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Resumen  

Este proyecto tiene como objetivo diseñar material de apoyo para niños entre 1 y 5 años 

con parálisis cerebral que se encuentran dentro del programa del PADI de Comfamiliar 

Risaralda, con la finalidad de brindarles material que ayude al niño a realizar las terapias 

adecuadas en el área de la motricidad fina. Para lo cual se desarrolla un proceso investigativo y 

de análisis efectuado bajo los requisitos de las metodologías de Diseño Participativo y  Diseño 

Universal, el cual comienza con la profundización acerca de la parálisis cerebral y como los 

terapeutas del PADI llevan  a cabo las terapias, también se realizan entrevistas a los padres o 

cuidadores de los niños para así poder tener más información acerca de las herramientas, 

metodologías y disposición del material con el que se cuenta para realizar las terapias. Este 

acercamiento hace posible la obtención de datos e información la cual evidencian la necesidad 

de crear material suficiente y con las actividades pertinentes para la realización adecuada de 

las terapias en los niños.  

Palabras claves: Parálisis cerebral, terapias, motricidad fina. 

Abstract 

The objective of this project is to design support material for children between 1 and 5 

years old with cerebral palsy who are within the PADI program of Comfamiliar Risaralda, in 

order to provide them with material that helps the child to carry out the appropriate therapies in 

the area of fine motor skills. For which an investigative and analysis process is developed, 

carried out under the requirements of the Participatory Design and Universal Design 

methodologies, which begins with the deepening about cerebral palsy and how the PADI 

therapists carry out the therapies, it is also They carry out interviews with the parents or 

caregivers of the children in order to have more information about the tools, methodologies and 

disposition of the material available to carry out the therapies. This approach makes it possible 
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to obtain data and information which show the need to create sufficient material and with the 

relevant activities for the adequate performance of therapies in children. 

Keywords: Cerebral palsy, therapies, fine motor skills. 

Introducción  

La parálisis cerebral es una de las discapacidades más recurrentes en niños, esta 

puede genera varias afectaciones en diferentes áreas según el tipo de paralasis que se 

presente, estas puedes ser visión, audición, de pensamientos, rigidez en las extremidades, 

entre otras, causándole al niño distintas dificultades a lo largo de la vida. La rigidez de las 

extremidades es la causante de múltiples retos que deben afrontar los niños como sus 

cuidadores, en estos casos la motricidad fina y gruesa deben estimularse y trabajarse 

adecuadamente ya que son estas las que les permiten a los niños desempeñarse en la vida 

diaria de manera adecuada.  

La motricidad fina se debe estimular primordialmente en la primera etapa de crecimiento 

de 0 a 5 años para que su cerebro se desarrolle correctamente, esta etapa es la más 

importante ya que es ahí donde se define el crecimiento del niño a lo largo de la vida, los niños 

con parálisis cerebral necesitan ser más estimulados que un niño sin discapacidad ya que ellos 

presentan más retos en su vida cotidiana; es por esto que este proyecto se realiza con el 

programa del PADI de Comfamiliar Risaralda, el cual se encarga de brindarles apoyo a niños 

de estratos socioeconómicos bajos los cuales presentan diferentes discapacidades entre ellas 

la parálisis cerebral. 

El PADI les brinda apoyo con diferentes especialistas entre ellos terapeutas que ayudan 

a los niños con la estimulación motriz, ellos no cuentan con el material suficiente y adecuado 

para realizarle las terapias a los niños ya que son 5 niños los cuales necesitan estar en 

constante estimulación, para logra un avance notorio, en este proyecto se desarrolla material 

de apoyo que le permita a los niños del PADI realizar unas terapias adecuadas. 
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 Planteamiento del Problema  

    Descripción del Problema 

 La parálisis cerebral (PC) es un grupo de trastornos que afectan las funciones del 

cerebro y del sistema nervioso, como son el movimiento, aprendizaje, audición, visión y 

pensamiento, la PC es causada por lesiones en el cerebro, estos problemas ocurren cuando el 

bebé crece en el útero y se pueden presentar en cualquier momento durante los primeros 2 

años de vida ya que en este tiempo el cerebro del bebé está en desarrollo. 

Según Claudia Marina Castaño licenciada en educación especial con énfasis en retardo 

en el desarrollo, la PC también se presentan diferentes tipos y estos varían dependiendo del 

daño cerebral y el tamaño.  

 Parálisis Cerebral Atetósica o Discinética: Tienen músculos que pasan de estar 

flojos a tensos los movimientos son descontrolados ya que no tiene control de ellos, también 

presentan dificultad a la hora de hablar debidos a que se les ve afectada la respiración, lengua 

y cuerdas vocales. 

 Parálisis Cerebral Atáxica:  Estos niños tiene poco control en la cabeza pelvis tronco 

y hombros, lo que les genera movimientos aumentados debido a qué quieren controlar el 

equilibro. 

Parálisis cerebral Espástica: Es la más común, donde se observa los músculos 

rígidos y esta puede ser leve o llegar a la rigidez absoluta, este tipo de parálisis presenta 

afectaciones en los movimientos y se clasifican de la siguiente forma:  

Hemiplejía: Se caracteriza cuando las extremidades de un mismo lado se encuentran 

afectadas. Es la más común de la espástica ya que se presenta entre 20% a 40%. 

Diplejía: En esta se ven involucradas todas las extremidades, pero las piernas son las 

que presentan mayor afectación. Esta se encuentra aproximadamente en un 20%. 

Triplejía:  Se afectan tres extremidades.  
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Tetraplejía: Se presenta afectación en extremidades y tronco. Se presenta en un 27 %. 

Monoplejía: Esta forma es la menos frecuente ya que solo se afecta una sola 

extremidad  

En las figuras 1 y 2 se mostrarán dichas afectaciones.  

  

Figura 1 

Parálisis Cerebral Espásticas  

 

Nota. Tipos de parálisis espástica, Adaptada de Revista Pediátrica. Parálisis cerebral ,2015 

(https://www.revistapediatria.cl/volumenes/2014/vol11num2/pdf/PARALISIS_CEREBRAL.pdf ) 

 

 

https://www.revistapediatria.cl/volumenes/2014/vol11num2/pdf/PARALISIS_CEREBRAL.pdf
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Figura 2 

Parálisis Cerebral Espásticas  

Nota. Tipos de parálisis espástica, Adaptada de Revista Pediátrica. Parálisis cerebral ,2015 

(https://www.revistapediatria.cl/volumenes/2014/vol11num2/pdf/PARALISIS_CEREBRAL.pdf ) 

 

Entre el 85% y 90% de niños con PC nacen con la discapacidad y a esto se le llama 

parálisis cerebral congénita, las causas de la PC se pueden dar por diferentes factores como lo 

son la falta de oxígeno en el cerebro, sangrado en el cerebro y desarrollo anormal. En la 

siguiente tabla se mostrarán las causas y los porcentajes de estos. (NICH, 2018) 

 

 

https://www.revistapediatria.cl/volumenes/2014/vol11num2/pdf/PARALISIS_CEREBRAL.pdf
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Tabla 1 

Causas y Porcentajes de la Parálisis Cerebral  

Nota. Parálisis cerebral Congénita, Reproducida de Revista Pediátrica. Parálisis cerebral ,2015 

 (https://www.revistapediatria.cl/volumenes/2014/vol11num2/pdf/PARALISIS_CEREBRAL.pdf) 

 

" Se ha estimado una incidencia mundial de PC de 2 a 2,5 por 1000 recién nacidos 

vivos con escasas variaciones entre países desarrollados y con mayor frecuencia en países en 

desarrollo. La prevalencia de PC no ha cambiado significativamente en el tiempo y por el 

contrario se observa un aumento en décadas (1970 y 1990) atribuido al mejor manejo 

https://www.revistapediatria.cl/volumenes/2014/vol11num2/pdf/PARALISIS_CEREBRAL.pdf
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neonatológico que permite la sobrevida de niños con factores de riesgo prenatal de PC y/o de 

muy bajo peso con alto riesgo de PC" (Kleinsteuber et al., 2014, pág.55) 

 

En Colombia el Registro de Localización y Caracterización de Personas con 

Discapacidad (RLCPD) ha registrado desde el 2002 hasta las 2017 1.342.222 personas con 

discapacidad y de esas 719.130 con parálisis cerebral (Ministerio de Salud, 2013) 

Las terapias para los niños con PC se realizan con el fin de que alcancen el mayor nivel 

de independencia, estos niños no solo presentan afectaciones en su parte motora, también 

presentan alteraciones en el aprendizaje, habla, déficit cognitivo, desnutrición, epilepsia entre 

otros, por ende, se deben llevar a cabo diferentes terapias. 

 Para realizarlas adecuadamente es necesario que se lleven a cabo por el especialista 

como: pediatra, ortopedista, fisiatra, psiquiatra, neurólogo, fonoaudiólogo, terapeuta 

ocupacional, psicopedagogo, fisioterapeuta entre otros, los cuales le ayudan a los niños y sus 

acompañantes a mejorar la calidad de vida.  

La PC es la causa principal de discapacidad físico motora infantil, generando 

alteraciones motrices las cuales van ligadas con la parte psíquicas puesto que toda actividad 

motora necesita de un control mental; las actividades psíquicas y motoras reciben el nombre de 

psicomotricidad. En esta actividad también se ven involucradas las áreas cognitivas, 

emocionales, simbólicas y sensorio motrices. 

Según el texto (Sánchez, Puentes, Sotologo, Cordero, 2018)   

"La motricidad se compone de varios tipos, pero las dos más importantes son, la 

motricidad fina, es la encargada de la coordinación ojo - mano y se ven involucrados los 

músculos cortos, y la motricidad gruesa es aquella que comprende los movimientos motrices 

más complejos y extremidades. " 
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Colombia cuenta con distintos centros de terapias físicas tanto públicas como privadas, 

en la figura 3 y 4 se mostrarán los porcentajes de los colombianos que asisten a centros de 

terapias. 

Figura 3 

Porcentaje de Personas con Discapacidad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Tipo de Establecimiento donde recibe terapias, Reproducido de Ministerio de Salud.2017 

(www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PES/presentacion-sala-

situacional-discapacidad-2017.pdf) 
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Figura 2 

Porcentaje de Personas con Discapacidad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Quien paga la rehabilitación, Reproducido de Ministerio de Salud. 2017 

(https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PES/presentacion-sala-

situacional-discapacidad-2017.pdf) 

Risaralda cuenta con programas como el PADI (Programa de Atención a la 

Discapacidad en la Primera Infancia) el cual pertenece a Comfamiliar Pereira, este programa se 

encarga de 63 niños de 0 a 5 años de la región con diferentes discapacidades, entre ellas se 

encuentra la parálisis cerebral. El PADI se encarga de brindarles terapias a los niños y padres 

los cuales son de estratos  1-2 (bajo), este programa cuenta con expertos los cuales son los 

que llevan a cabo las terapias, el PADI  no cuenta con una sede fija lo que les impide realizar 

las terapias adecuadamente ya que son los especialistas los que se dirigen hacia el hogar de 

los niños, y estos se encuentran ubicados en el sector de Pereira, La Virginia, Santa Rosa y 

Dosquebradas, muchos de los especialistas utilizan el transporte público teniendo en cuenta 

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PES/presentacion-sala-situacional-discapacidad-2017.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PES/presentacion-sala-situacional-discapacidad-2017.pdf
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que ellos llevan consigo el material para realizar las terapias. El material que ellos utilizan en la 

mayoría no es el adecuado, dificultando así la realización de las terapias.  

Pregunta de investigación  

¿Cómo estimular la motricidad fina en niños de 1 a 5 años con parálisis cerebral del 

programa PADI de Comfamiliar Risaralda? 

 

 Justificación  

La discapacidad afecta a los seres humanos de maneras diferentes, ya que se ve 

reflejado en la vida cotidiana y se presenta de manera diferente, algunos les afecta en la visión, 

otros en la escucha, habla, atrofias musculares, entre otros, esta puede llegar al momento del 

nacimiento o en el transcurso de la vida. La parálisis cerebral llega en su mayoría en la etapa 

de la gestación afectando al bebé generándole una discapacidad desde el momento del 

nacimiento, afectándole la parte motora, cognitiva, verbal.  

El proyecto nace a partir del interés personal debido al acercamiento que se ha tenido 

con docentes y en este caso de niños con discapacidad, el diseño industrial permite llevar a 

cabo este proyecto, ya que tiene un amplio campo disciplinario y metodológico permitiendo así 

la elaboración de productos y estrategias de diseño que ayuden a darles una mejor calidad de 

vida a los niños como a sus cuidadores. 

Para llevar el proyecto a cabo es necesaria la ayuda de expertos relacionados con la 

salud puesto que ellos son los que poseen los conocimientos médicos adecuados, y son los 

encargados de realizar las terapias, llevar y analizar los avances de los niños; por otro lado, se 

tiene que tener en cuenta que la discapacidad existe y nos rodea, por lo tanto, no puede 

ignorada. 

Según el Ministerio de Salud y Protección Social de cada 100.000 habitantes hay 2.723 

personas con discapacidad, y en 16 departamentos la tasa de discapacidad es mayor a la del 

nivel nacional, Risaralda se encuentra ahí debido a que la población total para el 2017 es de 
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926.529 y de estos 28.446 son personas con discapacidad; en la siguiente tabla se puede 

observar los datos de todo el territorio colombiano.    

Tabla 2 

Análisis de la Población Total y Personas con discapacidad  
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 Nota. Datos Territorio Colombiano Población y Discapacidad, Reproducida Ministerio de Salud 

2017. (https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PES/presentacion-

sala-situacional-discapacidad-2017.pdf.) 

También se debe tener en cuenta que la mayoría de personas con discapacidad son 

personas de estratos socio económicos bajos 1 y 2 gráfica 3, y que posee un mínimo de 

ingreso o en muchos casos ningún ingreso gráfico 4, y son estas personas los beneficiados de 

los servicios que brindan muchas entidades entre esas Comfamiliar Risaralda, que en sus 

requisitos para poder ingresar se encuentra ser de estratos bajos. En la figura 5 y 6 se muestra 

el porcentaje según el estrato socioeconómicos.  

Figura 3 

Porcentaje Según el Estrato Socioeconómicos 
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Nota. Reproducida Ministerio de Salud 2017. 

(www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PES/presentacion-sala-

situacional-discapacidad-2017.pdf) 

Figura 4 

Nivel de Ingresos  

Nota. Reproducida Ministerio de Salud 2017. 

(www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PES/presentacion-sala-

situacional-discapacidad-2017.pdf) 

 El PADI en el año 2019 contaba con 29 niños de los cuales 8 padecían parálisis 

cerebral. En el año 2020 cuentan con 63 niños y 22 de ellos con parálisis cerebral, se produjo 

un incremento considerable, creciendo así la necesidad de más material de apoyo, más 

personal para poder abastecer a toda la comunidad.  

Es por esto que es importante ayudar a esta población la cual es vulnerable no solo por 

la discapacidad que manejan sino también por la falta de recursos que les impide llevar a cabo 

http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PES/presentacion-sala-situacional-discapacidad-2017.pdf
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PES/presentacion-sala-situacional-discapacidad-2017.pdf
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PES/presentacion-sala-situacional-discapacidad-2017.pdf
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PES/presentacion-sala-situacional-discapacidad-2017.pdf
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las terapias adecuadas, estar en contacto con especialistas que los instruyan, y que gracias a 

Comfamiliar Risaralda les brinda un servicio no solo a ellos sino a sus familias. 

 

Objetivo general y específicos  

Objetivo general  

Crear material para estimular la motricidad fina en niños con parálisis cerebral entre 1 a 

5 años del programa PADI de Comfamiliar Risaralda, con el apoyo de terapeutas relacionados 

con el área.  

 

Objetivos específicos  

• Reconocer la PC en niños entre 1 y 5 años, sus afectaciones y tipos de parálisis. 

• Identificar qué material es el pertinente a la hora de hacer las terapias en el área 

motriz y cuáles son las terapias que se llevan a cabo.  

• Elaborar material de apoyo para niños con parálisis cerebral en el área de la 

motricidad por medio del diseño industrial. 

 

 Marco teórico  

Marco histórico  

 

Según (Kleinsteuber et al., 2014) "Él término “parálisis cerebral” (PC) tiene su origen en 

1862 cuando William John Little, un cirujano ortopedista inglés, presentó sus observaciones en 

un grupo de niños con alteraciones del tono y el desarrollo que el describió́ como “rigidez 

espástica”. Este mismo descubrió que las lesiones en el cerebro se daban entre los 6 y 12 

meses de edad, y que los niños que presentaban esos síntomas tenían antecedentes de parto 

prologado, presentaban trastornos en el nacimiento, este término fue aceptado durante un 

siglo. 
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En el texto de (López Jaimes,  Palencia, Cervia, Hernández ,2013) se le atribuye al 

neurólogo  Freud en 1893, el cual planteó la obra llamada "parálisis cerebral" donde el ahí 

afirma que las dificultades perinatales se generaban por unas irregularidades que existían en el 

feto, y no por las complicaciones al nacer, en 1905 Batten  descubre la parálisis cerebral 

Atáxica y es ahí donde se empiezan a describir los diferentes tipos de parálisis, entre 1930 y 

1960  Keith y Gage revisaron los estudios que se habían realizado previamente y llegaron a la 

conclusión de que la parálisis cerebral no era causada por paro anormal, depresión respiratoria 

al nacer ya que esto no causaba ningún daño neurológico.  

En 1956 según el texto de (Calzada, Vidal,2014) el club de Little que lo formaban 

expertos en la materia re evalúa el término diciendo que, la PC era un desorden que 

permanecía y a la vez era cambiante afectado los movimientos y la postura y se presentaban 

en los primeros años de vida. A finales de los años 80 y principio de los 90 y tras un sin número 

de reuniones en América y Europa se realizó una nueva revisión y así llegar al término de 

"paraguas" lo cual lo definen como a un grupo de síndromes de dificultad motora no progresiva 

pero que aun así están en constante cambio, lesiones en el cerebro y esto se desarrolla en las 

primeras etapas del desarrollo.  

Ya finalmente para el año 2004 en Bethesda, Estados Unidos, un grupo de expertos a 

nivel mundial se reunieron en el Taller Internacional para la definición y clasificación de la 

parálisis cerebral, se llegó a la conclusión que, la parálisis cerebral no es una enfermedad 

específica y su nueva definición surgió en esa reunión, y la definieron como "un grupo de 

desórdenes permanentes del desarrollo del movimiento y postura, que causan una limitación; y 

se atribuyen a alteraciones no progresivas que ocurren en el desarrollo del cerebro fetal o 

infantil."( Calzada, Vidal :2014) 

Se puede observar el avance que se ha logrado al paso del tiempo para poder obtener 

la definición adecuada de la parálisis cerebral, ya que cuenta con múltiples afectaciones y se 

ven reflejadas en diferentes tipos de parálisis que pudieron ser resueltas al paso del tiempo. 
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Gracias a las investigaciones se puede tener conocimiento sobre esta enfermedad que muy 

bien lo dicen ellos, no es una enfermedad específica, pero se tiene un conocimiento sobre sus 

afectaciones y posibles recuperaciones. 

 

La definición de la parálisis cerebral se pudo adquirir después de muchos estudios 

realizados en el transcurso de los años y se ha ido variando, pero a pesar de que no estuvo 

bien definida desde el principio, si se pudo lograr un buen reconocimiento de las afectaciones, y 

gracias a ello surgen las rehabilitaciones, y estas varían dependiendo del tipo de parálisis.  

 

 Marco geográfico 

El proyecto se llevará a cabo con la entidad de Comfamiliar Risaralda en Colombia en la 

ciudad de Pereira la cual tiene una población de 488.839 personas y 410.535 se encuentran en 

el área urbana la cual cuenta con 19 comunas, y 78.304 se encuentran ubicados en el área 

rural en 12 corregimientos. 

La población con la que se va a trabajar es entre 1 y 5 años que es un total de 18,0 % 

los cuales son el usuario directo y con este proyecto también se verán beneficiados los 

terapeutas y sus cuidadores y estos son hombres y mujeres que van desde los 25 años hasta 

los 62 años aproximadamente y corresponden a un total de 70,0 % total de la población. En la 

tabla 3 se puede observar los datos mencionados anteriormente. 
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Tabla 3 

Porcentajes Demográficos  

Nota. Reproducida Ministerio de Salud 2017. 

(www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PES/presentacion-sala-

situacional-discapacidad-2017.pdf) 

También hay que tener en cuenta que la sede principal se encuentra ubicada en 

Pereira, pero el público a intervenir no solo está ubicado en ese sector, también se encuentran 

en los municipios de Dosquebradas, Santa Rosa de Cabal y la Virginia.  

Antecedentes  

En los siguientes antecedes se mencionan temas acerca de la parálisis cerebral, el 

desarrollo de la motricidad fina y estimulación temprana.  

El Instituto de Bienestar Familiar (ICBF), Alcaldía Mayor de Bogotá́, Caja de 

Compensación Familiar Compensar, en el año 2010 hace referencia a las orientaciones 

pedagógicas para la atención y la promoción de la inclusión de niñas y niños menores de seis 

años con Parálisis cerebral, elaborando así una guía que tiene como propósito poner de 

manifiesto la importancia y la necesidad de que todos los agentes involucrados, (madres y 

padres biológicos y sustitutos, cuidadores y agentes institucionales, entre otros) en la atención 

http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PES/presentacion-sala-situacional-discapacidad-2017.pdf
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PES/presentacion-sala-situacional-discapacidad-2017.pdf
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de niños y niñas menores de seis (6) años en situación de discapacidad por Parálisis Cerebral, 

conozcan y aprendan estrategias que les ayude a prevenir el riesgo y contribuya al bienestar de 

esta población en un contexto de protección, y de esto se puede concluir que el ICBF 

consciente de su misión de garantizar los derechos de los niños y niñas, reconoce que cuando 

éstos tienen una condición de discapacidad, requieren que la familia, los cuidadores, las 

instituciones y todas las personas responsables de su atención, se preparen para brindarles el 

cuidado necesario y una protección adecuada a su condición.  

Por otro lado, (Cruz, Álvarez, y Martines , 2017) en el documento donde se habla del 

desarrollo de la motricidad fina en niños con parálisis cerebral espástica mediante la aplicación 

de terapia psicomotriz , el cual se realizó en México, se pueden percibir las recopilaciones 

sobre el desarrollo de la motricidad fina, en el cual se describieron, analizaron y aplicaron 

estrategias lúdicas, que consistieron en estudiar las posibilidades para conjugar los objetivos, 

metodologías, patrones pedagógicos, didácticos y técnicas de la educación regular y especial, 

para que con base en un mutuo enriquecimiento, generar espacios de inclusión que eliminen 

las diferencias aplicadas con niños y niñas, que por razones de orden fisiológico, psicológico o 

mental, no se encuentran dentro de los patrones “normales” de desarrollo y se les permita 

adaptarse a las exigencias del entorno y desarrollar sus potencialidades.  

Como señala (Morales y Camargo, 2014) en la "Caracterización de Aplicaciones de 

Motricidad Fina en Ambientes Móviles para Niños con Parálisis Cerebral " en el cual se 

proponen diversas actividades para implementar en móviles, que desarrollan las características 

de motricidad fina como coordinación viso-motriz, coordinación facial, coordinación gestual y la 

coordinación fonética, destacándose entre estas la coordinación viso-motriz por su importancia 

y susceptibilidad de implementación en móviles.  

Tal como, (García, Gómez, Iglesias, Jiménez, Marijuan, 2018) describen su programa 

de estimulación temprana: parálisis cerebral y afirman que la atención temprana el conjunto de 

intervenciones, dirigidas a la población infantil de 0-6 años, a la familia y al entorno, que tienen 
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por objetivo dar respuesta lo más pronto posible a las necesidades transitorias o permanentes 

que presentan los niños con trastornos en su desarrollo o que tienen el riesgo de padecerlos. 

Estas intervenciones, que deben considerar la globalidad del niño, han de ser planificadas por 

un equipo de profesionales de orientación interdisciplinar. 

Marco conceptual 

Este es un proyecto basado principalmente en niños con parálisis cerebral entre 1 a 5 

años y está enfocado en la motricidad fina y el desarrollo cognitivo por ende los temas más 

relevantes de esta investigación son:  

Parálisis cerebral 

Según (Kleinsteuber et al., 2014) 

" Él término PC define a un grupo de trastornos del control del movimiento y la postura, 

no progresivos, que ocurren por una injuria sostenida en etapas precoces del desarrollo del 

sistema nervioso, esto es dentro de los primeros 5 años de vida."  

La parálisis cerebral se desarrolla en la primera etapa de vida y esta sucede ahí debido 

que es el periodo de tiempo donde se desarrolla el cerebro, esto nos muestra que la PC afecta 

los movimientos y la postura afectándole al niño la motricidad en sus extremidades.  

Como se menciona anteriormente la PC sucede en la primera etapa de vida y según 

(Tuasa, Carmita 2017) existen múltiples causas que originan el daño cerebral entre ellas se 

encuentran las siguientes: desarrollo defectuoso del cerebro, la anoxia (falta o disminución de 

oxígeno), la prematuras, hipoglucemia, causas genéticas, traumatismo e infección.  También 

hay que tener claro que no siempre la causa es clara y conocer la causa no siempre indica un 

diagnosticó o historial del caso.  Esto nos muestra que hay una gran variedad de causas por las 

cuales se puede dar la PC, pero también hay muchos casos que no se puede conocer la causa 

del problema. 
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Motricidad fina  

La motricidad es una de las afectaciones más notorias (Sánchez, Puentes, Sotologo, 

Cordero, 2018) nos dicen que: 

" Toda expresión motora necesita de un control mental, dando lugar a una intrincada 

trama entre inteligencia y motricidad, donde cada una de ellas es soporte, y a la vez estímulo 

de la otra, en activa y recíproca acción. Desde esta perspectiva, al conjunto de cambios que se 

desarrollan en las diversas esferas de la actividad psíquica y la motricidad durante la infancia 

se denomina psicomotricidad"  

Lo anterior nos hace referencia a que no solo es la acción de poder controlar los 

movimientos sino también al desarrollo mental ya que la motricidad va ligado a una acción 

psíquica que permite que el movimiento o actividad se desarrolle.  

 

Flores, Rodríguez, 2013 nos menciona que el desarrollo de la motricidad fina también 

incluye la coordinación motora. La muñeca, la palma de la mano y los dedos pulgares son un 

factor fundamental en la realización de los movimientos, los dedos medio anular y meñique son 

indispensables ya que la coordinación muscular que ellos hacen, más el apoyo de la mano 

sobre el soporte logran que haya un control de grafismo. Esto nos da a entender la importancia 

que cumple cada parte de la mano para poder llevar a cabo la actividad que implique la 

utilización de esta, también se debe de tener en cuenta que todos los dedos deben de tener 

una movilidad para poder tener mayor control.  

El desarrollo motor fino en niños con Parálisis cerebral infantil presenta alteraciones de 

coordinación y limitaciones postulares y estas pueden ir acompañadas de limitaciones 

sensoriales, estas implicaciones se ven en todos los niños con PC así tengan conservada su 

capacidad intelectual (Tuasa, Carmita, 2017). Todos los niños se ven afectados debido a que la 

PC ataca principalmente al movimiento y sus extremidades.  
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Además de las afectaciones motoras también se pueden presentar afectaciones en el 

desarrollo cognitivo y (Según Paz, Molina, Tapia, 2010) en su libro nos dicen que  el desarrollo 

cognitivo es la actividad que promueve el aprendizaje y la compresión de conceptos y de esto 

se  desprenden unas variables las cuales son: poder llegar a la concentración y mantener la 

atención, mejorar la capacidad de entender y relacionar, reconocer y diferenciar los diversos 

lugares y actividades, poder reconocer el tiempo en que se realizan las actividades. Es muy 

importante tener conocimiento de estas variables ya que estas nos ayudan a tener un 

acercamiento a la solución de la problemática. En la tabla 4 se puede observar la evolución 

motriz que presenta los niños a través del tiempo desde los 0 meses hasta los 5 años, si bien 

este desarrollo se convierte en un referente en las terapias para los niños con parálisis 

cerebral. 
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Tabla 4 

Evolución Motriz en Niños de 0 a 5 Años 

Nota. Adaptada de Guía Infantil 2016  

(www.guiainfantil.com/1600/desarrollo-de-la-psicomotricidad-fina.html) 

Marco legal  

Todos los seres humanos tenemos derechos sin importar situación económica, 

religiosa, cultural, social, política. Las personas con discapacidad cuentan con la ley estatutaria 

1618 de 2013 que los amparan y protegen en todos los aspectos.  
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Los siguientes datos son tomados del ICBF. Donde nos muestran los derechos de las 

personas con discapacidad.  

LEY ESTATUTARIA 1618 DE 2013 

A. Esta ley habla de las rehabilitaciones que el niño y padres deben llevar, las cuales 

son: 

Rehabilitación funcional: Proceso de acciones médicas y terapéuticas, encaminadas 

a lograr que las personas con discapacidad estén en condiciones de alcanzar y mantener un 

estado funcional óptimo desde el punto de vista físico, sensorial, intelectual, psíquico o social, 

de manera que les posibilite modificar su propia vida y ser más independientes. 

 Rehabilitación integral: Mejoramiento de la calidad de vida y la plena integración de la 

persona con discapacidad al medio familiar, social y ocupacional, a través de procesos 

terapéuticos, educativos y formativos que se brindan acorde al tipo de discapacidad. 

B. Los apoyos y acompañamientos que todo niño con discapacidad tiene derecho a 

asistir.  

 Las Direcciones Territoriales de Salud, Seccionales de Salud de cada departamento, 

distritos y municipios, establecerán programas de apoyo y orientación a madres gestantes de 

niños o niñas con alto riesgo de adquirir una discapacidad o con discapacidad; que los 

acompañen en su embarazo, desarrollando propuestas de formación en estimulación 

intrauterinas, y acompañamiento durante la primera infancia. 

 Todos los Ministerios y entidades del Gobierno Nacional, garantizarán el servicio de 

habilitación y rehabilitación integral de los niños y niñas con discapacidad de manera que en 

todo tiempo puedan gozar de sus derechos y estructurar y mantener mecanismos de 

orientación y apoyo a sus familias. 

Todas las personas con discapacidad tienen derecho a acceder a los procesos de 

habilitación y rehabilitación integral respetando sus necesidades y posibilidades específicas con 

el objetivo de lograr y mantener la máxima autonomía e independencia, en su capacidad física, 
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mental y vocacional, así como la inclusión y participación plena en todos los aspectos de la 

vida. Para garantizar el ejercicio efectivo del derecho a la habilitación y rehabilitación.  

Análisis e interpretación de datos 

Se realizó entrevistas a padres de familia los cuales sus hijos asisten a terapias en el 

PADI de Pereira, sobre el proceso de las terapias y el material que se utilizan en estas, también 

se tuvo la oportunidad de hablar con fisioterapeuta y terapeutas del PADI, sobre temas de la 

motricidad fina en niños con PC, cual es el proceso y las terapias que se desarrollan con estos 

niños, cual es el material que utilizan y como es implementado, de esto se infirió que las 

terapias es una parte fundamental para el avance y de desarrollo de los niños con PC, además 

es necesario tener material para la realización de estas, puesto que el niño necesita estar en 

constante estimulación ya que estos presentan alteraciones tanto cognitivas como motoras y es 

indispensable contar con las herramientas adecuadas para que el niño presente avances 

notorios.  

Se pudo concluir que tanto los terapeutas y padres de familia, presentan varias 

complicaciones, puesto que estos no cuentan con el material suficiente y adecuado ya que son 

varios niños los que necesitan terapias y no poseen el material suficiente para ellos, por otra 

parte, el transporte es un impedimento para poder desplazar el material, debido a que este 

puede estar disponible, pero es de difícil traslado ya que muchos de los terapeutas no cuentan 

con trasporte particular, por consiguiente muchos de los niños no realizan las terapias 

adecuadas debido a que no tienen las herramientas necesarias para el desarrollo de estas. 

Para poder obtener más información acerca del proceso de las terapias de motricidad 

fina en los niños con PC, se realizaron encuestas a diferentes terapeutas del PADI, por medio 

de la plataforma de formularios de Google, el cual permite realizar encuestas virtuales, y se 

tuvo como resultado una muestra de 4 respuestas de terapeutas que están involucrados con el 

proceso de los niños con PC y sus terapias.  
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La encuesta está basada principalmente en los materiales que se utilizan al momento 

de las terapias, como se muestran en las figuras 7 8 y 9. 

Figura 5 

Encuesta Terapeutas PADI 

 

Nota: Elaboración Propia 
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Figura 6 

Encuesta Terapeutas PADI 

 

Nota: Elaboración Propia 

Figura 7 

Encuesta Terapeutas PADI 

Nota: Elaboración Propia 
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Se puede concluir de estas encuestas que en la mayoría de los casos no cuenta con el espacio 

adecuado para desempeñar la labor, el 50% no cuentan con disponibilidad en el préstamo de 

las herramientas impidiendo así el desarrollo de las terapias por parte de los padres en el 

tiempo que estos ellos se encuentren en casa, a su vez  se evidencia que cada terapeuta ve 

más de tres niños por semana y llevan con ellos el material de trabajo, dando esto a entender 

que existe un problema y por medio del diseño se le pueda dar solución para que tanto los 

terapeutas, niños y padres cuenten con las herramientas necesarias para desempeñar las 

terapías.  

Tipologías 

Giordano (2017) hace referencia a un grupo de diseñadores y estudiantes de la 

academia milanesa NABA los cuales desarrollaron Glifo “es una colección de herramientas de 

diseño y escritura pensadas para que los niños y niñas con discapacidad motora del sistema 

nervioso puedan expresar más fácilmente su creatividad y su mundo interior". Este proyecto 

nace a partir de una colaboración que se realizó con Together to go, estos diseñadores realizan 

las rehabilitaciones desde 2011 y sus herramientas son producidas por medio de la impresión 

3D permitiéndole una adaptación y modificación de la herramienta, Glifo cuenta con tres 

manijas diferentes (Gee, Lee y Eff), cada una de las cuales se adapta a una distinta postura de 

las manos o de los dedos, facilitando de tal forma los movimientos necesarios para escribir y 

dibujar.  Las herramientas que fueron diseñadas para Glifo son muy útiles para la realización de 

este proyecto ya que está enfocado en la parte motora y se centra en niños con discapacidades 

en sus extremidades.  
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Figura 8 

Tipologías Glifo  

     

 

Nota: Reproducido de Experimenta.2016 (www.experimenta.es/noticias/industrial/glifo-

herramientas-de-diseno-y-escrituras-para-ninos-con-discapacidad-motora/) 

Castresana, 2018 nos hace referencia de Diskover Memory, el juego de mesa para la 

rehabilitación psicomotriz, "Entre sus beneficios destaca que favorece la motricidad de las 

articulaciones de las manos, codo y muñeca, contribuye al mantenimiento de la fuerza 

muscular, mejora la coordinación, permite ejercitar la memoria y activar la mente, mejorar la 

capacidad de atención y ralentiza la degeneración de los órganos." Como se menciona 

anteriormente es un juego que estimula diferentes áreas entre ellas la motricidad y activa las 

funciones cognitivas, y estas dos áreas son un pilar fundamental para este proyecto.  

 

Figura 9 
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Tipología niños entre 4 y 5 años 

Nota: Reproducida.2013 

(http://repositoriocdpd.net:8080/bitstream/handle/123456789/777/Tes_CorreaGonzalezB

A_DisenoDispositivoAuxiliar_2013.pdf?sequence=1) 

Como plantea  Herrera (2011), que " el desarrollo del pensamiento y la creatividad en 

los niños se da en base a juegos infantiles, por lo que es conveniente prestar la ayuda 

necesaria a través de diversos instrumentos que nos permitan desarrollar habilidades y 

destrezas en los niños y niñas de 4 a 5 años", dando así a conocer una serie de actividades y 

material didáctico con la implementación de imágenes sencillas que puedan ser comprendidas 

por los niños como por los adultos, involucrando acá dos partes fundamentales ya que los 

niños con los que se trabaja aún necesitan de apoyo, pensando no solo en cómo llegarle a los 

niños sino también a su entorno.  

 

http://repositoriocdpd.net:8080/bitstream/handle/123456789/777/Tes_CorreaGonzalezBA_DisenoDispositivoAuxiliar_2013.pdf?sequence=1
http://repositoriocdpd.net:8080/bitstream/handle/123456789/777/Tes_CorreaGonzalezBA_DisenoDispositivoAuxiliar_2013.pdf?sequence=1
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Figura 10 

Tipología juguete con forma de hipopótamo  

 

Nota: Reproducida de infanity. 2020 (https://infanity.es/producto/material-educativo-

juguete-de-pared-con-forma-de-hipopotamo-commotion/) 

De esta tipología se puede observar que posee tres actividades que requieren la 

manipulación del niño estimulando las habilidades motoras finas y coordinación ojo mano, está 

diseñado para niños de 12 meses en adelante, se tomar como referencia el tipo de actividades 

que se utilizan y los puntos a estimular.  

Figura 11 

Tipología Multimax  

https://infanity.es/producto/material-educativo-juguete-de-pared-con-forma-de-hipopotamo-commotion/
https://infanity.es/producto/material-educativo-juguete-de-pared-con-forma-de-hipopotamo-commotion/
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Nota: Reproducida adrada. 2019 (https://adrada.es/infantil/psicofina_otros.php) 

Este centro de motricidad Multimax cuenta con 8 funciones que le permiten al niño una 

versatilidad al momento de jugar y así mismo estimular la motricidad fina, se puede ver 

actividades como lo son el encajar, girar piñones, mover esferas, dándole al niño variedad de 

experiencias al momento de jugar. Se toma como referencia la versatilidad que ofrece este 

centro de motricidad Multimax.  
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Figura 12 

Tablero de Trazos  

 

Nota: Reproducida didacticstore.2020 ( https://www.didacticstore.cl/114-motricidad-

fina?p=2) 

En este tablero se puede observar que abarca la parte de la motricidad fina puesto que 

este presenta cuatro movimientos, recto, arriba y abajo, zig zag, circular y de giro, permitiendo 

al niño un agarre palmar, coordinación ojo mano, a su vez manejan el tema de trazo. Esta 

tipología le puede aportar el tema de trazo y el fortalecimiento de la coordinación ojo - mano.  

 

 

 

 

 

https://www.didacticstore.cl/114-motricidad-fina?p=2
https://www.didacticstore.cl/114-motricidad-fina?p=2
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Figura 13 

Tipología cubo de motricidad  

 

Nota: Reproducida Adrada.2020 (https://adrada.es/infantil/psicofina_otros.php) 

Este es un cubo de motricidad el cual ofrece una forma innovadora para implementar 

las actividades que son esenciales para iniciar su aprendizaje, tienen un equilibrio a la hora de 

la distribución de sus actividades. De esta tipología se puede tomar como referencia la 

implementación de diferentes materiales.  

 

Figura 14 

Casa de Cerraduras 

https://adrada.es/infantil/psicofina_otros.php
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Nota: Reproducida. adrada. 2020. (https://adrada.es/infantil/psicofina_otros.php) 

Casa de cerraduras, esta casa involucra las actividades de la vida cotidiana que a su 

vez necesiten de la habilidad motriz para poder ejercerlas, esta casa posee distintos tipos de 

cerraduras como lo son candados, bisagras, entre otros. Esta tipología es demasiado 

significativa para este proyecto ya que esta aplicado los objetos de la vida diaria y genera en 

los niños cierta autonomía. 

Metodología de diseño  

Diseño inclusivo o diseño universal  

Según (Dupont, 2014) el diseño universal es un enfoque que se le da a los productos y 

servicios para satisfacer las necesidades de los ciudadanos sin importar su habilidad o edad, 

este diseño está impulsado en estos momentos por dos tendencias las cuales son: el 

https://adrada.es/infantil/psicofina_otros.php
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envejecimiento y la discapacidad en la población, en este proyecto se ve involucrado 

directamente la discapacidad y hay que tener en cuenta que estos usuarios son usuarios 

potenciales. 

Este mismo autor habla que "El beneficio es individual, pero también se extiende a su 

contexto inmediato y la propia sociedad.  

El diseño inclusivo proporciona una sociedad más justa, con más oportunidades 

económicas para todos, crea la independencia emocional y física, el aumento de la autoestima 

y la dignidad." Y es importante recalcar esto puesto que uno de los objetivos de este proyecto 

es lograr cierta autonomía en los niños con parálisis cerebral.  

El diseño inclusivo o diseño universal es uno de los campos más importantes y más 

flexibles en el mundo del diseño ya que este es un campo que va ligado con lo social debido a 

que este permite diseñar para una mejor calidad de vida.  

(Ruiz, Solé, Echeita, Sala, Datira, 2012) nos dan a conocer que, Bettye Rose Connell, 

Mike Jones, Ron Mace, Jim Mueller, Abir Mullick, Elaine Ostroff, Jon Sanford, Ed Steinfeld, 

Molly Story, y Gregg Vanderheiden, fue el grupo de diseñadores, ingenieros, arquitectos, 

decoradores que crearon los principios el 1 de abril de 1997. 

Los principios que fueron creados por Connell según (Navarro, 2007) fueron los 

siguientes: 

Uso equitativo:  Se generan medios de uso para todos los usuarios siempre que sea 

posible o equivalente 

Flexibilidad en el uso: El diseño debe incorporar un amplio rango de preferencias 

individuales y capacidades (opciones, adaptabilidad) 

Uso simple e intuitivo: el uso del diseño debe ser de fácil entendimiento, sin importar 

la experiencia del usuario, o el nivel de conocimientos, las habilidades en el lenguaje, o el nivel 

de concentración en el momento. 
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Información perceptible: el diseño debe comunicar la información necesaria con 

eficacia al usuario, sin importar las condiciones del ambiente o las capacidades sensoriales del 

usuario. 

Tolerancia al error: El diseño debe minimizar los peligros y consecuencias adversas 

ante acciones accidentes o no intencionadas.  

Menor esfuerzo físico: El diseño debe ser usado eficientemente y confortablemente 

con un mínimo de esfuerzos o fatiga. 

Tamaño y espacio para el acceso y el uso: Hay que proporcionar el tamaño y espacio 

apropiados para el acceso; el alcance, la manipulación, y el uso sin importar el tamaño de 

cuerpo del usuario, la postura, o la movilidad. 

Diseño Participativo  

(Simonsen y Robertson, 2013) definen el diseño participativo como "el directo 

involucramiento de las personas en el co-diseño de las tecnologías que utilizan y su interés 

central es como los procesos colaborativos de diseño pueden ser determinados por la 

participación de aquellos afectados por la tecnología diseñada." Lo que es de gran ayuda para 

este proyecto ya que trata todas las partes involucradas, que en este caso se tiene en cuenta el 

niño con PC, los cuidadores y terapeutas los cuales son pilar importante para la rehabilitación 

del niño.  

El hecho de involucrar su entorno es de gran soporte debido a que en este tipo de 

proyecto es necesario la interacción de las personas externas al niño puesto que se necesita 

de alguien más para poder realizar adecuadamente sus terapias, Canelli (2018) nos menciona: 

 "Que la base para poder co-diseñar es la mentalidad que supone que todas las 

personas son creativas y que esta característica se potencia en grupo a través de la llamada 

creatividad colectiva. Reflexiona, también, sobre la importancia de sumar al trabajo de 

cooperación grupal, los resultados de los estudios que afirman que tanto las emociones 
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positivas como las actividades corporales ayudan a incrementar esta creatividad en las 

personas". 

Para la elaboración de este proyecto se tendrán en cuenta las dos metodologías 

nombradas anteriormente, se creó una metodología fusionando el diseño participativo y diseño 

universal, la cual se adapta al proyecto que se está planteando. 

Figura 15 

Proceso Metodológico  

 

Nota: Elaboración propia  
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Proceso metodológico  

Análisis del entorno  

El primer paso que se plantea en el proceso metodológico es la etapa del análisis del 

entorno donde se conocen las personas a las cuales se diseñan, se desarrolla un análisis de la 

situación e involucrados y por último el análisis del problema, el cual se propuso al principio del 

documento en el planteamiento del problema. Esta etapa inicia con la selección del tema, 

investigación y acercamiento al contexto y público objetivo donde se evidencio cuáles eran las 

principales problemáticas.  

Se evaluó las problemáticas, se realizaron diferentes entrevistas tanto a padres como 

terapeutas para estar más involucrados e informados sobre el tema y a su vez que sirvieran de 

apoyo en el transcurso del proceso de diseño e investigación.  

Con relación a esto se evidencio la falta de material para el desarrollo de las terapias en 

casa para los niños con parálisis cerebral del programa PADI de Comfamiliar. 

Requerimiento de diseño  

En la etapa de ideación del proceso metodológico se plantea el desarrollo de los 

requerimientos de diseño los cuales son una base fundamental al momento de diseñar puesto 

que estos ofrecen una guía de determinantes que ayudan a darle estructura al proyecto, ya que 

estos abarcan los temas principales al momento de diseñar. 
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Tabla 5 

Requerimiento Formal Estético  

 

Nota. Elaboración Propia 
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Tabla 6 

Requerimientos de Uso.  

 

Nota. Elaboración Propia 



48 

MATERIAL PARA ESTIMULAR LA MOTRICIDAD FINA 

 

Tabla 7 

Requerimiento función  

Nota. Elaboración Propia 
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Tabla 8 

Requerimiento Estructural  

 

 

Nota. Elaboración Propia 
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Tabla 9 

Requerimiento Técnico Productivo  

 

Nota. Elaboración Propia 
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Tabla 10 

Requerimiento Simbólico Comunicativo 

 

Nota. Elaboración Propia 
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Concepto de diseño 

El concepto de diseño entra en la etapa de ideación ya que es en esta etapa donde se 

le da identidad al proyecto, Autonomía por medio de la estimulación motriz es lo que quiere 

lograr el proyecto puesto que la motricidad fina es una de las afectaciones más visibles en 

niños con PC y es la que más genera impedimento al momento de realizar actividades de la 

vida cotidiana. 

Para la creación del concepto se realizó una lluvia de ideas tomando como punto de 

partida, lo que se quiere lograr, como se quiere lograr y a quienes va a beneficiar, llegando a 

formar las siguientes frases: aprender jugando, estimular la creatividad del niño mediante el 

juego, estimulación motriz por medio del juego y autonomía motriz. Con la unión de algunos 

términos se llegó al concepto definitivo. 

Figura 16 

Concepto de Diseño  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Elaboración propia  
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Alternativa de diseño 

En la etapa de ideación se encuentran las alternativas de diseño, es aquí donde se empieza a 

desarrollar la solución del proyecto teniendo como guía la investigación y profundización que se 

realizó previamente, esta etapa comienza con el desarrollo de bocetos en la bitácora, los 

cuales dan soluciones formales, como se evidencia en las siguientes figuras. 

Figura 17 

Diseño de los Personajes  

 

Nota: Elaboración propia.  

En esta alternativa se crean cinco personajes estos hacen alusión a los cinco dedos de 

la mano, a su vez le darán identidad al proyecto, estos personajes se crearon a partir de cinco 

animales diferentes los cuales son: zebra, oso, ratón, jirafa, cada uno cuenta con sus 

respectivos nombres para generar más acercamiento e involucrar más a los niños con los 
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personajes, estos personajes se verán reflejados en las siguientes alternativas ya que son 

estos los que identifican el proyecto. 

Figura 18 

Alternativa Cubo 

 

Nota: Elaboración Propia 

La alternativa dos muestra una propuesta de un cubo el cual en cada una de sus cinco 

caras se encuentran los personajes y cada uno de los personajes desempeñaran una actividad 

diferente como son: Trazo, texturas, moldeado en plastilina, estas actividades fueron pensadas 

en las terapias que los niños necesitan para poder estimular la motricidad fina.   
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Figura 19 

Alternativa Tableros 

 

Nota: Elaboración Propia 

La alternativa tres como nos muestra en la figura es la implementación de cinco tableros 

diferentes los cuales toman la caracterización de los personajes y las actividades nombradas 

anteriormente, se toma la decisión de realizar los tableros de forma independiente para así 

poder abarcar a más niños al momento de realizar las terapias, ya que es esta una de las 

problemáticas más notorias.  
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Figura 20 

Alternativa Tableros Intercambiables  

 

Nota: Elaboración Propia 

Esta alternativa plantea un tablero fijo el cual cuenta con ranuras para poder insertar 

tableros con diferentes actividades, los personajes en este caso están involucrados 

directamente con el niño estos van en los dedos ayudándole así a realizar los movimientos 

adecuados.  
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Evaluación de alternativas  

Tabla 11 

Evaluación Alternativas  

Nota: Elaboración Propia 
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Definición de detalles  

Se puede observar después de haber realizado la evaluación de las alternativas que la 

alternativa uno y dos, son las que mas cumplen con los requerimientos establecidos, estas dos 

alternativas se fusionan seleccionando los personajes que se plantea en la alternativa uno y a 

su vez las actividades que se muestran en la alternativa dos, llegando así al desarrollo de los 

tableros independiente con diferentes actividades.  

Para poder seleccionar las actividades se realizan dos entrevistas, a una docente de 

prescolar y a una terapeuta del PADI sobre la ruta de trabajo para la estimulación de la 

motricidad fina, esto para poder establecer las actividades adecuadas para las terapias, 

teniendo en cuenta las rutas que cada una de las entrevistadas presentó, se seleccionó las 

actividades más pertinentes para el desarrollo de las terapias, como se muestran en las 

siguientes figuras.  

Figura 21 

Detalles Ratón Trazo 

 

Nota: Elaboración Propia  
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Figura 22 

Detalles Zebra Actividades Vida Practica  

Nota: Elaboración propia  

Figura 23 

Detalle Oso Actividades Vida Practica  

Nota: Elaboración propia  
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Figura 24 

Detalles Hipopótamo Texturas 

Nota: Elaboración propia 

Figura 25 

Detalles Jirafa Amasado Moldeado 

Nota: Elaboración propia. 
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Simuladores  

Se realizaron modelos en material rígido, para poder observar cómo se comportaba el 

diseño de los personas con las actividades ya propuestas, al momento de realizar los modelos 

se desarrolló una exploración del tamaño de los tableros debido a que estos necesitaban tener 

un tamaño adecuado a las necesidades del niños, no saturarlo de muchas actividades ya que 

los niños presentan afectaciones cognitivas y procesan de manera diferente y por ultimo no se 

podían realizar muy grandes ya que estos son tableros se rotan por lo que deben ser de fácil 

traslado, llegando así a un tamaño aproximado de 280 mm de largo por 460 mm de alto.    

Figura 26 

Maquetas  

 

Nota: Elaboración propia. 
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Propuesta definitiva  

Figura 27 

Personajes  

Nota: Elaboración propia  

Como se menciona anteriormente el proyecto cuenta con cinco personajes diferentes 

los cuales son los que le dan identidad al proyecto, Rocko, Susy, Lola, Luca, y Paco son los 

encargados de acompañar y estimular a los niños con sus terapias diarias.  

Figura 28 

Marca  

Nota: Elaboración Propia  
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La marca la cual se diseñó para el producto es MERAKI la palabra proviene del griego 

moderno y esta significa “hacer algo con amor y creatividad, poniendo el alma en ella”, se 

realizó la elección de este nombre pensando en todas las personas que hacen parte del 

proceso de cada niño tanto terapeutas y padres, los cuales siempre ponen el amor y dan lo 

mejor de sí para ellos.  

Figura 29 

Definición de actividades  

Nota: Elaboración Propia  

Se definen cinco actividades las cuales ayudan a los niños a estimular la motricidad fina 

y por último se les asignan a los cinco personajes. 
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Foto Producto  

Las siguientes fotos son del avance del producto no son las definitivas  
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Secuencia de uso  

Cada tablero va acompañado de su cartilla la cual cuenta con la presentación de todos 

los personajes y el modo de uso general, estos tableros no cuentan con una secuencia de uso 

especifico ya que cada terapeuta es libre de usarlo dependiendo de las necesidades del 

usuario, y estos son los encargados de darles las indicaciones especificas a los padres o 

cuidadores.  

Figura 30 

Cartilla de Uso General 

 

Nota: Elaboración Propia  
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Planos técnicos  

En esta etapa se desarrolla planos de corte debido a que los personajes ya están 

diseñados y estos son diseños muy orgánicos haciendo de esto un diseño ya establecido, los 

cuales no se modifican y solo se reproducen, como se muestra en la siguiente figura.  

Figura 31 

Planos de Corte Laser  

Nota: Elaboración Propia  
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Despiece  

En este punto se puede observar cada uno de los tableros con sus respectivos 

accesorios, explicados a detalle, como se muestra en las siguientes figuras. 

Figura 32 

Planos Detalles 

Nota: Elaboración Propia 
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Figura 33 

Plano Detalle  

Nota: Elaboración propia  
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Figura 34 

Plano Detalle  

Nota: Elaboración propia  
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Figura 35 

Plano Detalle  

Nota: Elaboración propia  
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Figura 36 

Plano Detalle  

Nota: Elaboración propia  
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Proceso productivo 

Inicialmente se utiliza el corte laser para darle más precisión a los tableros, cortando así 

cada personaje y marcado todos los detalles que llevan estos, seguido se realiza la aplicación 

de la pintura en cada uno de ellos de manera manual, y por último se ponen los accesorios en 

cada uno de los tableros utilizando herramientas como taladro y martillo.  

Tabla 12 

Proceso Productivo  

Nota: Elaboración Propia  
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Materiales y especificaciones  

Tabla 13 

Materiales  

Nota: Elaboración Propia  
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Prototipo  

Este punto se encuentra en construcción. 

Costos de Producción  

Tabla 14 

Costos de Producción  

Nota: Elaboración Propia  

Tabla 15 

Precio de Venta 

Nota: Elaboración Propia 
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Viabilidad comercial  

Figura 37 

Mapa de producto  

 

Nota: Elaboración Propia Imágenes mercadolibre.com 

De acuerdo a la gráfica se puede observar que Meraki ofrece diferenciación con un 

mayor volumen ya que cada uno de los productos expuestos ofrece solo un tablero con 
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distintas actividades, Meraki ofrece cinco tableros enfocados en distintas actividades el cual le 

permite a los niños realizar mayor exploración. 

Público: El público objetivo en el cual se enfocó el desarrollo de Meraki son niños con 

parálisis cerebral los cuales cuentan con movilidad reducida en sus extremidades, pero estos 

tableros también son utilizados para la estimulación en niños entre 1 a 5 años. El material es 

adquirido por instituciones de rehabilitación, instituciones educativas y padres de familia.  

Posicionamiento: se busca diseñar un producto llamativo y competitivo para el 

mercado, realizando un análisis de los productos que se encuentran en el mercado realizando 

lo que vimos anteriormente en la figura 39, las actividades que se utilizan a la hora de realizar 

las terapias, con estos análisis se puede observar lo que se encuentra en el mercado y con 

esto se puede innovar con una propuesta diferente y llamativa.  

Publicidad:  El producto se comenzará a dar a conocer por medio de las redes 

sociales, en donde se mostrará los factores diferenciadores, cómo se usa, el público objetivo, el 

diseño y presentación de cada personaje, todo esto comenzará en plataformas como lo son 

Instagram y Facebook.  

Comprobación  

Se realizo el video de comprobación con Claudia Marina Castaño terapeuta del PADI. 

Figura 38 

 

Nota: Video de comprobación tomado de https://www.youtube.com/watch?v=EUE1EQ1Nn5U 
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Conclusiones  

El proceso investigativo que se realizó en el proyecto visibilizó la importancia de la 

motricidad fina y la estimulación de esta en niños con parálisis cerebral, se reconoce la 

importancia de las terapias en estos niños, y como con un buen estimulo influye de manera 

positiva puesto que evidencian grandes avances en actividades de la vida cotidiana, trazos, 

diferentes tipos de agarre, y precisión. 

 

Para poder estar más involucrados se realizaron entrevistas a los terapeutas y padres 

de familia para poder entender más las necesidades de ellos y poder obtener información más 

precisa a cerca de como realizan las terapias y los materiales utilizados en ellas.  

 

Esta información ayudó la elaboración del producto el cual va dirigido a las instituciones 

de rehabilitación, instituciones educativas y padres de familia con el objetivo de generar una 

mayor estimulación motriz en niños con parálisis cerebral y generar más independencia en 

ellos.  

Se realizó el análisis de materiales y procesos productivos para poder desarrollar de 

manera adecuada y acertada el prototipo final, teniendo en cuenta los costos de producción, y 

el público objetivo. Llegando a si a la propuesta final la cual fueron cinco tableros los cuales 

tiene actividades diferentes ayudando a los niños con parálisis cerebral. 

 

Anexos  

ENCUESTA TERAPEUTAS PADI  
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Esta encuesta va dirigida a 10 personas que trabajen en Comfamiliar de Pereira en el 

sector de PADI (programa de atención a la diversidad en la primera infancia), con el fin de 

entender con qué material cuentan para poder llevar a cabo las terapias adecuadamente, y 

poder conocer la ruta de trabajo. Esta encuesta está formulada para ser respondida en un 

tiempo máximo de 10 minutos. 

 

Nombre y apellido: —————————————————- 

Edad: —————————————————————- 

Sexo: ——————————————————— 

 

1. ¿Qué labor desempeña en el PADI? 

    

————————————————————————————————— 

 

2. ¿Cuenta con el material adecuado y suficiente para poder desempeñar su 

labor? 

 

 Si   b) No  

 

3. ¿Al día cuántos niños visita? 

  

 De 1 a 2                b) Mas de 3  

 

4. ¿En qué se transporta para llegar al lugar de destino? 

 

Transporte público      b) Particular  
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5. ¿Siempre lleva con usted el material de trabajo? 

 

Si.                        b) No                 c) A veces                

 

6 ¿El material que utiliza está diseñado para su labor, o le puede servir a otro 

terapeuta? 

 

a). Si                         b) No                 c) Algunos  

 

 

7. ¿Cuenta con él espacio suficiente para desempeñar su labor? 

 

a). Si                         b) No                 c) A veces  

 

8) ¿Los padres tiene acceso de préstamo a los materiales que ustedes utilizan 

para las terapias? 

a). Si                         b) No                 c) Algunos  

 

9) ¿cuántos días trabaja?  

 

———————————————————————————————————— 

 

10) Con base a la respuesta anterior, de esos días de trabajo ¿cuántos días 

trabaja fuera de la oficina? 
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———————————————————————————————————— 

 

 

En las siguientes gráficas se muestra el resultado de las encuestas  
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Entrevista experto Fisioterapeuta  

 

Esta entrevista será realizada a expertos de la salud en este caso a fisioterapeutas que 

tengan conocimientos sobre la parálisis cerebral en niños, lo que permitirá tener un 

conocimiento sobre dicha discapacidad. Esta encuesta está formulada para ser respondida en 

un tiempo máximo de 45 minutos.  

 

Nombre y apellido: —————————————————- 

Edad: —————————————————————- 

Sexo: ——————————————————— 

  

¿Cuánto tiempo lleva desempañando su profesión? 

 

————————————————————————————————— 

 

2. ¿Qué terapias utiliza para persona con movilidad reducida? 

 

————————————————————————————————— 

 

3. ¿Las terapias son las mismas para niños y adultos?  

 

————————————————————————————————— 
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4. ¿Qué instrumentos utiliza para realizar las terapias, ¿cómo los utiliza y en qué 

parte del cuerpo? 

 

————————————————————————————————— 

 

 

5. ¿Siempre cuenta con los instrumentos necesarios?  

 

————————————————————————————————— 

 

 

6. ¿Cuánto dura una terapia?  

 

————————————————————————————————— 

 

 

7. ¿cómo maneja la motricidad fina, que ejercicios realiza, con qué instrumentos?  

 

————————————————————————————————— 

 

 

8 ¿Qué tan necesario es utilizar instrumentos de ayuda? 

 

————————————————————————————————— 
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9. ¿En qué partes y áreas es utilizado material de ayuda y por qué?  

 

————————————————————————————————— 

 

 

10. ¿Las terapias solo las puede realizar usted, o les genera una guía a los padres 

para que ellos las pueda realizar? 

 

————————————————————————————————— 

 

 

11 ¿Qué parte de cuerpo es más difícil de realizar terapia? 

 

————————————————————————————————— 

 

12 ¿cuenta con alguna ruta de trabajo personalizada en cada paciente?  

 

 

————————————————————————————————— 

 

La entrevistada respondió todas las preguntas y consigo me envío una cartilla que ella 

realizo explicando todo el proceso de terapia con los niños con PC 
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