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RESUMEN

Teniendo en cuenta el usuario con el que trabajé, además, siendo estos niños de 2 a 6

de edad con retraso y retardo del lenguaje, trabaja desde un contexto basado en la

rehabilitación a través del aprendizaje asociativo. Generado en el contexto de fonoaudiología

en la Fundación Cirec en Bogotá, donde en este espacio se establece un análisis ergonómico y

antropométrico del espacio y el cuerpo. De hecho, resaltando el uso conceptual de la sinapsis

como medio de intercambio y evolución de información, es decir, esta se traduce en

aprendizaje por niveles, que se trabaja a través de un Hábitat dividido en biomas que tienen

niveles de complejidad de información según el módulo, partir de un proceso de diseño

basado en análisis y prototipo, resultando así un elemento basado en el ambiente marino.

Ciertamente, donde cada etapa representa un elemento para los animales en cada apartado a

través de actividades específicas para el aprendizaje, así como para la expresión y

comprensión del lenguaje, donde se genera el uso de luces y canciones como medio para una

correcta interacción entre actividades y el paciente de forma dinámica y entretenida, siendo

así aplicable en el futuro como apoyo en la comunidad educativa, en rehabilitación así como

su uso en otros pacientes según lo defina el fonoaudiólogo o terapeuta a cargo. Según las

necesidades del paciente, la autonomía y la toma de decisiones son establecidas por el

fonoaudiólogo o terapeuta para organizar cada actividad según su criterio.

Palabras clave:
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Sinapsis, hábitat, lenguaje, aprendizaje, aprendizaje multimodal, niveles, niños,

diseño.

ABSTRACT

Taking into account the user whom I worked with, furthermore,In this project our

subject is represented by  kids with special needs between 2 and 6 years old.work is carried

out from a context-based on rehabilitation through associative learning. Consequently it

developed work from rehabilitation through associative learning. Developing a performance

on a therapeutic matter in intensive language therapy at Circe foundation in Bogotá, where it

could be established an ergonomic and antropométrica of the space in relation with the body,

highlighting the conceptual use of the sinapais as a media of exchange and evolution of the

data which is translated Into levels learning  . It describes how it is performed by a divided

environment in biomass which executes high complex levels within information into the

modules. From a design perspective based on the analysis and prototype, getting as a result an

element based on the sea environment where every step and section represents an element or

an animal that through specific activities for the learning practice to reinforce the expression

and language comprehension. Along with the concept the use of sensorial resources such as

lights and songs as an interactive media between the subject and the environment. These

strategies propose an intervention with the subject in a dynamic and entertaining way. For the

purpose of that it will be applicable in the future as a community support in the rehabilitation
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towards either subjects or patients. Therefore depending on the patient needs it will be

dictated and autonomy form the specialist to organize every activity described.

Keywords:

Synapse, habitat, language, learning, multimodal learning, levels, kids, design.

INTRODUCCIÒN

El presente proyecto está desarrollado desde un ámbito social el cual se trabaja desde

un enfoque en el retardo o retraso del lenguaje sobre aquellos niños de 2 a 5 años de edad,

independientemente del origen que este se desarrolló. Esto se trabaja en la ciudad de Bogotá

en la fundación Cirec mediante la aplicación del área de diseño industrial junto con el trabajo

interdisciplinar con las fonoaudiólogas y por el cual se busca generar un elemento que permita

reducir la brecha entre paciente y fonoaudiólogo, se desarrollan dinámicas de juego y

estímulos visuales para la comprensión y expresión del lenguaje, los cuales se evidencian

como una serie de actividades durante la realización de la terapia  bajo la supervisión y

orientación  de él/la fonoaudiólogo(a), logrando así una mejor asimilación de información por

parte del paciente a futuro.
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CAPÍTULO 1

PLANTEAMIENTO DE OPORTUNIDAD DE DISEÑO

La importancia del abordaje de los pacientes con retardo y retraso del lenguaje como

campo de estudio para la identificación y posterior intervención de oportunidades de diseño,

los cuales se presentan en este caso como la falta de elementos para el tratamiento dentro del

área de fonoaudiología en la fundación Cirec en la ciudad de Bogotá.

Debido a la naturaleza de los pacientes se requiere un reacondicionamiento y una

reevaluación del cómo enseñar y cómo aprender, por lo que brindar elementos para su

tratamiento y reaprendizaje de manera simple pero efectiva les da una nueva oportunidad de

reintegro a la comunicación en general tanto familiar como social y cultural.

Se necesita que los usuarios comprendan los ejercicios para así realizarlos,

entendiendo que los rangos de edad madura y mental difieren según la razón del desarrollo

del retraso o retardo, por lo cual la intensidad de la terapia será definida por la terapista según

el nivel de  afectación en lóbulo hemisferio izquierdo del cerebro donde se localizan los

comandos del lenguaje.

Se plantea la generación de un canal mediador el cual se desarrollará mediante el

juego permitiendo el correcto entendimiento durante la terapia, donde se delimitará la o las

necesidades más relevantes, las cuales van desde la comprensión a la expresión y articulación

de sonidos para generar palabras.

A su vez este proyecto busca disminuir la brecha en el vacío de conocimiento

mediante la cruce de las áreas de diseño, fisioterapia y medicina , ya que mediante la

investigación, experimentación y creación del proyecto se van generando conocimientos que

generan un precedente  de información sobre el campo, esto permitirá a aquellos que  al igual
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que yo sientan gusto o interés en estos temas puedan usar este proceso de conocimientos

como base para continuar, explorar, profundizar y muy probablemente generar nuevas

propuestas y dinámicas para el desarrollo de propuestas de diseño en un futuro.

FORMULACIÓN DE LA OPORTUNIDAD DE DISEÑO

¿Cómo desde el desarrollo de un producto se generará un canal de comunicación entre

el paciente y el terapista  que permita mejorar la rehabilitación y aprendizaje en la

comprensión y expresión del lenguaje en niños con edad mental de 1 año  a edad física de 12

años en la fundación Cirec?

Desde la función práctica se busca  la repetición de comandos  para asi estos se

transformen en innatos mediante la asociación de color y forma para memorizar y aprender

letras y números así como sus conjugaciones. Para mediar instrucciones mediante el diseño de

interacciones por medio de la función estética y comunicativa para mejorar la adaptación y

aceptación del  mismo y así facilitar las dinámicas tanto con el elemento como con el terapista

en su uso para así entender mejor  los ejercicios que se llevarán a cabo.

Todo esto para hacer la experiencia de la terapia un entorno agradable y divertido  para

el paciente y terapista, esto a la larga puede generar mejoras considerables en la condición del

paciente ayudando a las relaciones personales del mismo ya sea con familiares y amigos, pues

al fortalecer y mejorar sus habilidades comunicativas también abrirá camino a oportunidades

sociales, académicas y quizás laborales.
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JUSTIFICACIÓN

Según estudios del DANE en marzo de 2010 en Colombia la población discapacitada

de un total 2´018.078 de las cuales 516.551 son discapacidades que suponen dificultades para

voz, habla y memorización. De los cuales en Bogotá hay un total de 100.182, Esto refuerza la

necesidad de atención y mejoramiento en las condiciones de tratamiento al ser una población

vulnerable y poco atendida.

En Bogotá  existe la fundación Cirec  que brinda la infraestructura , el personal médico

y algunas herramientas para la rehabilitación de estas discapacidades, es aquí donde se ve la

necesidad de un trabajo interdisciplinar con el diseñador industrial, ya que los terapistas no se

forman académicamente para  generar elementos que les permitan predecir o manipular las

condiciones formales, estéticas y comunicativas para generar un material de apoyo para el

trabajo con estas discapacidades debido a que no tienen las capacidades para integrar estas

áreas de conocimiento. Por lo tanto no es posible fabricar o conceptualizar elementos para su

entorno sistémico.

Es así como mediante el área de diseño industrial se genera una nueva oportunidad de

transformación de las dinámicas durante la terapia, al identificar una serie de limitaciones en

materiales didácticos especializados  para las personas con estos trastornos de lenguaje en

nuestro país, La cual será abordada desde el contexto de interacción y comandos simples pero

entendibles  entre paciente y terapista  dentro del área de fonoaudiología en la fundación Cirec

en la  ciudad de Bogotá, estas dinámicas vistas como principal elementos de integración ya

que se convierte en una relación paciente- terapista, los cuales serán seleccionados mediante

la identificación de acuerdo al trabajo conjunto con la  terapista quien es especialista en el

área, para así elegir los límites de los ejercicios. Y es aquí donde la importancia del diseño
3



industrial toma fuerza al ser aquel que integra, analiza y equilibra la necesidad, la respuesta y

el uso para satisfacer y reforzar las necesidades tanto del paciente, el terapista y la fundación

pues  su uso  supondrá una mejora para el trabajo del terapista que a su vez desencadenará

avances en la gestión médica de la fundación Cirec con al hacer más eficiente las terapias,

permitiendo así atender a más pacientes o generar unas terapias más intensivas para una

recuperación más rápida.

Mejorar la experiencia médica , y así optimizar la rehabilitación y lograr así un avance

en la condición o en su defecto lograr expresar y entender hasta cierto punto el lenguaje lo

cual a largo plazo les abrirá las puertas a cosas simples pero fundamentales como  transmitir

una intención emoción o petición mediante el lenguaje que algunos dan por sentado pero que

afianzan su desarrollo y reintegro social  rompiendo así la brecha de la comunicación, zonas

donde se evidencia un alto número de dificultades de comunicación y orientación para dicha

población

Estas soluciones pueden desarrollarse desde la incorporación de tecnologías que

indican o dan instrucciones mediante luces, formas o texturas, con el fin de brindar una mayor

apreciación y entendimiento de las actividades durante la terapia, esto permitirá un mayor

alcance y aprovechamiento del tiempo durante la terapia esperando así mejorar el desarrollo

del paciente. Adicional puede abrir el camino a nuevas oportunidades y contextos como lo

son el desenvolvimiento del usuario con el elemento diseñado, la ergonomía y morfología

usada, la experiencia de aprendizaje al manipular el elemento. Esto permitirá ampliar el

campo de acción a otros centros de gran afluencia como hospitales, centros educativos y

centros culturales, diversificando la función y uso dependiendo de la experiencia, la condición

del medio, el paciente y claro el terapista o quien decida dirigir el elemento.
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Otros beneficiados del proyecto serán las los demás entes de salud como asociaciones,

fundaciones o centros médicos< mediante   transferencia tecnológica ya que se deja un

precedente u todo un analisi e investigación así como una verificación de comprobación que

puede ser replicada, adquirida o evolucionada

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Diseñar un dispositivo que permita mejorar la rehabilitación en pacientes con retraso y

retardo del lenguaje  de 2 a 5 años de edad, bajo orientación del fonoaudiólogo para la

comprensión y expresión del lenguaje en el área de fonoaudiología en la fundación Cirec en la

ciudad de Bogotá.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

➢ Diseñar los distintos objetivos del elemento mediante niveles de dificultad de durante

la  rehabilitación

➢ Componer el proceso de sinapsis en la generación de la configuración estética basados

en el principio de transporte de información  neuronal con el fin de una configuración

estética

➢ Identificar canal de comunicación entre paciente-terapeuta para generar una mayor

transmisión y asimilación de la información

➢ Relacionar los distintos objetivos del elemento para los pacientes   de 2  5 años con los

procesos cognitivos que se evidenciándose en un producto tridimensional escala 1:1
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CAPÍTULO 2

MARCO TEÓRICO

La fundación de Cirec trabaja desde un ámbito social con enfoque integral, en el cual

esta se autodefine. “Somos una fundación colombiana sin ánimo de lucro que invierte en sus

esfuerzos en la rehabilitación integral de personas con discapacidad física, relacionada con

condiciones músculo esqueléticos, neurológicas y degenerativas" (Fundación de Cirec, 2020).

Debido al enfoque del proyecto, se decide hacer un trabajo en conjunto con esta fundación.

La importancia de trabajar como sociedad para incorporar a las personas

discapacitadas, promoviendo la inclusión social en los diferentes ámbitos cotidianos, desde un

enfoque de independencia y autonomía, reconociendo que como sujetos también pueden

aportar al crecimiento de la sociedad.

En 2017, el  convenio interinstitucional con CIREC… El programa de D.I de la UAN,

inicia su participación a través del convenio de proyección social con la fundación CIREC. Se

evidenciaron necesidades y oportunidades para la academia a través del DI, desarrollando

procesos de investigación y co-creación.

Donde se establecieron bases para la investigación, observación, recolección, análisis,

desarrollo y diseño, justificados en procesos de validación e iteraciones trabajando de manera

conjunta con profesionales de fonoaudiología, terapia ocupacional y rehabilitación, realizando

comprobaciones reales.

Este convenio busca brindar apoyo a procesos de rehabilitación dirigidos a

poblaciones con diversidad funcional, mediante la realización de fases de exploración,
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comprensión y análisis de necesidades y problemáticas de pacientes y terapeutas durante los

procesos de rehabilitación.

Generando así los  requerimientos de los procesos de rehabilitación desde una mirada

interdisciplinaria, determinando  posibles campos de acción desde el D.I  a modo de

propuestas viables, que resuelvan necesidades en procesos de rehabilitación realizados en la

Fundación. Como productos finales, documentos base registro de investigación y validación

de propuesta, modelo de comprobación (prototipos alfa). Los modelos se entregan a CIREC,

para ser utilizados por los profesionales y pacientes, siendo parte de la validación en contexto

real. Generar modelos y prototipos para ser usados en procesos de rehabilitación para iterar si

satisface necesidades identificadas.

Es importante resaltar mi fascinación y agradecimiento con esta oportunidad y

experiencia que supondrá un enriquecimiento en  diversos actores, a nivel profesional,

académico y personal.

APRENDIZAJE

La definición de inconvenientes o retrasos siempre suelen estar presente dentro de los

procesos de aprendizaje, esta definición consta de cualquier tipo de obstáculo que tenga un

niño para absorber la información y seguir el ritmo general de los demás niños de su edad ,

variando en cada uno de los diferentes casos problemáticas de diferentes índoles.

A lo largo del tiempo estos problemas siempre fueron enmarcados bajo el

reconocimiento de un déficit o problema en un niño cuyo motivo se viera en una deficiencia

intelectual, en una percepción visual, una decodificación o en la memoria. Para finalizar se
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puede concluir que durante procesos didácticos de aprendizaje se ve la integración de varios

factores cuya interacción determina el rendimiento del niño durante su aprendizaje.

Cuando nos referimos al término de Educación especial se ve la integración de

conjuntos de apoyo, recursos, insumos o adaptaciones especiales de los sistemas educativos

para que de esta forma las personas que cuenten con alguna discapacidad desarrollen sus

habilidades y destrezas.

El aprendizaje como un procesos en el cual un individuo mediante un proceso mental

se impregna de nuevos conocimientos, desarrolla conductas y desarrolla destrezas, adicional

conoce de nuevos temas por medio del estudio o las experiencias

Figura 1

Características del que aprende

Nota. La figura muestra los principales factores para el aprendizaje en la población de 1979.

Fuente: El modelo tetrahedral del aprendizaje según Bransford y Jenkins. (1979)
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Modelo tetraédrico de Jenkins de experimentos de memoria. Los experimentos de

memoria pueden considerarse una combinación de cuatro factores: sujetos, actividades de

codificación, eventos y condiciones de recuperación. En un experimento típico, se realizan

variaciones en uno o dos factores y otros se aleatorizan o se mantienen constantes. El punto

de Jenkins fue que los efectos obtenidos mediante la manipulación de una variable

independiente sobre dicha variable independiente a menudo dependen de los niveles de las

variables de control que se mantienen constantes. Adaptado de Jenkins (1979).

MEMORIA

La memoria es aquella gran biblioteca mental donde se clasifican y resguardan una

serie de informaciones y experiencias convertidas en recuerdos en el siguiente cuadro

podemos apreciar esta explicación.

Figura 2

El proceso de la memoria
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Nota. La figura muestra el análisis hecho en el 2020 del proceso de la memorización desde la

relación con la percepción del mundo. Fuente: Creación propia. (2020).

Según el análisis realizado podemos identificar que los recuerdos en las mentes de los

infantes mejoran al proporcionar asociaciones que funcionan como claves y pistas para

recordar la información , esto permitirá dirigir la recuperación de estos datos con mayor

facilidad.

El lenguaje según Reynell(1989):

Se define su teoría como la capacidad de comprensión y emplear símbolos, símbolos

que en su mayoría son verbales, de esta forma mediante el uso del pensamiento lograr una

comunicación.
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Reynell(1989)  En su teoría del lenguaje clasifica 5 diferentes etapas de evolución de

lenguaje :

1.DESARROLLO DEL LENGUAJE

Ocurre durante el primer año de vida  para ser más precisos de los 8 a 12 meses

de vida y se basa en :

a. Formación inicial de conceptos: Conciencia sobre objetos compresión e

identificación.

b. Entendimiento de las situaciones: Palabras y frases aprendidas mediante la

imitación de los integrantes de la familia o entorno mediante la repetición.

2. DESARROLLO DE LA COMPRENSIÓN SIMBÓLICA

A los 12 meses de edad el infante identifica y reconoce los objetos y sus situaciones es

decir sabe que es y para qué sirve.

a. Comprensión simbólica:Ocurre durante los 14 y 15 meses de edad, aquí el infante

comprende los símbolos cada vez más complicados, osea aquellos que no son tan

parecidos al objeto que simbolizan.Luego entre los 24 meses y los dos años y medio él

comprende de manera bidimensional los objetos que se ven representados en dibujos.

3. DESARROLLO DE LA COMPRENSIÓN VERBAL

Es decir comprende el nombre y lo que representa un objeto

- Comprensión de la  situación

- Comprensión  de la situación según la identificación de un objeto dentro de una frase
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- Comprensión de elementos  según su nombre y cómo se relaciona con los demás

objetos es decir temáticas.

Durante esta etapa el infante puede responder mediante la identificación de objetos y su

representación como una respuesta según su nominación.

4. DESARROLLO DEL LENGUAJE EXPRESIVO

Ocurre de modo simultáneo junto con el desarrollo de la comprensión verbal y se evidencia

meses después

Figura 3

Método para favorecer el desarrollo del lenguaje

Nota. La figura muestra los conceptos y métodos que permiten favorecer el desarrollo del

lenguaje en el año 1982. Fuente: Método para favorecer el desarrollo del lenguaje por

J.Cooper, M. Moodley y J.Reynell (1982).

Estos conceptos e investigaciones nos permiten identificar aquellos factores que se involucran

en el desarrollo del lenguaje los cuales nos permiten identificar qué factores son los más
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importantes para el desarrollo y reaprendizaje del lenguaje para su comprensión y

comunicación.

La enseñanza multimodal la cual consiste en como aquella que involucra más de un tipo de

modo de instrucción por parte de los profesores hacia los estudiantes, como por ejemplo

usando texto con imágenes, texto con audio, mirando y escuchando animaciones o lecciones

que efectivamente usen visualizaciones,sonidos etc.

Dividiendo los datos para habilidade básicas y habilidades mayor complejidad, un

estudiante promedio sube su retención en:

• Habilidades básicas: 9% con Enseñanza Multimodal Interactiva y 21% con No

Interactiva.

• Habilidades más complejas: 32% con Enseñanza Multimodal Interactiva y 20%con

Enseñanza Multimodal No Interactiva.

Figura 4

Piramide del aprendizaje gráfico
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Nota. La figura muestra el proceso del aprendizaje estructurado en una pirámide. Fuente:

Riesgocero por F.Vera, S. Julio. (gráfico realizado por Metiri Group & Cisco) (2013).

Esto demuestra que la utilización de diversos medios y modos de enseñanza puede

incrementar sustancialmente el aprendizaje de los estudiantes al involucrarse más en los

contenidos tratados.

Todo esto confirmado por estudios científicos. Según Metiri Group & Cisco (2008),

“han demostrado que el diseño Multimedia y “Multimodal”en los procesos de aprendizaje y

enseñanza ciertamente elevan el aprendizaje de un estudiante promedio en cifras

significativas” (p. 14). Con todo lo anterior claro podemos determinar que el uso de

enseñanza multimodal brinda mayor retención de información, por lo que el elemento

incorpora el uso de luz para identificar la respuesta correcta y el ritmo al vocalizar y sostener
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los fonemas en las palabras, así como el uso de la acción de “dibujar” con color para asociar

la palabra mediante forma o color según se dibuje.

MARCO LÓGICO

Primero que todo es necesario identificar el tipo de retardo y retraso del lenguaje para

entender sus implicaciones y la importancia de incluirla en procesos de diseño.

RETRASO DEL LENGUAJE

El retraso de lenguaje está definido según Peña (2014):

Definición Retraso simple del lenguaje. Es un retraso en la aparición de los niveles del

lenguaje que afecta, sobre todo la expresión y que no es explicable por un déficit

intelectual, sensorial ni conductual. La comprensión del lenguaje es superior a la

expresión. “El niño que tarda en hablar”. Se distinguen 3 grados. Leve, moderada y

severa. (p. 296)

Lo anterior se ve reflejado en una serie de clasificaciones de la información pertinente

en las siguiente tablas:

Tabla 1

Síntomas Lingüísticos

SÍNTOMAS LINGÜÍSTICOS
LEVE MODERADA SEVERA

Formas de simplificación
fonológica

Retraso moderado del
lenguaje.

Reducción de sus patrones
fonológicos casi totalmente.

en la segunda c  está ausente .
(CCV, CVC).
Plan > Pan Casa > Cá.
Sustitución de “R” por “L” o
“D”. Cara > Káda

en las consonantes  en su
mayoría es decir sustituir
consonantes por otra similar
Sustitución “F” > “P” “K” > ”T”.
Cabeza > Taéta

(dislalia)  vocalización confusa
en las palabras ,en muchos
sonidos.
No poseen una forma
lingüística apropiada.
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Diptongos  en la segunda C o V
ausente. Auto > Áto Pie > Pé.

Estructura silábica simple (V y
CV

Nota. Datos tomados del Manual de logopedia por.J.Peña (2014).

Tabla 2

Factores involucrados

FACTORES INVOLUCRADOS

Factores neurobiológicos. Factores motores Factores psicoafectivos

Origen genético. (Bishop et al.,
2003).
Bajo peso al nacer. (Zubrick et
al., 2008).
Otitis media. (Desmarais et
al., 2008).

Se evaluará la presencia,
omisión, sustitución,
asimilación o disimilación de
los fonemas en palabras cortas
en posiciones inicial, media y
final. Grupos consonantes y
diptongos.

Relaciones afectivas.
Personalidad del niño.
Nivel cultural familiar.

Nota. Datos tomados del Manual de logopedia por.J.Peña (2014).

Tabla 3

Forma de diagnóstico

DIAGNÓSTICO

FONÉTICA FONOLOGÍA EVALUACIÓN DE
INTERACCIONES
COMUNICATIVAS

El niño debe reproducir sílabas
simples que  estén presentes
los sonidos propios de la
lengua en cuestión

Concomitante ejercitación
incorrecta.

Antecedentes escolares.
Entrevista indirecta.
Escalas verbales de como
MSCA

Nota. Datos tomados del Manual de logopedia por.J.Peña (2014).

Tabla 4
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Tratamiento

TRATAMIENTO
PADRES LOGOPEDIA TERAPIAS

Evitar sobreprotección y
mejorar estimulación.

Indicada en retardo simple del
lenguaje severo. Valoración
trimestral a partir de
moderado.

Revisión con áreas de
fonoaudiología y psicología
para determinar los ejercicios
y horarios correspondientes

Nota. Datos tomados del Manual de logopedia por.J.Peña (2014).

RETARDO DEL LENGUAJE

Podemos identificar y definir el  retardo del lenguaje a la anormal integración del

lenguaje verbal en los niños tanto en sus aspectos cronológicos como

lingüísticos-estructurales. Significa esto, que las etapas normales por las que atraviesa la

expresión verbal, están postergadas o interferidas, lográndose su adquisición más tarde de lo

aceptable por la norma regional; pero también están implícitas las deformaciones

estructurales, tanto en el aspecto fonológico como sintáctico y semántico gramatical.

(Cáceres, 1999). Estos se clasifican en 4 variedades clínicas:

Tabla 5

Variedades del retardo del lenguaje

RETARDO SIMPLE
Existen discretas deformaciones de la morfología del enunciado,
manteniéndose, sin embargo, la comunicación por la accesibilidad semántica

SÍNTOMAS LINGÜÍSTICOS

Frecuentemente adquiere el matiz conocido con el nombre de «lenguaje bebé»
porque recuerda la forma «infantil del habla», en la que abundan las
onomatopeyas, los diminutivos y las deformaciones hacia los fonemas «y, sh,
ch».

FACTORES PSICOAFECTIVOS

En esta variedad se sitúa el llamado «retardo familiar» así como el
denominado «retardo funcional». La característica más importante es que los
exámenes no determinan signos de alteración encefálica alguna.
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Nota. Datos tomados de: Retardo Lenguaje Aspectos neuro psicosociales por.A.Cáceres

(1999).

Tabla 6

Retador orgánico

RETARDO ORGÁNICO
En esta variedad es característico el hallazgo de signos de compromiso
estructural en los sistemas funcionales del lenguaje verbal. Sea, a la
exploración clínica neurológica o, a la evaluación neuropsicológica, psicológica,
electroencefalografía o fonológica y foniátrica, el niño demuestra un
compromiso semiológico de los grandes sistemas funcionales del lenguaje.

Nota. Datos tomados de Retardo Lenguaje: Aspectos neuro psicosociales por.A.Cáceres

(1999).

Tabla 7

Clasificación de grados de trastornos

SE CLASIFICAN 3 TIPOS

LEVE MODERADO GRAVE

En el primer tipo, el
trastorno es
fundamentalmente en la
expresión verbal

Evidente alteración de la
comprensión verbal

Al lado de alteración
cronológica y estructura
de la comprensión y de
la expresión verbal,
existe un indiscutible
compromiso de otras
funciones
neuropsicológicas, muy
en especial de la
inteligencia.

Nota. Datos tomados de Retardo Lenguaje: Aspectos neuro psicosociales por.A.Cáceres

(1999).

Tabla 8

Retardo siciopatico
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RETARDO SOCIOPÁTICO

Existe aquí un condicionante ambiental o social predominante. Los factores
pueden ser múltiples, pero es indiscutible el vector ambiental como
desencadenante prioritario o exclusivo del Retardo del Lenguaje. Se manifiesta
aquí la importante influencia de todas las variables sociales.

Nota. Datos tomados de Retardo Lenguaje: Aspectos neuro psicosociales por.A.Cáceres

(1999).

Tabla 9

Retardo mixto

RETARDO MIXTO

En muchos casos se aíslan factores fenomenológicos y causales
entremezclados. Hemos aislado por esta razón la variedad «Mixto», que reúne
las características clínicas de dos o tres de los cuadros anteriormente
mencionados. Cabe mencionar la factibilidad cotidiana de no poder encuadrar
en ninguno de los rubros señalados, algún caso clínico, al que asignamos
temporal y convencionalmente el nombre de «idiopático».

Nota. Datos tomados de Retardo Lenguaje: Aspectos neuro psicosociales por.A.Cáceres

(1999).

En resumen, el retardo del lenguaje es todo aquel que después de los 6 años de edad

queda en estado de estancamiento y no se desarrolla o madura más de lo básico, y el retraso

del lenguaje es aquel que puede surgir debido a traumas o complicaciones clínicas que afectan

y causan una pérdida o retroceso en la comunicación lingüística.

Estadísticas de población con discapacidad en Colombia y Bogotá D.C.

● Población con registro para la localización y caracterización de las personas con

discapacidad. Área de residencia y sexo, según estructuras o funciones corporales que

presentan alteraciones

Tabla 10
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Funciones corporales

Nota. Datos tomados de: Dirección de censos y demografía DANE (marzo, 2010).

Podemos evidenciar la magnitud de población con discapacidad comunicativa en

Colombia, y con esto reiterar la importancia de brindar herramientas para su tratamiento y

mejora pues son cualidades necesarias para el desenvolvimiento en el ámbito social, familiar,

educativo y laboral.

y es por eso que desde el diseño industrial se identifica que una de las etapas críticas se

encuentra en la rehabilitación y en cómo el paciente y el terapista interactúan para transmitir

los comandos para el fortalecimiento de la comunicación y comprensión del lenguaje.

Este cuadro nos permite identificar que en las zonas de cabecera municipal hay mayor

presencia de esta población ,lo cual es favorable ya que se encuentran en zonas donde hay

disponibilidad de centros y  recursos municipales para su tratamiento , tales como hospitales o

centros de rehabilitación que cuentan con convenios y asociaciones para su fácil acceso.

● Población con registro para la localización y caracterización de las personas con

discapacidad.Grupos de edad, según dificultades para el desarrollo de actividades

cotidianas en Colombia.

Tabla 11

Dificultades cognitivas en diferentes edades

Dificultad Total De 0 a De 5 a De  10 De 15 a De 45 a De 60 Sin
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para 4 años 9 años a 14
años

44 años 59 años años y
más

informaci
ón

Pensar,
memoriza
r

315.
308

6.857 20.234 25.720 103.193 53.079 106.172 53

Hablar y
comunica
rse

165.
086

8.018 17.841 19.565 65.405 21.249 32.974 34

Nota. Datos tomados de: Dirección de censos y demografía DANE (marzo, 2010).

Según los datos dados por el DANE podemos inferir que aunque la población presenta

menor número de afectados, presenta mayor probabilidad para su tratamiento y recuperación

pues muchas de sus funciones tanto neuronales como motoras aún están en desarrollo y

pueden fortalecerse, sin embargo la población de 15 a 44 años presenta un mayor número pero

esto no debe ser desalentador pues al ser personas con mayor edad y experiencia muchas veces

sus dificultades son debido a traumas y accidentes por lo que hay conocimientos innatos que

deben ser fortalecidos y reaprendidos, que mediante esfuerzo y terapia intensiva pueden

mejorar, la razón de mencionar esto es que durante el desarrollo del proyecto, también se

probará el elemento en usuarios de estas edades, una de las razones es por la falta de material y

que de una  otra forma será aprovechada por ellos y la segunda es que según la naturaleza de la

discapacidad con el elemento puede fortalecerse o re-aprenderse estas actividades

comunicativas.

Ya analizados los datos a  nivel Colombia es necesario centrarnos ahora a nivel Bogotá

, esto debido a que el proyecto se realizará en esta ciudad.

● Población con registro para la localización y caracterización de las personas con
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discapacidad en la ciudad de Bogotá.

Área de residencia y sexo, según estructuras o funciones corporales que presentan alteraciones

Tabla 12
Funciones corporales

Notas. Datos tomados de: Dirección de censos y demografía DANE (marzo, 2010)

La información dada por este cuadro nos muestra que afortunadamente la mayoría de la

población está efectivamente reside en Bogotá, lo que permitirá  aún más probabilidad para su

atención y tratamiento.

Bien, ahora es necesario conocer los rangos de edades y su asociación al salud para

identificar qué tan disponible está el tratamiento y la probabilidad de mejora.

● Población con registro para la localización y caracterización de las personas con

discapacidad.Grupos de edad, según dificultades para el desarrollo de actividades

cotidianas Bogotá.

Tabla 13

Dificultades cognitivas en diferentes edades

Dificultad
es para

Total De 0 a 4
años

De 5 a 9
años

De 10 a
14 años

De 15 a
44 años

De 45 a
59 años

De 60
años y
más

Hablar y
comunica
rse

25.860 1.422 3.069 3.382 9.462 2.918 5.607
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Pensar,
memoriza
r

71.607 1.840 4.604 5.702 21.007 12.403 26.051

Nota. Datos tomados de: Dirección de censos y demografía DANE (marzo, 2010).

● Población con registro para la localización y caracterización de las personas con

discapacidad .Condición de afiliación a salud y sexo, según grupos de edad Bogotá.

Tabla 14

Cubrimiento de salud en diferentes edades

Nota. Datos tomados de: Dirección de censos y demografía DANE (marzo, 2010).

Afortunadamente la población con afiliación a salud es mayor, sin embargo en caso de

la fundación Cirec esta brinda sus servicios mediante lo que se llaman (Paquetes Integrales)

estos constan de una duración de 20 horas repartidas según la condición, edad y nivel de

discapacidad esto previamente establecido luego de un análisis y dictamen médico, estos

tienen un costo de $1´500.000, y el paquete intensivo que consta de 60 horas tiene un costo de

$5´000.000, pero estos pueden pasar a ser gratuitos si son negados por el seguro por lo cual

mediante tutelas.
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Con respecto al porqué la selección de estos para este trabajo, se debe a la falta del abordaje y

profundización durante el tratamiento de estos, evidenciando una oportunidad para generar

diseño en pro del paciente con énfasis en el terapista, temas que me son de interés y gusto.

MARCO CONTEXTUAL

Es necesario entender las dinámicas que implica la terapia, los factores involucrados y

los roles que se desarrollan durante esta.

Cabe mencionar que dichas terapias son realizadas de manera personalizada  entre

paciente y terapista, así como con intensidades horarias según el trastorno o la posibilidad

monetaria , dividiéndolos en terapias con intensidades de una  a dos horas por día, esto a su

vez conlleva implicaciones de repetición y especial atención en el reforzamiento de las

mismas por parte de la familia, generando así un trabajo en equipo para la rehabilitación y

aprendizaje de factores comunicativos del paciente. Para esto es necesario definir las

implicaciones del terapista y el aprendizaje.
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¿QUÉ ES UNA TERAPIA DEL LENGUAJE?

Como su nombre lo indica es una serie de ejercicios mediante repeticiones para aprender,

fortalecer o mejorar distintos factores en el ser humano en este caso el lenguaje por lo que la

terapia del lenguaje, fonoaudiología o logopedia es la disciplina profesional de la Ciencia de

la Comunicación Humana y sus Desórdenes, cuyo objeto de estudio es el proceso de

interacción comunicativa del hombre, visto como el intercambio de mensajes en forma

intencional y relevante entre dos o más participantes conscientes, y orientado a la aparición de

una conducta o actitud cognitivo - comunicativa concertada que permita el acceso al

conocimiento. Ante todo, busca el bienestar comunicativo de las personas que propicie un

adecuado desempeño social y educativo. Pardo (2001) Este viene siendo un espacio dentro del

cual se trabajan los procesos de aprendizaje para un desarrollo cognitivo.

De otro lado, asume al ser humano como generador y usuario del lenguaje, el cual

comprende la integración de cuatro estructuras principales: neurológica, psicológica,

lingüística y social. Esta red de alta complejidad posibilita la codificación y

descodificación del acto comunicativo, traduciendo en palabras parte del

pensamiento del individuo (Pardo, 2001, p. 3)

Esto ayuda al desarrollo de la comunicación de cada paciente, que finalmente termina

en poder realizar  un intercambio de mensajes entre una o más personas.

REHABILITACIÓN BASADA EN LA COMUNIDAD

La rehabilitación permite un desarrollo en espacios específicos que están basados en la

comunidad donde se genera la asistencia de varios tipos de pacientes. Según Pardo (2001):
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El intercambio dialógico entre profesionales y comunidad abre espacios de

participación como un modelo de vida en el cual todos los miembros pueden

expresarse, disentir o estar de acuerdo y crear una variedad de posibilidades frente al

futuro del niño. Es importante que el usuario alcance un equilibrio entre lo cognitivo

- emocional, lo práctico - moral y lo expresivo - estético, con el fin de aprovechar las

potencialidades existentes en él y asegurarse una educación en la libertad,

participación, en competencias del saber, de acuerdo a sus características

individuales y demandas sociales, llegando a ser productivo dentro de su comunidad.

( p. 5)

Al entender que los procesos que implican la rehabilitación desde el área

fonoaudiológica requiere de la participación de agentes familiares como punto clave para el

paciente así como su inclusión en ámbitos educativos y sociales que permitirán la práctica y

adaptación para el desenvolvimiento en estos entornos.

Cabe aclarar que ningun elementos o sistema por dinámico y complejo  que parezca

transmitirá la información directamente al paciente y lograra que este   la entienda de

inmediato, esto debido a las implicaciones de los trastornos y el nivel de complejidad de estos

en los casos más optimistas lograron que el paciente asocia o memorizar algunas letras o

vocablos .

Aquí es importante destacar la gran labor del terapista en el uso de herramientas y

estrategias de trabajo para lograr transmitir la información, por lo que en él recae la

responsabilidad de interpretar y usar correctamente los objetos a su disposición para transmitir

los conocimientos al paciente.
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CAPÍTULO 3
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PROCESO DE DISEÑO

FACTOR HUMANO

USUARIOS

Se tramitan los permisos correspondientes para la comprobación mediante fotos y

grabaciones de los pacientes y las fonoaudiólogas interactuando con el elemento esto gracias

a la emisión de permisos otorgados por la Jefe de Gestión del Conocimiento Alexandra

Espinosa Quintana

Tabla 15

Pacientes de Fonoaudiologia

Nombre Edad
Física

Edad
Mental

Padecimiento
y Origen

Núcleo
Familiar

Días de
terapia

Servicio Estrato

Sneyder
Alejandro
Rodríguez
Murillo

2 año y
7 meses

12
meses
de
edad

Retardo
psicomotor
producto de
una
meningitis

Madre
de 19
años  y
madre
de 20
años ,
ubicado
s en el
municip
io de
Sopó

Hospedad
os en un
hogar
lunes,
martes y
miércoles
(servicio
brindado
por su arl)

ARL 2

Helen
Xiomara
Morales
Hernández

2 años y
8 meses

10
meses

Retraso del
desarrollo y
Asperger

Hipoxia
cerebral

Madre y
padre

Lunes
miércoles
y viernes

Eps 2

Antonia
Quevedo
Washeta

3 años y
10
Meses

18
meses

Retraso
motóro

Madre y
padre

Martes ,
jueves y
viernes

Eps 3
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Parálisis
cerebral

Enfermedad
metabolica

Hipoxia
cerebral

Lian
Emmanuel
Chary
Millan

3 años y
2 Meses

19
meses

Diagnosticad
o con
trastorno del
habla y
lenguaje no
especificado

Madre y
padre

Martes,
jueves y
viernes

Alianza
salud

4

Nota. Datos tomados de fonoaudiología de la fundación de Cirec, creación propia (2021)

Estos pacientes infantiles son los principales usuarios y beneficiarios del elemento ,

donde será aprovechado durante sus terapias para enseñar, reforzar y practicar distintas

actividades para su expresión y comprensión del lenguaje.

Identificación de factores y implicaciones

En este caso se establece que el elemento será usado por el paciente pero dirigido por

las fonoaudiólogas por lo que a estas últimas también se les tiene en cuenta para establecer las

necesidades.

Figura 5

Identificación de fonoaudiólogo
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Nota. La figura muestra una identificación y análisis del fonoaudiólogo. Fuente: Creación

propia (2020)

Figura 6

Identificación del usuario
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Nota. La figura muestra una identificación y análisis del usuario. Fuente: Creación propia

(2020)

Se determinan las necesidades,atributos,características y carencias, mediante la

investigación del trastorno, la información dada por el fonoaudiólogo y lo observado en el

consultorio.

OTROS USUARIOS QUE PODRÍAN BENEFICIARSE:

El uso del elemento dependerá del diagnóstico y de las consideraciones del

padecimiento según dictamine el personal médico.

Tabla 16

Pacientes de fonoaudiologia

Nombre Edad
Física

Edad
Mental

Padecimient
o y Origen

Núcleo
Familiar

Días de
terapia

Servicio Estrato

Laura 18 15 años Trauma Madre Viernes Eps 3
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Camila años madurativo craneoencef
álico severo

accidente

y padre

Jose 56
años

No
especificad
a (pérdida
de
capacidades
)

trauma
craneoencef
álico severo
y parálisis
motora

accidente

Esposa e
hijos

Martes ,
jueves y
viernes

Arl 3

Don
Arsenio

70
años

No
especificad
a ( pérdida
de
capacidades
)

Secuelas
tras infarto
cerebrovasc
ular
Afasia

Hijos Viernes Eps 3

Figura 19. Datos tomados de fonoaudiología de la fundación de Cirec, creación propia (2020)

Es necesario aclarar que estos usuarios podrán aprovechar el dispositivo debido al

enfoque en el que se encuentra dirigido a la comprensión y expresión del lenguaje, a pesar de

sus diversos trastornos y origen, debido a que la razón principal para la realización de terapias

en fonoaudiología está en la comunicación mediante el habla, por lo que el elemento podrá ser

usado por estos pacientes para el re-aprendizaje y fortalecimiento de la comunicación, aunque

esté diseñado para pacientes infantiles.

FACTOR DEMOGRÁFICO

Este proyecto se realizará en la ciudad de Bogotá D.C, donde se realizarán pruebas y

validaciones en la fundación Cirec ubicada en la Carrera 54 #65-25.

Con proyecciones de que el producto sea usado en entornos médicos para la

rehabilitación de pacientes con retraso y retardo del lenguaje.
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La edad a la cual va enfocada se divide en la edad mental mínima para su uso que va

desde el año a los 6 años, en lo cual la edad física variará según el paciente, así como la

intensidad de uso del elemento según lo dictaminen los médicos según la severidad del

padecimiento del usuario.

HERRAMIENTA STAKEHOLDERS

La herramienta Stakeholders, permite identificar las personas e instituciones alrededor

de nuestro usuario. El impacto directo e indirecto depende del nivel de contacto que estos

tengan con el usuario.

Figura 7

Relación del paciente y el entorno

Nota. La figura muestra la relación y el impacto directo e indirecto del paciente con su

entorno. Fuente: Creación propia (2020).
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En conclusión es necesario tener en cuenta al fonoaudiólogo quien realizará las

actividades y a la familia como medio de repetición y reforzamiento de lo aprendido durante

la terapia

Esta conclusión se reafirma mediante  un análisis de los agentes involucrados y sus

niveles de participación y prioridad.

Figura 8

La fonoaudiología

Nota. La figura muestra a los agentes que interactúan dentro de una sesión de fonoaudiología.

Fuente: Creación propia (2020).
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Este mapa nos permite identificar las características de las carencias, lo que tienen y

aquellos involucrados y con esto determinar dónde se debe dar mayor enfoque y cómo

orientar el elemento desde los recursos disponibles y los beneficios a futuro.

Se genera un análisis del puesto de trabajo y las distintas características y actividades

desarrolladas dentro de este.

Figura 9

Analisis puesto de trabajo

Nota. La figura muestra un análisis del puesto de trabajo y sus características. Fuente:

Creación propia (2020).

Se establecen una serie de implicaciones que permitirán orientar el desarrollo del

elemento, enrutando de esta forma características indispensables para el diseño de este.
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FACTOR DE ESTÉTICA

PSICOLOGÍA DE COLOR EN NIÑOS

El enfoque psicológico es importante ya que en cada individuo afecta de cierta forma

la percepción de las diferentes cosas, en los niños en especial una característica que les afecta

es el color ya que se asocia a los sentimientos propios

Los colores y los sentimientos no se combinan de manera accidental, ya que sus

asociaciones no son cuestión de gusto, sino “experiencias universales profundamente

enraizadas desde la infancia en nuestro lenguaje y nuestro pensamiento”, lo cual

puede explicarse, como el simbolismo psicológico y la tradición histórica. puesto que

el efecto de cada color está determinado por su contexto. (Heller, 2014, p. 34)

Teniendo en cuenta esto, se realiza una clasificación de cada color basado en lo que

transmite y cada uno más sus beneficios.

Figura 10

Psicologia del color
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Nota. La figura muestra un análisis de cada color en relación a los beneficios y lo que cada

uno transmite. Fuente: El poder de los colores sobre los niños, mapa conceptual (2019).

Los colores mediante la asociación generan recuerdos y significados que permiten su

fácil recordación mediante la visualización de estos colores.

Se implementa el uso de la psicología del color para así determinar qué colores son los

adecuados, teniendo en cuenta que será utilizado en un ambiente “médico”, que quienes

orientarán las actividades serán los terapistas y quienes realizarán las actividades son los

pacientes los cuales son infantes de 2 a 6 años.

MEMORIA Y COLOR

La memoria refleja una asociación de la personalidad y la experiencia. Según Ortiz y

Cuevas (2011):
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Existe una asociación entre el significado que los niños le dan a los colores y el

recuerdo de éstos, sobre todo cuando son objetos concretos, ya que el niño ha asociado

los colores con ciertas figuras, debido a su experiencia. Los niños en edad preescolar

le confieren significados a los colores que se les presenta. Entonces, dentro de las

imágenes, los colores en sí ya tienen significados adjudicados. (p. 14)

Esto nos permite concluir que la identificación del color no es innata, sino  adquirida

ya que ocurre en la infancia al mismo tiempo que el lenguaje,estos significados se dan luego

en la edad adulta dando la sensación de que son innatos.

SELECCION DE COLOR

Con base a lo expuesto anteriormente se determinó que los mejores colores para

implementar en el elemento son:

Figura 11

Seleccion de color para el elemento
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Nota. La figura muestra la selección del color según el elemento. Fuente: Creación propia

(2021).

Se seleccionan estos colores por ser agentes mediadores para múltiples actividades sin

sobresaturar el elemento de colores , y a su vez dar sentido a la temática general  del hábitat

siendo esta el mar.

USO DE LA LUZ PARA LA MEMORIA

MEMORIA ICÓNICA

Memoria sensorial icónica, que registra información visual. Las aportaciones más

relevantes en torno a este fenómeno las realizó George Sperling en los años 50 y 60, pero

posteriormente autores como Neisser, Sakkit y Breitmeyer han actualizado la concepción de

la memoria icónica.
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A través de sus estudios pioneros con taquistoscopio, Sperling concluyó que las

personas tenemos la capacidad de retener simultáneamente 4 o 5 ítems después de fijar la

mirada durante un instante en un conjunto estimular amplio. Otros investigadores

descubrieron que la memoria icónica persiste durante unos 250 milisegundos.

En este caso se llama “icón” a la huella visual que conservamos en la memoria a corto

plazo. Según Figueroba (2018), “La persistencia de la estimulación neuronal en los

fotorreceptores situados en la retina, es decir, los conos y los bastones. Este sistema podría

tener la función de permitir el procesamiento de los estímulos visuales por parte del sistema

perceptivo” (p. 1)

Mediante la redirección de la información usando la asociación logramos que esta se

mantenga más arraigada a la memoria, según la intensidad o fuerza del estimulo es que el

sujeto podrá reconocer y recordar la información según la cantidad de estímulos que reciba.

Según Arenas y Ramirez (2005):

Pruebas de memoria y de función visoconstruccional, utilizando una muestra de 249

participantes, con diagnóstico de TDA, en edades entre los 6 y los 11 años

concluyendo que las dimensiones de las pruebas que evalúan memoria y función

visoconstruccional están constituidas por mediciones de memoria inmediata,

memoria visual, memoria a corto plazo, memoria a largo plazo, percepción de la

forma, organización perceptual, organización espacial, coordinación visomotora y

percepción visual de estímulos abstractos. (p. 93)
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Estos estudios nos permiten constatar la veracidad y efectividad del uso de estímulos

para generar asociación de información y de esta manera lograr su atención en la memoria de

manera más efectiva.

FACTORES ERGONÓMICOS A SER CONSIDERADOS

●       Usuario: Antropometría, anatomía, fisiología, biomecánica, psico-perceptiva,

etc.

ANTROPOMETRÍA

Es una ciencia antigua que mide y clasifica las medidas del cuerpo

humano,principalmente divididas en los segmentos del cuerpo,forma,fuerza y capacidad de

trabajo y es base fundamental para la ergonomía.

En el presente proyecto tendremos en cuenta la medida del terapeuta y el paciente en

este caso de 4 a 5 años y el adulto de 25 a 30 años, en este caso generamos un promedio de las

medidas de la espalda y rostro, para así establecer la altura del elemento e ya que este se usará

estando en una posición de reposo que es sentado como primera medida.

Figura 12

Medidas antropométricas Niña de 4 a 5 años
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Nota. La figura muestra las partes que están medidas antropométricamente de las niñas de 4 a

5 años de edad de pie. Fuente: Dimensiones antropométricas de población latinoamericana

(2007).

Tabla 17

Medidas antropométricas Niña de 4 a 5 años

Nota. Los datos se tomaron de las dimensiones antropométricas de la población

latinoamericana (2007).
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Como segunda medida  se tendrán en cuenta las dimensiones de  longitud de las

piernas del niño de pies a rodillas, así como en posición de mariposa de cadera la rodilla esto

debido a que será el paciente quien estará dentro del elemento.

Figura 13

Medidas antropométricas Niña de 4 a 5 años

Nota. La figura muestra las partes que están medidas antropométricamente de las niñas de 4 a

5 años de edad sentadas. Fuente: Dimensiones antropométricas de población latinoamericana

(2007)

Tabla 18

Medidas antropométricas Niña de 4 a 5 años
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Nota. Los datos son tomados de las dimensiones antropométricas de la población

latinoamericana (2007).

Figura 14

Medidas antropométricas Niño de 4 a 5 años
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Nota. La figura muestra las partes que están medidas antropométricamente de los niños de 4 a

5 años de edad de pie. Fuente: Dimensiones antropométricas de población latinoamericana

(2007)

Tabla 19

Medidas antropométricas Niño de 4 a 5 años

Nota. Los datos son tomados de las dimensiones antropométricas de población

latinoamericana (2007)

Figura 15

Medidas antropométricas Niño de 4 a 5 años
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Nota. La figura muestra las partes que están medidas antropométricamente de los niños de 4 a

5 años de edad. Fuente: Dimensiones antropométricas de población latinoamericana (2007).

Tabla 20

Medidas antropométricas niño de 4 a 5 años

Nota. Los datos son tomados de dimensiones antropométricas de población latinoamericana

(2007)

Figura 15.
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Medidas antropométricas mujer de 18 a 65 años

Nota. La figura muestra las partes que están medias antropométricamente de los niños de 4 a

5 años de edad. Fuente: Dimensiones antropométricas de población latinoamericana (2007).

Tabla 21

Medidas antropométricas mujer de 18 a 65 años

Nota. Datos tomados de las dimensiones antropométricas de la población latinoamericana

(2007)
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Figura 16

Medidas antropométricas hombre de 18 a 65 años

Nota. La figura muestra las partes que están medidas antropométricamente de los hombres de

18 a 56 años de edad. Fuente: Dimensiones antropométricas de población latinoamericana

(2007).

Tabla 22

Medidas antropométricas hombre de 18 a 65 años
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Nota. Datos tomados de las dimensiones antropométricas de la población latinoamericana

(2007).

En conclusión se tendrán en cuenta estas medidas en 2 etapas para un primer

acercamiento con base a medidas de pecho a ojos y como segunda medida como foco central

al paciente en medida de su caerá a rodilla y de rodilla a pies, y así generar distintos enfoques

con respecto a las actividades a desarrollar.

FACTOR DE CONTEXTO

Se identifican los contextos involucrados y se define el principal en este caso el

consultorio del fonoaudiólogo ya que en este se realizan las actividades para la rehabilitación

de los usuarios.

Figura 17

Características de contexto

Figura 17,(2020),Creación propia.
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Nota. La figura muestra las características espaciales del contexto en el cual se usará el objeto.

Fuente: Creación propia (2021).

Se determina el contexto principal para así tener dimensiones específicas para el

elemento y con esto definir su forma como y tener una idea con respecto al material y su uso

en el espacio.

Figura 18

Características identificadas en el área de trabajo

Nota: La Figura muestra evidencias fotográficas del espacio en el cual se llevará a cabo la

actividad con el objeto. Fuente: Creación propia (2021).

Se genera un análisis del puesto de trabajo y las distintas características y actividades

desarrolladas dentro de este.
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Se analizan las acciones y espacios donde se realizaría el primer acercamiento del

desarrollo del elemento teniendo en cuenta el ámbito de oficina desde el escritorio.

Figura 19

Nota. La figura muestra las medidas antropométricas del puesto de trabajo de la terapista.

Fuente: Las dimensiones humanas en espacios interiores (2007).

Tabla 24

Las dimensiones humanas en espacios interiores

Nota. Datos tomados de las dimensiones humanas en espacios interiores (2007).
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Estos datos nos permiten determinar las distancia que puede tener el elemento entre el

paciente y el fonoaudiólogo ,teniendo como punto central el escritorio y así establecer las

actividades a realizar.

ELABORACIÓN DE DISEÑO

Para la generación de diseño se tuvieron en cuenta elementos para la composición y

descomposición geométrica de las neuronas como las funciones y formas de sus componentes

Figura 20

Descomposición geométrica

Nota. La figura muestra la bocetación de la descomposición geométrica. Fuente: Creación

propia (2020).

Dando como resultado el uso de figuras orgánicas y redondeadas para su inclusión en

el diseño del elemento.
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Teniendo en cuenta todo lo anterior se generaron distintas propuestas de diseño,dando

como los más adecuados aquellos que incluían el uso de luz ya que según investigaciones

pasadas este brinda mayor efectividad para memorización y expresión del lenguaje.

ETAPA UNO

PROPUESTA UNO

Figura 21

Propuesta 1

Nota. La figura muestra la bocetación de la primera propuesta. Fuente: Creación propia

(2020).
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En esta propuesta se presenta el elemento de manera analógica sin ningún tipo de

paquete tecnológico, más amigable y simple en términos de componentes. Debido a que se

tiene en cuenta que sería usado por niños en distintas escalas en edad y que a su vez   este

diseño permitirá una   fácil limpieza y bajo costo en el reemplazo de partes así como su

ligereza en caso de ser transportado.

Figura 22

PROPUESTA DOS

Nota. La Figura muestra la bocetación de la segunda propuesta. Fuente: Creación propia

(2021).
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En esta propuesta se establece el uso de magnetismo para la adherencia de las “letras”

, así como el uso de todo un panel sólido como base central así como  la iluminación en el

lateral superior  para indicar cuando la actividad se desarrolló correctamente y de esta manera

generar estímulos positivos en el paciente mediante luces de color.

Figura 23

Propuesta 3

Nota: La figura muestra la bocetación de la tercera propuesta. Fuente: Creación propia

(2021)..

Se establece un panel iluminado como eje central para indicar si la actividad se desarrolló

correctamente así como para dar más visibilidad a la actividad, se generan unas “salientes”

que permiten apoyar y exhibir las letras.
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Se propone que el elemento funcione con baterías para otorgar así la opción de movilidad del

elemento así como un interruptor sencillo para seleccionar el color y determinar la

intermitencia de este.

Se descarta el uso de las “salientes” y las letras sólidas ya que generaban una apariencia tosca

así como  modificaciones en la forma la cual se transforma, nuevamente sin perder la fluidez

generando otra forma orgánica.

Figura 24

Propuesta 4

Nota. La Figura muestra la bocetación de la cuarta propuesta. Fuente: Creación propia (2021).

Se establece el uso de marcadores para así escribir y dibujar en el panel para dar apoyo

visual a los fonemas y palabras , la ubicación de los “marcadores” se descarta pues siguiendo
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la línea de forma y ángulo del elemento resulta incoherente y estorbosa pues es curva y los

marcadores al ser rectos generaría una forma fuera de lugar y desprolija

Figura 25

Propuesta  5

Nota: La Figura muestra la bocetación de la quinta propuesta. Fuente: Creación propia

(2021).

Se descarta el movimiento de arriba a abajo del elemento debido a que no resulta muy

útil ya que  su función es ajustarse a la altura del paciente, pero  al estar en un rango de edad

establecido sus alturas no se ven alteradas de manera radical.
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PROPUESTA FINAL PRIMERA FASE

Se tienen en cuenta todos los elementos continuos en cada diseño y se establece la

inclusión de un espejo como medio para practicar la gesticulación de los fonemas y palabras.

Figura 26

Propuesta final primera fase

Nota: La figura muestra la bocetación de la propuesta final. Fuente: Creación propia (2021).

Se establece que la figura central fuera giratoria para brindar mayor capacidad para ser

usada como tablero.

Figura 27
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Propuesta final primera fase

Nota. La figura muestra el primer desarrollo de la propuesta final. Fuente: Creación propia

(2021).

Figura 28

Propuesta final primera fase
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Nota. La Figura muestra el primer desarrollo de la propuesta final. Fuente: Creación propia

(2021).

Figura 29

Propuesta final primera fase
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Nota. La figura muestra el primer desarrollo de la propuesta final. Fuente: Creación propia

(2021).

Se estuvo evolucionando en cada boceto eliminado e incluyendo secciones o

actividades nuevas según las necesidades del paciente así como la opinión del fonoaudiólogo,

de esta manera se prosiguió a la elaboración de renders y modelado 3D para dimensionar así

el elemento en el espacio.

Figura 30

Render final primera fase
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Nota. La figura muestra el render final de la primera fase. Fuente: Creación propia (2021).

Figura 31

Despiece propuesta final primera fase
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Nota. La figura muestra el despiece de la propuesta final. Fuente: Creación propia (2021).

Figura 32

Despiece propuesta final primera fase
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Nota. La figura muestra el despiece de la propuesta final. Fuente: Creación propia (2021).

El despiece nos permite determinar la cantidad de componentes del elemento así como

la forma de estos y su ensamblaje.

Figura 33

Render final primera fase
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Nota. La figura muestra el despiece de la propuesta final. Fuente: Creación propia (2021).

-El tablero giratorio está basado en el cuerpo celular de la neurona

-El espejo es en realidad un adhesivo que permite ver atravez de el desde atrás, este

tiene su forma ovalada inspirada en el núcleo de la neurona

-El armazón es una mezcla entre el axón y la vaina de mielina de la neurona  ya que

estas constituyen el camino para el intercambio de información.

-En el caso de la base para celular en la parte superior del elemento está inspirada en

una dendrita  ya que permite la incorporación de un celular como elemento de apoyo ya sea

para grabación y documentación de la terapia o con el apoyo de aplicaciones existentes como

LingoKids.
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FUNCIÒN

Mediante el uso de los marcadores se realizarán juegos variados como adivinar el

objeto o la palabra , también mediante la   mímica y se indicará si es o no correcto por medio

del uso de las  luces, en caso de ser  correcto se iluminará verde  y si es  incorrecto  amarillo,o

casi  incorrecto azul.

Figura 34

Interacción propuesta final primera fase

Nota. La figura muestra la interacción de la propuesta final. Fuente: Creación propia (2021).

Figura 35

66



Interacción propuesta final primera fase

Nota. La figura muestra la interacción de la propuesta final. Fuente: Creación propia (2021)..

Teniendo en cuenta que se realizará en un ambiente de consultorio para la  realización

de terapias, debe ser un material de limpieza reducida y duradero, así que teniendo esto en

cuenta la mejor opción es un polímero ya que cumple con estos determinantes el cual será

poliestireno (HIPS) con adición de polibutadieno para impermeabilidad y resistencia al

impacto..

También se selecciona el uso de acrilico como tablero ya que permite ver a través de él

permitiendo la imitación de gestos al gesticular palabras por medio del o la fonoaudiologo/a,
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así como un adhesivo tipo espejo para que el paciente se observe y analice si su gesticulación

es correcta al pronunciar las palabras.

Estos materiales son lisos y de colores brillantes ideales para este contexto y usuarios

infantiles.

Inicialmente se establecen una serie de elementos para la conformación del paquete

tecnológico de la propuesta 1 , es cual se selecciona teniendo en cuenta que ese elemento

funcionalmente mantiene una neutralidad que le permite ser usado en usuarios adultos sin

embargo la razón del descarte de dicha propuesta fue la falta de dinamismo entre el elemento

y los pacientes principales los cuales son infantes, estos requerían una forma estética y

funcional más interactiva  y llamativa.

Paquete tecnologico:

Consta de un circuito conectado a una serie de luces IP67 modulo led RGB 3 SMD

5050 leds IP65 con variacion de color,  conectadas a una bateria controladas con un control

remoto multi led inalambrico

Figura 36

Paquete tecnologico
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Nota. La figura muestra las luces de referencia IP67 modulo led RGB3. Fuente: China

Fulfillment Center (2020).

Especificaciones luminarias:

● Potencia: 0.6W

● Largo: 80mm

● Ancho: 16.5mm

● Espesor: 5.8mm

● Flujo luminoso: 30 lm

● Ángulo de Enfoque: 120º

● Dimmable: sí

● Flexible: sí

● Cuttable: no

● Autoadhesiva: sí

● Grado de protección: IP65

● Marca de LED: Epistar

● Tipo de LED: 5050 SMD LEDs

● Número de leds: 3

● Color de luz: Rojo/ Verde/ Azul

● Temperatura de color: 620nm/ 525nm/ 470nm

● Reproducción cromática (CRI): 80 Ra

● RoHS: sí

● Vida util de LED: 40,000h
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Se alimentará de un par de pilas de litio 12 y 5 amperios , todo esto mediante un

conector de cinta led a pila mediante estaño con un cautil.

Figura 37

Paquete tecnologico

Fuente. La figura muestra el paquete tecnológico del producto final. Fuente: China

Fulfillment Center(2020).

Figura 38

Planos tecnicos
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Nota. La figura muestra los planos técnicos de la primera etapa de diseño. Fuente: Creación

propia (2021).

Este poliestireno (HIPS) con adición de polibutadieno lo cual aísla el circuito e

impermeabiliza el mismo protegiéndolo de golpes, líquido y choques.

Generado por 2 piezas termoformadas con un grosor interno de medio centímetro.

ETAPA DOS

Se realizó una segunda etapa donde se realizaron 2 propuestas iniciales desprendiéndose de la

etapa inicial que era un elemento estático puesto en escritorio como medio para la realización
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de actividades, pues suponía un enfoque muy plano y sin mucho dinamismo o interacción

estrecha entre paciente y fonoaudiólogo/a.

Para esto se establece una línea de uso:

Figura 39

Línea de uso

Nota. La figura muestra la jerarquización de las acciones. Fuente: Creación propia (2021).

CONCEPTUALIZACIÓN DE ACTIVIDADES

Se da una forma a cada actividad para así posteriormente generar una serie de

combinaciones que permitirán orientar la forma  y funciones del objeto.

Figura 40
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Conceptualización de actividades

Mediante la conceptualización de las acciones podemos generar composiciones más

interesantes que nos servirán de inspiración para el desarrollo futuro de la estética del

elemento.

Nota. La figura muestra la conceptualización gráfica de actividades. Fuente: Creación propia

(2021).

DISEÑO DE ACTIVIDADES

Se bosqueja formas abstractas de las posibles combinaciones de las actividades.

Figura 41

Se realizan una serie de combinaciones y reorganizaciones de la representación de las
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actividades para tener mayor inspiración para la conformación estetic del elemento

Nota. La figura muestra la conceptualización de las combinaciones de las actividades. Fuente:

Creación propia (2021).

Esto con el fin de orientar un poco la forma del elemento basado en las actividades que

debería tener este.

Se da tridimensionalidad y textura los bosquejos

Esto permite generar un modelo tridimensional de lo que podría llegar a ser una

propuesta de diseño a futuro.

Figura 42
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Nota. La figura muestra renderización en sólido de una de las conceptualizaciones. Fuente:

Creación propia (2021).

PROPUESTA 1 DE LA ETAPA 2

Se generan diseños mediante estructuras geométricas básicas , así como con

modificación y edición de imágenes para dar más sentido al diseño , así como sus

características.

En este diseño se propone el uso de varias tecnologías de apoyo, como lo son un lector

de movimientos (kinect) una pantalla para visualizar las acciones y las ediciones en tiempo

real mediante dibujo de escenarios y elementos y un mediador que funcione como lápiz para

proyectar y modificar mediante dibujos escenarios y elementos.

Figura 43
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Nota. La figura muestra la estructura básica de la propuesta 1 de la etapa 2. Fuente: Creación

propia (2021).

Esta idea lamentablemente  es rápidamente descartada ya que el contexto donde será

usado es una fundación la cual no cuenta con los recursos económicos y tecnológicos para

adquirir estos medios para desarrollar dicho elemento.

PROPUESTA 2 DE LA ETAPA 2

En esta propuesta se establece la interacción directa con el paciente mediante el uso de

un tapete que permita de esta manera igualar las alturas entre paciente y fonoaudiólogo, y así

impulsar al fonoaudiólogo a bajar a la altura del paciente estando en una igualdad de

condiciones y acercamiento, respecto al desarrollo de la actividad en el suelo está generará un

ambiente más relajado y dinámico.

Figura 44
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Nota. La figura muestra la estructura básica de la propuesta 2 de la etapa 2. Fuente: Creación

propia (2021).

Se decide continuar con la idea de mantener el elemento a la altura del suelo ,así como

mantener el uso de espejos ,de material para dibujar,marcadores y uso de luces todas estas

para desarrollar actividades de aprendizaje aún no establecidas.

BOCETO 1 DE LA ETAPA 2

En el boceto uno se propone la inclusión de un mini proyector para  así dar más

“ambiente” a las actividades así como apoyo visual, así como una forma basada en las

composiciones geométricas anteriores.

Figura 45
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Nota. La figura muestra el primer boceto de la etapa 2. Fuente: Creación propia (2021).

Se mantiene el uso de marcadores y se implementa el uso de una tela que permita

escribir y borrar sobre ella, también se propone el uso de la luz como medio centrar y externo

, como el uso de un mini proyector para dar así como establecer acciones según formas

geométricas.

ACTIVIDADES MOTORAS

Mediante el uso del color y la forma se establecen una serie de actividades que podrán

realizar como método de reforzamiento del conocimiento, haciendo el aprendizaje más

dinámico.

Figura 46
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Nota. La figura muestra la conceptualización de las actividades. Fuente: Creación propia

(2021).

El uso de figuras para desarrollar actividades surge como un reforzamiento de la

información mediante el aprendizaje multimodal haciendo así las actividades no solo

netamente de memorización sino también motoras.

MODELADO 3D  BOCETO 1 ETAPA 2

Al desarrollar el modelo 3d se establece que la luz exterior debía tener una conexión

eléctrica directa mediante enchufe, así como las figuras que indican actividad se adhirieron

mediante el uso de velcro y podrán organizarse según el fonoaudiólogo lo establezca.

Figura 47
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Nota. La figura muestra el primer render de la propuesta 2. Fuente: Creación propia (2021).

Se decide conservar el uso de espejos y luces , se establece una forma más alargada

para abarcar así más dimensiones en la oficina de fonoaudiología y permitir el desarrollo de

actividades.

REALIZACIÓN DE MODELO PARA IDENTIFICAR DIMENSIONES,MATERIALES Y

AJUSTES

-Se usa como relleno un material especial usado para el acolchado de las maletas

llamado jumbolon, por su impermeabilidad ,resistencia y por ser liviano y fácil de doblar.

Figura 48
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Nota. La figura muestra la elaboración del primer modelo de la etapa 2. Fuente: Creación

propia (2021).

-Se reduce el tamaño teniendo en cuenta, las dimensiones de la oficina donde se

realizarán las terapias quedando el elemento en 1,50 m x 1,10 m.

-Se realiza la comprobación de la tela para dibujar y borrar sobre ella, concluyendo

con que es requerida un calibre más grueso y liso.

Para establecer la dimensión del elemento se usaron como base 2 muñecos con una

estatura de 70cm emulando a un niño de 2 años.

Figura 49
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Nota. La figura muestra los modelos usados para la comparación de tamaño del modelo 1.

Fuente: Creación propia (2021).

Se usan muñecos con estatura de niños de 2 años como base para las dimensiones , así

como por la carencia de infantes reales disponibles para dicha comprobación a causa de las

restricciones por la pandemia actual de covid-19.

ACTIVIDADES POR NIVEL DE DIFICULTAD MEDIANTE CANCIONES

Se crea un material de apoyo del tipo canción para dar más sentido al elemento, la

razón del uso de canciones es para el reforzamiento de la información con uso de melodías y

letras que pueden cantarse y usarse con o sin el elemento, se dividen  en 4 temáticas basadas

en biomas asociados a un color y cada una con un nivel de complejidad tal como, colores

(blanco),abecedario (azul) ,números del 1 al 10 (rojo) y consonantes (verde).

Con el color blanco que simboliza el aire veremos los colores con una canción

inspirada en aves , con las cuales podemos hacer mímicas y dibujos , según lo defina la
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fonoaudióloga así como actividades motoras como saltar y recorrer.

Figura 50

Nota. La figura muestra la letra de la canción de los colores 1. Fuente: Creación propia

(2021).

Nivel 2 las vocales

Se realizan tematicas por colores y elementos en este caso mediante el color azul , que

evoca el mar se realiza el repaso y aprendizaje mediante una canción que ,permitirá aprender

mediante el juego realizando mímica al ritmo de la canción y dibujos para su asociación y

comprensión.

Figura 51
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Nota. La figura muestra la letra de la canción 2 de las vocales. Fuente: Creación propia

(2021).

Con el color rojo simbolizamos la granja e iniciamos el nivel 3 , donde aprenderemos

los números del 1 al 10 así como algunos sonidos y nombres de animales.Mediante la

canción,dibujos y mímicas.

Figura 52
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Nota. La figura muestra la letra de la canción 3 de los números. Fuente: Creación propia

(2021).

Finalmente el nivel 4  con el color verde se asocia a la selva donde se aprenderán las

consonantes mediante el nombre de los animales,esto se apoya nuevamente con dibujos y

mímicas así como actividades motoras que defina la fonoaudiología a cargo.

Figura 53
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Nota. La figura muestra la letra de la canción 4 de las consonantes. Fuente: Creación propia

(2021).

Durante el análisis del elemento se determinó que tantas temáticas resultan invasivas y

saturan al elemento de información haciéndolo confuso por lo que se genera otra propuesta

3D manteniendo ciertos elementos.

MODELADO 3D  MODIFICACIÓN MODELO 1 ETAPA 2

Se establece una sola temática para evitar saturación de información, donde se

selecciona el mar, ya que el color azul permite crear un ambiente de tranquilidad y relajación.

Figura 54
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Nota. La figura muestra la renderización de la modificación del boceto 1 de la etapa 2s.

Fuente: Creación propia (2021).

Figura 55

Nota. La figura muestra los detalles de la renderización de la modificación del boceto 1.

Fuente: Creación propia (2021).
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Se generan bolsillos para así almacenar las piezas de la actividad donde las actividades

son más implícitas con formas más detalladas y así puedan ser fácilmente asociadas, pues las

figuras anteriores eran difíciles de identificar tanto para el paciente como para el

fonoaudiólogo/a.

MODIFICACIÓN DEL MODELO PARA IDENTIFICAR AJUSTES Y FALLAS

Figura 56

Nota. La figura muestra la  modificación del modelo 1. Fuente: Creación propia (2021).

Se elimina el elemento eléctrico central debido a la complejidad del circuito y el

peligro que este podría generar, por lo que se deja solo la iluminación en las zona exterior.

Se replantean las actividades alrededor del elemento con base a las canciones y
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temáticas para así lograr una inmersión en su temática y los personajes ayudando así a retener

mejor la información.

Figura 57

Nota. La figura muestra la modificación de la conceptualización de las actividades. Fuente:

Creación propia (2021).

DESARROLLO DE ACTIVIDADES

Para la corrección e ilustración se realizó un mapa con el paso a paso durante el uso

del elemento con el fin de clasificar,jerarquizar y organizar cada actividad.

COMPROBACIONES MODELO 2

Debido a la situación de contingencia por covid-19 no se pudo realizar una

comprobación directa con los pacientes de cirec, sin embargo se hizo con una niña de 3 años

con desarrollo normal de lenguaje y bajo la guía y observaciones de la fonoaudióloga

Manuela Eodriguez Rendon y Leidy Vanessa Patiño Ramirez.

Figura 58
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Nota. La figura muestra la primera parte del cuadro de comprobaciones 1. Fuente: Creación

propia (2021).

Figura 59
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Nota. La figura muestra la primera parte del cuadro de comprobaciones 2. Fuente: Creación

propia (2021).

Figura 60

91



Nota. La figura muestra la primera parte del cuadro de comprobaciones 3. Fuente: Creación

propia (2021).

Basado en las comprobaciones y las observaciones y opiniones profesionales de las

fonoaudiólogas Manuela Rodriguez Rendon y Leidy Vanesa Patiño Ramirez ,se decidió omitir

las actividades motrices de saltar,girar y recorrer pues suponían otra rama de rehabilitación

que no tiene que ver con el área de fonoaudiología las cuales son  fisioterapia y terapia

ocupacional, sin embargo se mantuvo el uso de luz para asociacion de información , el uso de

la tela para dibujar y la modularidad del elemento para aprovechar cada espacio en el

consultorio.

Al establecerse una sola temática en este caso el mar debido a que es un ambiente que

transmite tranquilidad y relajación ideal para el aprendizaje mediante elementos y criaturas

marinas.

Se establecen una serie de actividades según las canciones para así reforzar el aprendizaje en

los pacientes y hacer la actividad más entretenida.

ACTIVIDADES DEL HÁBITAT

Se establecen 4 niveles de complejidad agremiada en representaciones de seres y

objetos  marinos, estos permiten mejorar la  comprensión y expresión del lenguaje mediante

el uso de la memoria asociativa , con componentes de aprendizaje básico tales como  la

identificación , la asociación de información, la expresión y la creación de fonemas.

Actividad nivel 1

Mediante el uso del aprendizaje multimodal fortalecido de  la adquisicion de

conocimientos mediante la memoria iconica usando asociaciones de color, forma y sonido En
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la primera permite la identificación y asociaron de color.

Figura 61

Nota. La figura muestra el diseño de la actividad 1. Fuente: Creación propia (2021).

Se establece el uso de “burbujas” para aprender los colores siendo cada burbuja de un

color del arcoiris y al ser transparentes permiten ver a través de ella y así colocar entre ella

imágenes alusivas al color.

Figura 62
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Nota. La figura muestra el diseño de la canción 2 de los colores. Fuente: Creación propia

(2021).

Se realiza la modificación de las canciones acorde a la temática para así dar apoyo en

el desarrollo de la actividad.En este caso se mencionan los colores en orden de cómo están

distribuidos los colores en el módulo 1.

Actividad nivel 2

Se establace la identificación y pronunciación de las vocales mdiante el uso de color y

sonido fortalecido con una cancion

Figura 63
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Nota. La figura muestra el diseño de la actividad 2. Fuente: Creación propia (2021).

Figura 64
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Nota. La figura muestra la modificación 2 de la canción de las vocales. Fuente: Creación

propia (2021).

Se cambia la temática de las canciones para así dar fluidez al tema del ambiente

marino así como la incorporación de una estrella como elemento central para llamar la

atención.

Actividad nivel 3

Estimulamos el pensamiento matemático mediante la comprensión de números y la

comprensión de lo que representa cada uno mediante la cantidad

Figura 65

Nota. La figura muestra el diseño de la actividad 3. Fuente: Creación propia (2021).

Figura 66
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Nota. La figura muestra la modificación 2 de la canción 3 de los números . Fuente: Creación

propia (2021).

Se realiza en el tercer módulo al cangrejo como una pieza individual para manipularla

de mejor manera y permitir al paciente interactuar de manera más íntima.

Actividad nivel 4

Se realiza la identificación y memorización para expresión y comprensión de la

pronunciación de las consonantes y formación de palabras.

Figura 67
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Nota. La figura muestra la modificación de la canción 2 de las consonantes. Fuente: Creación

propia (2021).

Se establece esta como el nivel más difícil debido a la cantidad de letras y fonemas

que se deben memorizar para si dar paso a la gesticulación pronunciación y conjugación de

palabras

Figura 68

Boceto 3 etapa 2

98



Nota. La figura muestra la modificación del boceto 2 de la etapa 2 . Fuente: Creación propia

(2021).

Se rediseñó las siluetas de actividades también se incluyeron bolsillo exteriores,se

mantuvo la división del elemento para ampliar su ocupación así como el uso de luces led

Figura 69

Modelado 3D modificación 3
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Figura 69,(2020),Creación propia.

Figura 70

Figura 70,(2020),Creación propia.

Se propone un contenedor central extraíble con forma temática al ambiente marino, y

por dentro se divide para guardar los accesorios de cada actividad.
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Figura 71

Modelo final Boceto

Figura 71,(2020),Creación propia.

Se mantuvo la expansión de elemento pero esta vez de forma modular para así poderse

separar logrando aprovechar cada espacio, se decidió usar forma hexagonal debido a la gran

cantidad de espacio que ocupa esta forma , a su facilidad para ensamblar y que debido a esta

configuración permite dar un espacio de recorrido y una centralidad ideal  para el paciente o

el fonoaudiólogo mientras este realiza la sesión de terapia lo cual fue aprobado por las

fonoaudiólogas Manuela Rodriguez Rendon y Leidy Vanesa Patiño Ramirez

Figura 72

Modelo final 3D
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Figura 72,(2020),Creación propia.

Figura 73

Figura 73,(2020),Creación propia.

Figura 74
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Figura 74,(2020),Creación propia.

Se realizó un modelado 3D para definir las proporciones y la apariencia del elemento

junto con los materiales, en este caso se seleccionó el uso principal de telas gracias a su fácil

obtención y mantenimiento ideal para esta época de crisis sanitaria, asu vez gracias a su forma

en caso de  requerirse, cada módulo puede ser “aislado” mediante el uso de papel celofán

para mayor higienizacion y desinfeccion.

PLANOS TÉCNICOS Y ESPECIFICACIONES

Figura 75

Planos técnicos y especificaciones
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Figura 75,(2020),Creación propia.

Figura 76
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Molde Burbujas

Figura 76,(2020),Creación propia.

Figura 77

Molde estrella central
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Figura 77,(2020),Creación propia.

Figura 78

Molde cangrejo módulo 3

106



Figura 78,(2020),Creación propia.

Figura 79

Molde cangrejo módulo 3

Figura 79,(2020),Creación propia.
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Figura 80

Molde tentáculos módulo 4

Figura 80,(2020),Creación propia.

Molde capa
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En caso de los brazos son unas aberturas laterales de 15 cm  luego de 5 cm de costura

de arriba a abajo

Figura 81

Molde capa

Figura 82,(2020),Creación propia.

Figura 82

Molde capa
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Figura 82,(2020),Creación propia.

Figura 83

Molde capa

Figura 83,(2020),Creación propia.

Figura 84

Molde capa
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Figura 84,(2020),Creación propia.

PAQUETE TECNOLOGICO:

Consta de una cinta led 5050 12V siliconada  la cual incluye un control rgb, un

conector y una toma.

Figura 85

Paquete tecnologico
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Nota. La figura muestra el empaque donde venían las luces led usadas en el elemento. Fuente:

Creación propia (2021).

Especificaciones lumínicas:

-Temperatura de color :RGB

-Voltios:12V

-Longitud usada 1.5 m

-Fecha de producción:2020/08

-Horas de vida:30.000 horas
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-LED7M:60 und

-Vatios:7-8w/m

-Temperturamaxima de trabajo:-20 grados C - 50 grados C

-Código interno:ICLOB

-lote: 20MER59

PROCESO DE CREACIÓN

Figura 86
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Nota. La figura muestra las evidencias y proceso de creación del elemento. Fuente: Creación

propia (2021).

Figura 87
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Nota. La figura muestra las evidencias y proceso de creación del elemento. Fuente: Creación

propia (2021).

Figura 88
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Nota. La figura muestra las evidencias y proceso de creación del elemento. Fuente: Creación

propia (2021).

Figura 89
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Nota. La figura muestra las evidencias y proceso de creación del elemento. Fuente: Creación

propia (2021).

Figura 90
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Nota. La figura muestra las evidencias y proceso de creación del elemento. Fuente: Creación

propia (2021).

Figura 91
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Nota. La figura muestra las evidencias y proceso de creación del elemento. Fuente: Creación

propia (2021).

Realización de comprobaciones del modelo modificado 3

Se realizaron una serie de comprobaciones con los pacientes y el usuario de prueba.

Figura 92
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Nota. La figura muestra las evidencias de las comprobaciones del elemento. Fuente: Creación

propia (2021).

Figura 93
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Nota. La figura muestra la comprobación del uso de luces y diferentes ejercicios  en el
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elemento. Fuente: Creación propia (2021).

Se determinó que las actividades y el elemento resultaron exitosos generando en varios

paciente alegres sonrisas y entusiasmo durante las terapias.

Figura 94

Modo de uso

Nota. La figura muestra las evidencias del paso a paso y modo de uso del elemento. Fuente:

Creación propia (2021).

Figura 95
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Nota. La figura muestra las evidencias del paso a paso y modo de uso del elemento. Fuente:

Creación propia (2021).

Cabe resaltar que las actividades pueden realizarse de manera simultánea o una a la

vez, esto lo definirá la fonoaudióloga según las necesidades del paciente y el plan de

rehabilitación programado.

FICHA TÉCNICA

Figura 96

Ficha técnica
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Figura 96,(2020),Creación propia.
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PROCESO PRODUCTIVO

Clasificación del proceso para la producción se SHOAL en este caso al ser un

producto de confección manual requiere un trabajo más artesanal y dedicado

Figura 97

Proceso productivo

Figura 97,(2020),Creación propia.

ENTREGA DEL PRODUCTO

Se realizó la entrega de SHOAL como material especializado y de carácter donativo el

día 17 de mayo de 2020  donde lo reciben las fonoaudiólogas Manuela Rodriguez Rendon y

Leidy Vanessa Patiño Ramirez bajo  supervisión de la  de la jefe de Gestión del Conocimiento

Alexandra Espinosa Quintana.
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Figura 98

Nota. La figura muestra a las fonoaudiólogas a la derecha ManuelaRodriguez Rendon y a la

izquierda Leidy Vanessa Patiño  junto conmigo en el medio ,antes de la entrega oficial del

elemento. Fuente: Creación propia (2021).

Figura 99
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Nota. La figura muestra a las fonoaudiólogas junto con el elemento . Fuente: Creación propia

(2021).

Se forra al elemento en papel celofán debido a políticas de bioseguridad de la  fundación para

mayor higienización.

CONCEPTO

Se obtiene el concepto de sinapsis sobre el cual se trabaja debido a su estrecha relación

con el tema del aprendizaje, pues en esencia es el intercambio de información entre una

sección y otra dando así un flujo constante de estímulos que permiten la generación de

acciones es decir la adquisición de conocimiento evidenciado en acciones.Resultado al cual

queremos llegar mediante el desarrollo y repetición de actividades dentro del elemento.

Figura 100

“Sinapsis”
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Figura 100,,A,,A,(2006),Sinapsis,Recuperado de:3.bp.blogspot.com

Una acción que mediante la transformación da lugar a relaciones maravillosas que

originan complejos sistemas de pensamiento llamados ideas, pensamientos y acciones , es una

transmutación una transformación a un nivel tan minúsculo y de forma tan rápida que casi

parece magia, la mente humana donde no existe límite para las conexiones y relaciones entre

pensamientos, estos florecen de manera armoniosa con el desarrollo y maduración de aquel

contenedor llamado ser humano, pero ¿y ese ser humano tuvo un fallo? que pasa en su mente

¿cómo estas conexiones se rompen, se regeneran y se entrelazan nuevamente? Mediante la

sinapsis se crean nuevas relaciones que permiten lograr canales de comunicación donde

mediante su trabajo colectivo y la debida estimulación es posible volver a aprender Y

entonces ¿Qué pasa aplicado a un elemento? Su estado, su esencia, en constante cambio

generando unos retos, desafíos, acciones y actividades cognitivas que forman una orientación,

atención, memoria para detonar el lenguaje. El individuo es estimulado, atraído, absorbido

por esta gran red de aprendizaje que lo llevará poco a poco al clímax del proceso de

comunicación y entendimiento de las letras.
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Figura 101

Concepto sinapsis

Figura 101,(2020). Creación propia

CREACIÓN DEL NOMBRE DEL ELEMENTO

La creación del nombre del elemento permite dar una identidad al brindar significado

por medio de este.

Figura 102

Nombre del elemento
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Figura 102,(2021). Creación propia.

El nombre está inspirado en el principio de los cardúmenes donde la unidad y el

trabajo en equipo hace la fuerza, esto es lo que quiere demostrar el elemento con las

interacciones de paciente y fonoaudiólogo mediante el elemento y el uso de canciones y

actividades por niveles demostrando así la maduración y evolución del paciente justo como

pasa en un cardumen.

Logo

Se realizan distintas propuestas con base a alusiones del lenguaje y el cerebro así como

, al oído y al habla características presentes en el área de los distintos trastornos y deficiencias

en el ámbito de la fonoaudiología.

Figura 103

Logo
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Figura 103,(2020). Creación propia

Basado en las distintas propuestas y en los colores seleccionados anteriormente

(naranja) y (verde) por su significado y psicología se creó una propuesta “boceto”.

Figura 104

Logo
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Figura 104,(2020). Creación propia

Finalmente se incluye y modifica el color y forma central para dar la alusión de un pez

en el cerebro que inicia desde la oreja y genera una sonrisa combinando así tanto la

simbología del lenguaje como del aprendizaje como una sinapsis.

Figura 105

Logo

Figura 105,(2021). Creación propia

Figura 106
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Logo

Figura 106,(2021). Creación propia

Figura 107

Logo

Figura 107,(2021). Creación propia

133



Este logo junto con su nombre se plasma en una de las caras del elemento final ,para

dar visibilidad e identidad al alimento, también anexo mi nombre y número de contacto en

caso de querer crear más elementos.

Figura 108

Logo plasmado en el elemento

Nota. La figura muestra la entrega del elemento a una de las fonoaudiólogas en este caso a

Leidy Vanessa Patiño . Fuente: Creación propia (2021).
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ANÁLISIS DE REFERENTES

Se genera una serie de tablas de análisis de diferentes productos basados en una serie

de factores como lo son:

1. El uso compartido: Como se relacionan el paciente y el terapeuta mediante el objeto

2. Uso individual: Como el elemento se relaciona con el paciente

3. Generar un reto o motivación: Se divide por niveles de complicidad

4. Entretenimiento: Basado en cuánto tiempo llama la atención del paciente

5. Emociones positivas: Relaciones de la psicología cognitiva

6. Dificultad media: Que tan completo es el proceso para llegar al objetivo.

7. Múltiples escenarios: Permite mezclar y generar nuevas dinámicas en la información

dada

Estos parámetros nos permiten identificar factores que puedan funcionar o se

requieran para el diseño del producto a realizar.

Tabla 25

Referentes lúdicos y análogos
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Tabla 24. (2019). Creación propia: Análisis de referentes lúdicos tradicionales

Conclusión:

La inclusión de formas y colores permite atraer la atención y enfocar al paciente, pero

este seguirá requiriendo de la repetición para que se cree una mecanización y esto genere un

conocimiento innato en él, donde el papel del terapeuta será clave al orientar y dar rutas

creativas al paciente cambiando las dinámicas y proponiendo nuevas formas de la realización

de los ejercicios.

Tabla 26

Referentes lúdicos y digitales
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Tabla 25. (2019). Creación propia

Conclusión:

Los componentes digitales facilitan y permiten que la terapia  se pueda desarrollar de

forma  dinámica y documentada en múltiples entornos, sin embargo requiere una

participación más activa con el terapeuta, esto abre las puertas a varias posibilidades al ser un

ámbito poco explorado y combinado.

CONDICIONES PRODUCTO

Esto nos permite llegar a un adecuado desarrollo mediante las consideraciones para el

uso ideal lo que denota en su eficacia, durabilidad, utilidad y forma  todo esto de manera

segura para el usuario, el análisis de este ámbito permite una comprensión y evaluación  de
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fondo, logrando llegar al diseño de  una propuesta que cumpla con los requisitos propuestos,

teniendo el siguiente proceso:

Definición de las especificaciones las cuales son:

❖ Requerimientos del producto

❖ Especificaciones en normativa, modelos y ergonomía

Tabla 27

Determinantes y requerimientos
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Tabla 27,(2020),Creación propia.

Principales requerimientos de ergonomía:

3. Establecer conexiones de interfaces entre el producto y usuario.
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MATRIZ PARA LA IDENTIFICACIÓN DE IMPACTOS

Esta matriz nos permitirá ver el impacto ambiental que tendrá nuestro elemento en las

distintas etapas  a revisar.

Tabla 28

Matriz para la identificación de impactos
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Figura 28,(2020),Creación propia.

Mediante la tabla anterior pudimos observar los impactos positivos y ventajas del

elemento con respecto a sus aspectos de producción,comercialización y uso.

Figura 109
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CICLO DE VIDA DEL PRODUCTO

Figura 109,(2020),Creación propia

Se realizó un análisis a futuro del ciclo de vida para así determinar la durabilidad de

los materiales y cada cuanto deben ser reemplazados esto permite saber que gastos extras

puede generar el elemento a futuro.

CUADRO DE COSTOS

Mediante esta tabla podemos determinar el costo de los materiales así como su

referencia donde conseguirlos y más el costo de su confección.

Tabla 29
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Costos

Podemos observar el valor total como un costo elevado sin embargo los moldes

realizados en este trabajo son de uso libre y podrán ser usados de manera gratuita así que el

costo de su elaboración variará según el  tipo de tela que deseen usar o la cantidad de

elementos a elaborar .
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CAPÍTULO 4

METODOLOGÍA

Durante este proyecto utilizaremos metodologías mixtas, procesos y herramientas

metodológicas enfocadas al Diseño Inclusivo y Diseño Centrado en el Usuario. Esto permitirá

tener en cuenta necesidades reales así como un acercamiento con la población discapacitada

en este caso aquellos con retraso y retardo del lenguaje. Incentiva el relacionamiento entre la

academia, el alumno  y las realidades sociales, para brindar así mayor presencia en estos

contextos.

Figura 110

Metodología
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Figura 110. (2020). Creación propia: Metodología mixta  de diseño centrado en usuario

Con necesidades de usuarios reales, contemplando el antes, durante y después, de la

interacción entre pacientes y profesionales, respecto a aspectos funcionales y emocionales,

definiendo conjunto de factores entre sí, niveles de satisfacción o decepción frente a la

interacción

Es necesario resaltar esta metodología por su acercamiento directo al usuario aquí el

diseño se realiza entre ambos usuario y diseñador solo al comprender las verdaderas

necesidades se puede empezar a diseñar. Las cuales se dividirán en las siguientes etapas:

-Planificación estratégica: En este proceso se definen los alcances estratégicos y los

objetivos generales y específicos de cada plataforma. Esto mediante la interacción directa con

los usuarios o mediante la delimitación que establezca el diseñador.

- Arquitectura de información: aquí se organiza la información y se define la jerarquía

e importancia de la misma brindando una lógica de navegación.

- Diseño de la interfaz de usuario: Un buen diseño debe incluir elementos que guíen a

los usuarios a realizar las interacciones planteadas.

- Desarrollo y producción: En esta fase es necesario realizar verificaciones o

comprobaciones, como el usuario se relaciona con el elemento y si este requiere ajustes.

La razón del uso de esta metodología se da por su carácter de impacto social y donde

es necesario generar ambientes de trabajo colaborativo y emocional tanto con el paciente

como el terapista para así entender y desarrollar una propuesta que satisfaga la carencia de

material de trabajo para las terapias, así como un canal de comunicación para que las terapias
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sean mejor desarrolladas y con esto haya mayor comprensión de las actividades para el

paciente , trasmitidas por el terapista mediante el desarrollo del elemento. Mediante la

experimentación y desarrollo del proyecto han surgido una serie de ideas diseño para los

pacientes con retardo y retraso del lenguaje

MODALIDAD DE TRABAJO

Este proyecto se delimitará en la modalidad Proyecto de Diseño Industrial que a su vez

se divide en la generación de Experiencias: Instalación que permita recrear la experiencia,

análisis de estímulos: sensaciones y percepciones, estudio de la generación de estados de

ánimo, definición del saldo pedagógico de la experiencia, efectos psicosociales esperados,

análisis de costo - beneficio, protocolos de comprobación.
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CAPÍTULO 5

CADENA DE VALOR

Se desarrolla la estructura básica para una cadena de valor para el proyecto, para ser

desarrollada en 15 semanas para la siguiente etapa del proceso de trabajo de grado 2 donde se

especifican las actividades y herramientas usadas.

Figura 111

Cadena de valor

Figura 111. (2020). Creación propia: Cadena de valor.
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Figura 112

Cadena de valor

Figura 112. (2020). Creación propia: Cadena de valor.

Figura 113

Cadena de valor
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Figura 113. (2020). Creación propia: Cadena de valor.

Figura 114

Cadena de valor
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Figura 114. (2020). Creación propia: Cadena de valor

Estos mapas nos permiten evidenciar y organizar las herramientas usadas en cada

desarrollo para cumplir con los objetivos generales y el objetivo general durante el desarrollo

de este trabajo dando justificación al desarrollo ,producción y uso del elemento

CRONOGRAMA 1 (SEGÚN ACTIVIDADES)

Identificar los ejercicios necesarios para el tratamiento del retraso y retardo lingüístico.

Tabla 30

Cronograma 1 (Según actividades)

FASES ACTIVIDADES AVANCE
S FEBRERO MARZO ABRIL MAYO OBSERVACIONES

Definición de
tema 100%

Trabajo de
documento Justificación 100% Revisión del tema ,

la razón de la
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elección y como
integrarlo al diseño

Planteamient
o 80%

Tesis e
hipótesis 100%

Objetivo
general 100%

Objetivo
específico 70%

Marco teórico 100%
Metodología
de diseño 60%

Cronograma
de
actividades

100%

Conclusiones 90%
Bibliografía y
anexos 90%

Empatizar

Prueba de
inmersión 100%

Se identificaron
problemas y

posibles
intervenciones de

diseño
Acercamiento
a los usuarios 100%% Se espera identificar

necesidades

Definición
del

problema

Presentación
de documento 100%

Se entrega el
documento
correspondiente al
trabajo.

NIVEL DE
IMPORTAN
CIA.

COLOR

IMPORTAN
TE
MUY
IMPORTAN
TE

Tabla 30. (2020). Creación propia: Cronograma según actividad
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CRONOGRAMA 2 (SEGÚN METODOLOGÍA)

Tabla 31

Cronograma 2 (Según metodología)

FASES ACTIVIDADES AVANCE
S FEBRERO MARZO ABRIL MAYO OBSERVACIONES

Planificació
n estrategias

Que es
retardo y
retraso del
lenguaje

100% Se delimita los
rangos de retraso y
retardo del lenguaje

y lo que implicaRango de
edades 100%

Arquitectura
de

información

Justificación 100%

Se aprovecha la
organización de
temas que da la
clase y de esta

manera se organiza
el documento .

Planteamiento 80%
Tesis e
hipótesis 100%

Objetivo
general 100%

Objetivo
específico 70%

Marco teórico 80%
Metodología
de diseño 60%

Cronograma
de actividades 100%

Conclusiones 90%
Bibliografía y
anexos 90%

Acercamien
to

Prueba de
inmersión 100%

Se identificaron
problemas y posibles

intervenciones de
diseño

Acercamiento
a los usuarios 100%%

Se Establece el
trabajo colaborativo

y se hacen
comprobaciones con

los pacientes
NIVEL DE
IMPORTANCIA
.

COLOR

IMPORTANTE
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MUY
IMPORTANTE

Tabla 31. (2020). Creación propia: Cronograma según metodología

El cronograma se realizó para organizar y gestionar el tiempo e intensidad durante el

desarrollo de cada actividad para justificar y comprobar el uso y desarrollo del elemento.

ANEXOS

Anexo 1.

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL (2018)
RESOLUCIÓN NÚMERO 0000686 DE 2018

Anexo 2.
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL (2018)

RESOLUCIÓN NÚMERO 00583 DE 2018

Anexo 3.

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL (2018)
RESOLUCIÓN NÚMERO 3158 DE 218

Anexo 4.
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL (2018)
RESOLUCIÓN NÚMERO 838 DE 2008
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