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Resumen

El alzheimer es una enfermedad incurable, terminal y progresiva, se espera que en
el 2030 el 10% de los adultos mayores padeceran esta enfermedad, es decir alrededor de
65.7 millones de personas en el mundo.

Este proyecto de grado se centro en estudiar y determinar una oportunidad de mejora
frente a la terapia de estimulacion cognitiva, de la funciones de la atencién y la memoria,
teniendo en cuenta aspectos psicosociales, ergondmicos y psicolégicos.

El grupo de estudio estuvo conformado por tres pacientes con alzheimer en fase
leve, la metodologia que se desarrollo estuvo fundamentada bajo los principios del disefio

centrado en el usuario y el modelo de variabilidad ergonémico.

Palabras clave: Alzheimer, disefio industrial, artefacto, estimulacion cognitiva,

jardin terapeutico, demencia, terapia horticultura.
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Abstract

Alzheimer's is an incurable, terminal and progressive disease, it is expected that in 2030, 10% of

the elderly will suffer from this disease, that is, around 65.7 million people in the world.

This degree project focused on studying and determining an opportunity for improvement
in the face of cognitive stimulation therapy, of the functions of attention and memory, taking into

account psychosocial, ergonomic and psychological aspects.

The study group consisted of three patients with Alzheimer's in the mild phase, the
methodology that was developed was based on the principles of user-centered design and the

ergonomic variability model.

Keywords: Alzheimer's, industrial design, artifact, cognitive stimulation, therapeutic garden,

dementia, horticultural therapy.
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Titulo: ARTEFACTO DE ESTIMULACION COGNITIVA PARA LAS FUNCIONES DE LA
ATENCION Y MEMORIA EN PACIENTES CON ALZHEIMER EN FASES LEVES.

Glosario:
Memoria de trabajo: Se define como el sistema que mantiene y manipula la informacion
temporalmente, interviene en procesos cognitivos como la comprension, el lenguaje, la lecturay el
razonamiento.
Agenda Viso-espacial: Hace referencia a la capacidad que permite mantener la informacion visual
— espacial en el sistema temporal de la memoria.
Deterioro Cognitivo: Se denomina como el proceso que conlleva a la perdida de las funciones
cognitivas que presenta un adulto mayor.
Afasia: (trastorno del lenguaje) Alteracion del lenguaje adquirido previamente de manera normal.
Se debe siempre a lesiones en un hemisferio cerebral. Se distinguen muchas variedades de afasia
en funcién de que se altere la fluidez verbal, la expresion, la comprension, la capacidad de
repeticion, la lectura y la escritura.
Apraxia: (Las praxias son habilidades motoras/movimientos organizados) Incapacidad para
ejecutar un movimiento aprendido (no reflejo) en respuesta al estimulo apropiado.
Plasticidad: Capacidad del sistema nervioso para cambiar/alterar su funcionamiento.
Circuito fonolégico: Es la capacidad que se encarga de gestionar la informacién fonética

(sonidos).
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Introduccion
El siguiente documento de trabajo de grado es el planteamiento y desarrollo de un proyecto de
disefio industrial enfocado en la estimulacion de las funciones cognitivas (atencién y memoria)
asociado al trastorno del Alzheimer.

El Alzheimer es un tipo de demencia, caracterizada por ser una enfermedad
neurodegenerativa, incurable, progresiva y terminal. Se estima que este trastorno se presenta en el
10% de los adultos mayores de 60 afios y el 50% en adultos mayores de 65 afios (Zhang, Thompson,
Zhang, & Xu, 2011).

De acuerdo al informe elaborado por la OMS en el afio 2013, se estima que para el afio
2030 cerca de 65.7 millones de personas tendran demencia y para el 2050 aproximadamente 115.4
millones de personas, 42.7% correspondientes a la demencia tipo Alzheimer (OMS y OPS, 2013).

Segln el andlisis de informacion propuesto en este documento, el Alzheimer no solo
transforma la convivencia y la estructura cognitiva y conductual del paciente, también el bienestar
emocional y afectivo de las personas que conviven con él, es caracteristico que a medida que avanza
la enfermedad el paciente experimente cambios de &nimo fuertes como enojo, apatia, ansiedad
entre otros (Pefia Casanova, 1999).

Actualmente la terapia de estimulacién cognitiva es un tratamiento utilizado y formulado
para los pacientes que padecen Alzheimer, ya que esta orientado a mantener y mejorar las
funciones cognitivas del paciente y generar un avance paulatino del deterioro cognitivo global

(DGS en adelante) segun (Reisberg, Steven H., de Leon, & Crook, 1982, pags. 1136-1139).

En este proyecto de grado se profundizé en entender y caracterizar la terapia de
estimulacion cognitiva del paciente con Alzheimer como una oportunidad en la que el disefio pueda
contribuir al tratamiento terapéutico. Debido a que en la etapa de exploracion se evidencié que, en

las précticas habituales de la terapia, los profesionales de la salud, hacen uso de material disefiado
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para otros fines (juegos para nifios 3 — 6 afios), el material disponible no siempre se adapta al (DGS)
que presenta el paciente y en algunos casos, el profesional de la salud no tiene acceso aun
dispositivo / herramienta que le permita realizar la terapia (ambiente hospitalario). EI fenémeno
anterior debido al alto costo de algunos materiales muy especializados y su indisponibilidad en el
mercado actual. En algunos casos el profesional de la salud, es el encargado de desarrollar y crear

la actividad a través de juegos de mesa, fotos de pacientes, calendarios y objetos de uso diario.

Planteamiento de la necesidad, problematica y/o oportunidad:

El Alzheimer es una de las demencias con mayores problemas a nivel econémico y sanitario
en el mundo, debido a los impactos negativos que la enfermedad tiene sobre el individuo y su
entorno familiar. (OMS y OPS, 2013)

Se estimé que para el afio 2020 en Colombia 342.956 personas mayores de 60 afios
sufrieron algin tipo de demencia, 258.498 personas con demencia tipo Alzheimer y fue mas
frecuente en mujeres. (Prada, Takeuchi, & Ariza, 2014)

La investigacion se desarrolla a partir de una muestra localizada en Bogota, en el Barrio
Niza, en la localidad de Suba. El grupo de estudio esta caracterizado por 3 adultos mayores,
pertenecientes al sexo femenino, entre los 85 a 89 afios de edad, que se encuentran en la etapa leve
de la enfermedad y pertenecen a un estrato socioeconémico medio 4, actualmente residen en el

hogar geriatrico mi casita dorada, las tres estan diagnosticadas con demencia tipo alzheimer.

A continuacion, se presentan las causas y consecuencias relacionadas con el fenémeno

estudiado para identificar las caracteristicas principales del problema:

Figura 1. Matriz de causas y consecuencias
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| Limita la autonomia del paciente

Se presentan problemas conductuales

—le@

Falta de estlmulacién
cognl va Se evidencian estados de animo

como: Irritabilidad, estres, angustia,
miedo y ansiedad

Promueve avance rapido de la
enfermedad

El paciente no siente interés por la
actividad ni por el material

El cuidador / profesional de la salud
debe crear el material

especializado para estimulacio

Ausencia de material didactico y @
n
cognitiva.

Los materiales no son adaptables
para el DGS que tienen los pacientes.

No se evidencia avance [ mejora de
las funciones estimuladas.

W ) Tempolimitads pargel

No se imparte una estimulacion
cognitiva de calidad para el paciente.

Fuente: elaboracion propia.

En la matriz anterior se identificaron tres causas principales y sus correspondientes
consecuencias. A continuacion, se realiza una profundizacion de cada causa, con la finalidad de

abordar y profundizar las consecuencias que se presentan:

1. Falta de estimulacion cognitiva
La estimulacién cognitiva se constituye como uno de los principales tratamientos para los

pacientes que padecen de Alzheimer, segin Garcia, Sevilla (2009) la estimulacion cognitiva
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proporciona a través un conjunto de técnicas y estrategias para mejorar las funciones cognitivas:
percepcion, atencion, razonamiento, abstraccion, memoria, lenguaje, orientacion y praxis.

A continuacion, se desglosan las consecuencias que implica la falta de estimulacion
cognitiva para los pacientes con alzheimer:

1.1 Limita la autonomia del paciente

Las funciones ejecutivas son las capacidades que permiten que los humanos desarrollen
actividades, se planteen metas y las puedan llevar a cabo, mediante la planificacion y
seguimiento. (Santa - Cruz & Rosas , 2017)

Un adulto mayor con alzheimer presenta una disminucion significativa en las funciones
ejecutivas lo cual se ve afectado en la flexibilidad mental, una menor precision y lentitud al
cambiar de actividad, una reduccion del razonamiento y disminucién en la capacidad de
resolucion de problemas, lo anterior conlleva a que su autonomia se vea afectada. (Aguilar
Navarro , Gutiérrez Gutiérrez, & Samudio Cruz, 2018)

1.2 Problemas conductuales

Alrededor del 90% de la poblacion con Alzheimer experimenta sintomas de orden
conductual como desconfiar de las personas a su alrededor, realizar ruidos, escaparse de la
persona a cargo, no permitir que le ayuden en sus actividades, tirar la comida, comportarse
agresivo y en algunos casos insultar a las personas a cargo de su cuidado (Garcia-Alberca, 2015)

La estimulacion cognitiva temprana beneficia al paciente en este aspecto, pues a través de
la estimulacidn el paciente puede potencializar y mantener las funciones cognitivas intactas en el
transcurso del avance de la enfermedad.

1.3 Se evidencian estados de animo como: Irritabilidad, estrés, angustia, miedo y
ansiedad
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De acuerdo al avance de la enfermedad y del deterioro cognitivo, el paciente empieza a
sentir irritabilidad, ansiedad, apatia, estrés y angustia al experimentar los cambios en su cuerpo, la
depresidn en pacientes con Alzheimer incrementa la incapacidad funcional. (Garcia-Alberca, 2015)

1.4 Promueve avance rapido de la enfermedad

La ausencia de estimulacion cognitiva en un paciente con Alzheimer conlleva a que las
funciones ejecutivas y cognitivas empeoren de forma répida. Segun la neuropsicloga Marcela
Alarcon?, la estimulacion cognitiva es importante para un paciente con demencia tipo
Alzheimer, debido al cambio cognitivo al que esta expuesto el paciente, la estimulacién cognitiva
provee al paciente estrategias y herramientas para enfrentar dichos cambios.

2. Ausencia de material didactico y especializado para estimulacién cognitiva.

De acuerdo al manual de intervencion de (Pefia Casanova) los elementos normalmente
utilizados para la estimulacion cognitiva de los pacientes con Alzheimer, son rompecabezas,
pelotas, cuadernos con ldminas, calendarios, fotografias entre otros, este material resulta util para
realizar terapias de estimulacion cognitiva como la terapia de orientacién a la realidad y la terapia
de reminiscencia, pero en varias ocasiones este material no resulta ser efectivo debido al deterioro
cognitivo del paciente.

A continuacion, se realiza un analisis de las consecuencias que conlleva la ausencia de
material didactico y especializado para llevar a cabo una estimulacion cognitiva:

2.1 El paciente no siente interés por la actividad ni por el material

! Marcela Alarcon Cepeda, Psicdloga Universidad Javeriana - Master Terapia de Tercera Generacion - Espafia -
Maestria Neuropsicologia Clinica. Experiencia: Instituto Nacional de Demencia - Ceren - Centro de Evaluacion
diagnostica y rehabilitacién neurocognitiva.
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Conforme a la experiencia de la terapeuta ocupacional Natalia Amaya?, se evidencia que el
paciente se siente atraido por la actividad y por el elemento terapéutico si el elemento hace parte
de los gustos o actividades personales que el paciente realizaba en su juventud.

2.2 El cuidador / profesional de la salud debe crear el material

El profesional de la salud resulta desarrollando el material y el ejercicio para la estimulacion
cognitiva de los pacientes con Alzheimer, de acuerdo con la neuropsicologa Marcela Alarcén, cada
estimulacion deberia ser individualizada y personalizada para cada tipo de paciente, debido a los
diferentes niveles de deterioro cognitivo y al DGS que se encuentre cada paciente.

Adicional a lo anterior, Natalia Amaya comenta que, desde su experiencia en el ambito
hospitalario, para la aplicacion de terapias de estimulacion cognitiva, la institucion no le brindo
ningun material, en maltiples ocasiones ella debia Ilevar o comprar algun tipo de juego de mesa,
rompecabezas o tangram para la aplicacion de la terapia.

2.3 Los materiales no son adaptables para el DGS que presenta cada paciente.

De acuerdo con Marcela Alarcon antes de cada terapia de estimulacion cognitiva es
importante realizar una evaluacion inicial para identificar las capacidades cognitivas intactas del
paciente y en base en lo anterior, desarrollar un plan de terapia de estimulaciéon cognitiva

especializada en preservar dichas funciones.

3. Tiempo limitado para el desarrollo de la terapia
El tiempo de cada terapia de estimulacion cognitiva, varia entre 30 minutos y 1 hora. En el

ambiente hospitalario el tiempo estipulado para la terapia es de 15 a 30 minutos.

2 Natalia Amaya - Terapeuta Ocupacional - Universidad del Rosario. Experiencia: Area de Salud Mental - Clinica
de nuestra sefiora de la Paz - Ambito Clinico - Hospital Universitario Méderi.
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A continuacion, se explican las consecuencias que el tiempo limitado genera en el
desarrollo de la terapia de estimulacion cognitiva:
3.1 No se evidencia avance/mejora de las funciones estimuladas
La estimulacion cognitiva comprende la activacion mental a través de ejercicios o
actividades, segun Marcela Alarcon entre mas tiempo y mas repeticiones por semana realice el
paciente, se evidenciard una mejora notable en las funciones estimuladas.
3.2 No se imparte una estimulacién cognitiva de calidad para el paciente.
El tiempo y el material terapeutico es el insumo basico para impartir una atencion humanizada y
de calidad. Sin estos elementos se convierte en una tarea complicada de realizar, el profesional de
la salud encargado de aplicar la terapia no puede explorar y/o profundizar en la actividad con el
paciente.
Conclusion:

La estimulacion cognitiva se denomina como uno de los tratamientos terapéuticos
comUnmente utilizados para los pacientes con demencia tipo alzheimer. En la actualidad el material
utilizado para aplicar la terapia se constituye en elementos como juegos de mesa, rompecabezas,
juegos para nifios de 3 a 6 afios, tangram y actividades en hojas de papel. Estos elementos no estan
pensados en la estimulacién cognitiva de un paciente que presenta deterioro cognitivo, son
utilizados por los profesionales de la salud debido a la facilidad y acceso que existe actualmente en
el mercado, por su tamafio y por su complejidad.

Este proyecto abarca el enfoque cognitivo del paciente a través del disefio y desarrollo de
un artefacto que proporcione una estimulacién cognitiva, enfocada en la funcion de la atencién y
la memoria de trabajo en pacientes con demencia tipo Alzheimer. De acuerdo a lo anterior, se

plantea la siguiente pregunta de investigacién: ;Como desde el disefio industrial se disefia un
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artefacto que proporcione una estimulacion cognitiva en las funciones de la memoria de trabajo

y el mantenimiento de la atencion en pacientes que padecen demencia tipo alzheimer?

Justificacion
La principal caracteristica del Alzheimer (EA) es el cambio neuropatologico, degenerativo y
progresivo, que puede ser global, asociado al funcionamiento cognitivo y conductual del paciente.
Esta cadena consecutiva de deterioro afecta las capacidades del paciente para realizar actividades
de la vida diaria y para mantener su autonomia. (Garcia-Alberca, 2015)

Teniendo en cuenta la demencia como prioridad de salud publica, “una de las siete esferas
de actuacién y metas del Plan de accién mundial sobre la respuesta de salud publica a la demencia
2017-2025” (Organizacion Mundial de la Salud, 2017), este proyecto plantea una articulacion
multidisciplinar entre la neuropsicologia, la terapia ocupacional y el disefio industrial para proponer
una alternativa eficiente en la estimulacion cognitiva de los pacientes con alzheimer.

La estimulacién cognitiva en un paciente con alzheimer que presenta deterioro cognitivo,
representa un tratamiento favorable en el progreso y avance rapido de la enfermedad, como se ha
evidenciado en otros apartados de este documento, los materiales que actualmente se utilizan se
concibieron para otras funciones y para otro tipo de usuario, por lo anterior se evidencia que desde
el disefio industrial es necesario el estudio y desarrollo de un artefacto especializado para la
estimulacion cognitiva para los adultos mayores con alzheimer.

Para los profesionales de la salud resulta ser necesario la adquisiciéon de un artefacto que
les permita explorar y aplicar diferentes actividades a los pacientes que sufren de demencia tipo
alzheimer.

El abordaje desde la disciplina del disefio industrial, se realiza a través de la comprension

de los modelos mentales que permiten entender el usuario, la actividad a ejecutar y el artefacto que
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requiere el usuario para llevar a cabo dicha actividad. La conexion de estos tres aspectos da cabida
a la interfase, factor constitutivo del artefacto. “La interfase no es un objeto, sino un espacio en el
cual se articula la interaccion entre cuerpo humano, utensilio (entendido como artefacto-objeto y

como artefacto comunicativo) y el objetivo de la accion”. (Bonsiepe , 1998, pag. 17)

Por medio de la habilidad proyectual que otorga la disciplina del disefio industrial, se realiza
una observacion e identificacion de las necesidades, por otro lado, a través de la capacidad practica
y funcional se da lugar al anélisis de la coherencia interna y externa de la interfase y asimismo a la
interpretacion de los procesos y secuencias operativas. Ademas, se hace uso de materiales y
tecnologias, optimizando y generando seguridad para el usuario, se prevé una usabilidad practica

e intuitiva (aprendizaje rapido y uso facil).

Los objetos estdn fuertemente determinados a la cultura que los produce, lo anterior da
comienzo a la articulacion de comportamientos que se encuentran presentes en diferentes culturas

y que propician uniformidad y conductas estereotipadas. (Cid Jurado, 2002)

El proyectista interviene en la forma de los objetos y de los mensajes para satisfacer
una serie de funciones de tipo pragmatico, semantico afectivo y econémico. Con
este propdsito, analiza necesidades, formula especificaciones, hace bocetos prepara
modelos y profundiza proyectos hasta llegar a un prototipo adecuado. (Bonsiepe ,

1998, pag. 154)

Este proyecto estd motivado por el amor, el respeto y el agradecimiento que se tiene al
adulto mayor, ya que en mi caso particular gran parte de mi crianza y crecimiento ha sido
fomentado y cultivado por ellos. Ademas, globalmente se estigmatiza a las personas con demencia,

se les excluye de la sociedad, en muchos casos son abandonados y olvidados por sus familias.

Estado del Arte
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A continuacion, se presentan once proyectos internacionales, que recopilan las soluciones desde el
enfoque del disefio gréafico, la ingenieria industrial y el disefio industrial al problema planteado.
Las propuestas aqui compiladas estan fundamentas en estimular las funciones cognitivas del adulto
mayor con algun tipo de demencia o deterioro cognitivo, a traves de los estimulos sensoriales, por
lo tanto, se consideran fundamentales para el desarrollo de la propuesta.

Figura 2. Proyecto No 1

Proyecto No 1
Dispositivo de ayuda cognitiva
y método de ayuda

roporciona estimulos fis

cuidador o Familia.
FIGCURE

Fuente: elaboracion propia a partir de Hogerwaard, W. Nelson, R. Tosten, R. Olivia, J. (2020)
EE.UU (Patente n® W0O2021003249A1 ) World Intellectual Property Organization.

Figura 3. Proyecto No 2

Proyecto No 2

Equipo de Rehabilitacion
Cognitiva

-Esta dis
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Fuente: elaboracion propia a partir de Pan, L. Wu, M. Yang, W. Yu, S. Zhou, Y. (2018) China, ciudad
Yuexiu (Patente n® CN108421249A) Agencia de patentes Beijing Jija Intellectual Property Agency Co.
Ltda

Figura 4. Proyecto No 3

Proyecto No 3

Dispositivo para proporcionar
estimulacién sensorial.
-Presenta diversas configuraciones para
promover y potenciar €l desanollo ce
detrezas motoras y cognitivas.

-Se genera una estimulacion sensorial:
tactil, visual, auditiva y offativa.
-Elemento abatible.

-Potencia la motricidad fina del usuario
durante su manipulocion.

-Uso de colores, texturas. mecanismos para
generar sonido

Fuente: elaboracion propia a partir de Martinez, M (2018) Espafia (Patente n°® ES1214884Y) Oficina
espafola de Patentes y Marcas.

Figura 5. Proyecto No 4

Proyecto No 4
OMOI

- Le permite al usuario interactuar con

"}(\r

A,
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(Ayneto), M. (2010). Omoi [trabajo de grado, Escola Universitaria de Disseny i Enginyeria de
Barcelona]

Figura 6. Proyecto No 5

Proyecto No 5

KWIDO - plataforma de
estimulacion cognitiva digital
para personas mayores

-El usuario podré acceder a miles de
giercicios cognitivos, que pogaran
adaptarse al nivel cognitivo de cada
usuario.

-Puede ser utilizado por el usuario tanto en
cosa como en la consulta de profesionales.
-Permite realizar un seguimiento.

Ideable (2013) Kwido (Version 3.9.6) Descargado de:
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.eldersarea.android&hl=es&ql=US

Figura 7. Proyecto No 6

Proyecto No 6

Dispositivo de rehabilitacion de
memoria para pacientes con
enfermedad de Alzheimer

Fuente: elaboracion propia a partir de Liang, F. Zhu, M. (2018) Ciudad Xiamen, China (Patente n°
CN110193126A) Agencia de patentes Kunming Hezhongzhixin Asuntos de Propiedad Intelectual

Figura 8. Proyecto No 7


https://play.google.com/store/apps/details?id=com.eldersarea.android&hl=es&gl=US

Proyecto No 7

ABU - Kit de estimulacion
cognitiva

-Actividades ludicas y didacticas.
-Minimiza el deterioro cognitivo.

-Esta compuesto por un libro para colo-

rear y taretas de memoria.

-Estimula los funciones cognitivas ce la
atencion, la memoria, logica y agenda
visoespacial.

-El material se enfoca en repasar y
recordar (no se adquiere conocimientos
NUEVOS).
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Fuente: elaboracion propia a partir de Li, X. (2017) Disefio de un kit ludico de estimulacion
cognitiva para adultos mayores de 70 a 74 afios en la ciudad de Quito [trabajo de grado, UDLA ]
http://dspace.udla.edu.ec/handle/33000/7048

Figura 9. Proyecto No 8

Proyecto No 8

Meraki - Instrumentos ladicos para
la estimulacién cognitiva

-Esta pensado para estimular: Memoria,
atencion y sensopercepcion.

-Nivel 1: manipulacion Mental y

secuencia de numeros y lefras.

Nivel 2: Secuencias de Asociacion.

Nivel 3: Asociaciones complejas.
Memaric: Estimulacion a través de la
secciin y resolucion de conflictos.

Fuente: elaboracion propia a partir de LOpez, A (2021) Instrumentos Ludicos para la estimulacion
cognitiva del adulto mayor con demencia tipo alzheimer DTA [Proyecto de Investigacion,
Pontificia Universidad Catélica del Ecuador]
https://repositorio.pucesa.edu.ec/handle/123456789/3093

Figura 10. Proyecto No 9


https://repositorio.pucesa.edu.ec/handle/123456789/3093

Proyecto No 9
Manita, Tablero magnético del
rompecabezas.

-Permite crear una escena utilizando
piezas magnéticas y colocarlas sobre el
tablero.

-Permite explorar creatividad.

-Mantiene nivel de estres minimo.
-Disenado para personas con demencia.
-Fortalece memoria visoespacial.

Fuente: elaboracion propia a partir de Manita, (Relish, 2020)

Figura 11. Proyecto No 10

Proyecto No 10
Manta antidemencia para
personas mayores.

-Mejora destrezas de las manos.
-Conformado con actividades

sensoriales.

Mejora los niveles de ansiedad.
Versatil y cjustable a la posicion en la

que se encuentre el paciente.
-Se estimula agenda visoespacial.

Fuente: elaboracién propia a partir de Manta antidemencia, (Espijo, 2020)

Figura 12. Proyecto No 11

28
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Proyecto No 11

Juguete educativo para TN N W 220
ancianos para entrenamiento -' : |

de estimulacién multisensorial.

-Estimula la funciéon de orientacion y

liempo. :
210

-Ayuda al paciente a establecer las
cuatro estaciones y el fiempo.
-Perspectiva de cinco sentfidos.
-Evoca la memoria a traves de la
conexion entre las cosas vy las cuatro
estaciones.

Fuente: elaboracién propia a partir de Tang, J. (2020) Ciudad Shapingba, China (China Patente n°
CN111790099) Agencia de patentes asuntos de la Agencia de propiedad Intelectual de
Chongging Weixin.

Marco Teorico

El Alzheimer (EA) es un trastorno neurodegenerativo caracterizado por el deterioro de
la memoria y de las funciones corticales como el lenguaje, el célculo, la orientacidn espacial,
la toma de decisiones y el razonamiento abstracto. El paciente con Alzheimer sufre una pérdida
constante de acetilcolina provocando un deterioro en los circuitos colinérgicos del sistema
cerebral, es un trastorno progresivo el cual no tiene cura, por lo anterior, los tratamientos
actuales solo buscan mejorar la calidad de vida del paciente, retrasando los sintomas y
procurando mantener las funciones no deterioradas. (Seeley & Miller, 2018)

A continuacion, los sintomas patolégicos de orden conductual y cognitivo:

Figura 13. Sintomas patoldgicos de orden conductual y cognitivo de la enfermedad del alzheimer
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SINTOMAS PATOLOGICOS

ORDEN COGNITIVO ORDEN CONDUCTUAL

S@) AMNESIA: (Perdida de la memoria

a cotto témina)

de Bersanalica:
apatic
nto en el 70 % de los casos

: Deficil Cognositive Focal
S@ -Alen ol
-Deseremacion derecha e zqulerda

PRAX|A: (Alteraciones de

Ansiedad:

Se presento en el 40% de los casos

Mavimientos)

fuente: elaboracion propia a partir de (Garcia-Alberca, 2015, pags. 9-10)

Etapas del trastorno:

Segun la escala de deterioro global (Global Deterioration Scale DGS) desarrollada por el
doctor Barry Reisberg director del area clinica del Centro de Envejecimiento y Demencia de la
Universidad de New York, se especifica cada etapa clinica del avance de la demencia tipo
Alzheimer. En esta escala se determinan 7 fases en las que presenta el avance de la enfermedad:

Figura 13. Etapas de la enfermedad del Alzheimer


https://www.alzinfo.org/about/bios/dr-barry-reisberg/

31

Mo presento sinfomas
No se pissentan clferaciones cognitives
No se presenta deficlt o= memaiia

Disminucion cognitiva MUY LEVE ETAPA 2
Edod asocioda al ceteriora ae lo memana
-5e e obida donoe deio los obietos cotidionos
<Ovicka nomiores gque ya conocia muy bign
-Se siente preccupaco porsu chiga (sintomolalagial

Alteroclon cognitiva LEVE
ETAPA 3 -H pocients se plercde en un lugar que no e esulia conocida,
-Desempenc relotivamente baio en fos funciones: Ioboraies
-El pocierte no puede recordar palabras (Se vuele evioente pora ws familicrs]
A leer meuenda muy poco de o lectua
-El pociente puede perder o extovar obietos da waior
-Presento délict de concentacion v otencion [5e haoce evidente en enlrevista
clinica infensival.
-El pociente empleza osufin de ansledad leve y negacion anfe los sinfomes

Alteracion cognitiva MODERADA
-El déficit 2 hoce eviderte ol una evaluadion clirica minuaiasa. ETAPA 4
-Dismineicion g hechos o ocontecimientas reclentes.
-Alteracion o defict de memorg iogroficcy
-Deficlt de concentrocian
Detedom en les funcion siecutvas Rozonamente v planficesion (ha puede arganikzar
vidles nl manefor finonzas)
Hrcapacidod para realizor fareas complejas.
-Fl pacients enpicza no expresg emocionss o aiecto,
Se manfiene descfiante are la negocidn de la enfemedac,

ETAPA 5

Alteracion cognitiva MODERADA - GRAVE
-El pacients no puede sobrevivt sin AiNguno cyudc.
-kl pociente sufie desorientocion fierte al espocio ¥ al tiempo.
-diguen recorcondo hechos prapios (memora biografica)
Mo necesian ayude poea I ol bano v comet

Alterocion cognitiva GRAVE
Oiviclan &l nombre de su cuidader la parsonc oue depende completamente para
SOEEvIC ETAPA 6
-El paciente clvida todos los sucesos, experiercios y eventos recientas en su vida,
-Desarientacion completamente fiente al tiempo v espacia
-No podic ser copaz de contar haster LO nl hocla delonte nl hoclo atos
-Debero ot cyico pad edizory torecs cofidianas I ol boho climeniorse, vestise, 3.5
Expeimenta cambics emecionales v de pesonalidoad ~|“
-ufe de definos, habios obsesives agtoddn onsiedod LI‘- -|"J
Prisserter abwlio eoanithe, festome de o motiesion disminuida.

ETAPA7

Alteracidn cognitiva SEVERA
-Detericvs completn del lenuoge
-Sufre incentinencia uinara {necesita oywda pora fodo)
Perdida de mowimiento (no puede caminar § eolizar actividades psicomotons basicas),
-Fl merebra ya no puede decile ol coerpo aue hocer

fuente: elaboracién propia a partir de (Reisberg, Steven H., de Leon, & Crook, 1982)
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De acuerdo a la informacion anteriormente presentada, este proyecto se enfoca en el
desarrollo de un artefacto de estimulacidon cognitiva para los pacientes en etapa Leve. En las
primeras etapas del alzheimer, se mantiene la plasticidad de acuerdo a la experiencia que tenga el
paciente y de acuerdo a lo anterior se resalta un patron diferente frente a otros pacientes con
envejecimiento normal. (Castillejo Réquez, 2017)

Se trabaja la estimulacidn cognitiva prioritariamente en pacientes diagnosticados
con demencia, en fases tempranas, en donde encontramos que la estimulacién
cognitiva en las fases iniciales de la enfermedad, modifican el curso de la
enfermedad y favorecen el mantenimiento de la autonomia de la persona. (Castillejo
Réquez, 2017, pag. 81)

A través de la practica y la experiencia en el Hogar dia trasmnesis de la profesional de la
salud Franci Aroca® se ha podido evidenciar el cambio positivo y notorio de las conductas y del
estado sentimental de los pacientes con demencia.

Terapia de intervencion Cognitiva:

Las terapias de intervencion cognitiva, estan destinadas a la mejora de la funcion cognitiva
y la capacidad funcional de los pacientes con Alzheimer, implican la practica guiada de un conjunto
de tareas disefiadas para estimular o entrenar de manera particular funciones cognitivas tales como
la memoria, la atencion o las capacidades ejecutivas, que puede realizarse en una variedad de
formatos y procedimientos. (Garcia-Alberca, 2015)

El incremento de experiencias exitosas a través de las terapias de intervencion cognitiva

podria mejorar la autoconfianza y el bienestar psicolégico de los pacientes, disminuyendo su

% Franci Esmit Aroca Perdomo - Terapeuta Ocupacional- Universidad Nacional de Colombia. Especialista
en Neuropsicologia y Demencias — Universidad de Barcelona. Magister en Tecnologias de la Informacion
Aplicadas a la Informacién- Universidad Pedagdgica Nacional. Fundadora del Centro dia Trasmnesis en el
afio 2004.
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angustia psicoldgica y contribuyendo a la reduccion de los SCP, al mismo tiempo, que en
consecuencia aliviaria la carga y el sufrimiento de los cuidadores, mejorando en ambos su calidad
de vida y disminuyendo las probabilidades de institucionalizacion del paciente. (Garcia-Alberca,
2015)

Figura 14. Anélisis extraidos de los profesionales de la salud frente a la terapia de
intervencion cognitiva.

Terapia de rehabilitacion y estimulacién cognitiva

:En gué consiste la terapia?
Busca mejorar y entrenar estos tres componentes:
Fisico - Organico - Psicelogico

Conductual - Perceptual
Persuadir al paciente
Generar estimulos positives:

La terapia se formula baséndose en un

prueba de intereses personales que se Beneficia y genera
realiza al paciente antes de |a terapia, el repercusiones positivas en la ; "
jizd abp 4 ; P P b Tipos de estimulos:
objetivo de este cuestionaric previc es respuesta del paciente para la Aorbialos
poder brindarle al paciente una terapia terapia. Tactil
con sentido y significado :
-Sensoria
-Conductual
;Qué se trabaja en la terapia? n
LQComnonentJe DsicolOgiéo El terapeuta no es g D_esenjpeno_:
; S mismo cuidador. Duracién - intensidad -
conductual y cognitivo, ; :
+ ritmo - secuencia
Promover la memeoria a corto
plazo.
) Aspectos para
Cor*.sidera?iones Lo mas importante de terapia: evaluar memorita’:
EapnLinlen: -Funcional: Revisar y evaluacion en qué Mantener atencion
-Una terapia por 2 eps mivel de independancia se encuentra el Visualizacién
dura a ;Cd‘_-‘dc"' de20a paciente para realizar multitareas. / Psicologia
25 m.r‘ut?cs Tono Muscular _.__..-v-*"‘" Fuerza N
-La atencion de Memaoria a corto plazo. Percepcion de
pacientes con alzheimer profundidad
es a partir de 55 anos. Coordinacian

-El paciente no es
consciente de su
enfermedad.
En las buenas practicas las terapias se realizan con
unas baterias (conjunto de actividades para realizar

" - " s terapias) pero son muy costosas y ningun hospital
No tienen al alcance algin dispositivo o herra que lo maneje una EPS paga ¢ adquiere estas

mienta que les permita realizar la terapiade — batariae.

forma didactica y entretenida para el paciente “muchas veces lo que nos toca hacer es sacar fotoco-
pias de actividades de internet”

O con previa autorizacion o gestion de |a entidad
prestadora de salud, solicitar recursos para la compra
de elementos audiovisuales para la terapia (muy rara

vez aprueban estas solicitudes)

Fuente elaboracion propia a partir de Miguel Angel Romero y Natalia Amaya.

Colores y sentimientos
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La asociacion de los colores a los sentimientos se da a través de las experiencias universales
desde las raices de nuestro lenguaje en la infancia y nuestro pensamiento. Los colores pueden
producir diferentes efectos sobre un individuo, en diferentes ocasiones y contextos su significado
puede variar; sentido Simbdlico — Emocional. (Heller, 2004)

A través de la psicologia del color se puede analizar como el comportamiento y la
percepcion de influyen en la conducta y en la emocidn de las personas. Funcidon: Visual-afectiva.

Conceptos de los colores:

Azul: Color intelectual (Inteligencia, ciencia, concentracion, independencia) Polo pasivo y
tranquilo.

Rojo: Amor, pasién y seduccion

Amarillo: Divertido, amable, optimismo

Verde: Tranquilizante, seguridad, natural, esperanza, sano.

Blanco: Ideal, verdad, objetividad

Gris: serio

Negro: Conservador, pesado, elegante

Violeta: Extravagante y artificial

Rosa: Delicado, sensibilidad, dulce y femenino

Naranja: Divertido, gustoso, sociable.

Marrén: Anticuado, corriente, necedad, feo.

Oro: Felicidad, belleza orgullo y lujo.

Plateado: Veloz y dinamico

Memoria de colores
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Las asociaciones previas al color y forma, generan sobre el individuo una evocacion de
objetos conocidos, la memoria de colores ejerce un efecto apreciable sobre el color que se percibe.
(Prado Serrano, Camas Benitez, & Laredo Mendiola, 2008)

Semidtica del objeto de uso

Entendiendo la semiotica como el estudio de la significacion y el sentido, se basa en la

construccion comunicativa y dialdgica. (Karam, 2005)
El objeto comunica y se comunica a través de los objetos, se observa la relacién entre la
comunicacion y el plano social. De acuerdo con Moles, el objeto se cataloga como un mediador
social (1974) requiere un analisis e identificacion de la estructura que produce coherencia y
cohesion, entre los elementos que lo constituyen (interiores — exteriores).

La union complementaria del objeto y la semidtica requiere un lenguaje para dar acceso al
significado, el objeto Gtil y funcional genera sentido (signo), por lo anterior actia como mediador
entre la accion y el hombre.

La basqueda de los rasgos distintivos plantea una categorizacion de tipo “taxico”, que pueda
incluir el uso, la ergonomia, la sensorialidad, la espacialidad o la sensibilidad y alcanzar de
este modo la confluencia de operaciones que se encuentran ensambladas en un objeto. (Cid
Jurado, 2002, pag. 17)

De acuerdo a Giovanni Anceschi, quien propone considerar al objeto como una cebolla
con un nucleo individuable en el aspecto técnicofuncional y de prestacion. La primera capa se
trata de la relacion entre usuario y objeto gracias a la interfase, una segunda capa representa el
paquete y las envolturas del objeto que contribuyen a construir otros estratos que expresan el halo

comunicativo del objeto. (Cid Jurado, 2002)

Interfase
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De acuerdo al esquema ontolégico planteado por Bonsiepe, G. (1998) (usuario — accion —
artefacto) y entendiendo a la interfase como la conexion de los tres aspectos anteriormente
mencionados. La funcién de la interfase permite la recepcion y la lectura del artefacto, por medio

de la coherencia de los componentes visuales y las secuencias operativas.

“La proyeccion de la interfase se articula el campo de accion en la etapa de utilizacion de
los productos; la interfase vuelve accesible el cardcter instrumental de los objetos y el contenido

comunicativo de la informacion”. (Bonsiepe , 1998, pég. 17)

Estética de la Interfase

La estética de la interfase se aborda a través del anélisis y desarrollo de los componentes
externos e internos del artefacto, teniendo en cuenta el look and feel del sistema, lo anterior con el

objetivo de ejecutar la accién del agente social.

Didactica: Método demostrativo

Este método consiste en la transmisién directa de conocimiento y en la asimilacion del
desarrollo de capacidades del pensamiento. EI formador (profesional de la salud) le explica,
expone o alimenta la tematica a trabajar, el formado (paciente con alzheimer) escucha y recibe la
informacién. Este método le permite al paciente actuar en situaciones cotidianas de la vida diaria

"saber-hacer". (Sarrouy, 2017)

A continuacion, se representa la dinamica del método demostrativo:



37

Figura 15. Proceso de aplicacion de la didactica.

1. Bl instruclor muesira ¥ explica. 2. [l pacienfe mira v escucha al
insfraclor.

Fuente elaboracion propia a partir de (Sarrouy, 2017)

Frente al tema (Sarrouy) afirma que “Estos métodos se emplean generalmente para la
ensefanza de un saber practico, de un procedimiento, y para la resolucion de problemas”.

Modelo de Memoria de Baddeley

La memoria de trabajo es un mecanismo de almacenamiento temporal que permite retener
a la vez algunos datos de informacién en la mente, compararlos, contrastarlos, o en su lugar,
relacionarlos entre si. También procesa y recupera la informacién de manera inmediata, bajo un
modelo que permite la adquisicidn y procesamiento de la informacion del medio fisico, a través de
los érganos de los sentidos (en forma de simbolos, imagenes, sonidos, palabras). (Baddeley, 2003)

Figura 16. Modelo de memoria de trabajo de Baddeley

MODELO DE MEMORIA DE TRABAJO BADDELEY

Agenda Visoespacial Memoria Intermedia Episodica  Sistema ejecutivo central
Provienen de una
naturaleza
Almacena Perceptivo - visual. Hechos pasados de la gg::é?r'\aa
i i vida., 4
Infommae INFORMACION VISUAL Supervisa
» Evocacion e i-Objetosl b etk -Evocar experiencias
palabras escritas -Colores personale.s
INFORMACION ESPACIAL -Recuperacion Br. a6l
-Localizacién consciente de REMED V.08
-Relativa eventos. otros
-Partes de la imagen componentes.

-Entra a través del ojo:
-Tamano
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Fuente elaboracion propia a partir de (Baddeley, 2003)

Funciones del Objeto

-Funcion practica: Se denomina como el aspecto fisiologico de uso, los objetos a traves de
su uso deben cubrir las necesidades del usuario. “El uso sensorial de los productos industriales
(principalmente con la vista, con el tacto o acusticamente se posibilita por medio de las funciones

estéticas del producto”. (L6bach, 1976, pag. 56)

-Funcién Estética: Se denomina como la forma psicoldgica de la percepcion sensorial
durante el uso de un objeto. Se basa en la configuracion del objeto a través de las percepciones del
hombre para promover su bienestar. Dimensiones estéticas (forma, color, superficie, textura,

sonido ... entre otras). (L6bach, 1976)

-Funcion simbodlica: Se denomina como los aspectos psiquicos, espirituales y sociales del
uso sobre el objeto. Un signo se vuelve eficaz a través de la apariencia perceptible sensorialmente

y el caudal espiritual de la asociacion de las ideas. (Lobach, 1976)
Terapia Horticola

Desde aproximadamente se ha utilizado la actividad de la horticultura para el tratamiento
de enfermedades mentales, evidenciando en pacientes mejoras en el estado de &nimo, la memoria,
y las habilidades cognitivas. Emerge gracias a la mezcla de dos disciplinas la horticultura 'y la

terapia ocupacional. (Pefia, Fucifios, 2011)

Se denomina a la horticultura como el “arte y la ciencia de cultivar frutas, vegetales,
flores, plantas ornamentales, arboles y arbustos del cual resulta el desarrollo de las mentes y

emociones de los individuos y el enriquecimiento de la salud de las comunidades.” (Davis, 1998)

Beneficios de realizar la terapia de horticultura:
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-Estimulacion memoria

-Mejora niveles de atencion y concentracion

-Potencia creatividad

-Mejora autoestima, disminuye estrés y ansiedad

-Mitiga estados de depresion

-Mejora niveles de manejo de frustracion.

-Incremento de la motricidad fina y gruesa y de la coordinacion ojo-mano.
-Aumento de la participacion e interaccion social.

Enfoque ambiental sobre las emociones positivas de las flores en los humanos

Existe un creciente cuerpo de evidencia que respalda la necesidad de un entorno emocional
positivo para procesos 6ptimos de salud, sociales y cognitivos. Las flores generan informacion
emocional, transmiten simpatia, romance, celebracion y alegria, los mecanismos de atraccién de
las plantas generan en los humanos estimulos socioemocionales que brindan emociones positivas.

(Haviland-Jones, Hale Rosario, & Wilson, 2005)

De acuerdo al estudio realizado por (Brody y Hall, 2000) los humanos adoptamos una
posicién intermedia en el sentido de que los humanos estan preparados biol6gicamente para
asociar las flores con la felicidad. Las flores generan respuestas psicoldgicas positivas porgue son
"super estimulos™, que afectan directamente los estados de animo a través de interacciones

sensoriales multicanal.

Jardin terapéutico

Los jardines terapéuticos estan disefiados para brindarle a los pacientes un espacio que
proporcione bienestar psicologico, social y espiritual, en un entorno natural. El jardin no puede

curar una patologia, pero puede generar alivio de la angustia psicologica causada por la
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enfermedad. Estos espacios reducen el estrés, el dolor, la depresion, generan aceptacion frente a

la enfermedad y brindan una conexion con un entorno real. (Mulé, 2017)

El jardin esta dispuesto con variedad de flores, &rboles y arbustos que generan un recorrido,

el paciente mantiene contacto directo con las plantas a su alrededor y se genera una estimulacion

sensorial completa (vista, olfato, tacto, oido).

Necesidades axioldgicas

A continuacion, se realiza la identificacion de las necesidades axiologicas que el proyecto

desea abarcar, a partir de lo anterior el proyecto se enfoca en satisfacer las necesidades de:

Subsistencia, proteccion y afecto.

Se realiza el abordaje de estas necesidades con la intencién de generarle al paciente una

herramienta que contribuya a su estimulacion cognitiva, ademas esta herramienta pretende

generar una participacion activa de las personas que rodean al paciente, al brindarle comprension

y compafiia al momento de iniciar los primeros sintomas del deterioro cognitivo al que conlleva

esta enfermedad.

Tabla 1. Matriz de las necesidades humanas - Max Neef

apoyo,
confianza.

expresar, percibir.

Ser Tener Hacer Estar

Subsistencia Salud Mental. Capacidad de Estimular, Hogar dia, casa

recordar y entrenar y
prestar atencion | motivar.

Proteccion Autocuidado, Terapias de Prevenir, cuidar, | Casa, hogar dia,
adaptabilidad, estimulacion/ hospital
autonomia. rehabilitacion

cognitiva

Afecto Estimulacion, Familia, Brindar, Hogar dia, casa.
respeto, cambios | profesionales de | estimular,
de humor/animo, | la salud. participar,
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Fuente elaboracion propia a partir de (Max-Neef, Elizalde, & Hopenhayn, 2006)

Objetivo general:
Disefiar un artefacto que proporcione una estimulacion cognitiva para la memoria de trabajo
y la atencion, a través de la exploracion sensorial, para retrasar el deterioro cognitivo en pacientes

que sufren de alzheimer en etapas leves.

Objetivos especificos

1. Identificar las didacticas mas adecuadas para que el profesional de la salud o cuidador lleve a
cabo la estimulacién cognitiva en los pacientes que sufren demencia tipo alzheimer en fase
leve.

2. Determinar cuales son los sentidos mas importantes en la estimulacion cognitiva para
proponer actividades que estimulen la atencién y la memoria de trabajo para los pacientes con
alzheimer.

3. Identificar cudles son los elementos y las terapias habitualmente utilizadas en el tratamiento
de los pacientes con demencia tipo alzheimer.

4. Disefiar un artefacto que estimule la memoria de trabajo y la atencién en pacientes con
demencia tipo alzheimer en etapa leve.

5. Registrar los resultados obtenidos con la implementacion de un prototipo funcional en las
terapias de estimulacién cognitiva en pacientes con demencia tipo alzheimer en fase leve.

Delimitacion y Alcance

Este proyecto de trabajo de grado tiene una duracién de 32 semanas para su desarrollo y
evaluacion de acuerdo al calendario académico. Para el desarrollo de este proyecto, se plantea el
trabajo colaborativo entre neuropsicologos, terapeutas ocupacionales y la institucién privada

“hogar geriatrico mi casita dorada” ubicada en Niza en la ciudad de Bogota.
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Como resultado final de este proyecto de investigacion se desarrolla un artefacto funcional
que estimule las funciones de la memoria de trabajo y la atencion.

Se prevé que para cada etapa del proyecto el profesional de la salud se mantenga una
comunicacion y retroalimentacion de mejoras en el desarrollo de la propuesta final.

Finalmente se llevara a cabo un registro del prototipo funcional utilizado por los
profesionales de la salud y nuestros tres pacientes con alzheimer en etapa leve.
Metodologia para la Formulacion del Proyecto

Figura 17. Metodologia para desarrollo de dispositivo terapéutico para Alzheimer.
METODOLOGIA

1. Explorar

Corocteizacion enfemeciod

e pa V=gt

Tratamiertos

Rentsin tecnclogica 2. Empatia [ Inmersién

o profesioncles
de la sakd

3. Definir

dentificacion de ko opertunidod

Liwlg ce ideas

Corocherizonion de confexto’ Esquemas basicos

=

4. Diseno /4 Coneiic
\ Idear
Reipennierian - Fartre
Dimeraicnes
Color
Protofipar Usoblicad
5. Evaluar _
{\daptag

Fuente Elaboracidn propia.
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La metodologia propuesta en este trabajo de grado, estuvo fundamentada por las
metodologias de Design thinking, Disefio de experiencia centrado en el usuario y modelo de
variabilidad ergondmico. Ya que su enfoque basado en soluciones y en la participacion de los
usuarios para la resolucion de problemas le da a este proyecto, una vision global en donde la
estructuracion de la respuesta desde el disefio estara mejor fundamentada, ademés su enfoque
multidisciplinar para el desarrollo de productos basados en las necesidades humanas, busca
entender mejor al usuario objetivo y sus actividades, permitiendo disefiar, evaluar y mejorar las
propuestas de disefio, a través de todo el proceso de disefio y con el propdsito de crear productos
mas Utiles y usables (Norman, 1988; VVredenburg, Isensee y Righi, 2002; Mao, Vredenburg, Smith
y Carey, 2005; Veryzer y Borja, 2005; Rincon O, 2017).

Exploracion - Etapa 1

La etapa de exploracion consiste en la busqueda de informacion de fuentes secundarias, a
través de la recopilacion y obtencion de informacion de ambito académico e institucional. Esta fase
le brinda al proyecto, insumos tedricos relevantes para el desarrollo de la propuesta, ademas le
genera al disefiador una primera hipdtesis de la oportunidad de disefio. Para el caso tedrico de este
proyecto, esta basqueda de informacién también le permite al disefiador estructurar bases sélidas
de la enfermedad del Alzheimer, su impacto y posibles acciones desde su disciplina.

Empatia / Inmersion — Etapa 2

La etapa de empatia, es una etapa clave para el proyecto, pues le ofrece un acercamiento
detallado de los actores, necesidades, limitaciones y deseos. Ademas, permite recoger los requisitos
de usuario, contexto y actividad. Esta fase se realizara a través de la observacion y la entrevista
realizada a terapeutas ocupacionales (personas encargadas de llevar a cabo una terapia de
rehabilitacién y estimulacion cognitiva).

Definir — Etapa 3
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La etapa de definicion le da claridad y enfoque a la problematica a abarcar, contrastando y
sintetizando los datos anteriormente recopilados. Se focaliza la problemética, jerarquizado la
informacion e identificando en que se va a desarrollar la oportunidad, ademas se da una definicion
de alcances y objetivos al proyecto. Posteriormente se da inicio al desarrollo del modelo de
variabilidad ergondémico, el cual le brinda al proyecto un andlisis global del sistema en el que se
desempefiard el producto, también se profundiza en compafiia de los expertos en el &mbito de la
terapia (Terapeuta Ocupacional y Neuropsicdloga) todas las inter e intra variables que se presentan
en todo el sistema (Seres humanos / objetos / espacios). Luego de este analisis se podran plantear
los requerimientos y determinantes apropiados para el dispositivo.

Disefio — Etapa 4

La fase de disefio se divide en 2 fases: Idear y prototipar.

Idear — 4.1

En primera instancia en la fase de idear, se plantea y esboza todas las ideas bidimensionales
que podran dar resultado a la problemética planteada, también se realizard un segmento de ideas,
en donde las ideas que no se ajusten completamente a la solucién esperada se descartaran y nos
concentraremos en profundizar mejor en las soluciones que abarcan completamente la oportunidad.
Esta fase también contempla un espacio de lluvia de ideas en compafiia de los expertos de la salud
para generar insumos en el desarrollo formal y conceptual del dispositivo, finalmente se realizara
un trabajo de retroalimentacion constante en compariia del terapeuta ocupacional para validar si la
solucion tiene el enfoque cognitivo esperado. En segunda instancia en paralelo se espera la
exploracion, creacién y desarrollo del concepto de disefio.

Prototipar — 4.2

Esta fase de prototipar le ayuda al proyecto a identificar distintas variables, que no estaban

contempladas en la idea bidimensional, ademas nos ayudar a descomponer y sintetizar mejor la
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solucién de una manera barata y répida, aporta una forma &gil de revisar la idea. Esta etapa
consistird en la evaluacion y validacion de algunas hipétesis que ya tenemos planteadas en los
disefios bidimensionales, podremos comprobar, formas, disefio de detalles y dimensiones de
nuestra idea, ademas se plantea una comprobacion répida ante el usuario final, revisando su
recepcion y respuesta ante la problemaética planteada.

Evaluar — Etapa 5

La etapa de evaluacion es finalmente la etapa crucial del proyecto pues en compafiia de los
expertos de la salud se podré revisar la asertividad y funcionalidad de la propuesta desarrollada, se
evidencia el proceso y toma de decisiones estructuradas, deseando dar una solucién funcional,

asertividad y positiva para los pacientes que sufren del trastorno del alzhéimer.

Instrumentos de recopilacion de informacion para los objetivos

Para el primer objetivo se utiliza el método de la observacion y la entrevista

semiestructurada.

Se propone realizar una observacion directa a cuatro pacientes con demencia tipo
alzheimer, al momento de terapia de estimulacion cognitiva, con el objetivo de entender cuales
didécticas son utilizadas generalmente con los pacientes en el momento de la terapia, los encuentros

se realizaron de manera presencial y como soporte de este método quedaran apuntes y fotografias.
Adicional a lo anterior se plantea una entrevista semiestructurada a cuatro terapeutas
ocupacionales, la entrevista se conforma por tres preguntas.

(Ver anexo 1 https://docs.google.com/document/d/16jAmrrKqRazRz_ONApJMafGlldlyD9VrgeTojNTCc3s/edit)

Para el segundo objetivo se plantea hacer una entrevista estructurada a cuatro terapeutas

ocupacionales, junto con una observacion directa a pacientes mientras realizan una estimulacién
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cognitiva. los encuentros para las entrevistas se daran de manera presencial y remota. Como soporte

de este método se realizaran grabaciones de los encuentros.

Para el desarrollo del método de la observacion directa se llevard a cabo de manera
presencial, en el momento de la terapia de estimulacion cognitiva a cuatro pacientes diagnosticados

con demencia tipo alzheimer en fase leve, como soporte se realizaran fotografias y videos.

Adicional a lo anterior se llevara a cabo una entrevista semiestructurada a 4 terapeutas

ocupacionales, conformada por dos preguntas. (Ver anexo 2

https://docs.google.com/document/d/1bgWPhokz0fpgjo6G9J3SAfmI8KgrCF73XTkPmIF8DcA/edit)

Finalmente se llevara a cabo una revision de articulos cientificos para determinar cuales
son los sentidos que deben ser estimulados en una terapia de estimulacién cognitiva para la

memoria de trabajo y la atencion.

Para el tercer objetivo se plantea hacer una observacion directa a los materiales que son
utilizados por los profesionales de salud. Se llevara a cabo de manera presencial, en un primer
encuentro en el hogar dia y como segundo encuentro se realizara una terapia de estimulacion
cognitiva a un paciente con alzheimer en su casa. Para determinar que terapia se realiza
habitualmente, se realizara una entrevista semiestructurada a tres terapeutas ocupacionales, estas

entrevistas se llevaran a cabo remotamente y como soporte quedaran fotografias y videos.

Finalmente, para el analisis de esta informacién se plantea desarrollar una matriz
taxondmica de las actividades y atributos de cada elemento terapéutico utilizado habitualmente

en las terapias de estimulacion cognitiva.

Desarrollo Etapa de Investigacion:
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Primer objetivo: Se realiz6 una observacion directa en el momento de la realizacion de
la terapia de estimulacion cognitiva y como sintesis de esa informaciéon, a continuacion, se

presenta un mapa mental que explica a detalle los métodos utilizados en la terapia:

Figura 18. Descripcion método Descriptiva. Didactica utilizados entrevistas y observacion
directa en la terapia de estimulacién cognitiva.

(®] El profesional de |a salud indica |a actividad.
Ejemple: Vamaos a mermarizar las imagenes, por favor
miren bien la pantalla y memaricen las figuras que
S aparecen.

Método Descriptivo
El profesional de la salud
' explica brevemente la

i Gctividad y el paciente la
i , ejecuta.

-0

El paciente acata sefialamientos y
L « (0] presta atencion al material.

Desarrollo de la actividad: El paciente
responde en que posicidn o lugar esta
determinada figura,

Fuente elaboracion propia.
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Figura 19. Descripcion método intuitivo. Didactica utilizados entrevistas y observacion directa en
la terapia de estimulacion cognitiva.

Modelo Intuititvo
Uso sentido comun
C—— El profesional de la salud no
o le da instrucciones at
paciente. Solo le indica en
“general el juego. Ejemplo:
Colorear, jugar ranae
? El paciente intuitivamente
) i comprende las acciones
A e ’ gue debe realizar para llevar
a acabo la actividad.

Actividad: Juego de
o rana.

o

Fuente elaboracion propia.



49

Figura 20. Descripcion método interrogativo. Didactica utilizados entrevistas y
observacion directa en la terapia de estimulacion cognitiva.

(o]

o

o
o °

U "_‘ i "—w"

o
¢Qué figura es esta?
» ¢De qué color es?

concaonee®

Modelo Interrogativo

El profesional de la salud le realiza preguntas al

. OQO paciente. El cuestionamiento se utiliza para entender
Z/g_\;? en que tiempo - espacio se encuentra el paciente.

L e N

o

Terapia de Orientacion a la realidad:
(Qué dia es hoy?
o :Qué horas son?

o

° ¢En qué ano estamos?
Fuente elaboracion propia.

En sintesis, se presentan tres modelos de didacticas comunmente utilizadas, de
acuerdo a la informacion suministrada por los profesionales de la salud a traves del ejercicio
de trabajo de campo que se realizd, el paciente al reconocer el elemento o actividad
terapéutica por su uso frecuente, realiza intuitivamente la actividad, por lo anterior el
terapeuta no le brinda una explicacion previa a la ejecucion de la terapia. Al realizar una

actividad o interactuar con un elemento nuevo el profesional de la salud debe dar la
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instruccion de lo que se requiere realizar y el objetivo del ejercicio, en algunos casos el
profesional de la salud debe realizar la actividad y/o interactuar con el material didactico
para que el paciente comprenda mejor la actividad.

De acuerdo a la didéctica que plantea (Sarrouy) se evidencia que en la practica este
método permite transmitir la informacion de manera clara y fécil al paciente con demencia
tipo alzheimer.

Segundo objetivo:

De acuerdo a la observacion realizada en las diferentes actividades de estimulacion

cognitiva se percibe la estimulacién frecuente de cuatro sentidos: vista, olfato, tacto y oido.

Figura 21. Sintesis de sentidos estimulados a través de la observacion
TJersita

Cenchila

Fuente elaboracion propia.
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Las actividades generalmente implican la estimulacion del oido, al momento de escuchar
algun tipo de musica o las instrucciones del profesional de la salud, el sentido del tacto al tener
contacto directo con el material de estimulacién, el sentido de la vista al visualizar formas, colores
y texturas, finalmente en algunas ocasiones se estimula al paciente con olores representativos (café,

colonia de bebe, canela, entre otros).

De acuerdo a la revision de articulos cientificos se concluye que el objetivo de la
estimulacion sensorial es incrementar la sensibilidad de los receptores sensoriales (olfato, oido,

tacto, vista), se cataloga como una terapia que se realiza a los pacientes con demencia.

La estimulacion del sentido del olfato se lleva a cabo para alertar al paciente a evocar

experiencias placenteras. (Monsalve Robayo & Rozo Reyes, 2007)

La estimulacion del sentido del tacto le permite al paciente sentir y discriminar el ambiente
en forma real y manejable, esto permite brindarle seguridad ante el contexto. (Monsalve Robayo

& Rozo Reyes, 2007)

La estimulacion auditiva le permite al paciente mejorar la habilidad para percibir las
vibraciones y los sonidos ademas permite mejorar los sentidos kinestésico y propioceptivo
(movimientos de la persona frente a la relacion de las partes del cuerpo). (Monsalve Robayo &

Rozo Reyes, 2007)

La estimulacién de la vista le permite al paciente generar experiencias comunicativas a
través de imagenes con significado, generando concienciay relacién entre otros objetos. (Monsalve

Robayo & Rozo Reyes, 2007)

“El uso de la integracion sensorial contribuye a la facilitacién o inhibicién de respuestas

motoras y de comportamiento, que puede centrarse en disminuir la irritabilidad y la agitacion; en
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facilitar las praxias; en promover el reconocimiento visual; en favorecer la conciencia del yo fisico
y psiquico; en estimular la orientacion espacial y temporal; en facilitar los procesos de planeacion,

secuenciacion y organizacion para el movimiento”. (Monsalve Robayo & Rozo Reyes, pag. 329)

Tercer Objetivo:

Finalmente, para el desarrollo del tercer objetivo se realiza un analisis taxonomico de los

elementos terapéuticos habitualmente utilizados en una terapia de estimulacion cognitiva.

Figura 22. Anélisis taxonémico material terapéutico.

-
I'A.

{0
(e

Elaboracion propia.

Se concluye al final de esta revision taxonomica que los materiales se dividen en cuatro
categorias de actividades en las que se encuentran: formacion de grupos, identificacién de objetos,

ubicacién de elementos, encajar y des-encajar objetos.
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Los sentidos que se estimulan en mayor parte de la actividad son la vista (agenda-viso
espacial), tacto (motricidad fina) y oido. Ademas, los colores que predominan en los materiales

son amarillo, azul, rojo, naranja, verde, rosado y morado.

Los materiales utilizados en el hogar dia, por lo general son desarrollados de manera grupal,
debido a la alta demanda de personas, durante el trabajo de campo se observo que debido al alto
namero de participantes (14 adultos mayores) nuestro grupo de estudio no presta atencion a la

actividad y responden cualquier cosa ante la pregunta realizada por el profesional de la salud.

Se concluyé también que actualmente no es utilizado un elemento terapéutico que reina

los cuatro sentidos olfato, tacto, vista y oido.

La totalidad de los elementos utilizados son adquiridos por la institucion “Hogar dia nuestra
casita dorada”, se compran por la efectividad y facilidad de uso entre el paciente y el profesional

de salud, ademas de su acceso en el mercado y su precio.
Perfil de usuario:

A continuacion, se presenta la caracterizacion del grupo humano utilizado en el

desarrollo y proceso de exploracién en este proyecto de grado:

Figura 23. Perfil de usuario



Maria Teresa Amezquita WM Maria Concepcion
85 Afios 85 Afios

Residente permanente Hogar dia Residente permanente Hogar dia
Mi Casita Dorada Mi Casita Dorada
Alzheimer en fase Leve Alzheimer en fase Leve

Discapacidad: Fractura de Cadera Enfermedad: Hipotiroidismo

Socorro Medina
89 Anos
Residente permanente Hogar dia
Mi Casita Dorada
Alzheimer en fase Leve

Fuente elaboracion propia.
Modelo de Variabilidad Ergonémico:

A continuacion, se presenta el modelo de variabilidad ergonémico, el cual representa el
analisis de las variaciones enddgenas y exdgenas de los elementos que comprenden el

sistema (Ser humano, Objetos - Maquina y Espacio fisico).

Entender estas variaciones le permite al disefiador anticiparse y proponer una solucion

asertiva desde el disefio.

54
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Figura 24. Modelo de variabilidad ergonémico

Modelo de Variabilidad Ergonémico

ACTIVIDAD

=

Fuente elaboracion propia.

Se concluye que el analisis de los tres aspectos anteriormente mencionados, en los
productos actualmente utilizados se presenta una tendencia de colores predominantes
(primarios y secundarios) ademas de formas geométricas. Los profesionales de la salud
hacen uso de estos elementos por su intuitivo uso, su facil transporte, su oferta disponible
en el mercado y su asequible precio. El artefacto a desarrollar debe poder estimular y
adaptar una actividad que estimule las capacidades cognitivas propuestas, ademas debe dar

cuenta a las medidas antropométricas del usuario.
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Matriz de determinantes y requerimientos:
Figura 25. Lista de determinantes

DETERMINANTES

uso

Debe permitir la manipulacién
del| paciente y el profesional
de la salud.

Debe utilizarse en pacientes
cen demencia tipo alzheimer,

Debe estimular los sentidos
del tacto, vista, oido y olfato,

Debe permitir su facil
transporte.

Debe involucrar lo menos

posible al profesional de la salud
durante el desarrollo de la actividad.
Debe proporcionar actividades para
estimular las funciones cognitivas de
la atencién y |la memaoria.

Debe permitir el desarrollo de la
actividad propuesta.

Debe permitir un facil agarre.

ESTETICOS

Debe contener colores que permitan
estimular la memoria y la atencian

Debe generar una experiencia
multi-sensorial.

Debe generar una disposicion
dentro del sistema.

Debe incentivar al paciente a
interactuar con el artefacto.

Debe evocar a la participacion
de la actividad.

COMUNICACION

. RXB

Debe contener un manual de uso.

Debe contener un manual de cuidado
para la conservacion plantas. (Actividad)

LY I}

FORMA

Debe estar configqurado sin ele-
mentos filosos o corto punzan-
tes para brindar seguridad al
paciente y al profesional de la
salud.

Debe comunicar el conceptao.

Debe poder adaptarse a superficies
planas,

Debe permitir un guardado gue
ocupe el minimo espacio.

Debe capturar y mantener la
atencion de los pacientes a través de
la forma y los colores.

Debe evocar tranquilidad, bienestar
y felicidad a traves de |la configuracian
formal.

Debe tener unas dimensiones minimas
de 6 cm2.

TECNICO
PRODUCTIVOS

Debe ser producido por lotes,

Debe estar fabricado
en ceramica.

—

Los acabados deben ser
esmaltados brillantes

La maceta para pintar debe
tener acabados matte.

La maceta de bienvenida debe
tener un proceso de sublimacian.

No debe estar configurado en un
polimero,

Debe comunicar la marca.

Debe contener una ilustracion
gue muestre las macetas gue
confarman cada coleccion,

Fuente elaboracidon propia.
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Figura 26. Lista de requerimientos

REQUERIMIENTOS Y/

uso FORMA

Su apariencia formal puede estar
basada en la morfoloaia de las tres
orquideas mas representativas de
Colombia: orquidea odontoglossum,
orguidea cattleya trianae y
orquidea masdevallia.

Para su facil manipulacién y
transpartacién el artefacte no
debe exceder un peso de 2kg.

—

El artefacto puede contenar un
elemento sonoro que complete
el sistema. Su configuracion formal podra generar

una interaccion senso-sentimental. .

La interaccion del artefacto y el
usuario podra darse a través de los
saentidos: oldo, vista, tacto y olfato.

El artefacto puede contener variedad
de elementos en su compaosicidn,

El artefacto podrd contener dentro
de su composicign elementos para
la estimulacién sensorial.

La configuracion formal del artefacto
puede generar en €l paciente un
vinculo con los acontecimientos

Los componentes del artefacto importantes de su vida.

pueden permitir gue el usuario pueda

s pia ; El artefacto puede contener elementas
trabajar su motricidad fina. P !

formales como la repetician, reflexion,
similitud y radiacion

El artefacto puede ser ¥
utilizado de forma individual

El artefacto puede tener elementos
o grupal.

versatiles que permitan que el

ioce 5 profesional de la salud pueda explorar
Las actividades podran ajustarse de diferentes actividades de acuerdo a la

acuerdo a la necesidad de cada paciente. necesidad cognitiva de cada paciente.

La actividad de herticultura podra desarrollarse
varias veces por semana.

» TECNICO
ESTETICOS PRODUCTIVOS

El artefacto puede svocar una
experiencia cercana a la naturaleza.

Algunos componentes del
artefacto podran estar elaborados
en madera.

El artefacto puede manejar una
variacion de formas organicas. El proceso productivo para
desarrallar el prototipo podra ser
Los elementos sensariales torneado.
dispuestos dentro del artefacto
pueden evocar sentimientos y

sensaciones positivas en el paciente,

—

Las texturas podran ser
elaboradas en gradinas.

Puede estar elaborado bajo
procesos productivos
semi-artesanales.

Los colores utilizados en el artefacto
pueden ser primarics y secundarios.

El artefacto puede contener
elementos que generen aromas.

COMUNICACION

. El artefacto puede ofrecer el manual de El artefacto puede identificar
explicacion (pasc a pasc) de |la actividad al . las secuencias dadesarrollo
paciente. de cada actividad..

. El artefacto puede infarmar a la persona al frente
del paciente los beneficios de |a estimulacion
cognitiva.

b SHE RXS ¢

Fuente elaboracidon propia.
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Disefio de marca:

Figura 27. Logo marca

<
TEQAQ

Fuente elaboracion propia.

Ali, es una linea de colecciones de jardines terapéuticos, enfocados en la rehabilitacion y
estimulacion del adulto mayor. Se enfoca es mejorar la calidad de la terapia de estimulacion
cognitiva para los pacientes que sufren algun tipo de demencia. Su oferta de valor esta enfocada en
generar una conexion cercana con la naturaleza a través del reencuentro con las etapas de la vida

de cada paciente.
Concepto

A continuacidn, se presenta el concepto desarrollado para el abordaje y la elaboracién del

artefacto.
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Figura 28. Concepto de disefio

%, o /_‘ : Tres < Estimulacion
+is . : _
a@;@ Juventud colecciones sensoriol
7N %
: Adultez @Eﬁ“
Etapas de la vida de

una persona

) o Tacto
Recorrido Oido 0
Simbélico : viste gy /2

L | 3 o

\ | N/ Yy Olfato o/ s
< § ey -

O - T Contacto Naturaleza

Naturaleza actividad

S |/ Y

N
io P R Interaccién
\F’ Representacion Cereian N LU ale s atraves de la
= s Tle

Horticultura
Orguideas:

Cattleya Tricnae ) o
Masdevalia ~
Sembrar
Odontoglossum OBJETIVO Regar
Bienestar y Podar

estimulacién sensorial
Abonar

Fuente elaboracion propia.

Se establecio el concepto de Jardin terapéutico para el desarrollo de las propuestas de
disefio, de acuerdo a las evidencias de la investigacion en donde se refleja que el ser humano
presenta niveles positivos de sentimientos y bienestar psico-social al permanecer en contacto con

la naturaleza.

El objetivo principal de este concepto es generar una conexion directa con la naturaleza y
el paciente, realizando la estimulacion cognitiva a través de las diferentes actividades de la terapia
horticultora, que consiste en sembrar, podar, regar y abonar a las plantas, mediante esta actividad
se estimulara la memoria de trabajo, generando que el paciente realice una rutina de recordacion y

accion con el cuidado de las plantas, ademas, por medio del contacto de la naturaleza el paciente
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experimentara estados de &nimo de tranquilidad y cambios de comportamiento positivos (reduccion

niveles de agresividad, ansiedad y depresion).

Proceso creativo:

De acuerdo a la metodologia planteada, se da inicio a la creacion de las propuestas de

ideacion, el proceso de bocetacién y lluvia de ideas.

Figura 30. Registro proceso de ldeacion

Propuesta 1: Sistema de estimulacion didéctica, se Propuesta 2: Sistema de mobiliario para jardin. Cada
coloca sobre una mesa y tiene estimulacion del modulo representa una etapa de la vida de una
tacto, olfato, oido y vista. persona. La disposicion genera un recorrido.

Desarrollo morfolégico
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Propuesta 3: Disefo de mobiliario para jardin terapeutico, tres modulos (Nifiez, juventud y madurez).

Fuente elaboracion propia.

Propuesta final

Figura 31. Bocetos propuesta final

Fuente elaboracion propia.



62

A partir del analisis y reflexion de las propuestas anteriores, se propone la elaboracion de
una familia de objetos, que consiste en unos contenedores para plantas, mas pequefios y livianos
para mejorar la usabilidad y portabilidad del paciente. Se decide generar estos contenedores,
pensando en los diferentes contextos al que esta expuesto el paciente, con esta propuesta se genera

un jardin en cualquier espacio (mesa, hall, sala, comedor).

La generacion de la actividad para la estimulacién de la memoria se da a partir de la
horticultura, una practica que para los adulos mayores genera motivacion y pasion (cuidado por la

naturaleza), resulta ser una actividad que incentiva al paciente.

Cada contenedor contiene una actividad para estimular un sentido, ya sea el tacto, oido,
olfato o vista. La morfologia de cada coleccion se desarrollo teniendo en cuenta las caracteristicas
de cada especie de orquideas, se designd una etapa de la vida nifiez, juventud y adultez a cada

especie de orquideas.

Propuesta de disefio.

Ali — Jardin terapéutico es un sistema de objetos que permiten el desarrollo de una terapia
de estimulacién cognitiva para los pacientes con demencia tipo alzheimer. La terapia se realiza a
través de la horticultura (jardineria) la cual permite que el paciente genere un contacto directo con
elementos naturales, lo que favorece que el paciente ademas de estimular la memoria de trabajo y

la atencion mantenga niveles de estrés, ansiedad y mal humor leves.

Cada componente de Ali contiene una actividad para que se estimule un sentido, ya sea el
del tacto, oido, olfato y vista. Ademas, Ali le proporciona al paciente un recorrido por las etapas
de la vida mas representativas (nifiez, juventud y adultez) a través de esta analogia se trabaja la

reminiscencia de los pacientes.
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Figura 32. Render Ali — Jardin terapéutico

Fuente elaboracion propia.

Coleccion 1 — Ali Jardin Terapéutico

A continuacion, se presenta la coleccion 1 de Ali, se menciona brevemente la actividad y

la oferta de valor de cada maceta.

Figura 33. Ali primera coleccion

Fuente elaboracion propia



Figura 34. Ali primera coleccion detalle actividades

Macels Biewenida Macetn Tendunas

PRIMERA COLECCION PRIMERA COLECCION
Te damos |a bienvenida a Kz tu Jardin Terapéutico. Llego el momento de ?ue explores todas las texturas que:
Decora tu maceta de acuerdo a las secuencias de colores Ali. tiene para ti.
que hemos blecide en tu kit, deposita |a tierra en la Diviértete percibiendo todas las superficies que hemos
maceta y siembra tu plantita. disefiado para estimular tu sentido del tacto, ademas
cuentale y describele a tu terapeuta que sensaciones
percibiste,

Macets, Gonide. Macds Visual

PRIMERA COLECCION PRIMERA COLECCION
Como sabemos cudnto te gusta la musica, Ali preparo ] Valfinvs o ENTRENAR
para ti la actividad del sonido. Ki tiene para ti el juego para que actives tu memoria.
Encuentra el silbato de ceramica y compone tus proplas Memoriza la secuenciacion, cuantifica y menciona
.melodias. Pide a tu terapeuta que te escuche y te indique ; los colores,

algunas secuencias para practicar,

Fuente elaboracidon propia.
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Coleccion 2 — Ali Jardin Terapéutico

A continuacion, se presenta la coleccion 2 de Ali, se menciona brevemente la actividad y

la oferta de valor de cada maceta.

Figura 35. Ali segunda coleccidn detalle actividades

Macels Bierwenida Macets, Olones.

SEGUNDA COLECCION SEGUNDA COLECCION
Te damos la blenvenida a ‘[(t tu Jardin Terapéutico, Llego el momento de descubrir las fragancias.
Decora tu maceta de acuerdo a las secuencias de colores “L tiene para ti un kit, donde podras detectar olores
que hemnos establecido en tu kit, deposita la tierra en la caracteristicos de tu infancia.
maceta y siembra tu plantita, Cueéntale a tu terapeuta que fragancia detectaste y que

recuerdo se te viene a la mente.

SEGUNDA COLECCION SEGUNDA COLECCION
Llego el momente de que explores todas las texturas que iA encajar se dijo!
Al tiene para v. _'l(l tiene parati el jJuego para que armes secuencias,

Diviértete percibiendo todas {as superficies que hemos
disefiado para estimular tu sentide del tacto, ademas
cuéntale y describele a tu terapeuta que sensaclones

percibiste.

recuerdes los colores y los contabilices,
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Fuente elaboracion propia.

Figura 36. Ali segunda coleccion

Fuente elaboracion propia.

Coleccion 3 — Ali Jardin Terapeéutico

A continuacion, se presenta la coleccion 3 de Ali, se menciona brevemente la actividad y

la oferta de valor de cada maceta.

Figura 37. Ali tercera coleccion




Fuente elaboracion propia.

Figura 38. Ali tercera coleccion detalle actividades

Maces Bierwenids,  Macedn Canhnﬁl’aﬁm

TERCERA COLECCION TERCER

Te damos la bienvenida a ’l(i tu Jardin Terapéutico
Decora tu maceta de acuerdo a las secuencias de colores En esta maceta de ‘Kl podras culdar, podar y ver
que hemos establecido en tu kit, deposita la tierra en la crecer a tu plantita.
maceta y siembra tu plantita.

Macets Olnes. Macets Testunas

TERCERA COLECCION TERCERA COLECCION
Llego el momento de descubrir |as fragancias. Llego el momento de que explores todas |as texturas que
1(i tiene para ti un kit, donde podras detectar olores f?z tiene para ti.
caracteristicos de tu Juventud. Diviértete percibiendo todas las superficies que hemos
Cuéntale a tu terapeuta que fragancia detectaste y que disefado para estimular tu sentide del tacto, ademas
recuerdo se te viene a la mente. cuéntale y describele a tu terapeuta que sensaciones

percibiste.

67
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Fuente elaboracion propia.

Componentes de disefio

El disefio formal de las colecciones se desarrollé asignando una especie de orquidea a las
macetas de bienvenida y en base en cada especie se generd el juego formal de las demés macetas

para cada coleccion.

Figura 39. Macetas principales (madres) cada coleccion

Fuente elaboracién propia.

Para la primera coleccidn se selecciond la especie de orquidea catleya, para la segunda
coleccidn se selecciond la especie de orquidea masdevalia y para la tercera coleccion la especie

de orquidea odontoglossum.

Secuencia de Uso:

A continuacion, se presenta la secuencia de uso de Ali Jardin terapéutico:

Figura 40. Secuencia de uso Ali Jardin Terapéutico
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MANUAL DEUSO
Macels, Bienwenida

Coloca la tierra dantro de
o maocata

Dojoio secar en un a . Q Colpen tu semilla y recubrola de é
tlarre

espociocan buena venblacion
Macets, Sonids.

o= man

Macets, Teadinas

Con la palma de tus
manos toca coda textura

Te racomendamos realizor movi-

Ublea tu maceta mientos cle arnba hacia abajo

de texturas

Macetn, Glones.

Selecciona un olar v Husle o superficie de la maceta e
destapa sl contenscor — identific el olar
v
@ S

Rocea sobre una cora
la esencig

Mol

ﬁ“a

Uhica ty moceta ﬁ
de Clores

Fuente. Elaboracion propia.
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A continuacion, se presenta el diagrama SIPOC en donde se describen los proveedores,

entradas, procesos, salidas y clientes que se requieren para la produccion de Ali — Jardin

terapéutico:

Figura 41. Diagrama SIPOC

3

§

PROVEEDORES ENTRADAS PROCESO SALIDAS CLIENTES

Arcilla Amasado

Esmalte cerdmico brillante Moldeo

Avrcilla Ceramica Y Gres Sas Agua Vaciado

Diego Racero Wllo! des) Yeso Desmoldeado

Dega Ceramista Herramientas: Moldes, tarrajas, Secado
Mirwl:&: Ser horno, gradinas, brochas. Horneado
Esmaltado

Prisma Screen Digital

Tinta seria CG - Un color
Maquina impresora tampografica

Impresion y secado

Estudio Creativa

Fino
Pintura acrilica
sellante madera

Corte, cincelado, sellado

Mano Disefio Herramientas: Sierra, lija, cincel, lijado y pintado.
Martillo, Brocha
PET Mezclado,
s . Politereftalato de etileno moldeado por inyeccion
Armal Distrienvases Plasticos Maquina inyeccién de plastico soplado

Deta Flores (Paloguemao)

Flores intericres : Violeta de los
AlpesPlanta pescadito, Semilla de
pensamientos colores surtidos,

Cuidado y mantenimiento

Planta Angelania de flores,
Tierra
Disaromas Fragancias: Tuti Fruti, Chicle, Colonia Extraccién
de bebe y chocolate, Ue':a[!tacirﬁn
Canela, Lavanda y cafe Destilacion
Envasado

Fuente elaboracion propia.

Diagrama de proceso productivo:

Maceta ceramica
terminada y
armada con los
componentes
adicionales que
requiere.

Pacientes con algun tipo de
demencia.

Terapeutas ocupacionales
Familiares con alguna
persona con demencia.
Cuidadores de pacientes.

Enfermeras

Neuropsicélogos /
Piscologos,
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A continuacion, se presenta el diagrama de flujo de procesos que se deben realizar para la

obtencion del jardin terapéutico:

Figura 42. Flujograma procesos

Flamppns axran
Macetas

e de Arlla m
Molidaz

Bierrenids
Tiempn die seade: &
2 samars

Fuente elaboracién propia.

Planos técnicos:

A continuacidn, se presentan los planos técnicos de cada maceta:

Figura 43. Planos técnicos maceta texturas coleccion 1
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Fuente elaboracion propia.

Figura 44. Planos técnicos maceta visual coleccién 1

(L

a2
a7

2033 o
1200

17.00

- =213

L

Fuente elaboracion propia.
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Figura 45. Planos técnicos maceta sonidos coleccion 1
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Fuente elaboracion propia.

Figura 46. Planos técnicos maceta bienvenida coleccion 1
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Fuente elaboracion propia.

Figura 47. Planos técnicos maceta olor coleccion 2
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Fuente elaboracion propia.

Figura 48. Planos técnicos maceta encajable coleccion 2
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Fuente elaboracion propia.

Figura 49. Planos técnicos maceta texturas coleccion 2
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Fuente elaboracion propia.

Figura 50. Planos técnicos maceta bienvenida coleccion 2
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Fuente elaboracion propia.

Figura 51. Planos técnicos maceta contemplativa coleccion 3
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Fuente elaboracion propia.

Figura 52. Planos técnicos maceta texturas coleccion 3
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Fuente elaboracion propia.

Figura 53. Planos técnicos maceta olor coleccion 3
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Fuente elaboracion propia.

Figura 54. Planos técnicos maceta contemplativa coleccion 3
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Fuente elaboracion propia.

Para ver el detalle de todos los planos, dirigirse al anexo XX

Costos
A continuacion, se presenta los costos de produccion para Ali — Jardin terapéutico:

Tabla 2. Costos Ali — Jardin Terapéutico



79

Materias Primas Canticdad Unidad Nslex Valor total
Unitario
720 KG 1kg S 8.000 | S 5.760.000
400 Unidades Arctiin -
108 Colecciones Esmalte blanco Brillante 8 Galones 1 Galon S 374.000 | S 2.992.000
Tampografia 132 Impresiones 1impresion | S 4.500 $594.000
Quemado piezas 400 materas 12 piezas s 115.000 | 5 3.795.000
Piezas madera 198 piezas 1
600 piezas Elaboracion piezas S 2.000 | 5 396,000
Plantas interior Plantas 297 plantas 5 S 12.000 | $ 720.000
Vinilos acrilicos colores | Vinilo colores variados 21 750 ml 5$18.000 $378.000
Brochas diferentes
Brochas tamafios 27 e d 3 5.000 | $ 215.000
Esencias Esencias variadas 7 esancias 500 mi S 48,000 | $ 336.000
Botellas PET 198 25 5113.000 5904.000
D » 0 TO s 16.090.000
s 121.894
s 23.160
5 145.054

Fuente elaboracion propia.

Se concluye de la anterior tabla que producir 132 colecciones cuesta alrededor de

$16.090.000 millones de pesos, es decir el valor total de cada coleccion estaria estimada en

$145.054.

Validaciones y comprobaciones de la propuesta

Para las validaciones de la propuesta, se elaboraron tres maquetas funcionales: 2 macetas

de la coleccion 1y de la coleccion 2 una maceta. A continuacién, podemos observar las maquetas

funcionales que se realizaron para llevar a cabo las comprobaciones.

Figura 55. Fotografias maquetas funcionales
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Fuente elaboracion propia.

Maceta Bienvenida: Figura 56. Maqueta funcional 1

Para la maceta de bienvenida se realizé el disefio
de la orquidea y su respectiva secuenciacion de

colores.

Actividades:

Pintar con los colores predeterminados de

acuerdo a los nimeros.

Maceta Texturas:
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Figura 57. Maqueta funcional 2 Para esta maceta se realiz6 la aproximacion de las tres

texturas propuestas.
Actividades:

El usuario debera tocar las diferentes texturas y
expresar las sensaciones experimentadas, ademas se
agrega una planta interior, para validar la interaccién

con la naturaleza.

Maceta Encajable: Figura 58. Maqueta funcional 3

Para esta maceta se realiz0 la aproximacién del encastre

propuesto.

Actividades:

El usuario debera identificar los colores y encajar las
piezas, ademas se agrega una planta interior, para validar

la interaccién con la naturaleza.

Para estas validaciones se propone realizar el método de la observacion y la entrevista

semi-estructurada a los profesionales de la salud del hogar dia y a las pacientes con alzheimer.

Primero se procede a la explicacion del concepto de disefio, los bocetos y el funcionamiento
de cada maceta al profesional de la salud, luego se le muestran las maquetas funcionales con sus

diferentes componentes.

Enseguida se realiza la entrevista semi-estructurada al profesional de salud con el objetivo

de entender su percepcién y comentarios frente a la propuesta de disefio.
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Finalmente, el profesional de la salud va a explicarle la actividad al paciente y se realizara
la observacidn correspondiente de como el usuario interactia y desarrolla las actividades

propuestas con las maquetas funcionales.
Validacion profesional de la salud:
Tatiana Uribe - Terapeuta Ocupacional
Alejandra Rodriguez - Terapeuta Ocupacional

Lugar: Hogar geriatrico mi casita dorada, ciudad Bogota, Localidad Suba.

Figura 59. Fotografia validacion profesionales de la salud

Fuente elaboracion propia.

Registro: https://drive.google.com/file/d/1AYV84n1EOCZzY5t-U-8CCdvNEbSOFey2B/view

A traveés de la entrevista semiestructurada el profesional de la salud, comento que la idea

estaba bien planteada, de acuerdo a los gustos personales de las pacientes con alzheimer.


https://drive.google.com/file/d/1AYV84n1EOCzY5t-U-8CCdvNEbSOFey2B/view
https://drive.google.com/file/d/1AYV84n1EOCzY5t-U-8CCdvNEbSOFey2B/view
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Destacan el uso de diferentes componentes para la estimulacion de todos los sentidos y
particularmente les llamo la atencion la actividad de la jardineria, pues consideran que es una
actividad muy benéfica para el paciente, comentaron que no es una actividad monétona, se presta
para interactuar con la naturaleza y crear rutinas, aspectos que benefician de manera exponencial

su memoria y atencion.

No sugirieron algin aspecto o mejora frente al disefio, la actividad propuesta para cada
maceta les parece féacil de comprender y de explicar al paciente, destacan que las actividades se

prestan para que el paciente pueda desarrollar cada ejercicio de manera individual.

Figura 60. Fotografia validacién pacientes con alzheimer

Registros: https://drive.google.com/file/d/1Y24tVQS6DI3cSPy7fHTWJ-mFUsIJHvcS/view
https://drive.google.com/open?id=1WeiW5v6E0zB S1YEbSSPHx0CnR4TeBCo&authuser=1
https://drive.google.com/file/d/133nRFGpw06TLgiKp40QxU5hDIx9mUot2/view
https://drive.google.com/file/d/1imktCypN-blGgsKneGol3Fsv4bvjasbH/view

Fuente elaboracion propia.


https://drive.google.com/file/d/1Y24tVQS6Dl3cSPy7fHTWJ-mFUslJHvcS/view
https://drive.google.com/open?id=1WeiW5v6E0zB_S1YEbSSPHx0CnR4TeBCo&authuser=1
https://drive.google.com/file/d/133nRFGpw06TLqiKp4oQxU5hDlx9mUot2/view
https://drive.google.com/file/d/1imktCypN-blGgsKneGoI3Fsv4bvjasbH/view
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La actividad de Bienvenida se torna en 3 momentos:

1. Reconocer visualmente la numeracién (Agenda viso espacial)
2. ldentificar la numeracion (Agenda viso espacial)

3. Pintar de acuerdo al color (Adquiere informacion y la utiliza Memoria de trabajo)

Al observar a las pacientes realizar las actividades, validamos que las actividades se
comprenden y son intuitivas para ejecutar por el usuario, le consultamos a una de las pacientes si
le gustaba pintar, ella menciono que no, pero mientras realizaba la actividad puso empefio en no
salirse de los espacios, lo hizo con calma y preguntaba siempre si lo estaba haciendo bien. Un
aspecto importante para resaltar es que, en la actividad de pintar la flor, el profesional de la salud
pide al paciente identificar espacialmente cada numero y pintarlo (este alcance no estaba
contemplado en la actividad y es mas eficaz para la estimulacion cognitiva). Se identifica que los
dibujos deben ser con espacios méas grandes para que el paciente pueda visualizarlo de mejor

manera y no se frustre si cuando pinta se sale del dibujo.

La actividad de exploracion para el tacto se torna en 3 momentos:

1. Observacion previa a cada componente de la textura (Atencion)
2. Palpar las texturas propuestas (motricidad fina)
3. Expresar su percepcion frente a la sensacion que experimento (Sigue instrucciones,

memoria trabajo)

Al explorar las texturas lo hicieron de forma muy cuidadosa, fueron sintiendo una a una 'y
preguntando al profesional de la salud por el color, la formay el material del que estaba hecha cada

maceta. Finalmente le contaron que sensaciones experimentaron al tocarlas.
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La actividad para encajar se torna en 3 momentos:

1. El paciente reconoce cada color (Agenda viso espacial)

2. Desencaja cada pieza (motricidad fina)

3. Inserta cada pieza en el orden que le da el profesional de la salud (Sigue instrucciones —
memoria de trabajo).

Para la maqueta del ensamble, se presentaron dificultades para la insercion de la pieza, se
plantea la hipétesis de que fue por la mala aproximacion que se realizd con la maqueta, sin
embargo, el paciente con dificultad logra encajar cada pieza y reconoce los colores. En la propuesta
solo se planea incluir tres piezas, pero de acuerdo a la sugerencia por el profesional de la salud, se
incluirén tres piezas méas para completar la paleta de colores (primarios y secundarios) y de esta

manera ofrecerle mas combinaciones y flexibilidad a la actividad.

Frente al contacto con las plantas, una de las pacientes se siente muy atraida por las formas
de las materas y cada planta que esta dentro. Se le consulta si conoce cudl es el cuidado que se debe
tener para mantener bonitas a las plantas y lo explican con detalles basicos, de esta manera se

demuestra que la actividad de la jardineria genera interés y gusto por el usuario.

Para consultar el registro de la comprobacion ingresar al siguiente enlace:

https://drive.google.com/drive/folders/1gSilcw-YwkzJ8TdD1S6L 2HI2iA3vaPD8?usp=sharing

Recomendaciones ergonomicas:

A continuacion, se proponen unas recomendaciones ergondémicas para la realizacion de la
actividad, estas recomendaciones aseguran los buenos habitos posturales y la ejecucion correcta

de las actividades.


https://drive.google.com/drive/folders/1qSiIcw-YwkzJ8TdD1S6L2Hl2iA3vaPD8?usp=sharing
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Figura 61. Recomendaciones ergonémicas
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Fuente elaboracion propia.

Producto final

A continuacion, se presenta el resultado final de este proyecto de grado, como muestra se
realizé la coleccion 2 compuesta por tres materas con las diferentes actividades anteriormente

descritas.

Figura 62. Fotografias producto final



Fuente Elaboracion propia.
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Conclusiones

Finalmente, después del desarrollo de este trabajo de grado se evidencia como resultado el
andlisis y construccion de un artefacto que contribuye a la estimulacién cognitiva de los pacientes

con demencia tipo alzheimer.

Se identifico que las didacticas usualmente utilizadas corresponden al método demostrativo
el cual consiste que el profesional de la salud le indique las instrucciones al paciente y enseguida
realiza un ejemplo de la actividad para darle mayor claridad al paciente sobre el ejercicio a

desarrollar.

Se destaca la importancia del disefio industrial en la reflexion y mejoramiento de la terapia
de estimulacion cognitiva del paciente, teniendo en cuenta la concepcion del artefacto como el

medio a través del cual se puede potencializar y mejorar la estimulacion cognitiva.

Se evidencia ademas a los pacientes con alzheimer como una poblacion vulnerable, la cual

requiere necesidades y atencion especial, de acuerdo a su nivel de deterioro cognitivo.

El abordaje desde el disefio industrial frente a este tipo de proyectos contribuyen a la
evolucion y fortalecimiento del desarrollo de disefio, al generar dindmicas humanas frente a la
poblacién de estudio, el analisis de las necesidades afectivas y sentimentales permitieron generar

una mejor solucion frente a la problematica planteada.

La interaccion del artefacto y el paciente deja claro que el contacto con la naturaleza, genera

en el paciente sentimientos y percepciones positivas en su estado de animo y su comportamiento.

La propuesta de disefio presenta actividades de estimulacion diferentes a los elementos

comunmente utilizados, ya que la terapia de la horticultura genera habitos de recordacion y la
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estimulacion sensorial global permite que el paciente pueda ejercitar y estimular sus sentidos

constantemente.
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