERIODO
PEDIATRICO HEMATOONCOLOGICOS 2012-2014
FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA 18 CASOS

101 e 55.55%
21 S 11.11%
4 1 Cancer 22.22%
ph L) Tumor SN (115) - Céincer 11.11%

REPORTE: SECRETARIA DE SALUD DE FLORIDABLANCA

Nimero de 4-6 afios
pacientes 5.55%
1 nifio
10-12 afios
___________________ 11.11%

1 2 nifios « . 13-16 afios
10 B . 21.77%
9 ' 5 nifios

. .
8 ‘e
7
6 7-9 afios
16.66% ~~ RS
5 3 nifios
4 ___________
3
2 "
1 *. Menores
/ de 1 afio
0 _ 1- 3 afios 22.22%
2012 2013 2014 Aiio 16.66%
3 nifios
Namero de pacientes por afio Nimero de pacientes por rango de edades

* Datos suministrados por el Subgerente de atencién al paciente y su familia Fundacion Cardiovascular de Colombia (FVC)

A partir del grafico 1 sobre los datos estadisticos se puede concluir que:

e Durante los 3 afios se presentaron los siguientes casos de pacientes
pediatricos: 3 casos entre las edades de 7 a 9 afios, 2 casos de 10 a 12y 5
casos de 13 a 16 afos.

e La prevalencia va aumentando con el paso de los afios.

32



e El diagndstico con mas frecuencia es la Leucemia Linfoide Aguda.
e Los pacientes pediatricos mayores de 13 afios y menores de 1 afios son el

porcentaje mas alto en padecer dicha enfermedad.

3.6 REVISION DE ASPECTOS ERGONOMICOS

Los aspectos ergondmicos son factores importantes a la hora de llevar a cabo el
proceso de desarrollo de un producto, los cuales ayudan a garantizar de cierta
manera la usabilidad del mismo. Para el proyecto es necesario el uso de los
pardmetros antropométricos de la mano y agarre, de la poblacién infantil

Colombiana (nifios y nifias) en el rango de edad establecido (7 a 16 afios). [18]

Gréfico 2. Medidas antropométricas de nifios Colombianos

Masculino y Femenino 7 a 9 afios

Nimero y nombre de la dimensién

gm::.:: Nombre de la medida
1 Didmetro de Agarre (Mano)
2 Ancho Metacarpial
Largo Mana
4 Largo Palma
7 afios 8 afios 9 afios 10 afios
Promedio Percentiles Promedio Percentiles Promedio Percentiles Promedio Percentiles
Dimensidn 5 50 95 5 50 95 5 50 95 5 50 95
o 2.9 2.5 3.0 3.2 3.1 2.8 3.0 3.9 2.9 2.4 3.0 3.5 3.0 2.5 3.0 3.4
% 6.2 5.5 6.1 7.0 6.2 5.6 6.2 6.7 9.6 5.6 6.3 6.8 6.6 5.8 6.6 1.2
2 12.8 1.8 12.8 13.9 13.6 12.3 13.6 14.6 13.8 127 13.7 153 15.1 13.3 153 16.5
= 4 7.2 6.5 7.3 8.1 7.6 6.7 7.5 8.2 7.6 6.8 7.6 8.5 8.1 7.4 8.0 8.8
o 29 2.5 3.0 34 3.0 2.5 3.0 3.5 3.0 25 3.0 35 3.1 2.5 3.0 3.5
g 59 53 5.8 6.3 5.9 5.2 5.9 6.4 6.3 57 6.2 7.0 6.6 6.0 6.7 7.1
g 13.1 121 131 141 13.3 121 133 14.4 14.4 12.9 14.1 17.2 15.6 139 15.9 16.9
= 7.3 6.6 72 79 7.5 6.5 7.5 8.4 17 7.0 7.8 8.6 8.1 7.3 8.2 8.6

* Los valores de las variables se expresan en centimetros (cm).
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Para el disefio de elemento Iudico se analizaron cada una de las medidas que se
mostraron en la grafico anterior, en donde se observé que para los nifios(as)
menores de 10 afios las variaciones de estas son muy minimas. Solo se hizo uso
de la medida del diametro de agarre (dimension 1) como medida indispensable
para establecer el grosor del asa del elemento. La dimension que se estableci6 fue
de 3 centimetros aproximadamente en un percentil 50 para ambos sexos. Se
despreciaron la dimension de nifios mayores a los 10 afios, ya que se deduce que
el diametro de agarre para ellos es mayor y que por ende si basa en estas
medidas los nifios menores de 10 afilos no podrian agarrar el elemento

comodamente.

3.7 ESTUDIO DE ATRIBUTOS MEDIANTE APLICACION MODELO KANO

La evaluacion de atributos se llevo a cabo después del analisis de las necesidades
primarias y de la investigacion de campo realizada en la Fundacién Cardiovascular
de Colombia (FCV) (ver anexo 1). Mediante la aplicacion de la metodologia KANO,
que es una herramienta para el desarrollo de productos que permite conocer el
grado de satisfacciéon del usuario segun diferentes atributos establecidos. El
objetivo principal es establecer cada uno de los requerimientos de disefio que

daran rumbo al desarrollo del producto.

En la siguiente tabla se encuentra los atributos y cada una de las valoraciones que

se obtuvieron durante la aplicacién de la encuesta del modelo KANO.
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Cuadro 4. Valoracion de atributos (Modelo KANO) (N=7)

Inconsistente  Cuestionable Indiferente Atractivo Requeridos  Indispensable
Retroalimentacion Auditiva
Retroalimentacién Visual
Peso (< 3Kg)
Dimension piezas
Facil de guardar
Transportable
Material Plastico
Material Madera
Resistencia del material
Textura
Modular
Lenguaje de uso claro
Numero de Jugadores
Niveles de juego
Tematicas a desarrollar
Posicion de uso

Acompafiamiento

Dicha evaluacion se llevo a cabo en un lapso de tiempo de dos (2) semana (6 al
17 de abril de 2015) gracias a la colaboracion de siete (7) usuarios secundarios:
médicos, fisioterapeutas, pedagoga del aula hospitalaria y subgerente de atencion

al paciente.

De lo anterior se observé que los atributos para el elemento lidico didactico mas
relevantes son: dimensiones de las piezas, materiales, forma y textura,

caracteristicas del juego, posicion de uso y acompafiamieto.

Considerando la ergonomia, las dimensiones de las piezas (fichas individuales) no
deben ser menores a lo propuesto en la encuesta, para evitar que el paciente
pediatrico las ingiera. También se debe tener en cuenta la posicion de uso en el
momento en el que el nifio interactia con el elemento, ya que el paciente se

desenvuelve en dos espacios: aula hospitalaria y habitacion (camilla).
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En términos de material, forma (modular) y textura se enfatizé en que deben
permitir un alto nivel de asepsia, ya que los pacientes pediatricos son propensos a

adquirir infecciones que pueden perjudicar su estado de salud.

Se evidencidé que es atractivo para los encuestados implementar diferentes niveles
de juego, tematicas y la posibilidad de varios jugadores, como estrategia para
captar la atencién del nifio en el desarrollo de las actividades propuestas,
buscando que el paciente pediatrico adquiera independencia y autonomia. Por lo
anterior se analiz6 que no debe presentarse el acompafiamiento de una tercera

persona durante el uso del elemento.
En la parte “Anexos” se puede observar el modelo de encuesta (ver anexo 2) que

se aplicé a los usuarios secundarios y cada uno de los resultados obtenidos (ver
anexo 3) para llegar a determinar la anterior tabla de resultados (ver cuadro 4).
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4. REQUERIMIENTOS DE DISENO

4.1 REQUERIMIENTOS Y PARAMETROS

Para generar las alternativas de disefio es necesario establecer los principios
basicos con los cuales se van a regir el disefio del producto y asi darle un enfoque
adecuado. Por tal motivo a continuacion se establecen los requerimientos
(ergonémicos, técnicos, de uso y de seguridad) cada uno con su respectivo
determinante y paradmetro (ver tabla 5). Los requerimientos se clasificaron en
taxativos (T), deseables (D) y opcionales (O), siendo taxativos los requerimientos
indispensables y opcionales los requerimientos que pueden estar 0 no presentes

en el disefo.
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Cuadro 5. Requerimientos y pardmetros de disefio

ASPECTO REQUERIMIENTO DETERMINANTE PARAMETRO
: . - Intensidad del sonido: > 30 dB
= Estimulacion gon!gos ge encendn?o/apagatd; (On/Of? - Tiempo de duracién: Aprox. 2 seg T
2 ‘Auditiva son!dos de respuesta correcta/incorrecta -Tiempo de respuesta: Aprox. 1 seg
E - >onidos de acciones - Calidad del sonido: > 128Kbps
E - Luces de encendido/apagado (On/0ff) - Intensidad de la luz
= Estimulacié - Luces de respuesta correcta/incorrecta - Tiempo de duracién: Aprox. 2 seg
& sumuiacion - Luces de acciones - Tiempo de respuesta: Aprox. 1 Seg T
= visual
= - Gréficos de puntuacion (progreso) - Interpretacion y claridad del gréfico
Peso - Peso (kg) para carga en nifios(as) de 7a 9 afios - Menos de 2.5 kg (5Ib) D
. Mdecuado T T OO RO
- Medidas de la mano de nifios(as)
(%23 . .
8 D|:|ens|:nes - Dimensiones segun parametros antropométricos  Tomadas de: T
2 agecuarias http://biblio3.url.edu.gt/Libros/DA2/5/5.1.2.pdf
2 o R
& Piezas - Tamafio minimo (cm’) en nifios(as) de 7a9 afios - Volumen minimo: 6 x 3 x 3 cm’ = 54 cm’ T
,,,,, Lt e A N OO DO
Posicidn - Versatilidad de uso del elemento “Enguizhospiialala 0
de uso -En la camilla
; - Volumen maximo: 1 m’
Facil de - Piezas :
- Configuracion formal - Tiempo de guardado 0
guardar E - Menos cantidad de piezas
' -Peso total -Peso pafa cargéAr, halar o ém;iujar: 25 Kg N
3 T rtabl - Dimensiones totales - Intervalo de volumen: 270 cm’ - 1 m’
% ransportable _ torma del elemento - Principios de disefio, modular, plegable. D
= - Elementos adiciones
t s AR R e vy N
Re_sustente - Material utilizado para la produccion del elemento  ~ Matgrlal con alto coeficiente de deformacion T
al impacto eldstic
) g 3 - Tiempo de duracién: Minimo una (1) hora de uso
Energia Fuente de energia Poaciadag T
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Cuadro 5. Continuacion

REQUERIMIENTOS DE DISEfO
ASPECTO REQUERIMIENTO DETERMINANTE PARAMETRO
- Topologias
- Modelo conceptual
- Manejo de colores en el disefio de la interfaz - Visibilidad
Lenguaje de - Gréficas que faciliten la identificacién de los - Uso de colores convencionales
uso claro mandos - Uso de iconos convencionales T
- Instrucciones de uso - Leyes de la Gestalt (similitud, proximidad,
o regiones comunes)
= - Manual impreso y/o audio
Jugadores - Posibilidad de elegir nimero de jugadores - Minimo un (1) jugador, méximo dos (2) jugadores D
Nl\feles de - FDSIbIhdad de elegir diferentes niveles de - Minimo dos (2) niveles, méximo cuatro (4) niveles D
juego dificultad
Tematicas - Posibilidad de elegir diferentes temas a - Minimo dos (2) temas, méximo cuatro (4) temas D
desarrollar
- Material no poroso empleado en las superficies
= Asepsia de contacto T
= - Texturas que permitan limpieza.
=
=2
o -Uso de formas curvas
w

Formas Agresivas - Configuracion formal -Uso de redondeos y transicion de forma T
-Superposicion de formas

Para clasificar cada uno de los requerimientos como taxativos (T), deseables (D) y
opcionales (O) se tuvieron en cuenta los siguientes criterios segun el orden de

importancia que se presenta a continuacion:

e Interaccion usuario - ELD

e Funcionamiento

e Condiciones de higienizacion

e Caracteristicas formales

e Caracteristicas de las actividades

e Disposicion de uso (transporte, posicion, guardado)

39



5. METODOLOGIA DEL PROYECTO

Finalizada la fase de Definicion Estratégica (proceso de investigacion, estado de
arte, identificacion de las necesidades y especificacion de requerimientos y

parametros), se define la metodologia para la ejecucion del proyecto, basada en la
metodologia INTI.

Grafico 3. Metodologia INTI
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5.1 DISENO DE CONCEPTOS

Permite marcar el rumbo del proyecto a partir de una conceptualizacion clara
(idea del elemento) de manera tal que pueda ser entendida por terceros. Para el
inicio de esta fase se presentaron dos momentos para llevar a cabo la generacion

de alternativas del Elemento Ladico Didactico (ELD):

5.1.1 Planteamiento del principio de funcionamiento del ELD. Como
planteamiento del funcionamiento se partié del andlisis previo da cada una de las
actividades que se llevan a cabo en nifios (as) que padecen TDAH'. El principio
gue se establecio fue el de aplicar actividades encaminadas a la realizacion de
ejercicios de percepcion de estimulos y rapidez de respuesta, operaciones
matematicas (sumas), ejercicios go/no go (actividad indicada para ciertas
funciones ejecutivas; especialmente estimulan la inhibicion de la respuesta
automatica y la flexibilidad cognitiva, atencidon y concentracion) y secuencias
por cantidades y acumuladas. Para cumplir con esta propuesta de funcionamiento
se establecidé el uso de componentes electrénicos, ya que por este método se
genera una retroalimentacion instantanea en el momento de interaccion entre el

usuario y el elemento.

5.1.2 Planteamiento del disefio conceptual del ELD. Para este momento del
proyecto se consideraron tres (3) posibilidades para desarrollar el principio de
funcionamiento, las cuales fueron: a) elementos giratorios (perillas), b) pulsadores,
C) tarjetas electrénicas.

Se concluy6 que no era viable adaptar todas la actividades planteadas a los tres
elementos debido a sus caracteristicas, por tal motivo se seleccionaron los

pulsadores para proceder al planteamiento de las alternativas.

! TDAH (Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad)
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Se elaboraron siete (7) alternativas bidimensionales como propuestas de solucion
basadas en los requerimientos y especificaciones que se establecieron en la fase
previa. Posteriormente se llevaron las alternativas a una primera evaluacion (ver
anexo 4) en donde los criterios a evaluar fueron: tamafo, aspecto formal estético,
distribucion de mandos, portabilidad y claridad de las instrucciones, haciendo uso
de la “Matriz de seleccién de conceptos” para filtrar los conceptos.

Segun la metodologia que se plantea en el disefio y desarrollo de productos de
Urlich y Eppinger la matriz de Seleccion de concepto se evallua haciendo uso de
codigos (+ “mejor que”, 0 “igual a”, - “peor que”) comparando las alternativas
propuestas con un concepto de referencia (alternativa 8). Por ultimo se calcula la
evaluacion neta dandole un lugar de importancia a la alternativa y decidiendo que
conceptos siguen, se combinan o se descartan del proceso de disefio. [19]

Una vez filtrado los conceptos se hicieron los ajustes y/o combinaciones
respectivas obteniendo cuatro (4) alternativas seleccionadas, las cuales fueron
sometidas a una segunda evaluacion (evaluacion final) mediante la “Matriz de
evaluacién de conceptos™ y considerando los criterios mencionados en la primera

evaluacion; obteniendo asi la alternativa definitiva.

En la evaluacion de conceptos y seleccion final de la alternativa a desarrollar, se
continda con el proceso de la metodologia de Urlich y Eppinger. La matriz de
evaluacion consiste en darle un porcentaje de importancia a cada criterio, luego se
califican dichos criterios en cada alternativa en una escala de 1 a 5, siendo 1 una
puntuacion baja y 5 una puntuacion alta; luego se calcula la evaluacion
ponderada de cada alternativa para finalmente obtener un total de puntos y asi

establecer la mejor opcion a desarrollar. [19]

? Metodologia de Disefio de Desarrollo de Productos de Urlich Eppinger.
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Para terminar de detallar esta Ultima se realiz6 una evaluacion de aplicacién de
color (ver anexo 5) en donde se expusieron tres (3) propuestas con combinaciones

diferentes y el participante elegia la que mas le fuera atractiva para el ELD.

5.2 DISENO DE DETALLE

Es el desarrollo de la propuesta en donde se define como se lleva a cabo la
construccion del ELD. En esta fase se tuvieron en cuenta aspectos como: planos
técnicos (planos de conjunto, por piezas y de ensamble), mecanismo de
accionamiento de los pulsadores, proyeccion de materiales y tecnologias para
produccion en serie, aplicacion de colores e interfaz grafica. Para llevar a cabo la
materializacion del principio de funcionamiento del elemento ludico didactico fue
indispensable la participacion de un Ingeniero Electréonico el cual fue el encargado

de la elaboracion de las siguientes etapas:

e Etapa 1: Esquematico electronico (ver anexo 13)
e Etapa 2: Disefio del circuito impreso (PCB) (ver anexo 14)

e Etapa 3: Programacion
Por otra parte se detalla el tipo de componentes electrénicos que se usaron y la

manera en que se distribuyen y funcionan dentro del disefio del circuito impreso
(PCB).
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5.3 VERIFICACION Y VALIDACION

Durante el disefio de detalle del ELD fue necesaria la verificacion de ciertos
aspectos, de tal manera que se pudiera cerciorar que se cumplieran como se

esperaba cada uno de los requerimientos y parametros establecidos.

5.3.1 Verificacion del modelo funcional preliminar. Una vez elegida la
alternativa que mas se ajustaba a los criterios de seleccion se elaboré un modelo
funcional tridimensional a escala real, que permitié la interaccién entre el usuario y
el ELD y asi realizar la identificacion de falencias para llevar a cabo las respectivas
mejoras en todos los aspectos (funcional, formal, de uso, etc.) Esto se hizo por
medio de la aplicacion de una prueba de concepto (28 y 31 de agosto de 2015) la
cual consistia en que los usuarios (3 usuarios primarios y 2 usuarios secundarios)
realizaban las actividades que se le indicaban con el ELD y paralelamente se
hacia observacion y registro (ver anexo 6) por parte de los estudiantes
obteniéndose resultados segun la experiencia del usuario. La prueba se llevd a
cabo en el aula hospitalaria por periodo de tiempo de 20 minutos por cada

participante.

Los objetivos de la prueba fueron:

Comprobar el principio de funcionamiento electrénico.

Verificar la secuencia de uso del ELD.

Verificar que la distribucion y tamafio de los mandos son la adecuada.

Comprobar que la interfaz es clara.
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5.3.2 Validacion del objetivo. Para llevar a cabo la validacion del ELD fue
necesaria la intervencion de personal especializado (Psicologo y Terapeuta
Ocupacional) los cuales realizaron las pruebas de validez del disefio propuesto
con base en el objetivo general del proyecto. Dicha prueba se realizé mediante la
aplicacion y andlisis de los pre-tests y post-test aplicados a los pacientes

pediatricos con enfermedades cronicas.

Esta se llevd a cabo con 4 pacientes pediatricos quienes en un principio realizaron
el pre test el dia 17 de septiembre (FCV) y 2 de octubre (HUS) sin haber utilizado
el elemento, es decir es la condicion inicial o basal, después de 10 sesiones y
habiendo utilizado el elemento en un periodo de tiempo de dos (2) semanas se les
realizd posteriormente la prueba post test aplicada el 2 de octubre (FCV) y 17 de
octubre (HUS) del afio 2015.

e El pre-test es una evaluacion previa que se le practica al usuario antes de que
este interactué con el modelo funcional, para asi saber las condiciones iniciales
en las que se encuentra.

e El post-test es la evaluacion posterior una vez el usuario ya ha hecho uso del

modelo funcional durante las respectivas sesiones.
La aplicaciéon de los test se llevo a cabo por parte de los autores del proyecto, los
cuales contaron con una previa capacitacion (ver anexo 10) para poder llevar a
cabo el protocolo de estas pruebas. El andlisis de los resultados se hizo por parte

de los profesionales anteriormente mencionados.

El protocolo de la validacion fue el siguiente:
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Descripcion

Hipotesis: “Si se incorpora el elemento ludico didactico en los hospitales, no se
presenta un deterioro en los proceso cognitivos de memoria y atencion en los
nifios hospitalizados”
Caracteristicas de los participantes: Nifios y nifias en un rango de edad de 7
a 16 afnos, en un periodo de hospitalizacion aproximado de dos semanas.
Numero de sesiones: Minimo 10 (segun condiciones en las que se encuentre
el paciente)®.
Tratamientos: n=2

n;= Antes de hacer uso del ELD

n,= Después de hacer uso del ELD
Descripcién Variable Independiente: Actividades que componen el ELD.
Descripcion Variable Dependiente: v=2

v1= Nivel de procesos cognitivos de memoria y atencion.

v,= Percepcidon de monotonia del paciente (aburrimiento)
Herramientas de medicién: test Caras y WISC (subtest digitos) para evaluar el
nivel de atencion y memoria de los nifios; test Boredom Proneness Scale (BPS)
para medir la percepcion de la monotonia (aburrimiento). A continuacién se

presentan las caracteristicas de los test (ver anexo 11y 12).

TEST CARAS

“Son pruebas de discriminacion que responden a las cuestiones de parecido,

igualdad o diferencia y presentan correlaciones positivas con la inteligencia

genera” [20]. El test CARAS es un test que evalla la atencion sostenida y la

atencion selectiva:

3

Condiciones del paciente: En procedimientos médicos (cirugia, examenes, quimioterapias),

estado de salud delicado y/o falta de disposicién del paciente.
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e Atencidon sostenida: mecanismos por los cuales el organismo es capaz de
mantener el foco de atencibn y permanecer alerta durante
tareas cognitivas complejas (ej. capacidad de atender a algo durante varios
minutos).

e Atencidn selectiva: mecanismos por los cuales el organismo procesa tan solo
una parte de toda la informacion, y da respuesta a demandas del ambiente
utiles o importantes (ej. atender a la sefial e ignorar los distractores). [21]

Consta de 60 elementos graficos, presentados en casillas agrupados por tres
dibujos esquemaéticos de caras con ciertas caracteristicas (boca, cejas y pelo) los
cuales estan representados por medio de trazos. El objetivo es determinar y tachar
cudl de las tres caras del grupo es diferente del resto. Para su puntuacion se
considera el numero de aciertos y errores cometidos por el participante, para asi

establecer un acierto neto y un indice de control de impulsividad [20].

Cuadro 6. Ficha técnica test CARAS

FICHA TECNICA
Nombre: CARAS-R. Test de Percepcion de Diferencias - Revisado.
Autores: L. L. Thurstone y M. Yela.
Aplicacion: Individual y colectiva
Duracion: 3 minutos

Test CARAS

Finalidad: Evaluacion de la aptitud para percibir, rapida y correctamente, semejanzas y diferencias y patrones estimulantes parcialmente ordenados.
Material: Manual y ejemplar autocorregible, cronometro y lapiceros.
Editor: TEA Ediciones S.A

TETS WISC (SUBTEST DIGITOS)

Es una prueba disefiada para llevarse a cabo entre la poblacion infantil y
adolescente, con el fin de medir la inteligencia global a partir de la aplicacién de
varias pruebas que evallan diferentes capacidades y habilidades en el
participante. Permite obtener puntuaciones en tres escalas: la verbal, la

manipulativa y la total. La parte verbal contiene 6 subpruebas y la manipulativa

47



otras 6 subpruebas. Para el célculo del ClI total no se contabilizan las subpruebas
de Digitos y Laberintos.

e Area verbal: es muy dependiente de las habilidades lingiiisticas y constituye un
indicador de la capacidad para el aprendizaje escolar (lectura, comprension,
etc.).

e La parte manipulativa o espacial: se componen de otros factores mas libres
de la influencia verbal como son las capacidades sensoriales, la discriminacion

visual o la capacidad viso-motora. [22]

Para el proyecto solamente se hizo uso del subtest digitos.

Subtest digitos (area verbal)

“Se trata de una medida de la memoria auditiva a corto plazo y de la atencion. La
propia capacidad para relajarse afecta a la ejecucion. Un nifio ansioso puede
obtener puntuaciones inferiores. La tarea evalla la capacidad del nifio para
retener diversos elementos que no tienen relacion légica entre si. Debido a que la
informacion auditiva debe recordarse y repetirse de manera oral en una secuencia
adecuada, la tarea puede darnos una idea de la capacidad del nifio en los
procesos que requieren secuenciacién (por ejemplo: problemas matematicos)”
[22].

Cuadro 7. Ficha técnica Test WISC-R (Sub-test subdigitos) [23]

FICHA TECNICA
Nombre: Escala de inteligencia de Weschler para nifios (WISC-IV)
Autores: David Weschler
Aplicacion: Individual
Finalidad: Inteligencia
Material: Administracion oral, Manipulativo; lapiz y papel
Editor: departamento I+D, TEA Ediciones S.A
Editor: Sara Corral, David Arribas, Pablo Santamaria, Manuel J. Sueiro y Jaime Pereia

Test WISC *

* Aplicacion de Sub-test Digitos
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BOREDOM PRONENESS SCALE (BPS)

Fue creada en el afio de 1986 por Farmer y Sundberg y se hace uso de la escala
para evaluar el aburrimiento. La prueba incluye un test de 28 preguntas las cuales
tiene como opcidn de respuesta falso y verdadero (modelo original) pero recientes
versiones incluyen una escala de puntuacién de 7 puntos, siendo 1 “muy en

desacuerdo” y 7 “muy de acuerdo’. [24] [25]

Para la evaluacion del objetivo del proyecto, se hizo uso de algunas de las
preguntas del BPS, modificandolas a un lenguaje comprensible para los pacientes
pediatricos y se asigné para la escala de puntuacion de 1 a 7 una simbologia por
medio de caras, las cuales el nifio podria relacionar con mayor facilidad y asi

puntuar la pregunta.

e Procedimiento para la aplicacion de la validacion

1. Adecuar el area con todos los elementos necesarios para la aplicacion de la
prueba (aula hospitalaria o habitacién).

2. Primera aplicacién (pre - test) de los test Caras, WISC (subtest digitos) y BPS.

3. Sesiones de 30 minutos por cada participante primario por un lapso de tiempo
de (2) dos semanas con intervenciéon del ELD (aproximadamente 10 sesiones).

4. Segunda aplicacién (post - test) de los test Caras, WISC (subtest digitos) y
BPS.

5.4 PRODUCCION

De acuerdo con la alternativa seleccionada y una vez realizada la primera
verificacion (prueba de concepto), se llevo a cabo la fabricacion del modelo

funcional, entendiéndose este como modelos tridimensionales usados en procesos
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de comprobacion (demostracion o prueba de que la propuesta sirve o funciona
como solucién para la que fue disefiada). Para esta fase se desarrollaron:

e Andlisis funcional, de alimentacién y de montaje de las piezas mediante la
implementacion del método Lucas (ver anexo 7).

e Lista de costos de materiales y proceso.

5.5 MERCADEO

En la fase de mercadeo se llevo a cabo el disefio de la identidad del producto, el
manual de uso (descripcion de modos y niveles, especificaciones técnicas,

recomendaciones, contacto del proveedor) y empaque.

5.6 DISPOSICION FINAL

Como todo proyecto de diseiio se debe tener en cuenta la amenaza que puede
generar en el medio ambiente durante todas las etapas del desarrollo del mismo,
como a la hora de dejar de cumplir sus respectivas funciones. Por eso se definiran
que posibilidades de un segundo uso tendra para el usuario o de qué manera se

puede intervenir para reducir su impacto ambiental.
Para el analisis del impacto ambiental con respecto al proyecto se hizo uso de la

aplicacion de la matriz MET, la cual analiza los problemas ambientales buscando

establecer un perfil ambiental de un producto en todo su ciclo de vida.
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6. RESULTADOS DEL PROYECTO DE DISENO

6.1 DISENO DE CONCEPTOS

El proceso creativo del proyecto inicia con la generacion de alternativas (7) por
medio de bocetos, que luego fueron mejorados mediante graficos a tamafio real,
con el propésito de que el usuario pudiera entender de la mejor manera la
propuesta que se le presentaba al momento de evaluarla. Para las propuestas se
tuvieron en cuenta aspectos como; pantalla grafica, zona de botones (colores,
digitos y direcciones), zona de mandos (encendido/apagado, enter, reset,
jugadores, etc.), ubicacién de puntaje, sonido y entrada de auricular, nimero de

asas y cantidad de jugadores.
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Cuadro 8. Generacion de alternativas

Radiacion

Disefada en distribucién radial, con formas
redondeadas y curvas; del centro hacia afuera se
encuentran ubicados la pantalla, los botones de los
colores, los digitos y las direcciones, los cuales
tienen lamisma forma pero cambian de tamafio.

En la parte inferior se encuentra el display que
muestra el puntajey la entrada de un auricular.

Al lado derecho se ubicaron los mandos
(encendido/apagado, reiniciar y atrds), la salida de
sonidoyelasa.

ALTERNATIVA 1

Cuentaconun (1) tablero para suusoen cualquiera
de sus dos (2) posibilidades dejuego:un (1)jugador
odos(2)]jugadores.

Transicion de form

Disefio con transicion de forma horizontal,
separando la pantalla de los botones, ubicéndola al
ladoizquierdo del elemento.

Los botones estan ubicados de forma radial hacia
ellado derecho y tienen formas diferentes para cada
tema. El orden en el que aparecen los temas del
centro hacia afuera es: direcciones, digitos y
colores, los cuales solo ocupan una porcién de
circunferencia.

Los mandos y la salida de sonido estan entre la
pantallay los botones; el display de puntaje, el asay
la entrada del auricular se encuentran hacia la parte
superior.

ALTERNATIVA 2

Cuentaconun (1)tablero para su uso en cualquiera
de sus dos (2) posibilidades dejuego: un (1)jugador
odos (2)jugadores.
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Cuadro 8. Continuacion

Simetria

Disefiada con formas redondeadas y curvas; cuenta
condos (2) asas ensus extremos.

Enla parte central se encuentra la pantalla de forma
alargada, posteriormente hacia abajo estén los
botones, primero los colores, seguidos de los
digitos y finalmente las direcciones.

El display de puntaje se ubica en el lada superior
izquierdo. Al rededor de los botones y la pantalla
estandistribuidos |a salida de sonido, laentrada del
auricular y los mandos (encendido/apagado, reset,
enter,modos y jugadores).

ALTERNATIVA 3

Cuentaconun (1) tablero parasuusoencualquiera
de sus dos (2) posibilidades de juego: un (1)
jugador o dos (2) jugadores.

Division

Disefiada con formas redondeadas y curvas; tiene
un (1) asa al lado derecho, al lado izquierdo estd la
pantalla con forma circular y en |a parte central los
botones con los temas organizados de acuerdo al
sentido de lectura, de arriba a abajo y de izquierda a
derecha. El orden es: colores, digitos y direcciones.

El display de puntaje se ubica en el lado superior
derecho. Al rededor de los botones y la pantalla
estdn distribuidos |a salida de sonido, la entrada del
auricular y los mandos (encendido/apagado, reset,
enter, modos y jugadores)

ALTERNATIVA 4

Cuentacon un (1) tablero para su uso en cualquiera
de sus dos (2) posibilidades de juego: un (1)jugador
odos (2)jugadores.

Disefio con gradacion de tamafio partiendo de un
circulo grande al lado izquierdo y terminando en uno
mas pequefio al lado derecho.

La pantalla es de forma circular y se ubica a la
izquierda del elemento; el asa estéd en el extremo
derecho y el display de puntaje en la parte superior
derecha.

Los botones estan organizados en columnas de
izquierda a derecha en el siguiente orden: colores,
digitos y direcciones, sus formas son diversas. Al
rededor de los botones se encuentran distribuidos
la salida de sonido, la entrada del auricular y los
mandos (encendido/apagado, reset, enter, modos y
jugadores).

ALTERNATIVA 5

Cuentaconun (1) tablero para su uso en cualquiera
desus dos (2) posibilidades dejuego: un (1) jugador
odos (2) jugadores.
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Cuadro 8. Continuacion

Reflexion

Disefiada con formas curvas y usando la reflexién
para que los jugadores estén uno en frente del otro
en la opcion de dos (2) jugadores. La pantalla se
encuentra en medio de los tableros, es de forma
circulary se comparte entre los jugadores.

El display de puntaje se encuentra hacia |a derecha
de cada tablero; los botones de los tableros estdn
ubicados en forma radial en una seccién de
circunferencia y se organizan del centro hacia afuera
enelsiguiente orden: colores, digitos y direcciones.

En la parte superior e inferior de la pantalla se
encuentran distribuidos la salida de sonido, la
entrada del auricular, el asa y los mandos
(encendido/apagado, reset, enter, )

ALTERNATIVA 6

Cuentacon dos (2)tablero para usarlos enla opcion
de dos (2) jugadores y enla opcidn un (1) jugador se
selecciona uno de ellosindependientemente.

Cuadrado
Disefiada con formas curvas y rectas, se usa

reflexién para que los jugadores estén uno en frente
delotroenlaopcion dedos (2) jugadores

Cuenta con dos (2) tablero para usarlos en la
opcidn de dos (2) jugadores y en la opcién un (1)
jugador se selecciona uno de ellos
independientemente.

Cada jugador dispone de una pantalla en la parte
inferior, sequido de las filas de botones de colores,
nimeros y direcciones. El display de puntaje se
encuentra arriba de cada tablero, la salida de audio
al extremo inferior izquierdo y la entrada del
auricular enalinferior derecho del tablero.

ALTERNATIVA 7

Tiene un asa que permite el agarre del elemento y
hacia el centro se ubican los mandos
(encendido/apagado, reset, enter, modos y
jugadores).

Al someter las alternativas a la opinién de los diferentes profesionales (N=6) que
permanecen en contacto con los nifios, se obtuvieron los resultados generales que

se presentan en el cuadro 9.
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Para la seleccion de conceptos del proyecto se tomaron los valores de todas las
encuestas (ver anexo 8) y se organizaron en una tabla general para obtener los
valores totales y poder posicionar y decidir qué alternativas siguen en el proceso

de evaluacion.

Cuadro 9. Resultados totales de seleccion de conceptos segun percepcion

de los profesionales en contacto con los nifios (N=6)

Matriz de seleccion de concepto general

1 2 3 4 5 6 7 8

Suma + 19 21 23 25 15 20 17 13
Suma 0 6 5 5 4 8 2 5 12
Suma - 5 4 2 1 7 8 8 5
Evaluacion neta 14 17 21 24 8 12 9 8

Lugar 4 3 2 1 7 5 6 7

¢Continuar? Si Si Combinar Combinar ~ No Si No No

Se descartaron dos de las alternativas (5 y 7) ya que los usuarios secundarios

consideraron que:

Alternativa 5:

e El asa es incobmoda debido a su tamafo, por lo que pueden presentarse
problemas de sujecion.

e La forma de los botones (colores, digitos y direcciones) no fue agradable al
igual que su ubicacion.

e Laforma de la alternativa en general no gusté.
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Alternativa 7:

La forma y el tamafio en general de la alternativa no fue convincente ya que
consideran que mantiene formas muy rectas y cuadradas a pesar que mantiene
redondeos en sus bordes.

La distribucion de los botones de direccion no fueron los adecuados debido al
orden de lectura que se tiene de las direcciones.

El tamafio de la pantalla grafica y la forma no gustaba, ya que consideraban
que los graficos no se iban a apreciar muy bien debido a sus dimensiones

(ancho- alto).

Apreciaciones generales

Las alternativas que tenian los botones (colores, digitos y direcciones) en
distribucion radial obtenian mas valor por los usuarios, ya que segun sus
opiniones los conocimientos previos que se tienen generan una mejor lectura.
Se sugirié implementar dos asas en las mejoras del disefio, considerando que
pueden ayudar a una mejor sujecion del ELD.

La disminuciéon de numeros de mandos (selector de jugadores, modos y niveles,
mando enter, mando atras, etc.)

Los usuarios consideran que las alternativas que tenian dos (2) tableros para
cada jugador eran de dimensiones muy grandes. Por otra parte segun las
condiciones del paciente pediatrico es mejor que el disefio permita la opcion de
dos (2) jugadores intercambiando el ELD, ya que es esporadicamente que

varios pacientes interactuen.

En general los aspectos mas significativos a tener en cuenta para las

modificaciones fueron:

e Tamafo, forma y cantidad de asas para la sujecién a la hora de transportar el

elemento.

e Ubicacion de la pantalla y los mandos para lectura adecuada y relacionada con

los modelos mentales que tienen los usuarios.
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e Disminucion de cantidad mandos.
Las 5 alternativas restantes se modificaron de acuerdo a las apreciaciones de los
encuestados y a los requerimientos del proyecto. A continuacidon se presentan las

mejoras de cada una de ellas.

Cuadro 10. Modificaciones de alternativas después de una primera

evaluacién con usuarios secundarios

La mejora que se le realiza a esta alternativa es la
ubicacion de los botones de las direcciones, ya que
para su funcionalidad no es adecuado que sean
demasiado grande

Por tanto el orden de los botones del centro hacia
afueraes: colores, direcciones y digitos

También se agrega el botén "atrds” para navegar en
los diferentes modos y niveles del juego.

ALTERNATIVA 1.2
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Cuadro 10. Continuacioén

Division y simetria

Lacombinacién delas 2 alternativa se hizo con elfin
de conservar las 2 asas, ya que representan
seguridad para los nifos, presentar un tamafio de
los botones mas grande y una lectura mas acorde a
los modelos mentales que trabajamos.

Por tal motivo se mantiene separada la pantalla del
tablero pero se ubica en la parte superior del mismo
parauna mejor visualizacion.

ALTERNATIVA COMBINADA 3-4

Transicion de forma

La modificacion q se le realizd a la alternativa fue
cambiar la forma de los botanes de los digitos para
que hubiera mayor coherencia formal.

Se agregaron los botones de modos, niveles y
jugadores para realizar la seleccion, y se propone
que los botones de encendido /apagado y reset se
ubiguenenla partelateral del elemento.

ALTERNATIVA 2.2

Reflexion

La modificacion principal que se le hizo a la
alternativa fue la de aumentar el tamario del asa y
ubicar los mandos de forma unificada y ordenada.
También se ubico el display de puntaje en la parte
superior del tablero de cada jugador para una mejor
visibilidad y se agrega otra conexion de audifonos
para que cada jugador pueda usarlos
independientemente,

ALTERNATIVA 6.2
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Al presentarse un empate entre la alternativa 3-4 y 2.2, se escoge la alternativa
2.2 debido a que esta cumple con la mayoria de las apreciaciones generales
hechas en la evaluacion previa. La evaluacion final de conceptos (ver tabla 11) se
llevo a cabo por los autores (N=2) por lo que se considerd que tiene una lectura

mas adecuada de los mandos y botones y es més atractiva formalmente.

Cuadro 11. Resultados de evaluacion de conceptos (N=2)

Matriz de evaluacion de conceptos finales

. q 1.2 3-4 2.2 6.2
Criterios de Peso
seleccion & W W e S e S
. %\\\\c. @:\u&@% ” &\:\\c Q’ﬁ,&\@@ . Pb\\\\c (a:\u(&@ Gh\&\“ ‘0‘50«“@
Tamafio adecuado 25% 5 125 5 125 5 125 5 125
Tamafio adecuado
de los mandos 30% 3 0.9 g 1,5 9 1,5 4 1.2
Ubicacién adecuada o
de los mandos 30% 3 0,9 4 1,2 4 1,2 3 09
Formas agradables 15% 4 0,6 5 0,75 5 0,75 5 0,75
Portabilidad 30% 4 1,2 5 1,5 5 1,5 5 1,9
total puntos 4,85 6,2 6,2 5,6
Lugar 3 1 1 2
¢Continuar? No No Desarrollar No

Sin embargo se consideraron algunas mejoras a dicha alternativa como fue: la
rotacion de la zona de mandos, la ubicacion en la pantalla en la parte superior, la
reduccion de mandos a 3 botones (encendido/apagado, reiniciar y atras) y el resto
de tareas se llevaran a cabo por medio de la implementacion de una pantalla

touch.
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Cuadro 12. Mejoras de alternativa a desarrollar

Primera mejora

La modificacion que se le realizé a la alternativa fue
girarla 90 grados, de manera que la pantalla
quedara ubicada en la parte superior. Los botones
de colores, digitos y direcciones también fue
necesarios girarlos.

Se agregara otra asa ya que uno de los comentarios
de los encuestados fue que consideran que dos
asas brindan una mayor comodidad a la hora de
transportarlo.

ALTERNATIVA 2.2

Se eliminan la mayoria de mandos de seleccién
considerando que con una pantalla touch se
aprovechan mas los recursos y los pasos de la
secuencia de uso disminuyen

Segunda mejora

En esta modificacion lo que se plantea es dar una
imagen mas dindmica y llamativa, no tan plana y
conservar las caracteristicas de legibilidad; se
elimina un asa pero la que se conserva se hace mas
amplia para permitir el agarre con cualquiera de las
manos.

ALTERNATIVA 2.2

La alternativa a desarrollar para la prueba de concepto es la segunda mejora ya
gue a pesar de tener en el disefio solo un asa, esta permite un mejor agarre por el
tamafio de su abertura en comparacion con el de la primera mejora. El resto de

caracteristicas se mantiene para ambas mejoras.

60



6.2 DISENO DE DETALLE

6.2.1 Planos técnicos. Como etapa previa a la fabricacion del ELD fue necesario
establecer las dimensiones y mecanismos necesarios para llevar a cabo la
construccion, esto se realizd mediante el modelado 3D del objeto en un programa
denominado SolidWorks. En anexos (ver anexo 9) se puede observar
detalladamente cada uno de los planos: planos de conjunto, planos por piezas y
planos de ensamble, como también la aplicacion de color en cada una de las

piezas.

6.2.2 Materiales y proceso de produccién. Como alcance del proyecto se
plante6 la entrega de un modelo funcional de la propuesta de disefio, pero a
continuacion se hace una visualizacion de lo que se espera que sea la produccién
del ELD para la comercializacién. Debido a las caracteristicas estético formal y los
requerimientos de disefioc que se plantearon, se establecen los siguientes
materiales y procesos mas relevantes que estarian presentes en una produccion
en serie. Como material idoneo para la fabricacion de la carcasa (cuerpo del
objeto) al Polipropileno (Homopolimero) debido a las propiedades y caracteristicas
gue presenta. Por otra parte la tecnologia a implementar para la materializacion de
la carcasa seria por medio del proceso de moldeo por inyeccién. Las demas partes
que componen el ELD serian iguales a lo propuesto en el modelo funcional; entre
ellas estan los botones elaborados en Acrilico (PMMA) vy la tarjeta de circuito

impreso (PCB) indispensable para su funcionamiento.

Polipropileno

Es un termoplastico muy versatil, ya que se puede usar como plastico o como
fibra, no absorbe agua, es ligero y resistente a la mayoria de acidos y alcalis.
Como plastico se encuentra en 3 rangos: Copolimeros de Impacto, los cuales

brindan alta rigidez, dureza y resistencia a la deformacién por calor; Copolimeros
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Radom que presentan un rango de fundido mas amplio, mayor transparencia y
mas resistencia al impacto a temperatura ambiente; y finalmente los
Homopolimeros, los cuales brindan alta rigidez, dureza y resistencia a la
deformacion por calor, lo cual los hace apropiados para la fabricacion de juguetes,
por lo cual este ultimo se consider6 como material idoneo para la fabricacion del
elemento ludico didactico. [26]

Por las caracteristicas que presenta el disefio del elemento se seleccion6 como
proceso indicado para la fabricacion de la carcasa (cuerpo del objeto) el moldeo
por inyeccion. Para la realizacion de la carcasa por este método es posible que los
planos que se presentaron (ver anexo 9) para el modelo funcional sean

modificados, de acuerdo a los parametros que exija la empresa que la fabrique.

Moldeo por inyeccion

En este proceso, el plastico se lleva a un extrusor donde es fundirlo y transportado
por un tornillo hacia un molde con la forma del objeto que se desea construir.
Posteriormente el polipropileno se enfria para poder asi separar los moldes y
obtener como resultado el objeto. En este proceso lo mas importante es la
velocidad y consistencia del material. [27]
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Grafico 4. Proceso de moldeo por inyeccion

Proceso de moldeo por inyeccion

Tobera de inyeccidn

Pieza obtenida

Plastico

fquido I
’ I

Polimetilmetacrilato (PMMA)

El PMMA, comunmente conocido como Acrilico, es un polimero termoplastico
cuyas caracteristicas principales son: alta transparencia, estética y dureza, altas
propiedades contra impacto, propiedades 6pticas y resistencia a los rayos UV.
Este material permite su transformacién mediante diversos procesos, tales como
inyeccién, extrusion, moldeo soplado, termoformado, mecanizado y diferentes
tipos de corte. [28] Se consideré6 como material para la fabricacion de los botones,
debido a que permite la propagacién de la luz, caracteristica indispensable para la

retroalimentacion que se desea para cada actividad que comprende el ELD.

Tarjeta de Circuito Impreso (PCB)

Debido a que se plantea un disefio electronico especifico para la realizacién del
principio de funcionamiento, se necesitd la fabricacion de una tarjeta en fibra de
vidrio y pistas en cobre, conocido comunmente como circuito impreso o PCB el
cual se utiliza para ubicar, distribuir y conectar los diferentes componentes

electrénicos que conforman dicho circuito. Existe la posibilidad de imprimir en una,
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dos 0 mas capas segun se requiera [29]. En este proyecto se usé una PCB
impresa sobre una capa (ver grafico 6).

6.2.3 Proceso electronico. Para la etapa 1 se realizd una investigacion previa en
basqueda de elementos y/o componentes electronicos que cumplieran con los
requerimientos del proyecto (microcontrolador, médulo de audio, pantalla gréafica,
siete segmentos, pulsadores y leds). Para ello se realizaron pruebas
independientes de dichos elementos para asi conformar el médulo de pruebas
(entrenador). Basados en las respectivas pruebas tanto de sefales de entrada y
salida del sistema se hizo la siguiente seleccion y distribucién de los anteriores

elementos:

e Para las sefales indicadoras se utilizaron; leds (5mm) ubicados en los botones
(colores, digitos y direcciones) y un médulo de audio (shield mp3) que contiene
un slot micro sd de 2 GB (almacenamiento de los sonidos). Estas sefiales estan
controladas por un chip register, el cual a su vez es gobernado por un
microcontrolador ATmega 328p denominado “micro esclavo 1”. La funcién
principal de estas sefiales es la de retroalimentar al usuario a la hora de llevar a
cabo las diferentes actividades que contiene el ELD.

e Para las sefales de entrada se hizo uso de pulsadores (tipo electrénico) para
los botones (colores, digitos y direcciones), controladas por un microcontrolador
ATmega 328p denominado “micro esclavo 2”. La funcién principal de estas
sefiales es la de permitir al usuario ejecutar la accidon para las diferentes
actividades que contiene el ELD.

e Para la retroalimentacién del progreso (puntaje) se hizo uso de dos displays
siete segmentos el cual de igual manera fue controlado por un microcontrolador
ATmega 328p denominado “micro esclavo 3”.

e El tipo de alimentacion que se eligio fue el de baterias recargables (2 baterias
de 3.7 voltios de tecnologia LI-ON con cargador incluido) conectadas en serie.

En el circuito impreso existe un conector para las baterias en un rango de 7
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voltios a 12 voltios, es por esta razon que fue necesario el uso de esa cantidad
de baterias. Como la alimentacion de los componentes es de 5 voltios fue
necesario incluir en el disefio dos reguladores; 1 de 5 voltios para la mayoria
de circuitos y otro de 3.3 voltios exclusivo para el médulo de audio.

e Para la pantalla grafica se utilizé una TFT de 3.2” touch, la cual requiere de una
shield para su acople con un Arduino Mega denominado “micro maestro” y una
tarjeta sd de 2GB que contiene las imagenes disefiadas para la interfaz grafica
del ELD.

En la etapa 2 se disefid el circuito impreso (PCB) en un software especializado
“Eagle 6.2.0” (ver grafico 5). La impresion de esta tarjeta se hizo en fibra de vidrio
y pistas en cobre (ver grafico 6), fabricada en una empresa del sector de
Bucaramanga. Este circuito contiene los micros esclavos 1y 2 y cada uno de los

componentes anteriormente mencionados (ver grafico 7).
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Grafico 5. Disefios de esquematico y PCB

Interfaz del Programa

Disefo del Esquematico electrénico

3. Disefio del Circuito Impreso (PCB)

Entorno
Programa Eagle 6.2.0

Gréfico 6. Impresion de circuito impreso (PCB)
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Circuito Impreso (PCB) Circuito Impreso (PCB)
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Gréfico 7. Distribucion de componentes en PCB
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Circuito Impreso (PCB)
con componentes electrénicos

La etapa 3 comprende las respectivas programaciones para cada uno de los
microcontroladores en un entorno de programacion llamado “ARDUINO” donde se

fueron verificados y validados en el entrenador (ver gréafico 8).

Gréfico 8. Programacion (verificaciéon y validacion)

ARDUINO

AN OPEN PROJECT WRITTEN, DEBUGGED,
AND SUPPORTED BY ARDUINO.CC AND
THE ARDUINO COMMUNITY WORLOWIDE

LEARN MORE ABOUT THE CONTRIBUTORS
OF ARDUINO.CC on arduino.cc/credits

Loading configuration...

Entorno de programacion Entrenador
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6.2.4 Lista de partes y componentes. A continuacion se presentan la tabla de

partes y componentes que hicieron posible el desarrollo del proceso electronico y

la materializacion del principio de funcionamiento del elemento Iudico didactico.

Cuadro 13. Caracteristicas de los componentes electronicos

1. Pantalla TFT
Touch

2. Shield para
arduino

Mega

ATmega328p

4. Mi

Mp3 Somo4d

5.Shield de audio

6.Display siete
segmentos

Ref. S95300A

320 x 240 pixeles, 3.2"

65K colores

Interface en modo de 16 bits

Voltaje de alimentacion: 3.3V

Tamafio total: 94 mm x 65 mm x 16 mm aprox.

Permite conectar los LCD de la serie TFTO1 de Elec

Freaks (o compatibles) con tamaiios 3.2", 4.3", 5.0,
7.0" al Arduino Mega

Version 2.2

Modos de 8 bits y 16 bits

Microcontroladores: Atmega2560
Tension de funcionamiento: 5V
Digital pines E/S: 54

Pines de entrada analdgica: 16
Largo: 101.52 mm ; Ancho: 53,3 mm
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Flash: 37 Kbytes

RAM: 12 Kbytes

Cantidad Pines: 28

Frecuencia maxima de operacién: 20 Mhz

archivos de audio MP3 almacenados en una tarjeta micro-SD
(0 una unidad flash USB 2.0 con componentes adicionales),
comolavozylamdsica.

Soporta hasta 99 carpetas y cada carpeta puede contener
hasta 255 canciones.

Es una forma de representar nimeros en equipos
electronicos. Estd compuesto de siete segmentos que se
pueden encender o apagar individualmente. Cada segmento
tiene laforma de una pequea linea.



Cuadro 13. Continuacioén

Tiene la capacidad de conectar 8 sefiales de salida, y solo

5
B S -
28 hace uso de 3 sefiales de entrada que van conectadas al
-] microcontrolador.
5=
~
& Es un transductor electroacustico utilizado para la
g reproduccién de sonido.
a Voltaje: 0.5V
L]
Esundispositivo utilizado pararealizar cierta funcién.
§' Los botones son por lo general activados, al ser pulsados con
g d un dedo. Permiten el flujo de corriente mientras son
2 accionados. Cuando ya no se presiona sobre él vuelve a su
& posicion de reposo.
Tamafo del pulsador: 12 mm
Es un componente optoelectrénico pasivo mas
) concretamente un diodo que emite luz.
@
-
S «  Leds: Difusos y RGB

«  Tamafio del led: 5 mm

Numero de Modelo de |la Bateria: 18650
Capacidad (mAh): 2400mAh
Tipo de celda: Li-ion
Recargable: Si (con cargador)
Voltaje:3.7V
Dimensiones:12.0x7.0x4.0cm
Peso:0.15Kg

11.Baterias
recargables
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/. http://www.nudatech.com/blog/using-a-shift-register-74hc595n-with-arduino/ (Imagen)
https://es.wikipedia.org/wiki/Altavoz
https://es.wikipedia.org/wiki/Bot%C3%B3n_(dispositivo) (Definicion)
http://www.tr3sdland.com/2012/10/comparativa-pulsadores-para-proyectos/ (Imagen)
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6.2.5 Descripcidén de la interfaz grafica del ELD. Para la realizacion de cada una
de las actividades que tiene el elemento, se llevé a cabo el disefio de una interfaz
gréfica que permite: seleccion de namero de jugadores, modo y nivel al cual se
desea ingresar; escuchar las instrucciones para cada modo, cuenta regresiva

antes de dar inicio al nivel y muestra el resumen del progreso (puntaje).
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Todo lo anterior es posible mediante la implementacion de una pantalla touch

(tactil). Cada imagen que se muestra en la pantalla estd acompafiada de sonido

gue indica que plantilla se esta visualizando.

Se disefiaron tres (3) propuestas (ver grafico 9) que fueron evaluadas por los

participantes del proyecto. Cada alternativa consta de 11 plantillas las cuales

cumplen una funcion especifica dentro del disefio del ELD. El objetivo de cada

plantilla es el siguiente:

Plantillas jugadores: Seleccién de uno (1) o dos (2) jugadores.

Plantilla modo: Seleccién del modo (temética). Existe la posibilidad de elegir
entre cuatro (4) modos.

Plantilla nivel: Selecciéon del nivel (dificultad) de la actividad. Existe la
posibilidad de elegir entre 2 a 3 niveles segun el modo que se desee realizar.
Plantilla progreso (puntaje): Resumen del progreso del usuario durante la
actividad. Esta plantilla permite mostrar el progreso para un jugador o dos
jugadores.

Plantilla inicio de juego: Permite dar resumen del modo y nivel que se va a
dar inicio. Por otra parte se da la instruccién del nivel. Esta plantilla permite
mostrar el comienzo para un jugador o dos jugadores.

Cuenta regresiva: Preparacion para el usuario antes de iniciar la actividad.

Para seleccionar las plantillas mas adecuadas para la interfaz se tuvieron en

cuenta los siguientes criterios:

Uniformidad de las areas en las que se dividen las plantillas, para poder
establecer la ubicacion de los contactos (touch).

Visualizacion en la pantalla.

Coherencia formal con el ELD

Agradable visualmente

70



De acuerdo a lo anterior se eligio la alternativa nimero 2.

Grafico 9. Alternativas de interfaz
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6.2.6 Descripcion detallada de las plantillas seleccionadas para la interfaz

Cuadro 14. Descripcién de plantillas para interfaz

- o™~

< << JUGADORES

— —

= =

[ =

= =

< <

— —

o o

Introduccion del ELD Seleccion de namero de jugadores

Primera plantilla que aparece al encender el ELD y en ella Permite la el dela dad de jugadores para todos los
aparece laidentidad. modos.

o™ =

<< MODO <

- -

— —

— —

: \3[2/ &

= =

< <t

-l -

o o

Seleccion de modo Seleccion de nivel (1)

Permite la eleccion del modo que se desea jugar una vez haber Después de seleccionar los modos 2, 3 0 4, los cuales tienen 2
elegido el nimero de jugadores. nivelesy permite elegirlos.

n (V=]

< NIVEL <t

— —

— =

: \3[2/ [E

= 4 comenzar

<< <

— —

o o

Seleccion de nivel (2)

Aparece después de seleccionar el modo 1, el cual tiene 3 niveles
ypermite elegirlos.

Comienzo de juego para un jugador
Esta plantilla ap al selecci lquier nivel para la
opcion “1 jugador”, recordando el modo y nivel en el que se
encuentrayal oprimir "comenzar” dala instruccién.
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Cuadro 14. Continuacién

~ [--]
< <<
— —
= =
= =
= =
< <
—l —
o o
Cuenta regresiva
Esta plantilla ap al selecci Iquier nivel parafa. |, L S
opeidn “2 jugadores”, recordando el modo y nivel en el que se :g;:ii:f:s::ﬁt::edzsl;;n5:::95";': de cada nivel y con ella
encuentra. Indica el momento de cada jugador y al oprimir 9 parajugar.
“comenzar” dalainstruccion.
o -
<
= S
— =
E =
= =
h 3
-l
- o
Cuenta regresiva Cuenta regresiva
. " Aparece después de la plantilla 9, con ella termina la cuenta
Aparece después de la plantilla 8, hace parte de la cuenta regresiva con un sonido el cual da aviso al usuario paraempezar a
regresiva. jugar.
Jjugador 1
jugador
- (]
- -
<
5 =
= —
= [
= =
< < Jugador 2
o o
Puntaje obtenido para un jugador Puntaje obtenido para dos jugadores
Aparece al terminar de jugar cada nivel para la opcion “1 jugador” Aparece :-:I terminar d,e jug:-_)r cLada‘EliveI pa;a la 9P.Ci6" 2
mostrando el puntaje obtenido por el usuario. Jug ¥ymuestrael punta) porcadapar
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6.2.7 Descripcion de las actividades del ELD. El elemento ludico didactico esta
compuesto por 4 modos y cada uno de ellos tiene entre 2 y 3 niveles de dificultad.
A continuacion se explica la metodologia de cada una de las actividades del

objeto.

1. Modo 1: Introductorio
Su finalidad es realizar el reconocimiento de cada uno de los botones
(direcciones, digitos y colores) del ELD estimulando la habilidad de percibir la

semejanza de datos en un tiempo determinado. Consta de 3 niveles.

Gréfico 10. Descripcién del Modo 1

Instruccion: “Oprime el color correcto segtin se muestra en
la pantalla”

MODO 1 RECONOCIMIENTO
DE COLORES

CARACTERISTICAS @ >= X

aleatorio 6 seg

Instruccion: “Oprime la direccion correcto segiin se muestra
en la pantalla”
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CARACTERISTICAS @ = E

Tmin aleatorio 6 seq
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Gréafico 10. Continuacién

Instruccion: “Oprime el nimero correcto segtn se muestra
en la pantalla”
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2. Modo 2 : Sumas

Su finalidad es incentivar al usuario a desarrollar habilidades mateméaticas
mediante la suma, evitando asi las discalculias. Se estimula la velocidad de
procesamiento para llevar a cabo una tarea (suma) en un tiempo determinado.

Consta de 2 niveles.

Grafico 11. Descripcion del Modo 2

Instruccion: “Oprime la respuesta correcta de acuerdo a la
suma que se muestra en la pantalla”
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Gréafico 11. Continuacién

Instruccion: “Oprime los dos digitos que al sumarlos de la
respuesta que se muestra en la pantalla”
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MODO 2

3. Modo 3: Direcciones
Su finalidad es ayudar en el usuario el aprendizaje de las direcciones y evitar
dificultades de dislexia y orientacion. Se estimula la memoria y ayuda en la

inhibicion de las funciones irrelevantes. Consta de 2 niveles.

Grafico 12. Descripcion del Modo 3

Instruccion: “Oprime la direccidn correcta de acuerdo al
color que se muestra en la pantalla. 1 : Rojo;
L Azul; —: Verde; —: Amarillo)”
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Gréafico 12. Continuacién

Instruccion: “Si/a direccicn se ilumina de color azul,
oprimela, si es de color rojo, oprime la direccion
contraria”
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4. Modo 4: Secuencias

Su finalidad es estimular la memoria de trabajo en el usuario. Se hace uso de
secuencias por cantidades (3 — 5 — 7 elementos) donde el paciente debe
recordarlos en su totalidad, y secuencias acumuladas, es decir elementos que se
repiten pero que van aumentando en cantidad hasta llegar a un tope (11

elementos). Consta de 2 niveles.

Gréfico 13. Descripcién Modo 4

Instruccion: ‘Recuerda la secuencia que se muestra y
oprime los botones en el orden dado”

MODO 4 SECUENCIAS POR
CANTIDAD
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Gréafico 13. Continuacién

Instruccion: “Recuerda la secuencia acumula que se
muestra y oprime los botones en el orden dado”
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6.3 VALIDACION Y TESTEO

6.3.1 Verificacién del modelo funcional preliminar. Para poder llevar a cabo la
fabricacion del modelo funcional, fue necesario hacer previamente una prueba
piloto de concepto con usuarios primarios (pacientes pediatricos) y secundarios
(pedagoga del aula hospitalaria y padres de familia) con el propoésito de identificar
cada una de las ventajas y desventajas que se presentaron. A continuacion se

muestra el modelo funcional preliminar (ver gréafico 14).

Durante las pruebas se obtuvieron las siguientes observaciones que fueron
indispensables para la ultima mejora del ELD. Estas se llevaron a cabo como se

menciono en capitulos anteriores (ver p. 34).

1. La ubicacion de la pantalla no fue la adecuada, debido a que la visibilidad para
identificar los colores era confusa y el usuario solia cometer errores

constantemente.
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2. No se identificaban los mandos (on/off y reset) ya que por estar en el lateral
izquierdo el usuario preguntaba la ubicacién del encendido del ELD.

3. Los tiempo de espera de respuestas del modo 2 (niveles 1 y 2) no eran los
suficientes para que el usuario ejecutara la accion.

4. En el modo 1 — nivel 1 el nUmero de aciertos que obtenia el usuario era muy
bajo, por la manera en que se proyectaban las imagenes en la pantalla, por
ende el usuario tomaba una posicion de aburriendo respecto al nivel, ya que no
era dinamico.

5. El volumen de las instrucciones era muy bajo y al hacer uso de los auriculares

era muy alto.

Gréfico 14. Modelo funcional preliminar. Prueba de concepto

Funcionamiento

Interior del ELD (Parte electrénica)

Modelo Funcional Preliminar (Prueba de concepto)
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6.3.2 Solucion de disefio - Alternativa final. Segun las observaciones

mencionadas en el item anterior se platean las siguientes soluciones de disefio:

1. Fue necesario retomar la ubicacion de la pantalla al disefio inicial, ya que es
mas proxima la distancia que hay entre el usuario y la pantalla. Se ubic6 al lado
izquierdo ya que la mayoria de los usuarios son diestros. Por otra parte los
botones (direcciones, digitos y colores) también fueron reubicarlos dandoles

una rotacion de 90 grados.

2. Para la visualizacion de los mandos (on/off y reset) fue necesario mejorar el
aspecto formal del elemento, de tal manera que pudieran visualizarse de abajo

hacia arriba como el resto de botones.

3. Se aumentaron los tiempos de respuestas de 6 segundos a 10 segundos en el

modo 2.
4. Como apreciacion de los participantes de la prueba, se redisefio el modo de tal
manera que solo fuera oprimir el boton del color segin se mostrara en la

pantalla, y que tuviera como objetivo el reconocimiento de la interfaz.

5. Se aument6é el volumen de las instrucciones y se implementdé el uso de

auriculares que tuvieran regulador de volumen.
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Cuadro 15. Soluciéon de disefio. Alternativa final.

La Ultima mejora realizada fue reubicar la pantalla
h 1 la pruebas de

ALTERNATIVA FINAL

6.3.3 Validacién de los objetivos. El proceso de validacién del objetivo general
del proyecto se llevd a cabo en las fechas que se establecieron anteriormente en
el protocolo (ver pp. 34 y 35). Durante esta fase se acudio a dos (2) entidades de
salud: 1) Fundacion Cardiovascular de Colombia (FCV) y 2) Hospital Universitario
de Santander (HUS); en donde en la primera se inici6 el proceso con la
participacion de 8 pacientes pediatricos los cuales realizaron el pre- test, pero a
medida que se fue dando la interaccién con el ELD y durante el proceso solo se
pudo finalizar con 2 pacientes pediatricos, esto se dio debido a que durante la
validacion 6 de estos obtuvieron orden de salida por parte de la entidad de salud.
En el HUS se dio inicio el proceso con 3 pacientes pediatricos pero por las
condiciones de salud de un (1) participante solo se concluyé con la colaboracién

de 2 pacientes pediatricos.

Caracterizacion de los pacientes pre-test y post-test (N=4)

Paciente 1 - FCV: Menor de 7 afios de sexo masculino, en condicién de
hospitalizacion aproximadamente 4 meses previos a la validacién, con bajo nivel
de escolarizacion. Dentro de las observaciones mas relevantes se encuentran

cambios frecuentes en el estado de animo debido al tratamiento que llevaba y
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dificultad para realizar los ejercicios de los modos 2 (sumas) y modo 4

(secuencias).

Paciente 7 — FCV: Menor de 10 afios de sexo femenino, en condicion de
hospitalizacion aproximadamente 5 meses previos a la validacion, con nivel de
escolarizacion normal (5° de primaria) hasta el momento del diagnéstico. Dentro
de las observaciones mas relevantes se encuentran su buena disposicion para la
realizacion de los ejercicios y para las ultimas sesiones presento inconvenientes

en su estado de salud.

Paciente 2 - HUS: Menor de 8 afos de sexo masculino, en condicién de
hospitalizacion aproximadamente 2 semanas previos a la validacion, con nivel de
escolarizacion normal. Dentro de las observaciones mas relevantes se
encuentran que debido a su tratamiento estaba sometido a medicacion fuerte y
desde el inicio hasta el final de la validacion estuvo en situacion de aislamiento.
Siempre presento disposicion y agrado por las actividades del ELD, exceptuando 2

ocasiones en las que manifesté no sentirse en condiciones 6ptimas.

Paciente 3 - HUS: Menor de 11 afios de sexo masculino, en condicion de
hospitalizacion aproximadamente 2 semanas previos a la validacion, con nivel de
escolarizacion normal (5° de primaria). Dentro de las observaciones mas
relevantes se encuentran que debido a su tratamiento estaba sometido a
medicacion fuerte y estuvo en situacion de aislamiento durante las dltimas 5
sesiones. Siempre presentd disposicion y agrado por las actividades del ELD y

mostro preferencia por realizarlas en opcioén (2) jugadores.

Caracterizacion de los pacientes pre-test (N=7)
Pacientes 2, 3, 4, 5, 6, 8 - FCV: Menores de 16, 11, 10, 8, 12 y 10 afios
respectivamente de sexo masculino y femenino, en algunos casos en condicion de

hospitalizacion prolongada y en otros con ingresos recientes a la institucion debido
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a diferentes situaciones (controles, examenes, etc) en el momento de inicio del

pre-test. Dentro de las observaciones mas relevantes se encuentran:

- Paciente 3 realiz6 (2) sesiones debido a su delicado estado de salud.

- Paciente 5 realiz6 (4) sesiones debido a su indisposicion frecuente ante las
actividades propuestas en el ELD.

- Paciente 8 realizé (5) sesiones debido a que obtuvo salida por parte de la
institucion antes de lo previsto. Siempre tuvo disposicion y mostro agrado por
las actividades del ELD.

- Los pacientes 2, 4 y 6 no realizaron actividades con el ELD debido a que

obtuvieron salida por parte de la institucion antes de lo previsto.

Paciente 1 - HUS: Menor de 9 afios de sexo femenino, en condicion de
hospitalizacion aproximadamente 2 semanas previos a la validacion
(diagnosticada 4 meses antes de la fecha de validacion), con bajo nivel de
escolarizacion. Dentro de las observaciones mas relevantes se encuentran que
no presento motivacion por hacer uso del ELD, debido a su delicado estado de
salud.

Nota: A los anteriores pacientes no se le llevo a acabo post-test.

Andlisis e interpretacion de los datos

TESTS CARAS

A continuacion se muestra la relacién de respuestas obtenidas por los pacientes
pediatricos durante la aplicacion de las pruebas pre-test y post-test (ver anexo 15);

la cual se obtiene de las siguientes ecuaciones:

Aciertos netos = Aciertos — Errores
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Siendo:

ICI = indice de control de la impulsividad
A = Aciertos
E = Errores

Gréfico 15. Relacién de respuestas (Aciertos netos vs ICI) (N=4)
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De lo anterior se interpreta que los 4 pacientes pediatricos presentaron cambios

significativos tanto en aciertos netos como en el indice de control de impulsividad.
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Paciente 1 - FCV: Segun la relacion de respuestas es ineficaz — impulsivo y se
encuentra en un eneatipo 1 (muy bajo) tanto en el pre-test como en el post-test, es
decir por debajo del nivel en el que deberia estar de acuerdo a su edad, sin
embargo se observé un incremento positivo en los porcentajes, ya que en acierto

netos paso de 1% a 4% y en el ICI paso del 25% al 45.5%.

Paciente 7 - FCV: Segun la relacion de respuestas es ineficaz — impulsivo y se
encuentra en un eneatipo 1 (muy bajo) tanto en el pre-test como en el post-test, es
decir por debajo del nivel en el que deberia estar de acuerdo a su edad, sin
embargo se observl un incremento positivo en los porcentajes, ya que en acierto
netos paso de 1% al 10% Yy en el ICI paso del 33% al 48.7%.

Paciente 2 - HUS: Segun la relacién de respuestas es ineficaz — no impulsivo en
y se encuentra en un eneatipo 4 (medio) en el pre-test y eficaz — no impulsivo en y
un eneatipo 5 (medio) en el post-test, es decir, dentro del nivel promedio en el que
deberia estar de acuerdo a su edad, por lo tanto se observdé un incremento
positivo en los porcentajes, ya que en acierto netos paso de 25% al 55% vy en el
ICI paso del 75% al 75,7%.

Paciente 3 - HUS: Segun la relacién de respuestas es ineficaz — no impulsivo en
tanto en el pre-test como en el post-test y se encuentra en un eneatipo 1 (muy
bajo) en el pre-test y un eneatipo 2 (bajo) en el post-test, es decir por debajo del
nivel en el que deberia estar de acuerdo a su edad, sin embargo se observé un
incremento positivo en el porcentaje de acierto netos pasando de 4% a 11% vy

una disminucién en el ICI pasando del 77,7% al 63,5%.

TEST WISC — R (SUBTESTS DIGITOS)
A continuacion se muestra las respuestas segun puntuacion normalizada
obtenidas por los pacientes pediatricos durante la aplicacion de las pruebas pre-

test y post-test (ver anexo 16). En este se presenta detalladamente los resultados
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teniendo en cuenta que para cada puntuacioén normalizada corresponde una edad
escalar (edad en la que se encuentra el paciente independientemente de su edad

cronoldgica).

Grafico 16. Resultados retencion de digitos (WISC - R) (N=4)

Resultados Retencidn de Digitos (WISC - R)

Puntuacion
Normalizada

12 ,\'
10

1/FCV 7/FCV 2/HUS 3/HUS

@ Pre-test Post-test

Se observa que 2 de los pacientes disminuyeron, 1 aumento y otro se mantuvo

segun la comparacion realizada entre el pre-test y post-test.

Paciente 1 - FCV: Segun los resultados se presenta una disminucion en la
puntuacion al comparar el post-test con el pre-test. En la puntuacién normalizada
pas6 de 5 a 3 puntos y de estar en una edad escalar de 6 afios y 2 meses (10
meses aprox. por debajo del promedio para su edad) a 5 afios y 4 meses (20
meses aprox. por debajo del promedio para su edad).

Apreciacion del Psicélogo Ariosto Ibafez: “De lo cual podria sugerirse que el
sujeto presenta algunas dificultades de atencién y/ memoria auditiva. También
puede inferirse que las actitudes poco favorables durante la administracion de la

prueba y/o las condiciones fisicas del paciente influyeron en el desempefio”.
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Paciente 7 - FCV: Segun los resultados se presenta un aumento en la puntuacion
al comparar el post-test con el pre-test. En la puntuacion normalizada paso de 6 a
7 puntos y se mantuvo en una edad escalar de 6 afios y 10 meses (38 meses

aprox. por debajo del promedio para su edad).

Apreciacion del Psicélogo Ariosto Ibafiez: “De lo cual podria sugerirse que el
sujeto presenta algunas dificultades de atencidon y/ memoria auditiva. También
puede inferirse que las actitudes poco favorables durante la administracion de la

prueba y/o las condiciones fisicas del paciente influyeron en el desempefio”.

Paciente 2 - HUS: Segun los resultados no se presentan cambios en la
puntuacion al comparar el post-test con el pre-test. En la puntuacién normalizada
obtuvo 12 puntos y en la edad escalar obtuvo 9 afios y 10 meses (22 meses
aprox. por encima del promedio para su edad).

Apreciacién del Psicélogo Ariosto Ibafiez: “De lo cual podria sugerirse que el
sujeto presenta buena capacidad para evocar recuerdos inmediatos, habilidad
para atender a estimulos auditivos asociados con una buena memoria de

estimulos simbolicos”.

Paciente 1 - FCV: Segun los resultados se presenta una disminucion en la
puntuacion al comparar el post-test con el pre-test. En la puntuacién normalizada
pas6 de 10 a 9 puntos y de estar en una edad escalar de 11 afios y 6 meses (6
meses aproX. por encima del promedio para su edad) a 9 afios y 10 meses (14
meses aprox. por debajo del promedio para su edad).

Apreciacion del Psicologo Ariosto Ibafiez (pre-test): “De lo cual podria sugerirse
gue el sujeto presenta buena capacidad para evocar recuerdos inmediatos,
habilidad para atender a estimulos auditivos asociados con una buena memoria de

estimulos simbolicos’.
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Apreciacion del Psicologo Ariosto Ibafiez (post-test): “De lo cual podria sugerirse
que el sujeto presenta algunas dificultades de atencién y/ memoria auditiva.
También puede inferirse que las actitudes poco favorables durante Ila
administracion de la prueba y/o las condiciones fisicas del paciente influyeron en

el desempefio”.

Para correlacionar los datos se utilizé la prueba T Student para dos muestras
apareadas. Las mediciones utilizadas son las puntuaciones normalizadas del pre-

test y post-test registradas en las tablas (ver anexo 16).

Cuadro 16. Valores para prueba T Student

Prueba T para medias de dos muestras emparejadas
Variable 1 Variable 2

Media 8,25 7,75
Varianza 10,9166667 14,25
Observaciones 4 4
Coeficiente de correlacién de Pearson 0,94207485
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 3
Estadistico t 0,77459667
P(T<=t) una cola 0,24751267
Valor critico de t (una cola) 2,35336343
P(T<=t) dos colas 0,495025
Valor critico de t (dos cola) 3,18244631

Segun los valores arrojados por el estadistico T Student, se puede observar que la
media de las puntuaciones del pres-test corresponde a 8,25 y la media de las
puntuaciones del post-test corresponde a 7,75. El p-valor es mayor a 0,05 lo que
indica que no existe una diferencia significativa entre los puntajes obtenidos por

los pacientes en las pruebas antes y después de la intervencion.
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BOREDOM PRONENESS SCALE (BPS)

En el cuadro se muestra los resultados generales obtenidos en el pre-test y post-
test. Este test se mediante puntuacion directa en donde el puntaje maximo es 77
siendo el valor maximo de aburrimiento y 38 aproximadamente el valor medio.

Se pudo analizar que al comparar el post-test con el pre-test los pacientes de la
FCV tuvieron una disminucion del aburrimiento mientras que los pacientes del

HUS aumentaron (ver grafico 17).

Grafico 17. Resultados generales tests BPS

Resultados GeneralesTest BPS ® Pretest
Paciente @ Pos-test

3HUS

2HUS

7FCV

1FCV

Nivel de
0 2 4 6 810127416 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60 62 64 66 68 70 72 74 76 78 Aburrimiento

Se observa que los pacientes 1 y 7 (FCV) disminuyeron su nivel de aburrimiento
en 8 y 18 puntos respectivamente; mientras que los pacientes 2 y 3 (HUS)

aumentaron 4 y 1 puntos respectivamente.



OBSERVACIONES GENERALES DEL PROCESO DE VALIDACION

e Se percibiéo que los pacientes se distraian debido a factores externos tales
como: ingreso de personal médico, padre de familia u otros, ruido o actividades
realizadas por comparfieros de habitacion o aula, uso de elementos electronico
(televisor, celular, tablet y equipo de monitoreo) por parte de terceros al
momento de la realizacion de las sesiones.

e De los 11 pacientes pediatricos iniciales 3 no mostraron interés en hacer uso
del ELD.

e En la segunda semana de sesiones con el ELD los nifios manifestaron que
recordaban la instruccion de cada nivel por ende sugirieron que hubiera una
opcion para omitirla.

e En ocasiones cuando los nifios se distraian por situaciones externas,
preguntaban si el ELD presentaba la opcién de “pausa”. Por otra parte
manifestaron incluir una opcion de “salir’” al momento de iniciar o durante la
realizacion de las actividades.

e Se recomendd por parte de los usuarios secundarios implementar un elemento

u opcion que permita cambiar el nivel de volumen de los sonidos.

6.4 PRODUCCION

6.4.1 Andlisis del producto (fabricacion y el montaje). Estos analisis ayudan a
visualizar el proceso de fabricacion y montaje del producto, ayudando a optimizar
dichos procesos y buscando obtener la maxima eficiencia. Para ello se usé el

método LUCAS y a continuacion se muestran sus cuatro (4) partes:
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Andlisis funcional.
Para este andlisis, se agrupan los componentes segun su funcion en dos grupos:
Grupo A: esenciales; Grupo B: No esenciales; y son evaluados por medio de la

siguiente ecuacion:

Ed = (A/(A + B)) - 100%

Esta ecuacion calcula la eficiencia funcional del disefo.

Grupo A: Carcasa, botones, parte electrénica, pantalla touch.
Grupo B: Detalles exteriores.

Reemplazados en la formula: 4/(4+1) x100% = 80%

De lo anterior se aprecia que la propuesta tiene una eficiencia en el disefio de un
80%, encontrandose por encima del valor minimo preestablecido que es el 60%,
ya que éste cuenta con pocas piezas y se logra un ensamble de baja complejidad
debido a la configuracion formal de las partes, logrando una Unica forma de

ensamble.

Andlisis de alimentacion.

Aqui se tienen en cuentas las partes y los tiempos de insercion y se califican de
acuerdo a la tabla establecida por la metodologia (ver anexo 7). Se debe
considerar un redisefio si el resultado de este indice para cada uno de los
componentes en cada item es mayor que 1,5, y todos los componentes deben

cumplir la relacion de alimentacion definida.

. ) y indice de alimentacion total
Relacion de alimentacion = - -
namero de componentes escenciales

91



Cuadro 17. Anédlisis de alimentacién manual

Método Lucas DFA - Andlisis Alimentacion Manual
Parte

Item Carcasa Botones electrénica
| | Muy pequena,
Solo con manos Solo co;\ manos requiere herramienta
1 15
No hay problemas 5
de manejo Delicado Delicado
0 0.4 0.4
De extremo a De extremo a De extremo a
extremo, facil de ver extremo, facil de ver extremo, facil de ver
0.1 0.1 0.1
Simatria Simatria Simatria
rotacional rotacional rotacional
0 0 0
1.1/4=0.275 1.5/4=0.375 2/4=0.5

indice total de alimentacién = 4.5+1.2+0.8+0.4 = 6.9

Relacién de alimentacion = 6.9/4 = 1.725

El resultado obtenido de la relacion de alimentacién se encuentra entre el rango
ideal de la metodologia, el cual es de 1 a 2.5 por lo cual se deduce que la

produccion esperada cumple los tiempos minimos segun el indice, realizando el

proceso de manera sencilla.

Andlisis de montaje

Este andlisis se obtiene mediante una formula semejante a la del andlisis de
alimentacion en donde se maneja el mismo rango ideal de los valores, en donde
se establece si el montaje es 6ptimo o se deben hacer mejoras en el proceso.
Para la evaluacion se deben seguir los valores establecidos por la metodologia

(ver anexo 7).

Pantalla
touch

Solo con manos
1

Delicado
0.4

Un extremo
a otro, no visible
0.5

Orientacion
rotaconal,
dificil de ver
0.4

2.3/4=0.575

indice de montaje total

Relacion de montaje = (
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Cuadro 18. Analisis de montaje manual

Método Lucas DFA - Anilisis Montaje Manual

Item Carcasa

Broches de
presion
1.3

Linea recta
desde arriba
0

Solo

Directo
0

Facil de alinear
0

Tiene resistencia
alainsercion
0.6

1.9/4=0.475

Botones

Requiere de
mayor fijacién
2.0

Linea recta
desde arriba
0

Mdiltiples
inserciones
0.7

Directo
0

Facil de alinear
0

No tiene resistencia
alainsercion
0

2.7/4=0.675

Parte
electronica

Orientacion
1.0

Linea recta
desde arriba
0

Multiples
inserciones
0.7

Directo
0

Facil de alinear
0

No tiene resistencia
alainsercion
0

1.7/4 = 0.425

indice de montaje total = (5.6+0+1.4+0+0+0.6) = 7.6

Relacion de montaje=7.6/4=1.9

Para este caso la relacion de montaje del disefio es 1.9, y al estar dentro del rango
ideal de la metodologia se estima que los tiempos y operaciones son adecuados y
agiles, debido a que sus piezas son visible en el ensamble y faciles de alinear, la

mayoria de las operaciones son lineales y no requieren una fuerza considerable

para su realizacion.

Analisis de manufactura.

En todo proceso de fabricacion es indispensable tener en cuenta cada uno de los
costos que se requieren en el mismo. En el método LUCAS establece este item
como analisis de manufactura, pero debido a que en el proyecto solo se hace una

visualizacion del proceso de fabricacién, no se hace uso de los parametros y
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touch

Broches de
presion
13

Linea recta
desde arriba
0

Solo

Directo
0

Facil de alinear
0

No tiene resistencia
alainsercion
0

1.3/4=0.325



formulas establecidas en este método, por lo que se acude a cotizacién de
algunas etapas de la fabricacidén a partir de los planos establecidos en el proyecto
y asi llegar a una aproximacién mas real.

Gréfico 18. Cuadro de costos

1 Componentes electrénicos* 140.000
2 | PantalaTFTtouch, conshieldperarduno. 100.000
3 mdumoAwesa2se 30000
4 V Baterlas recargablesdetecnologla VI_Vi-inn con su re;spectivo cargador 18.000
5  FabrcacéndetaretaPCs 28.000
6 Coectratmacoremte | 12000
7 Auiforos 500
8 Replca de programaiony montaje de componentes en PGB | 200,000

Total ~ 533.000

1 Fabricaci6n de botones (19 botones) 15.000

2 Fabricacion de detalles 7.000
Total 22.000

1 Materiales 15.000
2 Mano de obra 30.000

Total 45.000
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6.4.2 Descripcion del proceso de produccion del ELD. En la imagen se
muestra el diagrama del proceso de produccion que se visualiza para la
elaboracién del producto “memo” (ver grafico 19). En él se exponen las materias
primas e insumos que se requieren y las diferentes etapas que se deben llevar

cabo para su transformacion y disposicion final.

Gréfico 19. Diagrama de proceso de produccién

Diagrama de proceso de produccién

o

Inicio del proceso Simbolo
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6.5 MERCADEO

6.5.1 Identidad. Al momento de disefiar un producto se debe tener en cuenta la
manera en que se va a generar la recordacion del mismo en la poblaciéon a la cual
va dirigido, por tal motivo se crea una identidad del producto que represente las
caracteristicas y la imagen que se desea proyectar. En este sentido se muestra a
continuacién la identidad del elemento ladico didactico con su respectiva

explicacion.

Gréfico 20. Logotipo (arquitectura y planimetria)

Logotipo - Arquitectura

Ellogotipo memo es un logosimbolo que esta constituido por dos elementos; el simbolo y la tipografia,
que en conjunto forman la marca del elemento ludico didactico.

El simbolo es el bombillo el cual termina de completar la palabra “memo” ya que su forma es similarala

delavocal "o".
v,
-~ -
- -
-
’ "; -~

Memoria - Atencion Pensamiento

Logotipo - Planimetria

Mediante la planimetria, es posible mantener las proporciones geométricas en los elementos de la
marca del elemento lidico didactico “memo”.

Como unidad de medida se tomo a “x” que equivale a 0.2 cmy una zona de seguridad de 4x.

X = 02cm zona de seguridad
x
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Gréfico 21. Logotipo (tipografia y variaciones de color)

La tipografia que compone el logosimbolo y que se utilizé para la identificacién del elemento lidico
didactico fueron: wonderfull y kg begin again.

memo (wonderfull )

ABCDEF GHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijkimnopgrstuvwxyz
0123456789!@%8/()?
memoria - atencién (kg begin again)
ABCDEFIRIVKLIMNOPQRSTUVWXYZ

abe Qgghijklmnop%rotuvthja
0123456 1891@%e/()?

Los colores adaptados en el logosimbolo memo son seis (6); turquesa, magenta, verde manzana,
naranja, negro y blanco.

Estos colores estan definidos inalterablemente en las siguientes proporciones y sistemas de color.
Modelo CMYK (%) para medios impresos y sistema RGB para medios digitales.

L]

C:64 M:0 Y:28 K:0 C:44 M:100 Y:29 K:8 C:39 M4 Y:31 K:0
R:84 G:195 B:195 R:151 G:54 B:112 R:169 G:201 B:82
e —

C:0 M:60 Y:100 K:0 C:0 M:0 Y:0 K:100 C:0 M:0 Y:0 K:0
R:245 G:134 B:52 R:55 G:52 B:53 R:254 G:254 B:254

6.5.2 Empaque. Como propoésito de comercializacion del objeto se disefié un

empaque para el elemento lidico didactico que cumpliera los requisitos de

limpieza para los pacientes pediatricos (ver grafico 22). La propuesta se basé en la

fabricacion de un empaque tipo maletin con cuerpo rigido y con materiales de facil

limpieza e higienizacion (plastico).
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Gréfico 22. Caracterizacion del empaque

Informacion técnica

- Elaborado en pldstico con cuerpo rigido.

- 2 niveles que permite almacenar el elementa lidico didactico, cargadores (de pilas y cable
toma corriente) y manual de instrucciones en diferentes compartimientos.

- Un asa que permite transportarse con facilidad.
- Permite facil limpieza.
- Volumen aproximado de 34 x 28 x 7 cm.

- Forma de fécil apilacion para embalaje

A continuacion se presenta una breve descripcion del uso del empaque (Grafico
19), el cual esta compuesto por una sola forma de acceso al ELD. En su parte
interior se disefid con 4 compartimientos en donde se almacena el objeto y los
accesorios adicionales (cargador de pilas, cargador a toma corriente, auriculares),
un bolsillo ubicado en parte interna de la tapa en donde se guarda el manual de
instrucciones. Permite ser transportado facilmente mediante el asa que se
encuentra en la parte externa del empaque.
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Gréfico 23. Secuencia de uso

1 Abrir el empaque por la cremallera

Asa para transporte

2 En el interior se encuentra cada uno
de los accesorios y el elemento.
Sacar el ELD.

Compartimientos

4 Compartimientos: ELD ) = [
1 Bolsillo: &

3 Realizar las actividades.

99



6.6 DISPOSICION FINAL

Haciendo uso de la matriz MET (materiales, energias y toxicidad) se analizo los
efectos ambientales que tiene el objeto durante su ciclo de vida. Esta matriz
permite identificar las fortalezas y debilidades desde un punto de vista medio
ambiental. A continuacion se presenta la descripcion del ELD y la matriz con las
entradas y salidas en cada una de las etapas (obtencion de materias, fabricacion,

distribucién, uso y eliminacion final) del objeto.

Cuadro 19. Descripcién del ELD

Informacidn técnica

- El cuerpo del elemento esta fabricado en polipropileno, y aproximadamente tiene
un peso de 1 kg y es producido mediante moldeo.

- Compuesto en su interior por componentes electrnicos que permiten el
funcionamiento.

- La tarjeta de circuito impreso (PCB) es fabricada en fibra de vidrio y pistas de cobre.

- Los botones y la pantalla de puntaje esta fabricados en Acrilico (PMMA) mediante
procesos de corte Idser y mecanizado.

- Los componentes electronicos y accesorios adicionales contienen materiales como
cobrey PVC

- El elemento ludico didéctico se embalan en un maletin elaborado en pléstico y para
su distribucion en cantidad se empaca en cajas de carton

- Cada elemento lidico didactico contiene un manual impreso en propalcote.

- Tiene como caracteristica la posibilidad de usarse mediante pilas o con cable
conectado a toma corriente,

-2 pilas de tecnologia Li-ion (recargables) de 3.7 voltios, capacidad de 2400 mA.

- Consumo de energia maxima de 400 mA
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Como andlisis del objeto se pudo observar que el impacto que se genera puede
ser reducido de la siguiente manera: 1) reutilizando cada uno de los componentes
electronicos (pantalla, arduino, pulsadores, leds, micros, pilas, shield de audio,
tarjetas SD, pilas, cargadores, etc), los cuales pueden ser utilizados en diferentes
proyectos, 2) los materiales de polipropileno (carcasa) y el PMMA (botones) se
pueden reutilizar descomponiéndolos en particulas de manera que puedan ser
usados en la fabricacibn de otros elementos que no requieran las mismas
propiedades fisicas, ya que al someterse a este proceso pierden ciertas
caracteristicas, 3) el empaque (maletin) puede tener segundos usos diferentes
para el que fue disefiado 4) el manual impreso y las cajas de carton del

reembalaje se reciclan para generar nuevas materias primas (ver cuadro 20).
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Cuadro 20. Analisis de Impacto Ambiental (Matriz MET)

ETAPAS DEL
CICLO DE VIDA

«  Shield para pantalla

«  Circuito impreso (PCB)

+ Componentes electrénicos
(pulsadores, leds,
micros, cables, tarjetas SD,
parlate, shield de audio,etc)

= Tornillos

« Pilas

Materiales +  Alto contenido de Cobre « Licuantes para moldeo por
«  Cobre (cables, PCB, etc) +  Transporte de pantalla touch y inyeccion
- Polipropileno (Carcasa) shield para arduino «  Emisiones debido a pinturas
«  PMMA (Botones) comercializados de otra «  Piroretardantes en impresion
@ +  PVC (Recubrimiento de cables) ciudad. de tarjetas de circuito impreso
H— « Silicona (Antideslizantes) «  Transporte de algunos (PCB)
E 2 «  Adhesivo de vinilo componentes (shield de audio,
I 2 «  Pinturas pilas y cargador)
s E «  Plastico comercializados desde china.
— :_ Partes y componentes
Su - Arduino
2% « Pantalla
£8
-
]

Materiales auxiliares

Energia en procesos (moldeo

Residuos de soldadura (téxico

8 Materiales de soldadura, del polipropileno, soldadura, debido a estafio dentro del
= desengrasantes y lubricantes pintura,, corte y mecanizado material)
2 para maquinas del sistema del PMMA, impresion de +  Residuos de polipropileno
e productivo. vinilos, fabricacion del «  Residuos de PMMA
= empaque) +  Residuos de cables
35 +  Restos de lubricantes y
S desengrasantes de maquinas
B +  Residuos de componentes de
a pinturas
o~ +  Pegamento para PMMA
(Matacrilato de metilo)
«  Embalaje del producto +  Consumo de combustible +  Emision de gases del
= (empaque) transporte
= »  Cart6n para reembalaje +  Empagque (reutilizable)
ﬁ +  Manual de instrucciones +  Carton (Reciclable)
a
o
« Pilas «  Consumo de energia maxima «  Baterias recargables
o «  Cargador para pilas de 400 mA.
2 +  Cable a toma corriente
-
Reciclable
+  Cartén
«  Manual de instrucciones
< Reutilizable
2 _ + Polipropileno
- < PMMA
= ': «  Componentes electronicos
o (Pantalla, shield, arduino,
3 E pulsadores, leds, micros,
E E parlante, tarjetas SD, shield de
oS audio, baterfas, cargadores,
3 tornillos)
w Desechar

«  Circuito impreso PCB
«  Otros componentes (cables,
resistencias, etc)
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7. CONSLUSIONES

e Mediante el uso de las metodologias nombradas durante el desarrollo del
proyecto, se logré plantear una propuesta de disefio funcional en la cual se
encuentran actividades que contribuyen al entrenamiento cerebral (procesos
cognitivos de memoria y atencion) (ver pp. 18 - 22) tales como: percepcion de
semejanzas de datos, sumas, recordacion e inhibicion de funciones irrelevantes
y memorizacion de secuencia de datos (ver pp. 60 - 64). Esto se pudo llevar a
cabo mediante las diferentes pruebas de verificacion y validacion ejecutadas en
las instituciones de salud en donde se pudo determinar que no se presentaron
resultados concluyentes debido al tamafio de la muestra y tiempo de aplicacion
de la validacion. Sin embargo a pesar de los resultados con relacion al objetivo
general del proyecto, se observé que no aumento el deterioro de la atencién en
los pacientes pediatricos, la percepcion de monotonia mejoro en el 50% de ellos
y aunque en general no se disminuyd el deterioro de la memoria, si disminuyo
en 1 de los 4 nifios y se mantuvo en otro; se deduce que estos resultados se

dieron debido a la caracterizacién de cada uno de los pacientes.

e Partiendo de que el test CARAS se establecié para medir la atencion, el test
WISC-R (Subdigitos) para medir la memoria y el test BPS para medir la
percepcion de monotonia (aburrimiento), se concluye en este orden de ideas

que:

e Los pacientes pediatricos presentaron mejoria en el proceso de atencion ya que
los 4 nifios fueron mas eficaces en la realizacion del post-test en comparacién
con el pre-test y 3 de los 4 fueron menos impulsivos en el post-test en
comparacion con el pre-test. (Ver pp. 68-70; grafico 15). Por lo tanto el ELD si

estimula este proceso cognitivo.
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e En cuanto a la correlacion general que se aplicé para el andlisis de los
resultados de memoria no se muestra una mejora aparente, sin embargo,
analizando individualmente a cada paciente se puede apreciar que de los 4, uno
mejoro Yy otro se mantuvo. Por tal motivo se infiere que los resultados obtenidos
se dieron posiblemente porque algunos de los pacientes no realizaban los
modos que intervenian en este proceso, por factores externos o por la

caracterizacion del paciente (ver pp. 67 y 68).

e Los resultados del test BPS (ver grafico 17) muestran que en 2 de los pacientes
se disminuy6 la percepcién de monotonia debido a que llevaban un periodo
prolongado en condicion de hospitalizacion y al incluir el ELD dentro de sus
actividades del aula se pudo obtener este resultado. Por otra parte los otros 2
pacientes presentaron un aumento en su nivel de aburrimiento, efecto contrario
a lo esperado, debido a la condiciébn en que se encontraban y por el corto
tiempo de hospitalizacion (recién ingresado) que tenian al momento de iniciar la
validacion (ver pp. 67 y 68). Se puede decir que a pesar de los resultados el

ELD contribuye a disminuir la percepcion de monotonia.

e Finalmente se observa que al incluir este elemento ludico didactico en el
entorno hospitalario, aporta cambios positivos en los pacientes pediatricos en
diferentes ambitos, ya que durante el proceso realizado se evidencié su
entusiasmo, agrado y motivacion hacia las actividades, esto se logré gracias a
que las caracteristicas diferenciadoras del ELD es que brinda al nifio la
posibilidad de interactuar con el elemento sin ayuda, tomando decisiones
respecto a lo que desea realizar y el hecho de que la retroalimentacion de
puntaje es casi inmediata, motiva al nifio a superarse a si mismo, entrenando

para cada vez obtener puntajes mas altos.
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e Como aspecto técnico se sugiere que el disefio de la tarjeta PCB para la parte
electronica se redisefie, para disminuir el nimero de elementos a ubicar y
operaciones al momento del ensamble, reduciendo asi costos, cableado y

pasos en el proceso de fabricacion.
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ANEXOS

ANEXO A. Formato de encuesta de necesidades primarias

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER

FACULTAD DE INGENIERIAS FiSICO MECANICAS Universidad
- [l ial
ESCUELA DE DISENO INDUSTRIAL S

PROYECTO DE GRADO
ENTREVISTA IDENTIFICACION DE NECESIDADES PRIMARIAS
Entrevistadores: Estudiantes de Disefio Industrial: Juan Sebastian Pérez, Laura Carolina Pardo.

El siguiente cuestionario se realizard con el fin de llevar a cabo el proceso de desarrollo de un producto titulado como “Elemento lidico
diddctico para estimular los procesos cognitivos de memaria y atencion en nifios de 7 a 9 afnos sometidos a periodos prolongados de
hospitalizacidn por enfermedades crdnicas”.

Nombre Profesién:

1. Evalle las capacidades fisicas y coordinativas de los pacientes pedidtricos con cdncer en una escala de valores de 1a 5siendo 1

menor capacidad fisicay 5 mayor capacidad fisica.

C. FISICAS C. COORDINATIVAS
__Fuerza' __Capacidad reguladora del movimiento®
__Velocidad® __Equilibrio®
__Resistencia’ __Orientacién’
__Flexibilidad’ __ Agilidad®
__Reaccion’

2. ;Qué elementos o factores pueden afectar la condicion del paciente pedidtrico en el uso de un objeto (juego/juguete)?
__Madera __Ruido

__Polimeros __ Luminosidad
__Metales __Temperatura
__Pinturas __Texturas
__Higiene del objeto __Ninguno
Otros:

3. ;Considera adecuado que los pacientes pediatricos con cancer interactien con sus iguales almomento de jugar con el elemento lidico
didéctico?
Si__ No__ ;Porqué?

1. Porta (1988), define la Fuerza como “la capacidad de generar tension intramuscular”.
2. Torres, J. (1996), define la Velocidad como “la capacidad que nos permite realizar un movimiento en el menor tiempo posible, a un ritmo maximo de
ejecucién y durante un periodo breve que no produzca fatiga”.
3. Porta (1988), define la Resi: ia como “la capacidad de realizar un trabajo, efici durante el méximo tiempo posible”.
4. Segun Hahn (Citado por Padial, 2001), |a Flexibilidad es “la capacidad de aprovechar las posibilidades de movimiento de las articulaciones, lo més
Gptimamente posible”

} dad reguladora del movimiento: es la c idad del individuo de comprender y aplicar en su ejercitacién una mayor amplitud y una mayor
velocidad, en el momento del movimienta correspondiente y adecuado.
6. Equilibrio: es la capacidad que posee el individuo para mantener el cuerpo en equilibrio en las diferentes posiciones que adopte o se deriven de los
movimientos.
7. Orientacidn: es |a capacidad para determinar y cambiar la posicion y el movimiento del cuerpo en el espacio y en el tiempo.
8. Agilidad: es la capacidad que tiene un individuo para solucionar con velocidad las tareas motrices planteadas.
9. Reaccidn: es |a capacidad de iniciar rapidamente y de realizar de forma adecuada acciones motoras en corto tiempo a una sefal.
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4.;Quétipo de actividades se realizan dentro de la institucion que contribuyan a estimular los procesos cognitivos de memoriay

atencién del paciente pediatrico?

__Caligrafia

__Dibujar

__ Seguimiento auditivo de un cuento/narracion (atencién auditiva)
__ Realizacién de trabajos manuales
__Asociacion visual y auditiva
__Percepcién de diferencias
__Integracién visual (completar dibujo)
__ Discriminacin visual

__Laberintos

__Secuencias

__Juegos "Concentrese”
__Recordacion de datos

__ Asociaciones (objeto/lugar, accién/lugar, accion /hora, etc)

Otros:

5.;,Conoce Ud. algtn objeto ladico que contribuya a estimular los procesos cognitivos de memoria y atencion para uso de los
pacientes peditricos? Si__ No __ ;Cudl?

6.;Conoce Ud. los programas de aulas hospitalarias? Si __ No __ ; Si su respuesta es Si enuncie que ventajas y desventajas que
presentan.
VENTAJAS

DESVENTAJAS

GRACIAS POR SU COLABORACION

SUGERENCIAS:
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ANEXO B Formato Encuesta Modelo KANO (modificado por autores)

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
FACULTAD DE INGENIERIAS FiSICO MECANICAS
ESCUELA DE DISENO INDUSTRIAL

PROYECTO DE GRADO

ENTREVISTA IDENTIFICACION DE
REQUERIMIENTOS DE DISEfiO
(MODELO KANO - MODIFICADO POR AUTORES)

Entrevistadores: Estudiantes de disefio industrial: Juan Sebastian
Pérez, Laura Carolina Pardo.

El siguiente cuestionario se realizara con el fin de llevar a cabo el
proceso de desarrollo de un proyecto titulado como “Elemento lidico
didéctico para estimular los procesos cognitivos de memoria y atencion
en nifios de 7 a 9 afos sometidos a periodos prolongados de
hospitalizacion por enfermedades crdnicas”, con el fin de establecer
los requerimientos de disefio a tener en cuenta para la elaboracién del
mismo.

Nombre:
Profesidn:

*ELD = Elemento Ludico Didactico

Marque con una “x" segun sea su apreciacion.

¢Si ELD tiene una
retroalimentacion auditiva cémo
le pareceria?

Funcional

Desagradable
¢Si ELD no tiene una Agradable
retroalimentacion auditivacémo

le pareceria? Noes
relevante

‘©
=
2
=]
=
=
=]
=)
=

Desagradable

¢Si ELD tiene una Agradable

retroalimentacion visual como le
pareceria?

Funcional

Desagradable’
Agradable

¢SI ELD no tiene una
retroalimentacién visual cémo le
pareceria?

No funcional
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¢Si ELD tiene un peso maximo Agrada!’le
de 3Kg (6Lb) como le parecerfa? | Deberia
No es

|._relevante

| NoDeberia

Desagradable

(SIELDnotieneunpeso | Agradable |
maximo de 3Kg (6Lb) cémole | Deberia

pareceria? No es
|...relevante

Funcional

No funcional

Desagradable

B (SiELDtiene la posibilidad de | A9r3deble [
=) trabajar con piezas dentrodeun | Deberia |
i1 volumen de 6 x 3x3cémo e No es

5 pareceria? relevante

(48

Desagradable

= ;SiELD notiene la posibilidad de | Adradable |
=1 trabajar con piezas dentrodeun | Deberia
§=]  volumen de 6 x 3 x 3 como le No es

= pareceria? |._ftelevante |
2 | NoDeberia | |

¢Si ELD es facil de guardar

= cémo le pareceria?

[=]

e | felevante | |

= | NoDeberia | |
Desagradable

1 (SIELD noes facil de quardar Agradable

= como le pareceria?

2

= | relevante

° No Deberia_

| Desagradable

¢SiELD es transportable cémo .. Adradable

le pareceria?

©
c
=
(]
c
=
(s

Desagradable

9 (SIELDnoestransportable | Agradable |
g cémo le parecerfa? | Deberia | |
g No es

= | relevante

° | No Debi

Desagradable



| Agradable | Agradable

¢Silas partes del ELD que se (SiELD tiene una estructura . 2ETEEE

=) mantienen en contacto conel | Deberia =1 conformada por elementos que | Deberia |
25| paciente, son de plastico como re';le?r:rfte =1 searman entre si (modular) rer\":ac\'d:r?le
5 le pareceria? S como le pareceria?  L..reevante L
2 ’ | NoDeberia | = ’ | No Deberia ||
Desagradable Desagradable
£Silas partes del ELD que se . Adradable ;SiELD no tiene una estructura | /Agradable

conformada por elementos que
se arman entre si (modular) No
c6mo le pareceria? relevante

mantienen en contacto con el
paciente, no son de plastico
como le pareceria?

es
__relevante

No funcional
No funcional

| NoDeberia | | No Del
Desagradable Desagradable
2 (Silaestructura del ELD esté Agradable I (SIELD tiene un lenguaje de uso A..Ag.r.?.d.?.!:.'l.? ..........
=l elaboradaenmaderacomole Deberia | =\ claro cémo le pareceria? | Deberia | |
2 pareceria? No es 2 No es
= ..felevante | = |..relevante | |
=  NoDeberia | = | NoDeberia |
Desagradable Desagradable
BN (Silaestructuradel ELD no esta | Agradable | P SIELD notiene un lenguaje de . A9radable |/
= claborada en maderacomole Deberia =1 usoclaro como le pareceria? | Deberia | |
= pareceria? No es = No es
S relevante S relevante
= | _relevante 0 - = | _relevante 0
= , NoDeberia | | -] | NoDeberia |
Desagradable Desagradable
Agradable Agradable

¢Si el ELD estd elaborado en un
material resistente al impacto
como le parecerfa?

£Si el ELD tiene la posibilidad de .
seleccionar un (1) jugador o (2)
jugadores cdmo le pareceria?

Funcional

©
=
=]
=}
e
S
[

| NoDeberia | |
Desagradable

;SielELD no estd elaboradoen | Agradable

| Desagradable
¢Si el ELD no tiene la posibilidad | Agradable |

§ un material resistente al impacto ~_ Deberia § de seleccionar un (1) jugadoro Deberia | |
= como le pareceria? No es 1=} (2) jugadores como le pareceria? No es
3 ,.relevante | | 3 . felevante | |
= | NoDeberia | | = | NoDeberia | |
Desagradable Desagradable
(SIELD tiene la posibilidad de . Adradable | Agradable

:Si el ELD tiene niveles de

b=l trabajar con texturas cdmo le =l dificultad como le pareceria?
g pareceria? No es g No es
f =4 =
= =
[ B era [V | NO el
Desagradable Desagradable
¢SIELD no tiene la posibilidad de | Adradable ;Siel ELD no tiene niveles de | Agradable
trabajar texturas cémole  Deberia dificultad como le pareceria?
pareceria?

No funcional
No funcional

Desagradable |

Desagradable
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+Si el ELD tiene diferentes temas .. Adradeble |

a desarrollar como le pareceria? Deberia

No es

¢Si el ELD tiene que usarse con .,,f‘ﬂf,?,d?}?!? ,,,,,,,,,,
acompafiamiento de un tercero | Deberia

cémo le pareceria? No es

]
=
=
(=]
=
=
-

Funcional

Desagradable

¢Siel ELD no tiene diferentes Agradable
temas a desarrollar como le
pareceria?

Desagradable
Agradable

¢Si el ELD no tiene que usarse
con acompafiamiento de un
tercero como le pareceria?

No funcional

©
=
=
=]
=
=4
=
(=]
=

Desagradable

¢Siel ELD puede utilizarse .02 00000
cuando el paciente se encuentra ___ U€Dera | |

en la camilla cémo le pareceria?
| relevante | |

Funcional

No Deberia

Desagradable
;Siel ELD no puede utilizarse  Adradable

% cuando el paciente se encuentra Deberia | |
1= en la camilla como le pareceria? No es
3 . felevante | |
= | NoDeberia | |
Desagradable GRACIAS POR SU COLABORACION
Sugerencias:
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ANEXO C. Metodologia Modelo KANO

Los siguientes resultados se obtuvieron al realizar el analisis de cada determinante
(atributo), en donde se eligen las respuestas con mayor valor (porcentaje) en cada
pregunta (funcional y no funcional), de tal manera que al relacionar las dos
respuestas se arroja un resultado general de los usuarios (secundarios), lo que

permite determinar la importancia del determinante.

120



No funcional No funcional

P @

Retroalimentaci6n % s |2 § ® Retroalimentacién % s L2 % 2

Auditiva =] T s 2  ® Visual 3 5 85| 8 | B

[3°} =3 o= —1 © =) o> 3

5 2 =2 2 | 7 5 2 | =z2 2 |8

< | @ 2l 2| g < | 2 el 2| 2

= [ = @

[=] [=]

Agradable C | | . E Agradable c I | . E
Deberia R N N N A Deberia R N N N

No es R N N N A 2 I R N N N A

Desagradable, R R R R N Desagradable| R R R R N

No funcional No funcional

Técnico
(Dimension piezas)

Técnico
(Peso)

Agradable
Deberia
No es
relevante
No Deberia
Desagradable
Agradable
Deberia
No es
relevante
No Deberia
Desagradable

Agradable C | | | E

Agradable C | | . E

Noes = g N N N A

Noes o N N N A

Desagradable, R R R R N Desagradable| R R R R N

No funcional No funcional

Técnico
(Transportable)

Técnico
(Facil de guardar)

Agradable
Deberia
No es
relevante
z . No Deberia
m  Desagradable
Agradable
Deberfa
No es
relevante
No Deberia
m  Desagradable

Agradable C | |

Agradable c | | |

Noes g N N N A

Noes R N N N A

Desagradable, R R R R N

Desagradable| R R R R N
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No funcional No funcional

Q @

Uso % s | L2 § = Uso % s L2 § &

(N*dejugadores) S 3 L& g e (Niveles) g 8 23| g ®

> & 23 o ¥ > & =g 2o g

< gl 2| g < =23

o [=]

Agradable C | . | E Agradable c I | . E
Deberia R N N N A Deberia R N N N

No ea R N N N A -2 R N N N A

Desagradable, R R R R N Desagradable| R R R R N

No funcional No funcional

Uso % Uso
(Temdticas) = (Posicion de uso)
=)
<

Deberia
No es
relevante
No Deberia
Desagradable
Agradable
Deberia
No es
relevante
No Deberia
Desagradable

Agradable C | | . E Agradable c | . | E

Noes = g N N N A

Noes o N N N A

Desagradable, R R R R N Desagradable| R R R R N

No funcional

2 ol @ | B
b S E|%5 & % ~ ABREVIATURAS
(Acompafiamiento) = 2|22 8 o
> 8 %3 % & :
< 21 2 2 E Indispensable
(=]

Agradable C | | | E A Requerido
Deberia R N N N A I Atractivo
Noes | o 0N 0w 0w s B3 . --------------

relevante R N N N A N Indiferente

No Deberia R N N N A C Cuestionable

R Inconsciente

122



ANEXO D. Formato de encuesta seleccién de conceptos

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER

FACULTAD DE INGENIERIAS FiSICO MECANICAS lu:ivetr_si:::d
~ ndustnal de
ESCUELA DE DISENO INDUSTRIAL Santander

PROYECTO DE GRADO
PRIMERA EVALUACION DE ALTERNATIVAS
(MATRIZ SELECCION DE CONCEPTOS)

Entrevistadores: Estudiantes de disefio industrial: Juan Sebastidn Pérez, Laura Carolina Pardo.

La siguiente evaluacidn se realizara con el fin de llevar a cabo el proceso de desarrollo del proyecto titulado como “Elemento ludico diddctico para
estimular los procesos cognitivos de memoria y atencion en nifios de 7 a 9 afos sometidos a periodos prolongados de hospitalizacién por
enfermedades crénicas”, con el fin de seleccionar las alternativas para la elaboracion del mismo.

Nombre: Profesion:

*ELD = Elemento Ludico Didéctico
Evalle cada una de las alternativas segun su apreciacion. Cédigos de evaluacion: + “mejor que”, 0 “igual a”, - “peor que”

Cnteno;‘,de ALT1 | ALT2 | ALT3 | ALT4 | ALT5 | ALT6 ALT7 | ALTS
seleccion

Tamafio adecuado
del ELD
Tamafo adecuado
de los mandos

Ubicacién adecuada
de los mandos

Formas agradables

Portabilidad

Suma +

Suma 0

Suma -
Evaluacién neta
Lugar

¢Continuar?

Alternativa 8 (Comparativa)

Autor: Ralph Baer y Howard J. Morrison en 1978

Tiene forma de disco, en una de sus caras se puede ver cuatro
cuadrantes, cada uno con un color: verde, rojo, azul y amarillo en su
version original.

Eljuego de forma aleatoria va iluminando los cuadrantes de colores,
y a la vez que se ilumina cada cuadrante emite un sonido propio.
Después de esperar, el usuario debe ir introduciendo la secuencia
mostrada en el orden correcto, si lo consigue, éste respondera con
una secuencia mas larga, y asi sucesivamente. Si falla, el usuario
debe volver a empezar. Los distintos niveles de dificultad van
aumentando la velocidad de la secuencia a repetir.

Simon

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO E. Formato de evaluacion aplicacién de color

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
FACULTAD DE INGENIERIAS FiSICO MECANICAS
ESCUELA DE DISENO INDUSTRIAL

PROYECTO DE GRADO

Universidad

Industrial de
Santander

EVALUACION APLICACION DE COLOR

Entrevistadores: Estudiantes de disefio industrial: Juan Sebastian Pérez, Laura Carolina Pardo.

La siguiente evaluacion se realizara con el fin de llevar a cabo el proceso de desarrollo del proyecto titulado como “Elemento ludico didéctico para
estimular los procesos cognitivos de memoria y atencion en nifios de 7 a 9 afios sometidos a periodos prolongados de hospitalizacién por
enfermedades cronicas’, con el fin de seleccionar lacombinacion de colores para el modelo funcional final.

Nombre: Profesi6n:

*ELD = Elemento Ludico Didactico
Selecciones con una "X" la combinacion de color que mas le sea atractiva para el ELD.

R:245 G:134 B:52

Alternativa 1: ____

0 M:0
R:55 G:52 B:53

R:254 G:254 B:254

- ] (] L]
© C:64 M:0 Y:28 K:0 C:44 M:100 Y:29 K:8 C:39 M4 Y:31 K:0
,2 R:84 G:195 B:195 R:151 G:54 B:112 R:169 G:201 B:82

=]

©

c )

T

9 C:0 M:60 Y:100 K:0 C:0 M:0 Y0 K:100 C:0 M0 Y0 K:0

<g

o™~ ] ] ]
(1] C:39 M4 Y:31 K0 C:0 M:60 Y:100 K:0 C:64 M:0 Y:28 K:0
.Z R:169 G:201 B:82 R:245 G:134 B:52 R:84 G:195 B:195
o
[}
s (]
)
3 C:0 M:0 Y:0 K:100 C.0 M0 Y:0 K:0
E R:55 G:52 B:53 R:254 G:254 B:254

Alternativa 2: ___
o D ]
© C:0 M:0 Y:0 K:0 C:.0 M:100 Y:60 K:0 C:64 M:0 Y:28 K:0
_Z R:254 G:254 B:254 R:237 G:47 B:89 R:84 G:195 B:195
et
(-]
s I ]
=
2 C:0 M:0 Y:0 K:100 C:0 M:32 Y:79 K:0
E R:55 G:52 B:53 R:252 G:184 B:87

Alternativa 3: ____

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO F. Cuestionario de observacion (prueba de concepto)

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER

FACULTAD DE INGENIERIAS FiSICO MECANICAS lu:avetr;if:
- Industria
ESCUELA DE DISENO INDUSTRIAL Santander

PROYECTO DE GRADO
CUESTIONARIO DE OBSERVACION (PRUEBA DE CONCEPTO)

Entrevistadores: Estudiantes de disefio industrial: Juan Sebastién Pérez, Laura Carolina Pardo.

El siguiente cuestionario se realizard con el fin de llevar a cabo el proceso de desarrollo del proyecto titulado como "Elemento liidico diddctico
para estimular los procesos cognitivos de memoria y atencion en nifios de 7 a 9 arfios sometidos a periodos prolongados de hospitalizacidn por
enfermedades crdnicas”, con el fin de verifica los siguientes requerimientos : funcionalidad - secuencia de uso - distribucion y tamafios de
mandos y botones - retroalimentacion auditiva y visual.

ELD = Elemento Ludico Diddctico

Cuestionario:

1. ¢El usuario comprendi6 la funcién de cada uno de los mandos y botones?

Encendido: Si ____ No____ ; Mando reiniciar: Si____ No___ ; Mando atras: Si ____ No ____
Botdon colores: Si____ No____ ; Boténdigitos:Si____ No____ ; Botdn direcciones: Si____ No____
2. ;El usuario comprendid las instrucciones de cada uno de los modos?

Modo 1: Nivel 1 ____ Nivel2 ____ Nivel3 ___ ; Modo 2: Nivel 1 ____ Nivel 2 ____

Modo 3: Nivel 1 ____ Nivel 2 ____ ; Modo 4: Nivel 1 ____ Nivel2 ____

3. ;Los tiempo de cada situacion fueron los indicado para el usuario?

- Cambios de plantillas gréficas: Si____ No____

- Tiempo de espera para dar respuesta: Si____ No ____

- Tiempo de retroalimentacién auditiva: Si ____ No ____

- Tiempo de retroalimentacion visual (luces): Si____ No ____

- Tiempo de retroalimentacion de progreso (puntaje): Si____ No ____

4. ;El tamaiio en general del ELD era adecuado para el usuario? Si____ No ____

5. (El tamaiio de los botones (colores, digitos y direcciones) fueron adecuados para el usuario? Si____ No ____

6. ;El tamafio y la forma del asa eran adecuados para el usuario? Si____ No ____

7. iLa distribucién de mandos (encendido, mando reiniciar, mando atrds) era la adecuada para el usuario? Si ____ No ___

Observaciones:

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO G. Tablas de calificacion método LUCAS

ANALISIS FUNCIONAL ANALISIS ALIMENTACION ANALISIS DE MONTAJE
Ed = A/(A+B)x100% Ar = (Indice de alimentacion total Fr = (Indice de montaje total/
. /Componentes esenciales) Componentes esenciales)
A= Componentes esenciales
_ ial Indice de alimentacion total = Indice de montaje total =
B= Componentes no esenciales Suma de todos los indices Suma de todos los indices
A. Tamaiio y peso de las partes B. Dificultades de manipulacién
Muy pequeia - requiere herramienta. 1.5 Delicado 0.4
Solamente las manos - conveniente. 1 Flexible 0.6
Grandes y/o pesados - requiere mas de 1 mano 1.5 Pegajoso 0.5
Grandes y/o pesados - requiere de elevacion o 2 personas 3 Tangible 0.8
. N Severamente pequefio 0.7
C. Orientacion de las partes )
Abrasivo 0.3
Simétrico, sin orientacion requerida 0 Intocable 0.5
De estremo a extremo, fécil de ver 0.1 Resbaladizo 02
Un extremo a otro, no visible 0.5 No hay dificultades de manejo 0

D. Orientacion rotacional

Simétrico rotacional 0
Orientacién rotacional facil de ver 02 indice=A+B+C+D
Orientacion rotacional dificil de ver 0.4
A. Fijacion de los componentes D. Acceso y/o vision
Orientaci6n automantenimiento 1.0 Directo 0
Requiere de mayor fijacion 2.0 Restringido 1.5
Autoseguridad (broches a presion) 1.3
Atornillar 4.0 E. Alineacion
Remachar 4.0 o
Doblado 4.0 Fécil de alinear 0
Dificil de alinear 0.7

B. Direccion de procesos
F. Fuerza de insercion

Linea recta desde arriba [
En linea no recta desde arriba 0.1 No tiene resistencia a la insercion 0
No es una linea recta 1.6 Tiene resitencia a la insercion 0.6

C. Insercion

Solo 0
Mdltiples inserciones 0.7 indice=A+B+C+D+E+F
Miltiples inserciones simultaneas 1.2

Referencias
http://deed.ryerson.ca/~fil/t/dfmlucas.html
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ANEXO H. Andlisis de encuesta de seleccién de conceptos (por

requerimientos).

Tamano adecuado del ELD

Nimero de
encuestados

6 _____________________________

5 S ——

4

RN S S .. ...

2

1
Nimero de
alternativa

Alt1 Alt 2 Alt3 Alt 4 Alt 5 Alt 6 Alt 7

Numero de respuestas positivas por alternativa

EI 100 % de los encuestados consideran que las alternativas 3,4y 5 son las que tienen el tamafio mas
adecuado paralos usuariosy conun 50% la alternativa con el tamafio menos adecuadoesla 7.

Tamaio adecuado de los mandos

Nimero de
encuestados

6 __________________________

5 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

4 e o o e O e e

3 e . e e el o o e o gaane e o oo oo ol e o o o -

2

1
Nimero de
alternativa

Alt1 Alt2 Alt3 Alt 4 Alt 5 Alt 6 Alt7

Nimero de respuestas positivas por alternativa

Conun 100 % la alternativa 4 es la nica que tiene los mandos de un tamafio adecuado para los nifios y
los tamafios menos adecuados son los delas alternativas 3y 5.
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Ubicacion adecuada de los mandos

Nimero de
encuestados
6 __________________________
5 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
4 | R R — ————.
3 b e e s e e e . e e s - e e el . - ———
2
1
Nll.imero.de
ternat
AT A2 AR3 A4 ARRS A6 A7 aliemativa

Nimero de respuestas positivas por alternativa

EI 100 % de los encuestados consideran que la ubicacion de los mandos en la alternativa 4 es la mas
adecuada para su comprension, seguida de las alternativas 3 y 7 con un 83.3%, y con un 50% la
alternativa con la ubicacion menos favorable esla 5.

Formas agradables

Nimero de
encuestados

Alt1 Alt2 Alt3 Alt 4 Alt 5 Alt 6 Alt7

Nuimero de respuestas positivas por alternativa

Con respecto a este criterio todos los encuestados consideran que la mayoria de las alternativas son
agradables formalmente, ya que 5 de ellas tienen una puntuacionigual, obteniendo un 66.6%, mientras
que manifestaron completo desagrado por la alternativa 5, la cual obtuvo sélo el 16.6%.
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Portabilidad

Nimero de
encuestados

3 ________________ -
2 | S [ — ——— e ——
1
Nimero de
Alt1 Alt2 Alt3 Alt 4 Alt5 Alt6 Alt7

Nimero de respuestas positivas por alternativa

Este criterio fue el que obtuvo los puntajes mas bajos, ya que los encuestados consideran que es mas
seguro para los nifios que existan dos (2) asas, por tal motivo la alternativa 4 obtuvo un 100%, y las
alternativas 1,5, 6,7 obtuvieronun 33.3%
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ANEXO I. Planos técnicos (conjunto, por piezas, ensamble)

P ojunfuo? ap souejd
s owaw - @13
uoloBAIBSqQ |euRlep ugloRUIWOUAQ

eiquay - ww g°g ap By | 001U011038 Bjuauodwo) | Jejnauine ap epesju3
ouinpie esed bnig 001UQJ}03|3 3)uBUOdWO) = 3}UBILI0D 3P J0}IBUOY

- osaWIjod esy
- osRWI|od ede|
BUIJ BISOJ WWE O|1UI0] 0192y 0130y
- osWI|0d 10113UI [B 0S32IY
SO[}|OA G°( 3p 3)ueled 0JaWi|od OpIuos ap epies
youms odi 001U01}03|3 djuauodwo) = (jjo/uo) JoydnuLiu|
- 001U01}03|3 3)usuodwog (1asa1) Jopes|nd
osawijod | aseg
osawi|od 7 8seg
osWI|od (sauojoq) eajbay

wuw f ap Josads3 (VINWG) 091juay (sa10j09) sauojog
ww ¢ ap J0sads3 (YIWd) od1110y (soubyq) sauojog
wuw # ap Josads3 (VINNG) 021j10y (sauorooauq) sauojog

- 001U01}03)3 djuauodwio) (seuie) Jopes|nd

sojuawbas / 001U01}03)3 djuauodwo) = sojuawbas / ejjeued
- osRwIod sojuawbas / apiog
- oJawI|od e||eyued apiog
4onoy} ,Z'€ 3p 141 001UQ1}03)3 djuauodwo) e||ejued
- 0JaWal|0d sajuauodwod esed efen
0JaWal|0d sajuauodwoo eled efe)

BUIJUI ded

L
e[easy
pepnueg
L

W e~ = = - - - - -

o

= -

W

efoH 'L

oN ezald
L

O N O W T MmN

o

L
4}
€l
vl
Sl
9L
Ll
8l
6l
0Z
1z
[44

@

14/

130



i ezaid Jod soue|d
¥l ww
n.zw_oz OF NN@_&
L aseg

0L ezald edljowios|

¢: L VIvOs3
43Nvi3aa

oLy \

131



i ezaid Jod soue|d

”,zm_oz N—. - —.—. MNQ_&

z aseg
L1 eZ3ld BOLIIWOS]

(sauojoq) ejajbay
71 ez3ld BILBWOS|

132



oo ezaid Jod soue|d
. 6L-8L-L-¥sezald " " L1 1L VIVOS3
N : e[eas3 efo 'L ranviaa
Z:1:9s3
opluos 3p epijes D
[ ©Z3ld BIRWOS| ..%
S
Z:1:9s3
e|jejued apiog ede]
61 BZald BILI3WOS| p eZald RILRWOS|

11 VIvOs3
131v13a

t
21983 @ 1 ﬁ 61 ST
o o

sojuawbas 7 apiog ) e (' S
81 ezald edujawos| te

133



oo ezaid Jod soue|d
w_z.n_u_oz m—.l .v—. = M—. NN@_&

Z:1:9s3
(sauo122211q) sauojog
G ©Z3ld BIMIIWOS|

Pl 144
eeos3 | eloy"L

Z:1:983
(sonbiq) sauojog
{1 eZ31d BOMIRWOS]

201 :983
(sa10]09) sauojog
€1 ezald BOLIIAWOS|

134






136

X
o
x
£
£
L]
(=]
—
[NE]
©
®
o -
i
E-3
23
A
14 Borde pantalla
13 Pantalla 7 segmentos
12 Borde 7 segmentos
1 Pulsador (atrés)
10 Botones (Direcciones)
10 Botones (Digitos)
10 Botones (Colores)
9 Regleta (botones)
8 Base 2
7 Salida de Sonido
6 Interruptor (on/off)
5 Pulsador (reset)
4 Base 1
3 Caja para componentes
2 Caja para componentes
1 Tapa
Pieza N° Denominacion

Unidades:
mm

Planos de ensamble
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ANEXO J. Constancia de aplicacion de tests

@ Fundacién Amigos de los Nifios con Discapacidad
0000 para su Inclusion en la Comunidad
NIT. 804.006.026-5

FUNDACION AMIGOS DE LOS NINOS CON DISCAPACIDAD PARA SU
INCLUSION EN LA COMUNIDAD- FANDIC

HACE CONSTAR

Por medio de la presente certifico que los estudiantes JUAN SEBASTIAN PEREZ
HERNANDEZ identificado con cedula de ciudadania N° 1.098.689.415 de la
ciudad de Bucaramanga y LAURA CAROLINA PARDO MANCILLA identificada
con cedula de ciudania N° 1.098.717.274 de la ciudad de Bucaramanga,
recibieron entrenamiento previo para llevar a cabo la aplicacion del Tests CARAS.
El protocolo de aplicacion del test puede llevarse a cabo por los estudiantes
debido a su baja complejidad, pero el analisis e interpretacién de los resultados
obtenidos en ia validacién dei proyecto se realizaran por medio de la Terapeuta
Ocupacional DIANA PATRICIA BARRERA identificada con cedula de ciudadania
N° 36°562.885 de la ciudad de Santa Marta y registro profesional N° 1146-95
S.SS.

Esta constancia se expide en Bucaramanga a los veintitrés (23) dias del mes de
septiembre del 2015 a solicitud del interesado.

Cordialmente,

\

Diana Patricia Barrera

Terapeuta Ocupacional
Miembro Junta Directiva FANDIC

Rehabilitacion Ba
en la Con
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HACE CONSTAR

Por medio de la presente certifico que los estudiantes JUAN SEBASTIAN PEREZ
HERNANDEZ identificado con cedula de ciudadania N° 1.098.689.415 de la
ciudad de Bucaramanga y LAURA CAROLINA PARDO MANCILLA identificada
con cedula de ciudania N° 1.098.717.274 de la ciudad de Bucaramanga,
recibieron entrenamiento previo para llevar a cabo la aplicacion de la sub-prueba
de la escala verbal “digitos”. El protocolo de aplicacion del test puede llevarse a
cabo por los estudiantes debido a su baja complejidad, pero el andlisis e
interpretacion de los resultados obtenidos en la validacion del proyecto se
realizaran por medio del Psicologo clinico Ariosto Ibafiez Rivera con registro
Numero 3651-06 de la secretaria de salud de Santander.

Esta constancia se expide en Bucaramanga a los veinticinco (25) dias del mes de
septiembre del 2015 a solicitud del interesado.

Cordialmente,

Ariosto Ibanez Rivera
Esp. Psicologia Clinica y de la Salud.

Esp. Necesidades Educativas Especiales e inclusion.
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ANEXO K. Formatos de Tests CARAS, test WISC-R (Sub-test Digitos) y BPS

Actividad:

Sexo:

Centro:

EIEIS

SIS,

UG

[SISAS)

SIolY

&0O

OEEC

SASRS)

BB

OO

8686

OO

OO

SISLS)

[SASAS)

DOB

TgOG

OL$19)

&6 8

OO

SESLS

g6

DO

go 8o

OO

B 88

500

SI2)S)

(SIS

SASES)

QAU

OBBH

[SISAS)

SICIS

Formato de la prueba CARAS
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Escala de Inteligencia de Wechsler
para Niflos - Revisada

11. DIGITOS (Complementaria)

ORDEN DIRECTO

15 dpdo.. 28002Madrid-Depdsilc legal. M - 12591 - 1983

Formato General de la prueba WISC

TERMINACION. De: fallar
Aplicar el
Intento 1 o Intonto 2 |Agew | Am
CUADERNILLO DE ANGTACION Y PERFIL N aes T ‘
. 2. 3417 6-1-5-8
o ko 3. 84239 52-1-8-6
orvn re y ap 7 Sexo 4. 3-8-9-1-7-4 7-9-6-4-8-3
ACUVIRG ..o oo iiiiiniviosisivamaiiasssvesmsasnsrases CUMGD cooross AN, o, v 3o 5. 5-1-7-4.2-3-8 9-8-5-2-1-6-3
Residencia habitual ................ % Lugar de r L o L 207:6.3-1-54
F 7. 5-3-8-7-1-2-4-69 4-2-6-9-1-7-8-3-5
EXMOINAO POF <. isot cvassiviesisae N orTT
. TOTAL (Purt. metima « 34)
PERFIL CALCULOEDAD: Afio Mes Dia i - EN ORDEN INVERSO
& o 'E JENDIR o
Fecha del examen ¢ VIR, L——“‘“gw T e
VERBAL MANIPULATIVO ¢ Intento 1 [Asess Intento 2 [Asenw | A
® Fecha de nacimiento ___  ___ . Emor e | 2160
z o5 @ S 1. 25 63
° 4 b3 a . 2=
3 é 5 5 g e 3 8 Eod e 2 574 259
s 3 E B ¥ S e — 3. 7296 84-9-3
S-g-g-%Z £ 0g a2 Y § RESUMEN DE PUNTUACIONES 4. 41357 9.7-8-52
£3cg3Q g @ § §—3-2 : 5. 1-6-52:9-8 36-7-1-94
Pt = Punt Punt PRUEBAS VERBALES e g 6. 8-5-9-2-34-2 4-5-7-9-2-8-1
::- O0O0ODO@ OO0 O OO0 w“macbna e R 7. 6:9-1-6:3.2.58 31-7-9-548-2
oy AECEuae-Es. e RPN T R
18 . : Y 5 18 || Semejanzas Sl
17 ¥ 7 . v 17 || Aritméti + .
\ rETYer AL
16 . i€ . . . 16| v ORDENDIRECTO __ ORDENINVERSO _ Punt.mdx, =28
15 . R : 15 -
Comprensién
14 e | DT 3 14 (igitos) *
13 srus T v 13 H ici iai
12 e 15| el . Ejercicios Sub-test Digitos
:; ot :; O . :; PRUEBAS MANIPULATIVAS
9 . . . 9 . . . e 9 Figuras oomp
8 . . Py . . 8|t
7 - . Vi . 7|[ Cubos =
-] . . 8 . . L] Rompecabezas
S{ o = s . . S Chivee
4 . 4 4 :
3 . 3 3| )
2 . 2 2|5 16n M
1 5 1 1 -
OBSERVACIONES Puntuacion Verbal
; = T
Puntuacién Total
s Copyright © 1949, 1971, 1974 by The Psychological Corporalion, Mew York, N. Y 10017
A\ Copyright © de la adaplacion espanola 1993 by TEA Edi S A. - Todos los uerechos . Prohibida i6n lotal o parcial.
EditaTEA Ediciones. S A : Fray Bernardino de Sahagun, 24; 28036 Madrid - pain. Impr Aguirte Campano; Daganzo,

Para los tests existe un manual de interpretacion de resultados y un instructivo

(protocolo) para aplicacion de la pruebas, el cual se debe seguir tal y como se

indica.

Nota: Los anteriores formatos (Test CARAS — Test WISC-R) estan elaborados por

TEA Ediciones S.Ay solo se hace uso de ellos con fines académicos.
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Paciente pedidtricoN*: ______

Test CARAS

Sexo: _M _F Edad:

Puntaje

SIcLS)

BISYS

, Errores
&)

0.0

Y

[SISX®)

GE08

DHY

&0 o

OOC

SISIS]

GG,

gV

CISIS,

VY

SISIS

866

UY

OO

ANEXO L. Adaptaciones de los formatos de tests CARAS, test WISC-R (Sub-
test Digitos) y Boredom Proneness Scale (BPS) para la aplicacion.

. Acierto B

@Jele,

QOO

SIS)S)

SISAY)

S1S)S)

[SASES)

OB

SINIE)

DB

hoke)

&8 &

OO

gdd

DISAS)

SISIS)]

2ICIS)

DO

560

988

QUY

SISES)

888

5O

a8

68

SIS

SIS

[QADAS)

886

SISIS)

SISIS)

SISl
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UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
FACULTAD DE INGENIERIAS FiSICO MECANICAS
ESCUELA DE DISENO INDUSTRIAL
PROYECTO DE GRADO
Test WISC

Universidad

Industrial de
Santander

(Subtest Digitos)

Paciente pediatrico N*: Sexo: _M _F Edad:
Puntuacién Directa:

Puntuacion Tipica :

Digitos ( Complementaria )

Paciente pedidtrico N*: Sexo: _M _F Edad:

Puntuacion Directa:
Puntuacion Tipica :

Digitos ( Complementaria )

Acierto/ Acierto/ = Punt. Acierto/ Acierto/ | Punt.

Intento 1 Error Intento 2 Error 2160 Intento 1 Error Intento 2 Error 2160
1.3-86 6-1-2 1.386 6-1-2
2.3-41-7 6-1-5-8 2.3-41-7 6-1-5-8
3 8-4-2-3-9 5-2-1-8-6 3 8-4-2-3-9 52-1-8-6
4.3-89-1-74 7-9-6-4-8-3 4.3-89-1-7-4 7-9-6-4-8-3
5.51-7-4-2-3-8 9-8-5-2-1-6-3 5.51-7-4-2-3-8 9-8-5-2-1-6-3
6. 1-6-4-5-9-7-6-3 2-9-7-6-3-1-5-4 6. 1-6-4-5-9-7-6-3 2-9-7-6-3-1-5-4
7.5-3-8-7-1-2-4-6-9 4-2-6-9-1-7-8-3-5 7.53-8-7-1-2-4-6-9 4-2-6-9-1-7-8-3-5

TOTAL (Punt. Méximos = 14): TOTAL (Punt. Maximos = 14):
Acierto/ Acierto/ | Punt. Acierto/ Acierto/ = Punt.

Intento 1 Error Intento 2 Error 2160 Intento 1 Error Intento 2 Error 2160
1.25 6-3 1.25 6-3
2.57-4 2-5-9 2,574 2-59
3.729-6 8-4-9-3 3.7-29-6 8-4-9-3
4.41-3-57 9-7-8-52 4.4-1-3-5-7 9-7-8-52
5.1-6-5-2-9-8 3-6-7-19-4 5.1-6-5-2-9-8 3-6-7-1-9-4
6.8-59-2-3-4-2 4-5-7-9-2-8-1 6.8-59-2-3-4-2 4-5-7-9-2-8-1
7.69-1-6-3-2-5-8 3-1-7-9-5-4-8-2 7. 69-1-6-3-2-5-8 3-1-7-9-5-4-8-2

TOTAL (Punt. Méxima = 14): | 1] TOTAL (Punt. Méxima = 14):
+ = + =
TOTAL TOTAL

ORDEN DIRECTO ORDEN INVERSOQ

Punt. méx = 28

ORDEN DIRECTO ORDEN INVERSO

Punt. max = 28

Paciente pedidtrico N*: Sexo: _M _F Edad:
Puntuacion Directa:

Puntuacion Tipica:

gitos ( Complementaria )

Acierto/ Acierto/ | Punt.

Paciente pedidtrico N*: Sexo: _M _F Edad:

Puntuacion Directa:
Puntuacion Tipica:

Dig

os ( Complementaria )

Acierto/ Acierto/ | Punt.

Intento 1 Error Intento 2 Error 2160 Intento 1 Error Intento 2 Error 2160
1.3-86 6-1-2 1.3-8-6 6-1-2
2.3-41-7 6-1-5-8 2.3-41-7 6-1-5-8
3.8-4-2-3-9 5-2-1-8-6 3. 8-4-2-3-9 52-1-8-6
4.3-89-17-4 7-9-6-4-8-3 4.3-89-1-7-4 7-9-6-4-8-3
5. 51-7-4-2-3-8 9-8-5-2-1-6-3 5. 5-1-7-4-2-3-8 9-8-5-2-1-6-3
6.1-6-4-5-9-7-6-3 2-9-7-6-3-1-5-4 6.1-6-4-5-9-7-6-3 2-9-7-6-3-1-5-4
7.5:3-8-71-2-4-6:9 4-26-9-17-8-3-5 7. 53-87-1-2-4-6:9 40-6-917-8:3-5

TOTAL (Punt. Maximos = 14): TOTAL (Punt. Méximos = 14):
Acierto/ Acierto/  Punt. Acierto/ Acierto/ = Punt.

Intento 1 Error Intento 2 Error 2160 Intento 1 Error Intento 2 Error 2160
1.25 6-3 1.25 6-3
2.57-4 2-59 2.57-4 2-59
3.7-29-6 8-4-9-3 3.7-2-9-6 8-4-9-3
4.41-357 9-7-8-52 4.41-357 9-7-8-5-2
5.1-6-5-29-8 3-6-7-1-9-4 5.1-6-5-2-9-8 3-6-7-1-9-4
6. 8-59-2:3-42 4-5-7-9-2-8-1 6. 8-59-2-3-4-2 4-57-9-2-8-1
7.6-9-1-6-3-2-5-8 3-1-7-9-5-4-8-2 7. 6-9-1-6-3-2-5-8 3-1-7-9-5-4-8-2

TOTAL (Punt. Méxima = 14): [ {1 TOTAL (Punt. Méxima = 14): |
+ = + =
ORDEN DIRECTO ORDEN INVERSO TOTAL ORDEN DIRECTO ORDEN INVERSO 1oTAL

Punt. max = 28

Punt. max = 28
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Para la aplicacion del tests BPS se realizo el siguiente formato en donde se
modificd por los autores del proyecto y adicionalmente se le present6 al paciente
pediatrico una escala de evaluacion mediante simbolos (caras) en donde

puntuaba segun su apreciacion a la pregunta.

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER

FACULTAD DE INGENIERIAS FiSICO MECANICAS I';::ui"s?ia':’:d
- e
ESCUELA DE DISENO INDUSTRIAL Santander
PROYECTO DE GRADO
Escala predisposicion aburrimiento (BPS) - Modificada
Paciente pediatrico N*: ______ Sexo:_M__F Edad:______ Puntaje:

1. Es facil para ti concentrarte en las actividades del aula hospitalaria.
1_;2_;3__;4__;5_;6__;7_

2. Te parece que el tiempo siempre estd pasando lentamente.
1_;2_;3__;4__,5_,6__,7_

4. A menudo te sientes en situaciones en las que no tienes nada que hacer.
1_;2_;3__;4_;5_,6__,7_
. Tener que ver television en la habitacién te aburre enormemente.
1_;2_;3_;4_;5_;6_;7

—_— —_— Y e T e —_ —_—

o

6. Te resulta fécil entretenerte a ti mismo.
1__:2_:3__;4__:5_:6__:7

—_— Y e T e —_ —_—

~J

. Muchas cosas que tienes que hacer son repetitivas y mondtonas.

152 33 4 35 5657
8. Muy pocas veces te sientes entusiasmado con tus actividades diarias.
1_;2_;3__;4_;5_;6__;7

— eV TV _

9. Gran parte del tiempo te sientes sin hacer nada.

1_:2_;3__;4_;5_;6__;7_

10. Eres bueno para esperar pacientemente.
1_;2_;3__;4_;5_;6__;7_

11. Es muy dificil para ti encontrar una actividad que sea lo suficientemente emocionante.
1__:2_:3__:4__:5_:6__:7_

12. Sientes que no estas utilizando todas tus habilidades la mayoria del tiempo.
1_;2_;3__;4__;5_;6__;7

— 1t — VTV YV

144



Simbolos para puntuacién

ERlelelalcle

Cada cara representa un valor para el evaluador de manera tal que se pueda dar
un resultado final respecto a la predisposicion de aburrimiento del paciente

pediatrico.
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ANEXO M. Esquematico electr
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ANEXO N Disefio del circuito impreso (PCB)

S OJIHA

ZOAB|ID

Parlante |

Diseiio para Circuito Impreso (PCB)
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ANEXO O. Resultados Tests CARAS

Paciente nimero 2 Entidad .~ Hus Paciente nimero. 3 Entidad HUS
Sexo Masculino  Edad 8 afios Sexo Masculino | Edad 11 afios
PRE TEST PRE TEST
[ Desspoin L pniein Ly L et |
Aciertos (A) - 40% 4 (medio) Aciertos (A) 5% 2 (baJo)
Errores (E) 3 B - N Errores () o
A+E 0 P A+E 18 .
A-E ﬁj_jﬁﬁ_jﬁﬁiaﬁﬁﬁjjﬁﬁﬁjjﬁﬁﬁj_ﬁﬁﬁzsjf’éﬁjﬁﬁﬁﬁjﬁﬁﬁjjj{(tﬁeﬁdié)ﬁ]ﬁﬁ AR Mo 4% 1(muybajo)
Icl 75% - ICI - 77,7% -
Relacion (A-Ee ICI) Ineficaz - No impulsivo Relacion (A-E e ICI) Ineficaz - No impulsivo
POST TEST POST TEST
Aciertos (A) 65 6 (medio) Aciertos (A) 3 (medio bajo)
Errores (E) 4 . - N Errores(E) 6 . -
e R e At E o
A-E B 55% 5 (medio) A-E % 2
ICI 757% - ICI
Relacion (A-E e ICI) Eficaz - No impulsivo

Relacion (A-Ee ICI) Ineficaz - No impulsivo

Paciente nimero
Sexo

1 Entidad .~ FCV_ | Paciente nimero
Masculino  Edad fi

Sexo

7| Entidad
Femenino  Edad

AL A

PRE TEST

PRE TEST
[ pesipoin L pwain | s LBz
Aciertos (A) 12 15% 3 (medio bajo) Aciertos (A) 10% 2 (bajo)
Errores (E) 2[] - - Errores (E)
A+E 3 I A+E
A-E 4 % L. 1.(muy bajo) _ A-E
ICI 25% - ICI
Relacion (A-E e ICI) Ineficaz - Impulsivo Relacion (A-Ee ICI) Ineﬁcaz-lmpulsivo
POST TEST POST TEST
R R
Aciertos (A) 2 (bajo) Aciertos (A) 35% 2 (bajo)
Errores (E) | Errores (E) T
A+E A+E
A-E 5 4% 1(muybajo) A-E . 10% 1 (muybajo)
icl 45,5% - icl 48,7%
Relacion (A-E e ICI) Ineficaz - Impulsivo

Relacion (A-Ee ICI) Ineficaz - Impulsivo
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Paciente nimero. 1 Entidad HUS
Sexo Femenino  Edad 8 afios
PRE TEST
IR N S
Aciertos (A) 3 (medio bajo)
Errores (E)
A+E
A-E
ICI

Relacion (A-E e ICI) Ineficaz - No impulswo

Entidad
Edad

Paciente nimero 3
Sexo

Femenino 11 afos

PRE TEST

[ Descrpcién | Punuacion | % | _Encalipo |

Aciertos (A) 35% 4 (medio)

Eroes® 2 e R e R
A+E 50 -
A-E :'fiiﬁi:iiiiri:iﬁ%iiiiiiiii(ﬁ@iiééi@i)i
ICI 16% -

Paciente nimero. ! 5 Entidad Fcv
Sexo Maculino  Edad 8 aiios
PRE TEST

IR T S T

Aciertos (A) 4 (medio)
Errores (F) 1 1 """"""""" ; """"""""""""""""
A+E
AE 8 S o)
ICI 26,6% -
Relacién (A-E e ICl) Ineficaz - Impulsivo

Entidad
Edad

Paciente nimero 8
Sexo

Masculino 10 afios

PRE TEST

R T S T

2 (bajo)

Aciertos (A)
Errores (E)
A+E
A-E
ICI

Relacién (A-E e ICI)

Ineficaz - No |mpulswo
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Paciente nimero 2 Entidad FCvV
Sexo Femenino  Edad 16 afios
PRE - TEST
% | Eneaio
Aciertos (A) 21 4% 1 (muy bajo)
Eroms (@ | e R
A+E
A-E
ICI 61,5%

Relacion (A-Ee ICI) Ineficaz - No |mpulswo

Pacientenimero 4 Entidad POV
Sexo Femenino  Edad 10 afios
PRE - TEST
Eneatipo
Aciertos (A) 14 10% 2 (bajo)
Errores (E)
A+E
A-E )
ICI 3,7% -

Relacién (A-Ee ICI)

Ineficaz - Impulsivo

Paciente nimero, 6 Entidad Fcv.
Sexo Femenino  Edad 12 afios
PRE TEST
[ Descripoion | punuacion | % | Enealpo |
Aclertos (A) 10% 2 (bajo)
Errores (E) ,,,3 """"""""""" A
A+E 24 A
A-E 5%
[ R 75% -

Relacion (A - EeICI) Ineficaz - No |mpu|swo



ANEXO P. Resultados Test WISC-R (Subdigitos)

Paciente nimero 2 | Entidad HUS
Sexo Masculino  Edad 8 afios
PRE TEST
Dwecta Normahzada Escalar Cronologica
9.10 8 afios
POST TEST
Dlrecta Normallzada Escalar Cronologica
9.10 8 afos

<|

Entidad
Edad

Paciente nimero 1 |
Sexo Masculino

PRE - TEST
Puntuacion Puntuacion Edad Edad
Dlrecta Normallzada Escalar Cronologica
7 afios
POST TEST
Puntuacion Puntuacion Edad Edad
Dlrecta Normallzada Escalar Cronologica
7 afios
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Entidad
Edad

Paciente nimero 3
Sexo

Masculino 11 afios

PRE - TEST
Puntuacién Puntuacién Edad Edad
D\recta Normahzada Escalar Cronologica
11.6 11 afios
POST TEST
Puntuacion Puntuacién Edad Edad
D\recta Normallzada Escalar Cronologica
9.10 11 afios

Entidad
Edad

Paciente nimero 7
Sexo Femenino

LRV
10 afios

PRE - TEST
Puntuacién Puntuacion Edad Edad
D\recta Normallzada Escalar Cronologica
6.10 10 afios
POST TEST
Puntuacion Puntuacion Edad Edad
D\recta Normallzada Escalar Cronologica
6.10 10 afios



	ELEMENTO LÚDICO DIDÁCTICO PARA ESTIMULAR LOS PROCESOS COGNITIVOS DE MEMORIA Y ATENCIÓN EN NIÑOS DE 7 A 16 AÑOS SOMETIDOS A PERIODOS PROLONGADOS DE HOSPITALIZACIÓN POR ENFERMEDADES CRÓNICAS
	AGRADECIMIENTOS
	CONTENIDO
	LISTA DE GRÁFICOS
	LISTA DE CUADROS
	RESUMEN
	ABSTRACT
	INTRODUCCIÓN
	1. DEFINICIÓN DEL PROBLEMA DE DISEÑO
	2. OBJETIVOS
	3. MARCO TEÓRICO
	4. REQUERIMIENTOS DE DISEÑO
	5. METODOLOGÍA DEL PROYECTO
	6. RESULTADOS DEL PROYECTO DE DISEÑO
	7. CONSLUSIONES
	REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	BIBLIOGRAFÍA
	ANEXOS

