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RESUMEN

El Trastorno de Déficit de Atencidn e Hiperactividad (TDAH) es un trastorno
generado por una insuficiencia en el desarrollo neurolégico que esti
generalmente vinculado a tres factores: Genéticos, ambientales vy
psicosociales, mas no es una incapacidad y confunden el comportamiento del
niflo como indisciplina o disfuncién ejecutiva. Se define como una alteracion en
el desarrollo del cerebro y tiene como principales caracteristicas, la incapacidad
de sostener la atencién y la concentracibn en una sola tarea por largos
periodos de tiempo, insuficiencia cognitiva, hiperactividad e impulsividad. En
varias ocasiones el TDAH puede estar relacionado con otros trastornos
comorbidos, lo que quiere decir que, existen mas de un trastorno en el mismo

paciente.

En Ecuador, se registran 7,918 nifios en edades escolares con TDAH en
escuelas publicas en los ultimos afios de acuerdo con el Ministerio de
Educacion. Del 5% al 6% de la poblacién de nifios en edades escolares
presentan sintomas de TDAH a nivel mundial y el 76% de los casos es

afectado por causas genéticas.

El diagnéstico de las causas que generan este trastorno es un proceso
complejo, al tener varias causas, al inicio no se logra conocer con exactitud.
Para conocer las causas en cada nifio, joven o adulto se debe pasar por una
serie de expertos de distintos campos de la neurologia y psicologia que
conjuntamente logran un andlisis objetivo en cada uno de los &mbitos de

desarrollo de la persona.

En el caso de los nifios, uno de los limitantes principales en su desarrollo se
asienta en la deteccion tardia del problema y en el descuido o falta de
conocimiento en los padres, quienes en muchos casos no observan con
detenimiento los comportamientos de los nifios 0 no mantienen un

entrenamiento constante de tareas cognitivas y ejecutivas en casa.



ABSTRACT

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a disorder generated by an
insufficiency in the neurological development that is generally linked to three
factors: Genetic, environmental and psychosocial, but it is not an incapacity and
they confuse the behavior of the child as indiscipline or executive dysfunction. It
iIs defined as an alteration in brain development and has as main
characteristics, the inability to sustain attention and concentration in a single
task for long periods of time, cognitive insufficiency, hyperactivity and
impulsivity. On several occasions, ADHD may be related to other comorbid
disorders, which means that there is more than one disorder in the same
patient.

In Ecuador, there are 7,918 children of school age with ADHD in public schools
in recent years according to the Ministry of Education. From 5% to 6% of the
population of children of school age have symptoms of ADHD worldwide and

76% of cases are affected by genetic causes.

The diagnosis of the causes that generate this disorder is a complex process,
having several causes, at the beginning it is not possible to know exactly. In
order to know the causes in each child, young person or adult one must go
through a series of experts from different fields of neurology and psychology
who jointly achieve an objective analysis in each one of the areas of

development of the person.

In the case of children, one of the main limitations in their development lies in
the late detection of the problem and in the inattention or lack of knowledge
from the parents, who in many cases do not observe carefully the behavior of
the children or do not keep a constant training of cognitive and executive tasks

at home.



INDICE

1. INtrOdUCCION .......iiiie e e 1
1.1  Formulaciéon del problema .........ccccccooeiiiiiiiiiiee e, 1
1.2 JUSHFICACION ... 3
i T © 1 o= 1LY/ 1 PP 4

13.1 Objetivo general ... 4
1.3.2 Objetivos eSPECIfICOS.........uuuiiii e 4

2 Y F= T (oo I (=T [l o TP 5

2.1 ANtECEAENIES......ccoviiciie e 5

2.1.1 Definiciéon y Caracteristicas del Trastorno de Déficit de

Atencion e Hiperactividad (TDAH) .......oouiiiiiieeeeee e 5
2.1.2 (70141 (=7 q (o ISP 5
2.1.2.1 Causas del TDAH ... 6
2.1.2.2 Sintomas, Comportamiento y manifestaciones ....................... 7
2.1.3 Influencia de nifios con TDAH en la familia............ccccccccuvinnnnnnnns 8
2.1.4 DT Vo | 10 1] 1o TR 9
2.1.4.1 Proceso de diagnOStiCO ........ccoveeeeeiiiiieieeeeeeeeeeeeeeee e 10
215 LIz 1= U0 1T= ] (o 1 12
2.1.5.1 Tratamiento pSIiCOIOQICO.........cccooviiiiiiiiiieeeeeeeecee e, 12
2.1.5.2 Tratamiento psicopedagOigiCo .........ccceeeeeeerriierriiiieiieeeeeeeeeennns 13
2.1.5.3 Tratamiento farmacolOgiCo ...........coeeeeeiiiiiii, 13

2.2  Aspectos de Referencia...........coeeveiieeiiiiiiiiieeeiiiiie e, 14



2.2.1 Terapias, actividades, ejercicios y juegos para nifios

CON TDAH L. 14
222 Juguetes para nifios CoN TDAH..........coovviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee 17
2.2.3  Aplicaciones digitales para nifios con TDAH ...........ccccccciiiinnnnee 18
2.2.4  Aplicaciones digitales para padres..........cccceevvvvviiiieeeeeeeeeiinnnnnnn. 20
2.2.5 Terapias iNNOVAUOIAS .......ciieeeeeeieeeiiiie e e e e e e e e 21
2.3  Aspectos Conceptuales.........cccoeuieeiiiiiiiiiiie e 22
2.3.1 DiISEN0 INNOVAUOT ...t 22
2.3.2 DiSefo €MOCIONAL...........uviiiiiiiiee e 23
2.3.3 Diseflo web centrado en el Usuario ............ccccccuueeeeniiiniiniinnnnnnne 24
234 Usabilidad y amigabilidad..............cccoeeeeeeeee 24
2.4 ASPECLOS TEOICOS ...vuuieeeeeiiieeeeeeeiis e e e e et e e e et e e e eeannns 26
24.1 Psicologia del COlOr............uiiiiiieiiiiieeeee e 26
2.4.2 Plataforma INteractiva............cccccooviiiiiiiiiiiiie e 26
2.4.3 Sistemas de NavegaciOn ............ccoovvviiiiiiiiie e 27
2.4.3.1 Principios para un 6ptimo disefio de menus.............ccccceeeee... 28
2.4.3.2 TIip0S d€ NAVEGACION ......cceeviiiiiieeeeee e 29

2.5 Marco Normativoy Legal.........ccoevviiiiiiiiiiiinieiieiiiee e, 29
251 DEereChoS 0@ AULON .........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 29

25.2 ISO 9241-210:2010 Ergonomia de la interaccion entre humano-
sistema — Parte 210: Disefio centrado en el humano para sistemas

1) (=1 = To 1LY 0 1 TSP 30



3. Disefio metodolOgiCo........cccvviiieeiieiiiii e 31

IS0 R 1o To o (=010 NV/=1S) i o = Tod (o ] I 32
3.2 PODIACION.....cciiiieiice e 33
3.3 MUEBSIIA .. 33
3.4 VaANADIES ..covvii i 34
3.5 Actividades para el logro de objetivos............ccceeeevivneenn, 35
A, RECUISOS ...uitiiiieii i tee et e et e e et e e e et e et e eaneen e eneees 42
ST O3 (0] aTeTo | r=1 1 o b= NPT 43
(T B = To [ [0 1] 1o o F PP 45
6.1 Herramientas de investigacion.............ccccceeveevveiiiinieeeeennnn, 45
6.2  Cuestionario FOCUS GroUP........cccuvveviiiiieiiiiie e eeeeiieeeeens 46
6.2.1 Recopilacion de informacion .............cccevvviiiii e 46
6.2.2 Encuesta para PadresS...........ccccueiiiiiiiiiiiiiiiiiie 52
6.2.2.1 Recopilacion de reSpUEeStas .......ccccoevvviuvviiieeeeeeee e 55

6.3  CONCIUSIONES .......ciiiiiii e 61
6.4 Cadena de Valor........coovviiiiiiiiiiiies e 62
7. Desarrollo de la propuesta. ........cccooevvvvivieiiiiiieeiiiieeeeens 64
7.1  Propuesta de diSeno0..........cccovieiiiiiiiiiiiiiiiii e 64

7.1.1 BT e ————— 65



7.1.1.1 ODBJELVOS .uvviiiii et e e e e eeaanes 65

T.0.1.2  TaAIQe i 65
7.1.1.3 Estructura: Taxonomia de la informacion.................cccoeee. 65
7.1.1.4 Service BIUEPIINt ...ccooeeeeeeeeeeeeeeeeee e 68
7.1.1.5 Tipo de NaVegaCION........cceeeeeeeeeieeiiiiiiiee e e e e eeeeeaiee e e e e e e e eeeanns 69
7.1.1.6 Referentes grafiCos ........cccoeeeeeiiiiiiiiiiii e 71

7.2 Concepto de DISEN0 .......cccvevvieiiiiiieiiiee e 73
7.3 NAMING .o e e een 73
7.4  Disefo de LOgotipO.........ceeeiuuiieiiiiie e 75
7.4.1 BOCEIOS ... 75
T.4.2  TIPOGIAfIA .ot 76
7.4.3 @] o ] S SUSPPRR 77
7.4.3.1 Colores utilizados en el ambito del TDAH .............ceeeeeeeeenn. 77
7.4.3.2 Color prinCipal........cooovviiiiiiie e 78
7.4.3.3 Co0lores SECUNAANIOS........iiieeeeeeieeiiiiiiee e e e e e e e eeeeeees 78
7.4.3.4 DiIgitaliZacCiON .........ccoeiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 79
7.4.3.5 Construccion del l0go .........ccceeviiviiiiiiiiiiee e, 80

7.5 Disefo Interfaz .........ccooveiii i 80
7.5.1 Bocetos de diagramacion .............coocuviiiiiiiieee e 80
7.6  Caracteristicas del diSE0 ...........cccevveeiiiiiiiiiiceicee e, 83
8. PROPUESTA FINAL ......coviviverieeeceeiee e, 84
8.1  LINK/URL ..ot 84
8.2  PAgIiNa de iNICIO ....uuvvuiiiiiii e 84

8.3  Primera parte — Informacion ............cccccceee i, 84



8.4  Segunda parte — Plataforma..........cccocccoeeiiiiiiiieiieecie, 90

9. PROYECTO DE DISENO ....ooeiiiieiieeeisee e 97
9.1 Plande producCiOn..........cccoeeeiiiiiiiiiieeiee e 97
0.2 PreSUPUESTO ...cvuniiiiiii ettt 99
9.3 Comunicacion estratégiCa ..........cceeeeereeriieeeeeeiiiieeeeeennnnn 100

9.3.1 Posicionamiento Adwords (SEM) ............veiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinns 100
9.3.2 ANUNCIOS en redes SOCIAlES...........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee 100
9.4 Manual corporativo wWeb...........coeiiiiii 101
94.1 APlICaciones de COlOr..........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 101
9.4.2  TIPOGIafia ..oooeeeeiieeeeee e 102
9.4.3  Aplicaciones y variaCiONES ...........ccouvuriiiieeeeeeeeeiiiiiiee e e e eeeeeeeanns 103

10.  VALIDACION ... 105
10.1 PIlanificacion .........cccouuiiieiiiiiiii e 105
10.2 Objetivo de la validacion............cccccccovveeviiiiiii e, 106
10.3 Validacion Especialista.........c.ccocooviiiiiiiiiiiiiiiecccieeeeeenn, 107
10.4 Validacion de DiSefi0...........uuevveeiiiiiiiiieeeeeie e, 109
ORI |V [T o] = T F 111

11. REDISENO ....ccocoiiiiiiiicece e, 112

11.1 PAgIN@ de INICIO ....ceeveeeiiiiiiiei e 112



11.2 Acercade TDAH Control ........ooooeiii e, 112

11.2.1 TDAH Control para padres..............eeeeeeeueeermimmmiiiiieiiiiiieinnneeenn. 113
11.2.2 TDAH Control para especialiStas .............ccccuvvevmiiiiiiiiniiiinennnne 114
11.4 Testde evaluacion ...........cceuueiieeiiiiiiiiieeeeece e 118
11.5 DIFECIOMIO . oveeeeii e ee ettt e e 119
11.6  INICIO SESION......uiiiieeiii e 119
12. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .......... 121
12.1 CONCIUSIONES ......uiiiiee e 121
12.2 ReCOMENUACIONES ......uiiiiiiiiiiieeeeeiiis e e et e e 121

REFERENCIAS ... .o e 123



1. Introduccién

1.1 Formulacion del problema

Los porcentajes de casos de Trastorno de Déficit de Atencidn e Hiperactividad
(TDAH) se presenta de acuerdo al lugar de estudio, segun (Barkley, 2006) este
trastorno se manifiesta en niflos de edades escolares en un 3% hasta un 7,5%.
En la poblacién general estadounidense se detecta el 5% de nifios y nifias que
presentan TDAH de acuerdo con el diagnostico de la Asociacion Americana de
Psiquiatria (DSM-1V).

En Ecuador, se registran 7,918 nifios en edades escolares con TDAH en
escuelas publicas en los ultimos afios de acuerdo con el Ministerio de
Educacion. En el pais no existen datos oficiales o estadisticos sobre la
prevalencia del TDAH, a su vez no se ha generado una difusién extensa del

tema.

El TDAH es un trastorno generado por una insuficiencia en el desarrollo
neurolégico que esta generalmente vinculado a tres factores: Genéticos,
ambientales y psicosociales, mas no es una incapacidad, por lo que
comunmente los padres en su mayoria confunden el comportamiento del nifio
como indisciplina o disfuncién ejecutiva y como consecuencia no acceden a un
profesional para realizar un estudio neurolégico o psicolégico en el momento
que comienzan a manifestarse los sintomas y menos aun adquieren la
formacién adecuada para asistir a sus hijos en sus actividades ejecutivas y

cognitivas.

Una de las principales causas de prevalencia del TDAH esta en la falta de
conocimiento o accion por parte de los padres de nifios desde temprana edad,
de 2 a 4 afios. El tomar accién en caso de sintomas relacionados con el TDAH
u otros trastornos desde el inicio, puede evitar su evolucion y ayudar a que su

control sea mucho mas facil en el futuro.



En casos de nifios ya diagnosticados o que siguen un tratamiento direccionado
por un especialista, el problema se encuentra en la ausencia de un control y
seguimiento en casa y en la escuela, asi mismo como la limitada comunicacién
entre el especialista, los padres y los maestros como conjunto ya que, al
tratarse de niflos pequefios, estos son los actores involucrados y encargados
de actuar en beneficio de ellos. Esto provoca que el proceso de aprendizaje
sea mas lento, que las actividades fuera del consultorio no siempre se realicen
de manera adecuada y que en casa no se dedique el tiempo necesario para

generar un habito y una funcién normalizada en los nifios.

Mientras sigan existiendo estas deficiencias por parte de las personas
involucradas, empezando por los padres, es muy probable que se generen
repercusiones graves en el futuro como, problemas para iniciar o terminar
cualquier tipo de tarea y problemas emocionales, generando un bajo

rendimiento académico que puede evolucionar hasta su adultez.



1.2 Justificacioén

La propuesta beneficiaria a los nifios durante 2 etapas. La primera etapa,
previa al diagndstico, de 2 a 4 afios, en la que presentan sintomas de TDAH o
de trastornos comorbidos a este, facilitando al reconocimiento y evaluacion de
estos sintomas y encontrando centros y especialistas que puedan guiar tanto a
padres como maestros en la asistencia en temas de relaciones sociales,
emocionales, funciones ejecutivas y cognitivas bésicas en esta edad para
controlar estos sintomas como prevencion de que los nifios generen problemas
mayores en el futuro. Y la segunda etapa a partir de los 5 hasta los 12 afios en
la que ya se puede emitir un diagnostico médico de TDAH evaluado por los
expertos. De igual manera facilitando informacion de centros, especialistas y
evaluacion previo a una consulta o diagnéstico, con el plus de crear un
programa de tratamiento personalizado donde se pueda mantener un control y
un seguimiento en todos los ambientes en donde se desarrollan los nifios,

incluyendo todo tipo de actividades requeridas y medicacion de ser necesario.

Finalmente, la propuesta beneficiaria también a padres y maestros, ya que se
generaria una herramienta que agilite el trabajo que debe realizar cada uno de
ellos como parte del tratamiento abordando todos los temas y etapas
importantes, manteniendo una comunicacion constante con los especialistas

qgue les permita permanecer capacitados y alineados durante todo el proceso.



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Facilitar el proceso de desarrollo de los tratamientos en nifios entre las etapas
de 2 a 4 afos que tienen sintomas relacionados con el TDAH y de 5 a 12 afios
que son diagnosticados con TDAH o trastornos comérbidos a este, mediante el
disefio de una plataforma digital que logre conectar directamente a todos los
actores involucradas dentro del proceso, integre actividades y permita el control

y seguimiento a los nifios en todos sus ambitos de desarrollo.
1.3.2 Objetivos especificos
e Diagnosticar las necesidades de los padres y docentes para su
formacién y las necesidades de los expertos para el control y
seguimiento en la asistencia a nifios con TDAH en conjunto con los

mismaos.

e Desarrollar la propuesta de disefio implementando todos los

componentes necesarios.

e Validar la propuesta con los usuarios respectivos.



2. Marco teérico

2.1 Antecedentes

2.1.1 Definicién y Caracteristicas del Trastorno de Déficit de Atencion e
Hiperactividad (TDAH)

De acuerdo con la Asociacion Americana de Psiquiatria el TDAH esta definido
como una irregularidad del desarrollo neurolégico que afecta la conducta y el
aspecto cognitivo, es decir, que existe una alteracion en el desarrollo del
cerebro y tiene como principales caracteristicas, la incapacidad de sostener la
atencién y la concentracion en una sola tarea por largos periodos de tiempo,

insuficiencia cognitiva, hiperactividad e impulsividad.

2.1.2 Contexto

El TDAH es un problema de caracter psiquiatrico muy comun que se presenta
en los nifios desde los primeros afios de vida. El diagndstico de las causas que
generan este trastorno es un proceso complejo al tener varias causas y al inicio
no se logra conocer con exactitud, para conocer las causas en cada nifio, joven
o0 adulto se debe pasar por una serie de expertos de distintos campos de la

neurologia y psicologia para obtener un buen andlisis.

El problema nace en casa, es decir, de manera general, que proviene de
factores familiares; por ende, al ser los padres o las personas que conviven con
el nifio, quienes conocen a sus hijos, pueden ver su comportamiento y como
evoluciona la mayor parte del tiempo, son a quienes se les informa en primera
instancia desde la escuela la existencia de alguna irregularidad en el
comportamiento del nifio para que ellos tomen las riendas y busquen un
profesional que lo diagnostique. En caso de presentar este trastorno el nifio
debe comenzar su tratamiento temprano para desde el inicio ayudarlo a

continuar sus estudios con normalidad e inclusividad.



Por esto es importante que los padres, no solo los que tienen hijos con TDAH,
se mantengan informados para facilitar la deteccion del problema y de los
comportamientos del nifilo a tiempo. y evitar que desarrollen una deficiencia en
el rendimiento escolar y sintomas secundarios como baja autoestima o

aislamiento social en el futuro.

2.1.21 Causas del TDAH

Se conocen como los mas frecuentes 3 factores causantes de este trastorno,

empezando por el mas comun hasta la menos comun:

e Genética

Hasta en un 80% de los casos de TDAH esta demostrado que se da por
herencia genética, es decir que, si alguno de los padres o hermanos padece de
este trastorno, pues la probabilidad se multiplica por 8,2 (Soutullo y Diez,
2007). El porcentaje de probabilidad de que un nifio hijo o hermano de alguien
que padece este trastorno lo tenga también, se encuentra en aproximadamente
un 76%. Aunque el porcentaje es elevado, esto no implica que con seguridad
se desarrollara en el nifio, pero si que tiene una mayor posibilidad de que asi

sea.

Cuando hablamos de genética en el TDAH, segln los estudios, este es un
“Trastorno de herencia poligénica” (Soutullo y Diez, 2007) lo que quiere decir
qgue las manifestaciones del TDAH se contribuyen a cambios o alteraciones en
varios genes de cromosomas distintos. Los expertos encuentran estas
alteraciones en cromosomas y en genes especificos como son el gen de la
dopamina y la noradrenalina. En (TDAH y tu) encontramos que los

cromosomas que se relacionan con el trastorno son 4, 5, 6, 8, 11, 16 y 17.



e Ambiental

En el caso ambiental, se refiere a problemas o complicaciones perinatales (falta
de hierro en la madre o hijo, falta de oxigeno en el nifio, entre otros) o
prenatales (descuido nutricional, tabaquismo y consumo de alcohol durante el
embarazo). En nifios prematuros incrementa el riesgo a presentar TDAH ya
que su Sistema Nervioso Central puede tener irregularidades al nacer. (J.
Quintero, 2014). Esto es lo que puede causar también que exista inestabilidad
con los neurotransmisores (dopamina y adrenalina) que son los encargados de
manejar las emociones, el comportamiento y las funciones cognitivas, por eso

son estas areas las que se ven afectadas cuando existe TDAH.

e Psicosocial

El TDAH es un trastorno de caracter comérbido, es decir, que presenta no solo
un sintoma o un problema sino varios en una misma persona no siempre son
los mismos y pueden variar de acuerdo con su entorno psicosocial. Los nifios
con TDAH son vulnerables a presentar o desarrollar nuevos tipos de trastornos
de conducta (Revista de Psiquiatria y Psicologia del nifio y del adolescente,
2006) que se generan por entornos de estrés en la familia, conflictos dentro del
matrimonio o trastornos psicolégicos en padres (TDAH y Tu, 2015). Asi mismo,
se refiere a que la influencia psicosocial no es exactamente lo que origina el

trastorno, pero es un aporte para empeorar los sintomas.

2.1.2.2 Sintomas, Comportamiento y manifestaciones

Los 3 sintomas principales en el TDAH son la falta de atencién, la
Hiperactividad y la impulsividad, que también son los comportamientos mas

evidentes.

Dentro del factor de Inatencion y falta de concentracion: no entienden reglas o

normas y no siguen instrucciones.



Dentro del factor de Hiperactividad: se refiere a que los niflos con TDAH son
muy inquietos, no pueden permanecer sentados por mucho tiempo, se mueven

y hablan excesivamente.

Dentro del aspecto de Impulsividad: responden preguntas antes de que sean
completamente formuladas, no pueden esperar turnos, con frecuencia

interrumpen a las personas al hablar o impiden las actividades de otros.

Otros sintomas son:

e Se aislan con facilidad ante ambientes sociables

e Si no son tratados temprano pueden desarrollar comportamientos
agresivos

e Son desobedientes

e Son olvidadizos

e Cualquier factor externo es causa de distraccion

Estas conductas se presentan en ambientes de trabajo como la escuela o casa
donde deben realizar tareas cognitivas o actividades que requieran de enfoque

por largo tiempo.

2.1.3 Influencia de ninos con TDAH en la familia

Las primeras personas en interactuar con los nifios son los padres y sus
comportamientos se influyen mutuamente. En el caso de nifios con TDAH los
padres suelen verse conflictuados porque requiere de mucho mas trabajo
educar y criar a un nifilo con este trastorno ya que sus sintomas se pueden
presentar a manera de indisciplina, lo que muchas veces genera un efecto
negativo, en especial en madres que presentan depresion posparto. Estos
nifios necesitan mas paciencia y asistencia y los padres deben ser asertivos en

sus actos para evitar complicaciones en el desarrollo conductual de sus hijos.



Los padres son los primeros en detectar conductas irregulares en el nifio o si
existe 0 no un problema, entonces son ellos quienes toman la decision de
como manejarlo y en qué punto el nifio necesita ayuda profesional. Algunas
veces los padres se ven en una situacion critica por su incapacidad y falta de
formacion para ‘“lidiar’ con el nifio, sin que necesariamente padezca del
trastorno o no puedan controlarlo desde el hogar, lo que les empuja a buscar la
ayuda de un experto. Por el contrario, en ocasiones puede que el nifio si
mantenga el trastorno, pero los padres no acudan al experto porque no
consideran que sea un problema médico o algo que ellos no puedan

solucionar.

De acuerdo con algunas investigaciones, se concluyé que varios jévenes
presentan sintomas de hiperactividad o comportamientos conflictivos debido a
la insuficiencia en la crianza, padres que disciplinan a sus hijos de manera
agresiva, falta de estimulacion positiva por parte de los padres, es decir, que el
impacto que tienen los nifios proveniente de sus padres es crucial para su
formacion, mas aun si presentan algun trastorno, depende mucho de su
disposicion positiva 0 negativa para que el nifio mejore o empeore su

condicion.

2.1.4 Diagnéstico

Debido a que el TDAH es un trastorno comoérbido, es decir, que presenta
trastornos adicionales al principal, se dificulta su diagnostico ya que de inicio
puede confundirse con otro tipo de trastornos como el de conducta, ansiedad,
estrés o depresién. Como consecuencia, en varias ocasiones de TDAH no se

aplica tratamiento o se los identifica errbneamente.

Por esta razén es importante no asumir ni adelantarse a los diagnosticos en las
escuelas o0 en casa y acudir a un experto cuando se presentan los sintomas

para realizar una evaluacién de acuerdo con el caso.
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2.1.4.1 Proceso de diagnostico

Los profesionales encargados del diagnéstico del TDAH se encuentran en las
ramas de Psicologia, Neurologia y Psiquiatria y son Unicamente ellos quienes

deben determinar si el nifio presenta un problema clinico.

Cuando se trata de nifios pequefios de edades entre 2 a 4 afios no se emite un
diagnostico, pero se debe realizar una evaluacién una vez detectado algun
comportamiento relacionado con los sintomas de TDAH u otro trastorno ya sea
por parte del maestro o padres. En primera instancia se debe mantener una
observacion directa en casa y en la escuela con el objetivo de analizar cuales
son los comportamientos mas frecuentes, después el experto realiza una

evaluacion final.

A partir de los 5 afios el nifio puede ser diagnosticado ya que comienza a
realizar mas actividades dentro y fuera de casa y empieza a relacionarse con

MAas personas.

Para esta etapa existe un procedimiento que se lleva a cabo mediante 3

ejes principales:

a) Evaluacion clinica: La realiza el neurélogo o psicélogo clinico
b) Cuestionario Conners para padres

c) Cuestionario Conners para maestros
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Proceso de Diagnostico

Eje 1
Evaluacion Clinica
Neurdlogo/Psicélogo

®
Eje 2 Eje 3
Cuestionario Conners Cuestionario Conners
Padres Maestros
[

Resultados:
Positivo - Negativo
Nivel 1 - Nivel 2 - Nivel 3

Figura 1. Proceso de diagndstico

Los Cuestionarios Conners son una de las herramientas mas utilizadas por los
expertos para realizar una evaluacion concreta de la existencia de TDAH o
trastornos relacionados y su severidad. Estos cuestionarios los realizan los
padres y maestros dentro de la observacion del comportamiento del nifio para

evaluar la frecuencia y momentos en que se presentan los sintomas.

El cuestionario consiste en una serie de preguntas agrupadas de acuerdo con
varios factores que deben ser valoradas bajo la escala Conners segun la
frecuencia con la que el nifio presenta lo descrito en cada pregunta.

La escala tiene 4 opciones:
e Nada
e Poco
e Bastante

e Mucho
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Una vez realizado esto, los expertos analizan y evalGan los cuestionarios para
determinar las areas en las que coinciden los sintomas del nifio y si realmente

existe TDAH y cual es su nivel.

De acuerdo con lo conversado con el psicélogo clinico de la Fundacion
Alfaguara Esteban Morales, Para que exista un diagnostico positivo de TDAH
los sintomas y manifestaciones deben presentarse en todas las areas en donde
se desenvuelve el niflo, caso contrario no necesariamente es TDAH, sino que
puede ser un trastorno similar o algun trastorno que se de Unicamente al

realizar ciertas actividades.

Es recomendable que los nifios reciban un diagnostico lo méas pronto posible

por lo que de 5 a 8 afos es la edad ideal para iniciar un tratamiento.

2.1.5 Tratamientos

No todos los tratamientos que se encuentran a continuacion se aplican en
todos los casos de TDAH. El tipo de tratamiento que se aplica a cada paciente
se determina en base a sus necesidades, porque abarca varios temas y busca

mejorar en varios aspectos.

2.1.5.1 Tratamiento psicoldgico

En el tratamiento psicologico lo que se hace principalmente es mediar para
ayudar al niflo a corregir los factores de caracter conductual, desarrollo
cognitivo y de habilidad social. Para este tratamiento como su nombre lo dice

interviene el psicologo o psicoterapeuta.

El primer paso para la realizacion de este tratamiento es informar, tanto al
paciente como a padres, detalladamente el proceso que se va a efectuar y
todas las terapias que existen ya que puede requerir de expertos de otras

areas. Los factores en los que trabaja el psicélogo son:
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¢ Orientacion del desarrollo integral del nifio

e Entrenamiento de correccion de conducta

e Control de las emociones

e Integracion social

e Seguimiento de reglas y normas

e Técnicas de organizacion y planificacion

e Técnicas de focalizacion en objetivos

e Desarrollo progresivo de la atencion y concentracion por largos periodos

de tiempo

2.1.5.2 Tratamiento psicopedagdgico

El profesional en pedagogia terapéutica interviene en la educacioén en conjunto
con los maestros en los centros de educacion brindando soporte tanto a ellos
como a los alumnos para facilitar el desarrollo de actividades en las que

necesiten asistencia,

Estos expertos son quienes realizan la valoracion de los casos de nifios con
necesidades educativas especiales. Les brinda el apoyo que requieren, les
orienta para la realizacion de tareas y actividades, promueve la inclusién
educativa y social, mantiene un seguimiento de su desarrollo cognitivo-
conductual y brinda informacién a los padres sobre el desenvolvimiento de sus

hijos dentro de cada una de estas areas.

2.1.5.3 Tratamiento farmacoldgico

El tratamiento farmacoldgico es la intervencién de medicamentos. De acuerdo
con el Dr. Esteban Morales, psicologo en la fundacion Alfaguara en Quito, se
intenta corregir el problema sin necesidad de utilizar farmacos, se aplica su uso
Gnicamente cuando es completamente necesario y el nifio presenta un nivel
alto de TDAH.
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La medicacion que se utiliza es estimulante, el mas utilizado en el TDAH es el
Metilfenidato (Castells et al., 2004), que sirve y se dice es de los mas efectivos
para el aumento de la atencién, concentracion y calmar la hiperactividad. El
Metilfenidato controla la liberaciébn de adrenalina y dopamina, se recomienda
que se administre a partir de los 6 afios en adelante y si el nifio no presenta
mejoras a través de los métodos terapéuticos iniciales (Vidal Vademecum
Spain, 2017). El unico problema con la medicacion estimulante es que pueden
tener tendencia de abuso o adiccion por ser psicofarmacos, “Medicamento que
actua sobre la actividad mental.” (RAE, 2017).

En algunos casos se usa medicacion no estimulante que funciona mas que
nada como controladores de tics y ansiedad. Se toman una vez al dia y tienen

un efecto duradero de hasta 24 horas y estos no generan adiccion.

2.2 Aspectos de Referencia

2.2.1 Terapias, actividades, ejercicios y juegos para nifios con TDAH

A los nifios con TDAH les resulta complicado realizar tareas basicas como sus
deberes o recoger y organizar sus cosas, tender la cama, entre muchas otras,
ya que al poco tiempo de comenzar con el trabajo ya estan buscando realizar
otra actividad y no completan la tarea iniciada. Para esto existen varias
técnicas que ellos pueden aprender para facilitar la realizacibn de estos

trabajos sin perder el enfoque.

Es muy bueno que los padres tengan la capacidad para poder plantear una

actividad que puede no verse del todo divertida para el nifio con TDAH

Los ejercicios que se pueden aplicar para la ensefianza de las técnicas de

concentracion son:



e Puzzles:

Figura 2. Rompecabezas
Tomado de: Stephanie Hinton, 2013

Slo LN JE .5 H ANIMALES

ACTRATONSTE
BOFE I BROMOS
ERBLRVONILT
JALACDLLSUT
AZDOUDUESG G/
OOVABUHOSNG
QNTAODNNSAR
LCUEMRLDOTE
ENLI CBI APCA
AMTACDROSTESTE
RELEFANTERP

dibujos-para-colorear.euroresidentes.com
Figura 3. Sopa de Letras
Tomado de: Euroresidentes, s.f.
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Figura 4. Crucigrama para nifios

Tomado de: Tierna educacion, 2011
e Juegos de memoria:

/Wtfmodry- game  DINOSAUR

M M 3
a2 0

P
D

Figura 5. Encontrar la pareja

Tomado de: Pequeocio, s.f.
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e Juegos de seguir instrucciones

- Sim6n dice

2.2.2 Juguetes para nifios con TDAH

Los juguetes fidget son muy utiles para los nifios que tienen un alto indice de
hiperactividad, ansiedad vy tics.

e Oogie
Son mufiecos de goma que se adhieren a superficies planas, se estiran, se
conectan unas a otras. Son muy maleables, por lo que el nifio puede moverlo o

hacer lo que quiera y este no se rompera.

Figura 6. Oogie
Tomado de MOLUK, 2014
- Tangle Therapy

Este juguete esta ergondmicamente disefiado para las manos, mantiene al nifio
enfocado en el juguete ya que por su forma el nifio debe interactuar con el
objeto hasta comprender su funcién. Disminuyen la ansiedad y aumentan el

control corporal.
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ForHand and Mind Wdlness

Figura 7. Tangle Therapy
Tomado de Tangle Creations,2015
2.2.3 Aplicaciones digitales para nifios con TDAH

Existen aplicaciones que no necesariamente estan dirigidas a resolver
problemas del TDAH, pero por sus funciones educativas o contenido de
desarrollo cognitivo pueden ayudar o ser Utiles para este trastorno. En el caso
de nifios, hay pocas aplicaciones que se dirigen a corregir varios ambitos del

TDAH, una de ellas es:

e TDAH Trainer, que esta especificamente disefiada para nifios y tiene

una interfaz con estilo de videojuego que ayuda al desarrollo cognitivo.
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Mas de 12 ejercicios cognitivos de caracter

ludico para mejorar las areas cognitivas
afectadas en los ninos con TDAH

Figura 8. Aplicacién mévil TDAH Trainer

Tomado de: TKT Brain Solutions, s.f.

e Alex aprende a ordenar, que trabaja en utilizar actividades cotidianas

para trabajar con la desatencion y mejorar la concentracion.

Figura 9. Aplicacion Alex aprende a ordenar

Tomado de: Eugenia romero, 2014



20

2.2.4 Aplicaciones digitales para padres

e Padres en la Nube
Es una plataforma digital de formacion para padres que ayuda en la educacion
de los hijos, contiene consejos e informacion Uutil para detectar sus
comportamientos. La plataforma esta dirigida a padres con hijos en edad de
adolescencia que tienen problemas en seguir algunas indicaciones y ayuda a

los padres a disminuir los conflictos.

Es una plataforma que utiliza la tecnologia y su popularidad en los
adolescentes como recurso principal en el que conecta a los padres con los
hijos para que de esta manera ellos también se mantengan interesados en su
uso. Funciona de manera que los padres puedan establecer metas o
indicaciones que los hijos deben cumplir y ser premiados 0 caso contrario tener

algun “castigo”.

@‘ PADRES SISTEMA DE REFUERZOS TEST DE LAFAMILIA BLOG B Q

Safari

TN —

Figura 10. Plataforma digital

Tomado de: Padres en la nube, 2018
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e Understood

Es un sitio web en el que los padres de familia de nifios con problemas de
atencion y aprendizaje encuentran informacion y consejos sobre como ayudar a
sus hijos con todo tipo de tareas que puedan resultarles dificiles de realizar de
una manera personalizada de acuerdo a las &reas en las que cada nifio tenga
dificultades, funcionando como una herramienta tipo guia para facilitar la

educacion de los nifios con estas dificultades por parte de los padres.

Understood e i s D

slay Amigos y Usted y su Comunidad y Herramientas
aprendizaje sentimientos familia eventos para familias

Obtenga
recomendaciones
personalizadas
para usted y su hijo.

Sumérjase.

g ¢Coémo lo podemos
ayudar?

Las dificultades de mi hijo son... ~

Figura 11. Plataforma digital
Tomado de: Understood, 2014

2.2.5 Terapias innovadoras

Existe una nueva modalidad terapéutica para los trastornos mentales llamada
Mindfulness. Esta terapia propone un estado del paciente de plena conciencia,
la completa atencion y concentracion en la accion del momento. Mindfulness
significa estar presente en el momento. No debe intervenir en ningun factor
emocional o movimiento corporal. Ayuda a manejar emociones y negatividad.
Mediante esta modalidad se aprende a utilizar las propias capacidades del
individuo para lograr el autocontrol dentro de cada actividad sin que sea

interrumpida.
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Citando a, Vallejo, Miguel Angel (2006) “Es una opcion por vivir lo que acontece
en el momento actual, el aqui y el ahora...”, sin criticas ni prejuicios. Se debe
dar toda la libertad para que el momento sea pleno y no cambie por influencias

externas.

Mindfulness = Atencion al momento presente
+ Actitud de apertura y aceptacion =

Multiples beneficios para la salud fisica y psicolégica, bienestar, rendimiento y
emociones en diversas areas: educativa, laboral, clinica, publico en general.

Figura 12. Mindfulness
Tomado de: Instituto Mexicano de Mindfulness, s.f.

2.3 Aspectos Conceptuales
2.3.1 Disefio innovador

La innovacion tiene varias definiciones segun su implementacion. En este caso
es importante definir a la innovacion en relacién con la idea de brindar un

nuevo producto o servicio dentro de un mercado.

Joseph Alois Schumpeter (1883-1950) define a la innovacion como la
introduccién de “un nuevo bien”, en este caso, un nuevo servicio al mercado.

Es decir, un servicio con el que la gente no esté relacionada.

Por otro lado, Perrin, B. (1995) nos aporta que la innovacion es una nueva
manera de hacer algo o mejorarlo, hacerlo de una manera diferente y haciendo

uso de las nuevas tecnologias.

Cilleruelo, E. (2007), nos alerta que para definir la innovacion es muy

importante tomar en cuenta algunos factores como, “La gran diferencia



23

existente entre «invencion» e «innovacion».” y que “Es necesario diferenciar

entre innovacion y mejora continua.”

Se puede concluir que la innovacion es la mejora y diferenciacion de un
producto o servicio existente dentro de un mercado, aplicando elementos
originales y no habituales conformando y apoyandose por las tecnologias

disponibles y la creatividad.

La innovacién puede manifestarse de diversas formas al proporcionar un

producto o servicio, como:

e En la presentacion

e En la gestion del servicio
e En la parte estética

e En un método de difusion
e Enla funcién

e En el manejo

e En el concepto

La innovacién cambia constantemente, siempre hay algo nuevo que innovar,
siempre algo pasa de moda y se debe crear algo nuevo, de esa manera el

disefio y la creacion no se estancan en un tiempo o imagen.

2.3.2 Disefio emocional

Norman, D. (2005) dice que “Nos sentimos mucho mas vinculados a aquellos
productos que nos son cercanos”, es decir, que las personas nos apegamos
mas a las cosas que nos parecen familiares y que tienen algo de nosotros. Es
por esto por lo que una manera eficiente para diferenciar un producto o servicio

es desarrollarlo de manera personalizada.
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El disefio emocional se basa en las experiencias que se brindan a los usuarios.
Estas experiencias se crean a través de la conexibn emocional con los mismos,
dando asi el valor agregado que diferenciard a un producto o servicio del resto.
En su libro El disefio emocional Norman, D. nos habla de la diferencia entre un
disefio funcional un disefio atractivo y satisfactorio para el cliente. No hay
reglas en el disefio emocional, ya que se trata de un disefio mas personal,

ademas que, “las cosas atractivas funcionan mejor.”

Se entiende que, aunque no hay que dejar de lado la funcionalidad de un
producto o servicio, la estética, la personalizacion y la experiencia adquirida por
el usuario mediante dicho producto o servicio es lo que lo conectard a sus
emociones y le dara ese valor agregado que hace la diferencia entre la

competencia.

2.3.3 Disefio web centrado en el usuario

2.3.4 Usabilidad y amigabilidad

Este concepto la ISO (1998) lo plantea como el "grado de eficacia, eficiencia y
satisfaccion con la que usuarios especificos pueden lograr objetivos
especificos, en contextos de uso especificos".

Por otro lado, la amigabilidad esta definida por la RAE, (2001), como “La
disposicion natural de contraer amistades”. Aplicado a la propuesta de disefio,
se entiende que, la plataforma vy el sitio web deben conectarse con el usuario
mediante la arquitectura de la navegacion, generando asi un vinculo y una

experiencia satisfactoria.

La propuesta aplica estos conceptos al satisfacer las necesidades de un
usuario con caracteristicas especificas y que tiene un objetivo claro y “Gnico” al

mantener un servicio personalizado.
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Se puede decir que la usabilidad es el conjunto de elementos que le dan la
“facilidad de uso”, Bevan, Kirakowski, y Maissel (1991), al sitio y lo hacen
amigable para el usuario, siempre tomando en cuenta que, al ser un disefio
centrado en el usuario, es este quien da las pautas para componer la

usabilidad.

Montero, Y. H. (2006) por otra parte, habla sobre la importancia no solo de
buscar la satisfaccion del usuario, sino también del evitar generar frustracion en

el mismo.

El disefio web debe mantener ciertos factores importantes (de acuerdo con lo
propuesto por Zhang y Dran (2000)), los cuales son:

e Accesibilidad

e Funcionalidad

e Encontrabilidad

e Utilidad

e Cualidad de estética
e Credibilidad

e Usabilidad

Finalmente, el disefio web centrado en el usuario implica que en el desarrollo
del disefio esté tan involucrado el mismo usuario como el disefiador ya que con
este concepto no es el usuario quien se adapta a la interfaz de un sistema, sino
el sistema el que se adapta a las necesidades del usuario y esto es lo que

brinda la seguridad de que el servicio cumplird exitosamente sus objetivos.
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2.4 Aspectos Tedricos

2.4.1 Psicologia del Color

“Ningun color carece de significado” Heller, E. (2004). Esta frase tiene un gran
impacto dentro del tema de la psicologia del color, ya que muchas veces
pasamos por alto el hecho de que cada uno de los colores dentro del circulo
cromatico, tiene un significado y genera una sensacion distinta. No importa si
se aplican colores porque se vea estéticamente bien, si no se toma en cuenta
este factor, el usuario o lector puede generar una confusion de emociones o

recibir un mensaje distinto al que se pretende emitir.

Eva Heller, en su libro Psicologia del color, nos ayuda a comprender como un
color puede cambiar facilmente su significado o su percepcion, Unicamente por
su tonalidad o su mezcla con otros colores, por ejemplo, no se obtiene la
misma sensacion del color rojo que la del rosa, aunque ambos tengan un
porcentaje de rojo, al combinarse con blanco cambia totalmente su efecto hacia

el usuario.

Por otro lado, explica que, aunque las distintas tonalidades de los colores
consigan otros significados, existen ciertas gamas de colores que generan las
mismas percepciones o similares. Ella acentia que el contexto es lo que
determina como percibimos el color, por lo tanto, se concluye que, al hablar de
un producto o servicio, este depende mucho de donde y como se utilice para

lograr comunicar al usuario lo que realmente se quiere reflejar.

2.4.2 Plataforma Interactiva

Una plataforma digital es un sitio web en donde se puede almacenar distintos
tipos de informacion ya sea personal o general de distintos temas, a su vez se
permite ejecutar programas o aplicaciones con varios contenidos como textos,

imagenes, videos, simulaciones, juegos, archivos, entre otros. Es un software
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dindmico que contiene un registro de usuarios, en este caso, el experto que
viene a ser el generador del contenido y los padres y puede ser actualizado y

personalizado constantemente por el usuario de acuerdo con sus necesidades.

Dentro de los distintos métodos de ensefianza, las plataformas digitales
cumplen con varios requisitos para la formacion de estudiantes y son utilizados
en casos de estudios académicos a distancia o también se encuentran como

redes sociales.

En el caso de la propuesta de una plataforma para tratamientos de TDAH, este
sistema sera acoplado a los elementos que permitan a los expertos el control y
seguimiento de un proceso de aprendizaje y aplicaciones para padres, como
responsables de ayudar a cumplir tareas de acuerdo con las necesidades
especificas del paciente, para asegurarse gque exista un alineamiento y un

compromiso por parte de ambas partes.

2.4.3 Sistemas de navegacion

Zoé Vega, disefiadora web y experta en usabilidad, menciona gque los sistemas
de navegacién de un sitio web son todos los componentes de su interfaz
grafica, se los conoce como menuds y son los que permiten navegar a través de
cada seccion que forma parte del sitio brindando la mayor comodidad y
facilidad posible al usuario.

Los menus son la base fundamental para un sitio web, ya que estos comunican
directamente al usuario, desde el inicio, el recorrido general que va a realizar y
les permite visualizar el contenido que encontrara, antes de pasar por todas las

partes.

Existen algunas maneras de representar los menus como, hipertexto, puede
contener imagenes o iconos. Se puede utilizar cualquier opcion, siempre y

cuando sea claro, entendible y con lo que el usuario esté familiarizado.
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Para obtener un mend o sistema de navegacion adecuado se hallan varios
pardmetros que se deben cumplir. Los mismos que se detallaran a

continuacion

2.4.3.1 Principios para un optimo disefio de menus

Segun lo expuesto por Ruth Reventds, Ingeniera en software. Existen varios
principios para disefiar menus que permitan una experiencia Optima usuario al
navegar en un sitio web, pero algunos de los mas importantes y aplicables a la

propuesta son los siguientes:

e Perceptible: El menu debe ser siempre lo mas facil de encontrar para el
usuario.

e Simple: No es necesario complicarse con disefios muy extravagantes y
correr el riesgo a que el usuario no lo entienda. Se debe mantener la
simplicidad para comunicar de una mejor manera.

e Consistente: Mantener un mismo estilo y modo de uso a lo largo de toda
la navegacion

e Familiar: La navegacion debe estar basada en elementos e informacién
qgue sea familiar al usuario. Muchas cosas que se encuentran ya
implementadas dentro del disefio web es mejor mantenerlas para no
confundir al usuario.

e Conciso: La mayoria de los enlaces deben partir de la navegacion
principal.

e Interactivo: Permitir al usuario interactuar con el sitio. Sefialarle siempre
la siguiente accidn que debe realizar.

e Ordenado: Lo mas importante de la navegacion se encuentra en los
extremos, como la informacion del servicio, empresa o marca y los
contactos. La informacion general va en el centro.

e Accesible: El sitio debe funcionar en la mayoria de los dispositivos,
responsivos o no, debe ser visible y usable.

e Visual: Elementos faciles de interpretar y visibles en todo momento
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e Continuado: Un menu estar unificado y submenus sin separaciones.

2.4.3.2 Tipos de navegacion

Los tipos de navegacion principales son:

e Lineal: En este tipo, el usuario hace un recorrido del sitio fijo desde la
pagina inicial hasta el final sin submenuds o menus desplegables.

e Jerarquico: La pagina de inicio es la base y de esta parten las paginas
secundarias. El usuario tiene control de la navegacion ya que siempre
sabe donde esta ubicado y puede regresar al inicio desde las paginas.

e No lineal: Cuando el usuario puede saltar de una pagina a otras sin
necesidad de pasar por un orden especifico.

e Compuesta: Combinacion varios tipos de navegacion.

2.5 Marco Normativo y Legal

2.5.1 Derechos de autor

Se encarga de defender los derechos de los creadores sobre sus obras,
servicios o productos ya sean de caracter artistico o literario, en este caso el

desarrollo de software.

En base al Articulo 13 del reglamento anteriormente mencionado, se destaca
que toda solicitud para inscribir una obra debe contar con la siguiente

informacion.

a) Titulo de la obra;
b) Naturaleza y forma de representacion de la obra; vy,
c) ldentificacion y domicilio del autor o autores.

Ademas de estos requisitos se debe adjuntar el software final para poder

apreciarlo sea éste en formato .exe, .dmg, .apk o .app, segun la codificacion del



30

mismo. Si el software es parte de una plataforma web se debera incluir el
archivo HTML y de contar con un host establecido debera indicarse la direccion
URL.

2.5.2 1SO 9241-210:2010 Ergonomia de la interaccion entre humano-
sistema — Parte 210: Disefio centrado en el humano para sistemas

interactivos.

Al hablar de disefio centrado en el usuario debemos tener en cuenta que el eje
sobre el cual el software debe girar es en satisfacer sus necesidades y resolver
el problema que nos ha planteado. Teniendo esto en cuenta podemos iniciar el
disefio de un sistema interactivo que se acomode al usuario y logre satisfacer

dichas necesidades.

El desarrollo de un software va ligado al disefio de su interfaz y exactamente de
esto nos habla el disefio de sistemas interactivos centrado en el humano. Si
podemos definirlo de una manera es el disefio y desarrollo de sistemas con la

finalidad de que éstos sean de facil uso para todos los usuarios.

En el caso del desarrollo de un software se debe tener en cuenta varios
aspectos fundamentales para que éste sea aceptado por el usuario y garantice
Su éxito, dichos aspectos pueden variar de acuerdo con el tipo de software que

se esta desarrollando. Pero los principales son los siguientes:

e Accesibilidad: Haciendo referencia a la facilidad y simplicidad del disefio
para que el usuario pueda interactuar.

e Contexto: A qué tipo de usuarios esta destinado, funcién que va a
realizar, en qué plataforma fisica sera ejecutado, entorno fisico y social
en el que sera usado.

e Efectividad: Precisién con la que los usuarios logran interactuar con el

sistema.



31

e Ergonomia digital: Entendimiento de la interaccion del usuario mediante
la recoleccién de datos y partiendo de ellos para el correcto disefio del
software.

¢ Nivel de satisfaccion: El nivel de tranquilidad o frustracion que siente el
usuario al interactuar con la interfaz.

e Experiencia del usuario: Respuesta positiva o negativa al uso de la
plataforma.

e Interfaz de usuario: Correcto uso de colores, simbolos, tipografias y
demas elementos de disefio que ayuden al usuario en su experiencia.

e Si se siguen estos parametros base se garantiza un alto porcentaje de

aceptacion por parte del usuario.

3. Disefo metodoldgico

El proyecto se llevara a cabo mediante la metodologia de disefio centrado en el
usuario (DCU) aplicado a la web. Para comenzar se va a tomar como
referencia el esquema metodoldgico de (Norman, Draper; 1986) con el nombre
de Disefio Centrado en el Usuario o "User-Centered Design" y a esto adaptar

las propiedades requeridas del desarrollo en la web.
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Métodos de Inspeccion Low fidelity
Métodos de test High fidelity

“' EVALUACION PROTOTIPADD ‘
1—

v

[ IMPLEMENTACION ‘

LANZAMIENTO

( MANTENIMIENTO |

SEGUIMIENTO

Figura 13. Disefio centrado en el usuario
Tomado de: Yusef Hassan & Francisco J. Martin Fernandez & Ghzala lazza,
2004

Se utiliza esta metodologia ya que se disefiara una plataforma web con un
enfoque dirigido a las caracteristicas, necesidades, intereses y objetivos de los
usuarios, esto quiere decir que la funcionalidad y usabilidad es conducida por
los mismos. El Disefio centrado en el Usuario significa que ellos deben estar
involucrados dentro del proceso de disefio en todo momento. Entonces, se
debe observar cual es el fin de la aplicacién, como lo usa el usuario y qué

espera resolver el usuario por medio de la plataforma.
3.1 Tipo de investigacion
Para el proyecto se utilizarda una investigacion Cualitativa y Cuantitativa segun

el enfoque, para determinar las caracteristicas de los usuarios, cuales son sus

necesidades y los tratamientos que manejan de acuerdo al caso del problema
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para con esto entender los requerimientos que debe contener la propuesta y a
su vez un aproximado del numero de usuarios que tienen necesidades
especiales con respecto al TDAH en Quito, ya que con esto podemos identificar
al mismo tiempo el nimero de personas que se involucran en el uso de la

aplicacion.

Para la realizacion de esta investigacion se utilizaran entrevistas a expertos,
observacion dentro de los centros de atencién (publicos, organizaciones,

fundaciones).

3.2 Poblacion

Nifios con sintomatologias de algun tipo de trastorno ya sea de Trastorno de
Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) o relacionado a este, entre 2 a 12
aflos que mantengan tratamientos y terapias bajo la guia de los especialistas
en la Fundacién Alfaguara ubicada en la zona centro — norte de la ciudad de
Quito en la calle José Manuel Abascal N40-37 y Gaspar de Villarroel. Ademas,
se realizara un estudio de las necesidades de los padres de los pacientes y de

los especialistas de la misma fundacion.

3.3 Muestra

La Fundacion ALFAGUARA cuenta con un total de 30 nifios con sintomas de
TDA/TDAH de los cuales se tomardn de 10 a 15 casos para realizar la
investigacion. En estos casos la investigacion se realiza con los padres ya que
al tratarse de pacientes nifios, son los padres quienes son los responsables y
asistentes para realizar los ejercicios de sus hijos en casa. Con respecto a
especialistas se realizara la investigacion con 3 de los 4 que forman parte de la

Fundacion.
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Definicion operacional de las variables

Variable Definicion Tipo de | Posible valor
variable
Edad Tiempo de vida Cuantitativa |5 — 12 afios
Género Identidad sexual de los | Cualitativa Masculino -
individuos. Femenino
Actividad | Las acciones que llevan a | Cualitativa Estudio, juegos,
cabo los individuos de manera ejercicios,
cotidiana. tareas, etc
Estatus Se determina por la situacion | Cuantitativo | Alcance de
econdémico | econémica que se posee. posibilidades o
limitaciones de
adquirir un
producto 0
servicio
Lugar de | Ciudad o localidad donde | Cualitativo Costa / sierra
residencia | vive.
Institucion | Entidad de educacion vy | Cualitativo Escuela 0
educativa | aprendizaje que puede 0 no colegio en
ser un lugar fisico. donde realizan
sus estudios los
nifos.
Tipo  de | Nivel de Trastorno de Déficit | Cuantitativo | Cepas o niveles
TDAH de Atencion e Hiperactividad del trastorno en

el nifo.
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Otros Trastornos  correlacionados | Cuantitativo | Presenta o no y

trastornos | con TDAH en qué nivel.

Experto Persona experta en | Cualitativo Psicopedagogo,

requerido | tratamientos y diagnostico de Neurologo,
TDAH Psiquiatra.

Nivel Grado de educacion Cualitativo Grado por el

académico que cursa el

nifio

Figura 14. Esquema de definicién operacional de las variables

3.5 Actividades para el logro de objetivos

Actividades para el logro de objetivos

Facilitar el proceso de desarrollo de los tratamientos en nifios entre las

etapas de 2 a 4 afios que tienen sintomas relacionados con el TDAHy de 5 a

12 afios que son diagnosticados con TDAH o trastornos comérbidos a este,

mediante el disefio de una plataforma digital que logre conectar directamente

a todos los actores involucradas dentro del proceso, integre actividades y

permita el control y seguimiento a los nifios en todos sus ambitos de

desarrollo.

Recursos necesarios

Resultado

esperado

Diagnosticar
las

necesidades
los padres

docentes p

visitas

de| centros/fundacio -

y| nes

aral entrevistas a

Planificacion de -

a -

y

Libreta de notas
Lapices/esferos

Computador

Obtener un
cuadro

adecuado de
organizacion

de fechas y
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su formacion

en la asistencia

a nifos con
TDAH en
conjunto  con
un experto.

expertos

tiempos en
los que se
realizaran
las visitas
respectivas a
cada centro
y de cémo
se realizaran
las

encuestas.

Preparar
herramientas de
investigacion

para padres

Entrevistas
encuestas
impresas
digitales

Computador

y

Tener listas
las

encuestas a
realizar tanto
para padres
como para
expertos con
interrogantes

concretas

Planificar un
focus group con
los expertos en
cada area
dentro de un

mismo centro.

Libreta de notas
Lapices/esferos
Computador

Coordinar
fechas con
expertos vy
ayudante de

camara

Realizar visitas
a fundaciones y
centros segun lo
establecido en

la actividad 1

Camara de foto y

video
Grabador
voz/celular

Libreta de notas

de

Extraer la
mayor
informacion
posible que

sustente la
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Lapices/esferos

Transporte

problematica
descrita

anteriorment

e.
Realizar Hojas impresas o | Extraer
encuestas a encuestas digitales | informacion
padres sobre las

necesidades
y  objetivos
de los
usuarios que
debe cumplir

la propuesta

de disefo
Llevar a cabo Computador Obtener
reunion de Grabadora informacion
Focus group Céamara de fotos mas
con expertos Lapiz especifica
Papel sobre el

trabajo que
cumple cada
area dentro
de un
tratamiento
para  nifos
con TDAH y
sobre los
factores
importantes

a incluir en la
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plataforma
Recopilacion de - Computador Haber
informacion - Hojas generado
obtenida en las - Esferos y lapices toda la
encuestas y informacion
focus group necesaria

para poder

desarrollar la
propuesta de
acuerdo a lo
que el
usuario
requiere,
necesita vy
busca para
resolver la

problemética

Desarrollar la
propuesta de
disefo

implementand
o todos los
componentes

necesarios

Generacion de - Papel Definir el
elementos y - Lapices contenido
contenido - Computador adecuado
(Taxonomia de para cumplir
la informacién) con las
necesidades
y
expectativas
del usuario.
Buscar - Computador Llevar los
referentes - Adobe suit bocetos y

graficos para la

borradores a
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plataforma - formato
digital
Bocetos del - Computador Tener
Disefio de referentes
interfaz de la especificos
plataforma como
digital inspiracion
para el estilo
grafico de la
plataforma
Presentacion de - Bocetos Presentar
propuestas de bocetos para
disefio con el aprobacion
guia
Presentacion de - Computador Presentar
propuestas de avances con
disefio al comité el fin de
conseguir
posibles
correctores
Naming y - Papel Realizar una
Logotipo de la - Lapiz lluvia de
plataforma Computador ideas para

posible
nombre de la
plataforma y
bocetar

propuestas
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de logo
Desarrollar - Documento Seleccionar
Contenido  de - computador e incorporar
textos para la la
informacion informacion
general de la en texto que
pagina sera
integrada en
la
plataforma.
Disefio interfaz - Papel Contar con
interna de cada - Léapiz el disefio
etapa elementos
internos
(Informacién
privada)
integrados
en la
plataforma
Digitalizacién y - Computador Tener los
magquetacion del disefos
contenido digitalizados
para facilitar
su
programacio
n
Codificacion de - Computador Utilizar  un

la interfaz

(Herramienta de

programa

que facilite la
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programacion

programacio

web) n de |la
plataforma
de acuerdo
al disefio y
contenidos
propuesto
Realizar primer - Computador Verificar que
testeo de la plataforma
funcionamiento tenga las
de plataforma caracteristic
as
planteadas y
funcione
correctament
e para su
posterior
validacion
Validacion con - Computador o | Verificar que
expertos y dispositivo movil la interfaz de
padres en - Padresydocentes | la plataforma
_ conjunto sea
Validar la .
durante un entendible,
propuesta .
periodo de uso
con los _ _
_ determinado amigable vy
usuarios

respectivos.

(1 semana

minimo)

sostenga el
contenido
esperado vy
necesario

del usuario.
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Analisis de - Computador o | Recopilar
resultados  en libreta opiniones,
conjunto con los - Usuarios sugerencias
usuarios y
aprobacione
s de disefio,
interfaz y
contenido
Correcciones 'y - Computador Crear el
planteamiento - Programador resultado
final de la final de la
propuesta propuesta y
obtener un
servicio real
y funcional.

Figura 15. Esquema de actividades para el logro de objetivos

4. Recursos

e Recursos Humanos: Conductora del proyecto, Camila Pacheco

Programador colaborador.

e Recursos Técnicos: Computador, camara de fotos, dispositivo movil,

softwares.

e Materiales: Hojas, esferos, lapices, copias, bocetero, libreta
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5. Cronograma

Facilitar el proceso de desarrollo de los tratamientos en nifios entre las etapas de 2 a 4 afios que tienen sintomas relacionados con el TDAH y
de 5 a 12 afios que son diagnosticados con TDAH o trastornos comoérbidos a este, mediante el disefio de una plataforma digital que logre
conectar directamente a todos los actores involucradas dentro del proceso, integre actividades y permita el control y seguimiento a los nifios en
todos sus &mbitos de desarrollo.

Semanas

Marzo Abril

Mayo

Planificacion de
visitas a

centros/fundacione

sy entrevistas a
expertos

Preparar
herramientas de
investigacion para
padres

Planificar un focus
group con los
expertos en cada

Diagnosticar los
actuales
métodos de
comunicacion
entre padres y

maestros de .
nifios con TDAH fundauone]zs v
S TR centros §egun lo

para la asistencia establreqdo enla
de los mismos actividad 1
durante su
tratamiento.

drea dentro de un
mismo centro.

Realizar visitas a

Realizar encuestas a
padres

Llevar a cabo
reunién de Focus
group con expertos

Recopilacién de
informacion
obtenida en

encuestas y FG
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Generacién de
elementos y
contenido
(Taxonomia de la
informacion)

Buscar referentes
graficos para la
plataforma

Bocetos del Disefio
deinterfaz de la
plataforma digital

Presentacion de
propuestas de
disefio con el guia

Desarrollar la
propuesta de

disefio
| do
todos los
componentes Presentacion de
necesarios propuestas de

disefio al comité

Cuestionario de
evaluaciéon y
resultados

Naming y Logotipo
de la plataforma
(proceso de disefio)

Disefio interfaz
primera etapa

Semanas
Octubre Noviembre Diciembre
2 3 6 7 10 11 12

Desarrollar
Contenido de
textos para la

informacién general
de la pagina

Disefio interfaz

Desarrollar la R
primera etapa

propuesta de

L (Completo)
disefio
| do
todos los o
componentes Disefio interfaz
necesarios segunda etapa
(Completo)
Avances del
documento

(Procesos de
disefio)
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Reuniény
presentacion de
avances con guia
(ALINEAMIENTO)

Digitalizacion y
maquetacion del
Desarrollar la

contenido
propuestade  (orramienta web o
disefio programador)
| d
todos los
componentes  Codificacion de la
necesarios interfaz
(Programador web)
Realizar testeo de
funcionamiento de
plataforma
Validacién con
expertos y padres
en conjunto
durante un periodo
determinado (1
semana minimo)
Avances del
documento
(correcciones)
Validar la —
Analisis de
propuesta con
. resultados y
los usuarios . .,
A retroamlimentacion
respectivos

emitida por los
usuarios

Correcciones

Planteamiento final
de la propuesta
(Redisefio y
recomendaciones)

Figura 16. Esquema del cronograma de actividades
6. Diagndstico
6.1 Herramientas de investigacion
Para el proyecto se utilizaran 2 tipos de herramientas de investigacion para
reunir datos sobre las necesidades, por una parte, de los expertos y por otra de

los padres, para lograr desarrollar acciones adecuadas que permitan resolver

los problemas indicados por los mismos usuarios.
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Encuestas a padres

Focus group con expertos

6.2 Cuestionario Focus Group

10.

6.2.1

¢,Cuadles son los principales problemas o inconvenientes que tienen tanto
los padres de nifios con TDAH como los especialistas en relacién con la
informacion adquirida y seguimiento?

¢, Cuales son los medios mas eficientes para recaudar informacion sobre
el TDAH? ¢Como adquieren generalmente la informacion necesaria los
padres?

¢, Qué informacion, sintomas o comportamientos relevantes de los nifios
deben conoces los padres antes de llevar a consulta a su hijo/a?

¢, Como se realiza un diagnostico adecuado para determinar la existencia
de TDAH? ¢ Quién lo realiza?

¢Quiénes son los principales especialistas involucrados dentro de un
tratamiento para nifios con TDAH?

¢ Cuéntas veces a la semana debe asistir el nifio a terapia? ¢ Cuales son
las etapas a lo largo de las terapias y qué ejercicios se realizan?

¢, Qué medidas se toman cuando los padres no tienen disponibilidad de
tiempo para asistir a sus hijos en casa?

¢, Como se mantiene el control del trabajo que realizan los padres con los
nifios en casa?

¢,Como afecta a la sintomatologia de los nifios el no realizar un trabajo
en casa y escuela o que este no sea el adecuado?

¢Cuanto tiempo diario es lo recomendable dedicar a actividades de

refuerzo con el nifio?

Recopilacion de informacion

Problemas:

Generalizar el trastorno
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- Falta de comunicacion entre especialistas, padres y maestros

- Dificultad de seguimiento o control

- No es lo mismo trabajar con un nifio que tiene esta dificultad a los 4, a
los 8 y a los 12 afios

- Permitir el uso de tecnologia a nifios pequefios durante varias horas al
dia (Lo permitido es hasta un maximo de 30 min)

- Maés de la mitad de los nifilos con disfuncion se debe a la falta de
estructura en el hogar y la otra parte son quienes si pueden tener un
trastorno diagnosticado.

- El 50% de los casos de TDAH viene acompafiado de otro trastorno,
generalmente del aprendizaje, ya sea una dislexia, discalculia,
problemas del lenguaje, disfuncion cortical de l6bulos frontales, etc.

- Los padres no saben identificar si hay problemas de atencién en el nifio

- Padres que prefieren medicar a los hijos por falta de capacidad para
asistirlos.

- Los docentes de las escuelas no estdn necesariamente preparados para

educar a nifilos con necesidades especificas

e Psicopedagoga (Sofia)

Etapa de inicio — De 2 a 5 afios (Prediagnéstico)

- Se necesita saber si un nifio es asi por falta de estructura o si es
realmente un trastorno

- Los nifios pequefios estan en etapa de aprender habitos.

- Los padres recién comienzan a ver o detectar que hay algo que no
funciona bien.

- Entra la participacion de la/el maestro, de guarderia, que es quien
también se da cuenta que el nifio no mantiene la atencion.

- En esta etapa por mas que los niflos cumplan con las caracteristicas o
sintomas de TDAH no pueden ser diagnosticados

- El proceso es casi el mismo, pero sin diagnosticos



48

¢,Como detectar si el comportamiento de un nifio pequefo es adecuado o

no?

La causa principal por la que un nifilo con trastorno puede empeorar al llegar a
la edad escolar o en caso de no haber trastorno, genera una disfuncion
ejecutiva a lo largo del tiempo es la falta de estructura o el desorden en el

hogar. Es por esto que se empieza con el trabajo de los padres

Diferenciar lo que puede de lo que no puede hacer
- Atencidn en areas de aspecto social
- Capacidad en el seguimiento de instrucciones
- ¢ Tiene altos niveles de ansiedad?
- ¢Es oposicionista?
- ¢ Tiene altos niveles de impulsividad?
- ¢Logra mantener una comunicacion adecuada? (comunicacion visual,
espera su turno para hablar)

- ¢Mantiene autonomia e independencia?

Si no cumple con estas caracteristicas, los padres deben comenzar mejorando

su estructura familiar.

1. Estructurar habitos en casa

- Horarios

- Actividades ejecutivas

Definir reglas, normas y limites

Control de conducta

h w N

A partir de los 4 afos debe entrar en un proceso de autonomia e

independencia.

Si después de este trabajo el problema persiste realizar una evaluacion clinica

y Si se encuentra en edad escolar, realizar un diagnostico.
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e Trabajo con los expertos Etapa #1

- Cita con los padres

- Modificar la estructura a nivel de autonomia, de independencia, de
desarrollo en general

- Se aplica la plataforma para generar un control de que lo hablado con el
especialista se cumpla, no se olviden la informacion ni los procesos que
deben seguir.

- Dar pautas en cuanto a la estructura y asi poder descartar la posibilidad
de TDAH

e Psicdélogo Clinico (Esteban Morales)

- Etapa de diagnéstico — De 5 a 8 (Es méas dificil obtener un diagndstico si
el nifio no se encuentra en un proceso académico)

- Etapa de tratamiento con diagnéstico — De 5a 12

El tratamiento en esta etapa es bastante parecido al de la etapa anterior, con la
diferencia de que aqui ya existe un diagnostico concreto y ya se sabe en lo que

se debe trabajar el paciente

- Siempre se debe trabajar partiendo de la estructuracion familiar

- Actividades de aspecto ejecutivo

- Actividades de entrenamiento cognitivo

- Asesoramiento a padres y maestros

- Reuniones presenciales entre los involucrados para beneficio del
paciente

- Equilibrio del estado animico

- Evitar aislamiento social
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e Diagndstico

Se realiza a través de un neurélogo, psicélogo clinico o Neuro pediatra y se
lleva a cabo mediante 3 ejes:

- Evaluacion clinica

- Cuestionarios conners para papas

- Cuestionarios conners e IPS para los profesores

A partir de estos 3 ejes se puede identificar si el nifio tiene un déficit de

atenciéon o no.

Generalmente se intenta evitar que los nifios tomen medicacion por lo que se
debe hacer lo posible por ir resolviendo los problemas estructurales de inicio
para que el problema no sea mayor y asi también se pueda evitar el
tratamiento con el neurdlogo ya que este va a medicar en la gran mayoria de

los casos.

El psicélogo clinico debe determinar de qué grado es el TDAH. En caso de que
sea grado 1 o 2 no es necesaria la medicacion y aqui se emplean tratamientos
con entrenamientos de aspecto cognitivo focalizado en la atencion y la parte de

estructura familiar.

Cuando es de grado 3 es muy evidente la presencia de TDAH y solo en este
caso extremo necesita medicacion ya que no es solo la parte atencional, sino

gue su comportamiento en general también se ve afectado

e Tratamientos

- El ndcleo dentro de los tratamientos son los especialistas. Ellos guian
tanto a los padres como a los maestros, ya que ninguno de ellos esta
especializado en el trabajo con nifios que tienen alguna necesidad

especial o trastorno.
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- Los nifios asisten al especialista entre 1 a 2 veces por semana, con una
duracion de 1 hora cada sesion.

- En casa deben realizar hasta 2 horas diarias de actividades de refuerzo.
Memoria, atencion, actividades de funcidon cognitivas. Mas de esto es
agotador.

- El mejor refuerzo es la estructura general dia a dia

- Generar independencia en el nifio

- Equilibrar el estado animico y conductual

- Cada nifio tiene recomendaciones especificas

- Cuando persiste este problema en adolescentes y adultos, se deben
generar herramientas que ayuden a estas personas a manejar el TDAH.

Estrategias para mantener la estructura diaria

e Principales fuentes de informacion
- Internet
- Articulos en Facebook

- P&ginas recomendadas

Los padres se interesan en esta informacion cuando ven alguna dificultad en su

hijo, si ellos no lo notan no van a interesarse por saber mas alla.

Cuando los padres ya sospechan, investigan para tener una idea, pero es
Unicamente al momento de visitar al experto o especialista que ellos proveen al
padre una psicoeducacion, es decir, dan la informacién correcta, real y

cientifica para tener un panorama claro.

e Especialistas involucrados

Dentro de un programa o tratamiento para el TDAH se involucran varios tipos
de especialistas ya que los casos no siempre son los mismos y al ser un
trastorno comorbido, en los casos que se acompafie de otros trastornos

necesitara otro tipo de especialista
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Neurdlogo / Neuro pediatra (Diagndéstico y medicacion)
Psicdlogo clinico (Diagnadstico y tratamiento)

Psicopedagogo (Tratamiento nifios pequefios sin diagnéstico)
Terapista del lenguaje (Cuando existen dificultades en esta area)

Entre otros (Areas de educacion y psicologia)

Comentarios, observaciones y sugerencias

Abarcar las distintas etapas del trastorno

Buscar cémo se puede realizar ese primer proceso

Descartar la existencia de una desorientacién / desorganizacion /
disfuncién en casa para acercarse a un diagndstico como tal

Buscar la forma de mejorar el proceso de trabajo constante en casa
ayuda tanto al paciente como a los terapistas a no estancarse y que de
una sesién a otra no se pierda lo aprendido.

La plataforma, dentro de los tratamientos, debe abarcar los trastornos
comorbidos al TDAH.

La plataforma debe cumplir con agilitar el proceso de reuniones y
comunicacién entre especialistas, padres y maestros.

No se recomienda generar reuniones en linea, sino facilitar el proceso de
acuerdo para realizar las reuniones entre padres, maestros vy
especialistas cara a cara.

El test ayuda a dar autonomia a los padres, no esperar que un docente
le comunique.

La informacién en el internet es muy general. Se necesitan cosas mas

especificas, ordenadas y clasificadas para cada etapa.

Encuesta para Padres

¢,Cual fue el motivo por el que tomé la decision de llevar a su hijo/a

adquirir una evaluacion profesional? (Puede seleccionar varios)
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Si

Si
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Sugerencia de terceros (doctores, maestros, familia, amigos)
Encontré informacion sobre el tema que se relacionaba con el
comportamiento de su hijo/a

] Not6 cambios conductuales en el nifio/a (Si marca esta opcion,

favor describa los comportamientos a continuacion)

Previamente ¢Su hijo/a ha recibido un diagndstico erréneo o poco

acertado?

1 No[

2.1. Sicontestd Si, mencione cudl/es fueron los diagnésticos emitidos.

¢Se mantiene constantemente en contacto con los especialistas

involucrados en el tratamiento de su hijo/a?

[1  No[]

3.1Si contestd Si, describa como mantiene el contacto y porqué lo hace

de esa manera.

¢,Cudles son las actividades de entrenamiento que realiza con su hijo/a

en casa?

4.1¢;Con qué frecuencia llevan a cabo las actividades mencionadas
anteriormente?

[]1 vez por semana

] De 2 a 4 veces por semana

[] 5 0 méas veces por semana
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5. ¢Quién asiste al nifio/a en dichas actividades?

[] Padres

[ ] Contrata a persona con experiencia en el tema
[ ] Hermanos / otros familiares

] Nifiero/a

[ ] Ninguna de las anteriores

[ ] Otros ¢Quién?

6. ¢Ha recibido instruccion profesional para asistir a su hijo/a?

si ] nNol]

6.1Si contesté Si, marque la o las fuentes de las que recibio la

instruccion o informacion.

[] Doctores / expertos /especialistas
[ ] Maestros

[] Investigacion propia

7. ¢Se mantiene actualizado de la informacién sobre el TDAH por alguno

de los siguientes medios? Seleccionar varios.

[ Investigacion en internet ] Expertos

[[] Revistas cientificas [] Otros ¢ Cuél?
[] Blogs
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Recopilacion de respuestas
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Pregunta 1.

¢ Cual fue el motivo por el que tomo la decision de llevara su
hijofa adquirir una evaluacién profesional?

B Sugerendia de terceros

H Encontrd informacidn sobre el
tema

N Motd cambios conductuales en
el nifio/a

Figura

17. Resultados encuesta padres, pregunta 1

Comentarios opcion C:

Distraccion
Desobediencia
No sigue ordenes

No realiza las tareas
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Pregunta 2.
Previamente ;Su hijofa ha recibido un diagnéstico emréneoc o
poco acertado?

m 5j
H Mo
]
Figura 18. Resultados encuesta padres, pregunta 2
Pregunta 3.
iSe mantiene constantem ente en contacto con los
especialistas involucrados en el tratamiento de su hijo/a?

W Si
H No

Figura 19. Resultados encuesta padres, pregunta 3
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Pregunta 3.1
Si contestd Si, describa cémo mantiene el contacto y porqué
lo hace de esa manera.

B 1 ver por semana
B 1vez al mes

W 1vezcada 2 meses

Figura 20. Resultados encuesta padres, pregunta 3.1

Pregunta 4.
iCuales son las actividades de entrenamiento que realiza con
su hijo/a en casa?

B Estructura familiar
® Seguir drdenes basicas

= Ejercicios derutina

Figura 21. Resultados encuesta padres, pregunta 4
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Pregunta 4.1
;Con qué frecuenciallevan a cabo las actividades
m encionadas anteriormente?

m1v/fsemana
W2 advfsemana

W50 mas visemana

Figura 22. Resultados encuesta padres, pregunta 4.1

Pregunta 5.
éQuién asiste al nifiofa en dichas actividades?

M Padres

m Nifiera

Figura 23. Resultados encuesta padres, pregunta 5
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Pregunta 6.

;Ha recibido instruccién profesional para asistir a su hijo/a?

| 5j
= No

Figura 24. Resultados encuesta padres, pregunta 6

Pregunta 6.1

instruccién o informacidn.

Si contestd Si, marque la o las fuentes de las que recibid la

H Expertos
B Maestros

= Investigacion propia

Figura 25. Resultados encuesta padres, pregunta 6.1
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Pegunta 7.
;Se mantiene actualizado de la informacién sobre el TDAH
por alguno de los siguientes medios? Seleccionar varios.

H Internet

m Expertos

= Revistas

i Blogs

B Charlas Escuela

Figura 26. Resultados encuesta padres, pregunta 7
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6.3 Conclusiones

Se concluye que, los problemas encontrados en los especialistas no son los
mMismos que se encuentran en los padres, lo cual se debe a que cada uno tiene
una perspectiva distinta de como lleva a cabo los procesos y de cuél es la
manera mas optima de hacerlo. De acuerdo con los resultados adquiridos de
los especialistas, en su mayoria, los padres de sus pacientes apoyan toda
responsabilidad en ellos, lo cual hasta cierto punto es correcto ya que ellos son
los expertos, mas no depende Unicamente de ellos que los nifios con las
caracteristicas vistas obtengan el mejor resultado y saquen el cien por ciento

de provecho de las terapias dictadas por los especialistas.

Para muchos padres es suficiente mantener la comunicacion con el
especialista cada vez que sus hijos van a terapia o por un caso de necesidad
especifico. Pero el especialista refleja que, a pesar de que ellos cumplen con
las sesiones requeridas para cada caso, al trabajar con estos casos de TDAH,
disfunciones del lenguaje, disfunciones ejecutivas o relacionados con estos; el
trabajo no se debe mantener Unicamente en el consultorio sino también en
casa y en la escuela. A lo especialistas les preocupa que no existe mayor
esfuerzo por parte de los padres en algunos casos como, el evadir el uso de
medicacion y en su lugar simplemente mantener una estructura adecuada y

ejercicios asistidos frecuentemente.

Se evidencia que el ndcleo de donde parte el paciente es el hogar. Desde que
son muy pequefios aprenden a desarrollar tareas y habilidades béasicas del ser
humano, empezando por habitos y actividades cotidianas. Es por esto por lo
gue la propuesta esta enfocada en el alineamiento entre especialistas y padres
y mas que nada en ayudar a mejorar el desempeiio de los padres en las tareas
de refuerzo con sus hijos en casa, de esta manera optimizar los procesos y los
tiempos que dispongan los padres, evitando asi que los nifios pierdan la

constancia de su trabajo dia a dia.
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6.4 Cadena de Valor

La cadena de valores se aplica para tener una vision mas especifica del
problema que se quiere resolver con la propuesta de disefio, partiendo de sus
bases que en este caso son los actores involucrados. Asi podemos clasificar
cuales son los problemas encontrados en cada uno de ellos por separado para
entender cudles son las soluciones que se les dara a través de una sola
propuesta y haciendo uso de un mismo producto que sea Uutil y resuelva las

problematicas de cada actor.



Especialistas

( )
.

- Psicologos
- Neurdlogos
- Psicopedagogos
- Psiquiatras

Con especialidad en nifios con
disfunciones cognitivas,
ejecutivas o que se d
dentro de un desorden en el

hogar. J

- No siempre tienen conocimiento
de lo que se realiza en casa y si
€s0 esta o no perjudicando la
evolucion del paciente.

-No tienen un contacto
permanente con los padres

Soluciones / Beneficios

- Biblioteca de actividades
disponible

- Capacidad de crear nuevas
actividades personalizadas

- Nuevos pacientes a través de la
pagina

- Planificacion directa a los
padres

- Visualizacion y seguimiento del
cumplimiento de los padres en
casa

- Sugerencia de especialistas a
los usuarios que visiten la pagina
y realicen el test evaluativo

- Perfil de cada especialista y
calificaciones por parte de
pacientes

Figura 27. Cadena de valores

CADENA DE VALORES
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Padres

(

Nifios / Pacientes

y &k )

Padres de nifios de 2 a 12 afios
con sintomas de TDA - TDAH o
relacionados

- Falta de tiempo

- Desorganizacion en el hogar

- Se sientes incapacitados a
una istencia o

soporte a sus hijos

- No tienen el conocimiento

suficiente

- No manejan bien su tiempo

- No cumplen con todas las
indicaciones de los especialistas

'

Soluciones / Beneficios

- Guias para cada tarea
- Envio de correos directos
desde la plataforma

- Visualizacion y seguimiento de
su desarrollo
- Organizacion y planificacion
adaptado a su disponibilidad

- Aumento de sus habilidades y
conocimientos para asistir a su
hijo/a

Nifios de 2 a 12 afios con TDAH o
sintomas relacionados como:

- Falta de atencion

- Hiperactividad

- Disfunciones cognitivas
- Disfunciones del lenguaje
 Dislexi

- Discalculia

- Entre otros

- Desorden en el hogar

- No cumplen con todas sus
tareas

- No tienen suficiente asistencia
- No tienen habitos en sus
ambitos de desarrolio

- Algunos sin medicados
innecesariamente

Soluciones / Beneficios

- Desarrollo y aprendizaje
constante de sus habilidades y
capacidades

- Ejercitacion y mantenimiento de
lo aprendido en terapia



7. Desarrollo de la propuesta.

7.1 Propuesta de disefio.
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Para entender mejor y determinar el punto de partida para el disefio de la

propuesta, primero se realizan cuatro preguntas fundamentales, que se

contestan en el siguiente cuadro:

¢Queé hace el servicio?

o Mantiene
Informa Planifica conitol

¢A quién se dirige?

Especialistas en
areas encargadas
de TDAHy
trastornos similares

Padres y
maestros de
pacientes

Figura 28. Parametros para disefiar

¢En qué se diferencia?

Gréficas de
seguimiento a los
usuarios para usuarios
y Especialistas

Facil aprendizaje de | agiiita Ia capacitacion
tareas controlar para padres y los
sintomas de TDAH
o relacionados

procesos de
seguimiento

¢Qué necesidades cubre?

Mantenimiento Seguimiento para

de terapias en el cumplimiento
casa de tareas

- o Comunicacién
Planificacion permanente

Una vez que se tienen estos parametros claros, apoyados en los conceptos

gue se veran a continuacion, se logra mantener una base firme para el

desarrollo de disefio y concepto de la propuesta.
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7.1.1 Brief

7.1.1.1 Objetivos

- Brindar una herramienta complementaria para especialistas a cargo de
tratamientos para TDAH o trastornos relacionados en nifios de 5 a 12
afos y en nifios de 2 a 4 afios sin diagndstico con el fin de agilizar y
facilitar el control, seguimiento, direccion y evaluacién a los padres,

tutores y maestros involucrados en la asistencia de estos.

- La plataforma ayuda a mantener un contacto directo y constante entre
los involucrados, alineando los procesos de cada uno al desarrollo del

nifo.

7.1.1.2 Target

Los Unicos determinantes del target son: la edad, que en este caso se dirige a
adultos ya sea especialistas en las ramas de la psicologia o a padres que estén
a cargo de nifios entre los 2 y 12 afios de edad que tengan alguna de las

dificultades detalladas anteriormente.

7.1.1.3 Estructura: Taxonomia de la informacion

La taxonomia es la estructuraciéon que le damos a la informacion que se va a
incluir dentro de la pagina o plataforma. Se aplica para clasificar los espacios y
conexiones que tendra cada tema y como se divide. En este caso se divide a la

taxonomia al igual como esta dividida la propuesta, en dos partes.
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e Segunda parte

re AN
!\P latatorma para el seguimiento |
/
\._ 4
|‘(./ P i -\\'

[ Inicio sesién |

! J

-

— B |

s \
— Etapa 1: De 2 a 5 anocs / Elapa 2: De 5 a 12 anos ]
| J

-

ST
e | sin Diagnastico |
I N P Y i - -~
L Diagndstico S = - -
B “{ Nivel 1/ Nivel 2 / Nivel 3 |
N _..-’
P Y
o, Nombre )
'\ Datos del paciente ) = =,
- - ~{ Edad
S .-/
— —.
P — - _ | Nombres Padres / Tutores |
/" Ficha [/ Historia N ™ T M -
| o f 1 Daofos familiares = -
', Clinica / \. ) . —.
- — —— — —| Antecedentes Familiares |
M _,/
B - Afoque cursa )
—’ Datos escolares = = .
T Profesores a cqrgo;-
_{ No uilza |
T i — \___ N ‘_.'
— Nombres de \-\:
. medicamentos
e 7.-\,
B . 1 Cadlendario |
e e S
N Agenda S R
o - . Organizadores |
\“-_ .."
. [ Guias para lg comprension
. I Guias L yseguimiento de las actividades
[ Planificacion e L de acuerdo a sus objetivos
{Descripcian)
~ ~ /Opciones de ",
-~ . |
¢ o ., | Descarga |
— Actividades e T S
— T
L Instructivo
-(__Motericles_\,
g .
| Regislros |
. A
.-’f- . e ™ e -,
[ Seguimiento | { o o \
|y menitereo ,-' . Diagramas de progreso ).
\'\-\._ - e —
| Cuadros de cumplimiento |

Figura 30. Taxonomia segunda parteFigura 30.
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7.1.1.5 Tipo de Navegacion

La propuesta se desarrolla dentro de un tipo de navegacion compuesta. Es decir,
gue la navegacion combina distintos tipos de sistemas. En este caso se combinan la
lineal y jerarquica, ya que contiene submends en algunas paginas y en otras se

mantiene lineal.

Para demostrar el tipo de navegacion para la propuesta, se grafica de la siguiente

manera.

e Informacién

VAR

Figura 32. Sistema de navegacion compuesto

Para la primera parte que es el sitio web informativo y de contacto se observa como
existen paginas secundarias que parten de la pagina de inicio y mas adelante existe

un menu desplegable en una de las paginas secundarias.
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e Especialistas

VAR VAR

Figura 33. Sistema de navegacion jerarquico

En la plataforma para especialista se utiliza una navegacién jerarquica partiendo de
un punto de inicio hacia 2 paginas secundarias cada una con su menu desplegable.

e Padres

Figura 34. Sistema de navegacion lineal

La plataforma para padres mantiene una navegacion lineal muy simple y se

compone unicamente por 3 paginas.
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7.1.1.6 Referentes graficos

€& > X | @ transitions1020.com P

¢ o | ~owia X BURTON

Transitions

7

Action sports are about journeys. The people we meet, places we visit and the tricks we learn are

all part of it. Whether you're a beginner making your first turns or a pro with their eye on the next
contest or video part, these journeys define what it means to be a rider.

In September 2013, six riders took a journey around New Zealand's South Island, documenting the
trip with the Nokia Lumia 1020. This is what we found.

Figura 35. Nokia Transitions.

Tomado de Transitions, s.f.

C @ Notsecure | www.deepend.com.au/-/muset Id-and-new-art/#an ) * B &

About  Capabiliies  Our Work s Careers Partnerships  Contact

Latest HEADLINES

Man crdughs up
‘astounding’ blood clot
shaped exactly like a [...]

M O N A Donald Trt;mp opens fire on 'dumb as

Sy » arock' Rex Tillerson, who said
jate news President ‘doesn't like to read' - ABC
News

Lordy, Wil[ You Look At All These
Game Announcements -
Birth.Movies.Death.

VMrove tﬁ ba;w IO‘OrF wili rock super
sector - The Sydney Morning Herald

Figura 36. Mona in the news.

Tomado de Deepend, s.f.
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* e G :

W MYCOMFORT
——~—

ABOUT / WORK / CONTACT / SHOP

Figura 37. Portafolio Melanie Daveid.

Tomado de Melanie Daveid, s.f.

HOME vISIT WHAT'S ON COLLECTIONS LEARN JOIN & SUPPORT SHOP

Christian Dior:
Designer of Dreams

Explore the history and impact of one of the 20th century’s
most influential couturiers

FIND OUT MORE »

Welcome to the V&A — the world's il

Friday: 10.00 - 22.00

leading museum of art and design

r 4 IAdmis?i‘orf isfree;
Figura 38. V&A.
Tomado de Vam, s.f.

Las referencias principales que se tomaron son el contraste entre fondo y forma
entre lo que es informacion en texto e imagen como fondo total de cada ventana. En
el caso de la propuesta se utiliza una imagen como fondo completo y solo una

porcion de la pagina tiene texto y un fondo oscurecido sobre la misma para que asi
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el detalle de fondo de la imagen sin textos ni elementos ilumine la pagina y se

utilizan sus colores para contrastar sin utilizar colores adicionales.

7.2 Concepto de Disefio

El objetivo visual de la plataforma es brindar un aspecto de tranquilidad y alegria,
gue al momento de ingresar a la pagina principal el usuario no sienta que existe un
posible problema, sino que sepa que mediante la plataforma encontrard una

solucioén.

Se busca manifestar la confianza a los padres, de encontrar una solucién a los
problemas o sintomas de sus hijos; asi mismo generar la confianza a los
especialistas de disponer de una herramienta que facilitara los procesos de

seguimiento, planificacion y organizacion con sus pacientes.

El proposito es lograr reflejar ambos conceptos, alegria y confianza, con la union y

combinacion entre la marca (logo y color coorporativo) y el disefio de la interfaz.

7.3 Naming

El proceso de eleccion del nombre se realiza mediante la creacion de una lluvia de
palabras clave. Posteriormente se preseleccionan y agrupan ciertas palabras que se
relacionan o son potenciales para usarse como parte del nombre. A partir de estas
palabras se comienzan a generar nuevas combinaciones utilizando las palabras que
mejor describan la plataforma. Nuevamente se realiza una preseleccion de posibles
combinaciones hasta que finalmente se selecciona la opcion que mejor cumpla con

las caracteristicas deseadas.



1! Palabras clave
TDAH Nifios Atencién Contacto
Neuronas Plan Felicidad / Alegria
Guias Hiperactividad Confianza
Cerebro Conexiones Control Monitoreo
Desarrollo Seguimiento Actividades / Ejercicios
Aprendizaje Mantenimiento
2. Preseleccién
Desarrollo - Aprendizaje - Seguimiento

) Alegria - Confianza
Actividades - Mantenimiento
Atencion - TDAH
Control - Alegria - TDAH

3 Combinaciones k
Confi i
T onfianza —— Nifos Plan
Plan
S /
Guia ——( ATENCION Guide —— TDAH — Alegria
N
s s Control \
Activities Actividades Managment
Contacto Confianza
4. Pre-selecciéon (Combinaciones)
Plan Control
( TDAH —— Control ATENTION — Plan
Guide Guide
TDAH

b

CONTROL —— Atention

Plan

Al
TDAH Control
¢Por qué?

/ \

Objetivo o Corto
claro Pronunciaciéon

Ing - Esp

——— Facil de
recordar

Limpio —=——

Figura 39. Proceso de eleccidén del nombre para la marca
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Finalmente se elige el nombre TDAH CONTROL ya que es corto, sencillo de
pronunciar y a su vez comunica directamente el objetivo del servicio de la
plataforma web, que es el de mantener el TDAH o trastornos relacionados en los
nifios controlado en todos los ambientes en los que se desenvuelvan.

7.4 Disefio de Logotipo

7.4.1 Bocetos

La idea para el logo es, combinar texto y forma simplificando los elementos que
parten del tema principal que es el TDAH. Por lo tanto, se toman graficas

relacionadas con la neurologia como, el cerebro o las conexiones neuroldgicas.

El texto, que es el nombre seleccionado anteriormente, debe unificarse con la forma

de manera que logre transmitir el mensaje del concepto.

ToAH o—(TphHconvol TDA‘ H'O \

CONTROL
TOM
@@

Figura 40. Bocetos de logo a mano



7.4.2 Tipografia

Ubuntu bold

TDAH

Figura 41. Tipografias usadas en el logo

Qué

-~ n modernidad
seguridad

. alegria
r I neutralidad
minimalismo

Apropiada para

Ubuntu light

Control

Cudl

Arial
Bavhaus
Tahoma

Verdana

Helvética

carteles, titulos... Linked m

Figura 42. Tipo de fuente segun su psicologia
Tomado de: de: Websal00, s.f.

Se utiliza una tipografia Sans Serif para obtener limpieza en la lectura al mismo

tiempo que es una tipografia sobria, moderna y alegre, lo cual acentta la simplicidad

del logo.
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7.4.3 Color

7.4.3.1 Colores utilizados en el ambito del TDAH

TDAH

R

fundacién e ADHD-TDAH

SAH O,

)

ADHD-TDAH

Figura 43. Logos de acuerdo con el circulo cromatico

Se observa que los colores mas utilizados por paginas y aplicaciones relacionadas

con el TDAH utilizan gamas de color entre los azules y naranjas.

El naranja se asocia a la juventud y diversién, por lo tanto, se ve utilizado en
aplicaciones referentes a nifios o para aplicaciones de entrenamiento cerebral, al

ser también un color sociable (Heller, Eva; 2004).

Dentro del area de TDAH, vemos que ambos colores se adaptan dependiendo su

enfoque y en algunos casos hasta los combinan dentro del logo o colores de base
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para generar un impacto mas completo de lo alegre, aplicando la fidelidad que

brinda el color azul.

7.4.3.2 Color principal

R =104 C=61%

G =144 M =37%

B=204 Y=0%
K=0%

#6890cc

Figura 44. Color principal de la marca

Se utiliza un color dentro de la gama de azules ya que el azul refleja fidelidad y
seguridad. “En inglés, el azul aparece especialmente ligado a la fidelidad: true blue
(fiel hasta la médula), es una union de color y sentimiento solida e inteligible.”
(Heller, Eva; 2004). El azul es un color frio e introvertido por lo que también brinda
calma y tranquilidad, que es lo que la marca quiere expresar. Es por ello también

gue se elige un tono de azul mas bajo y no tan brillante.

7.4.3.3 Colores secundarios

R=153 R =255 R =51 R =51 R =255
G =102 G =102 G =204 G =153 G =204
B =204 B =102 B =204 B =204 B=5]
#9966CC #FFG666 #33CCCC #3399CC HFFCC33

Figura 45. colores secundarios para la plataforma

Se toma una sola gama de color, sino una tonalidad de distintos colores para asi
generar contraste y resalten a la vista del usuario. Estos colores se utilizan en la
seccion de padres quienes tienen la visualizacién del front-end con los elementos de

organizacion y gréficas en donde se aplican estos colores.
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La pagina de informacién por el contrario al tener textos utiliza los colores de las

fotografias de fondo como colores adicionales.

7.4.3.4 Digitalizacion

TDAH DA TDAH

CONTROL CONTROL CONTROL

TDAH
CONTROL TDAH
N N’

e
L 7:\:A TDAH

CONTROL CONTROL
Figura 46. Digitalizacion de logotipo
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7.4.3.5 Construccion del logo

Figura 47. Construccion de logotipo

El circulo se aplica representando un escudo, lo cual unifica al logotipo y soporta el
concepto de seguridad. Este elemento es opcional en ciertas aplicaciones.

La palabra principal y secundaria son el elemento tipografico que consiste en un
texto simple, conciso y sin deformaciones de ningun caracter. Este elemento es

inmodificable en cualquier aplicacién.

La sonrisa es el tercer elemento, que consiste en una linea curva. Este elemento le

da esa apariencia de “carita feliz” al logo.

7.5 Disefio Interfaz

El disefio de la interfaz es el desarrollo de toda la propuesta, plasmado en un solo
lugar y lo que al final permitira verificar si se han cumplido con todos los obijetivos. El
disefio debe cumplir con las -caracteristicas propuestas para generar una

navegacion apropiada.

7.5.1 Bocetos de diagramacion
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El objetivo de la diagramacion es lograr encontrar los parametros que seran
aplicados al disefio de la interfaz de la pagina web y la plataforma integrando los

elementos graficos vistos anteriormente.

Para los bocetos se formula un disefio simplificado, Unicamente para visualizar la
ubicacion y forma de los elementos y textos que se incorporardn al momento de
desarrollar el disefio real, los mismos que se iran modificando y acomodando a la

informacion en el proceso.

e Paginade inicio

Iniciar sesion

LOGO

Inicio

Figura 48. Diagramacion pégina de inicio



e Informacion de la pagina

LOGO MenL',l Iniciar sesion

;Quienes somos?

Objetivos

Figura 49. Diagramacion informacién de la pagina

e Informacion general

LOGO Ment Iniciar sesidn LOCO ‘ Ment Injeiar sesisn
cQue es el TDAH? ‘Causas.
| SN
Iy ,
M S A
. ‘\ } .
e ‘\\ N - \
[ | J ,f \ — .-‘
\ I} Y / / /
\\\ Y, e S A . S
LOGCO ‘ Menu Iniciar sesian LOGCO ‘ Menu Iniciar sesian

// T
S N {X;
[ |
'
LOGO ‘ Menu Iniciar sesian LOGO ‘ Menu Iniciar sesisn
Test de Evaluacion DIRECTORIO
Noembre # Direccion

Figura 50. Diagramacion paginas de informacion general
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e |nicio de sesién / Vista usuarios activos

LOGO Menu

LOGO Ficha técnica
/ \ LOGO
Padres [ maestros Profesional / - \
LOCO Men( Iniciar sesin LOGCO Menl Iniciar sesién

Actividades

Figura 51. Diagramacion de vista de los usuarios de padres registrados

7.6 Caracteristicas del disefio

La plataforma pretende mantener un disefio cuyas caracteristicas no sean invasivas
visualmente, que por si sola sea capaz de guiar al usuario o visitante de la pagina a
los objetivos y propoésitos principales de esta sin generar distracciones y

manteniendo el impacto necesario para captar su atencion.

Sus caracteristicas son:
- Moderna
- Intuitiva
- Atractiva
- Balance entre fondo y forma
- Informativa
- Amigable
- Usable

- Interactiva
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8. PROPUESTA FINAL

8.1 Link / URL

http://tdah.umpacto.com

8.2 Pagina de inicio

En la pagina de inicio se encuentra un dato introductorio que, de acuerdo con la
investigacion previa, es un punto de interés para los padres por las confusiones que

se han dado acerca del TDAH.

Al presionar el boton de INICIAR comienza la navegacion al sitio.

[ TOH Control X + == o X

¢« C  © Notsecure | tdahumpacto.com & % & o

Es posible evitar
la evolucién del TDAH?

\——l

De acuerdo con los expert

la evolucion del TDAH con

Quiados por uno o varios

nuevas técnicas de aprendizaje

tratamientos de los nifios.

Mientras mds temprano se detecte el TDAH o cualquiera
de sus sintomas, mas efectiva y facil serd ja ensefanza
tanto a padres como a nifios de cada uno de los procesos.
para mantener una vida normal en todos sus ambientes.

Haz click en INICIAR para cono
sobre todo lo que TDAH Controf

Figura 52. Pagina de Inicio TDAH CONTROL
8.3 Primera parte — Informacién
e Acerca de TDAH Control

En esta seccion se detalla la informacién sobre la pagina, sus objetivos y a quién se
dirige. Las flechas permiten pasar la informacion.


http://tdah.umpacto.com/

[ TOH Control X + = o

X
€ C @ Notsecure | tdah.umpacto.com/acerca-de-tdahcontrol htm! & & o

Iniciar Sesion

Acerca de
TDHA Control

Test de evaluacion Directorio

CONTROL
N

TDAH CONTROL e:

¢ A quién se dirige la plataforma?

Figura 53. P4gina informacién acerca de TDAH CONTROL

Al pasar a la siguiente parte de la informacién, se muestran los pasos a seguir para
guiar a que los padres realicen el test que se mostrara mas adelante y contactarse

con un especialista que se encuentre registrado para poder hacer uso de la

licacion
[ TOH Control x + _ = =
<« C  ©® Not secure | tdah.umpacto.com/ace 4 ahcontrolhtm & & o
Iniciar Sesion
Acerca de
Test de evaluacic ectorio
CONTROL TOHA Control est de evaluacion Directorio
~—

¢Como funciona
TDAH CONTROL?

uy imp que te informes
y quien mejor que un especialista para

Figura 54. Pagina informacion acerca de TDAH CONTROL
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e TDAH

Aqui se encuentra la informacién general sobre lo que es el TDAH y sus
caracteristicas principales.

El menu lateral, permite saltarse directamente al tema del cual el usuario necesite o
quiera informarse.

[ ToH Control x  +

<« C @ Notsecure | tdahumpacto.com

Figura 55. ¢ Qué es TDAH?



) TOH Contr x  +

tdah.umpacto.com

Acerca de
TDHA Control

) TDH Contr x |+
€ (¢}
Acerca de
TDHA Control
No entienden reglas 0
normas y
on muy Inquietos, no pueden
permanecer sentados
tiempo, se mueven y hablan
- 5

Figura 57. Sintomas principales

— 0
& 4 >
& % N <
luacion @ Directorio
El porcentaje de probabilidad de que un nifx
algulen que p ce este trastorno lo tenga también, se
aproximadamente un Esto no Implica que
desarrollara en el nino, pero si que tiene una mayor posibilid
asi sea El TDAH es un “Trastorno de herencia poligénica” (
Diez, 2007) lo que quiere decir que las manifestaciones del TDAH se
contribuyen a cambios
distintos, en especial los genes de la dopamina y la noradrenalina.
on l0s problemas o complicaciones perinatales (falta de hierro en la
madre o hijo, falta de oxigeno en el nino, entre otros) o prenatales
(desculdo nutricional, tabaquismo y consumo de
embarazo). En ninos prematuros incrementa el riesgo
TDAH ya que su Sistema Nervioso Central puede tener irregularidades
al nacer. (3. Quintero, 2014). Esto es lo que puede causar también que
ista Inestabllidad con los neurotrasmisores (dopa drenalina)
que son los encargados de ma
y las funciones cognitivas.
Los ninos con TDAH son vulnerables a presentar o desarrollar NUEVOs.
tipos de trastornos de conducta (Revista de Psiquiatria y Psicologfa del
nifio y del adolescente, 2006) que se generan
1a familia, conflictos dentro del matrimonio o trastornos pPsicoldgicos en
padres. Asi mismo, ref a que la Influencia psicosocial no e
exactaments o que origina el trastorno, pero es un aporte para
‘empeorar los sintomas.
2329
17122018
= =
P
&
Iniciar Sesic
B Test de evaluacion @ 2 !
llidad ante amblentes
on tratados temprano pueds
desarrollar comportamientos agresivo:
- Son desobedientes
- Son oiidadiz
Cualquler factor extemo e
distr o
) preguntas antes
formuladas, nc
con frecuencia Interrumpen a las personas al hablar o
Impiden las actividades de ot
0
018



Y TOH Contr x  +

tdah.umpacto.com,

o de TDAH st de evaluacion @ Directorio
TDHA Control st¢ sacid irectoric

Para este tratamlento Interviene el psicologo o psicotera-
peuta.

factores en los que trabaja el psicol

- Desarrollo progresivo de Ia ate
concentracion por largos perioc

nclusion educativa

+ Mantiene un seguimiento de su
cognitivo-conductual

+ Brinda informacion a los padres
desenvolvimiento de sus hijos dent
cada una de estas dreas.

> es 1a Intervencion de medicamentos. De acuerdo
en Ia fundacion Alfaguara en Quito, s
r farmacos, se aplica su uso

ompletamente neces el nifio presenta un nivel
AH.

Figura 58. Tratamientos
e Test de evaluacion

Aqui se encuentra una pequefia introduccion al test de evaluacion seguido del
cuestionario que debe ser llenado. Una vez completado el test se genera un
resultado con los valores de ALTO, MEDIO o BAJO en relacion al riesgo de padecer

algun déficit relacionado con el TDAH de acuerdo a las respuestas marcadas.

tdahumpacto.com

TDAH

Realiza el test
a continuacion

Figura 59. Informacién previa al test de evaluacion



) TDH Control x + - a X

« C @ Notsecure | tdahumpacto.com/test him ¥ & o

Iniciar S

2. HIPERACTIVIDAD

10~ A MENUGO MUSVE &N EXCE50 MBANOS y PISs, 0 S8 [EMUEVE &0 SU 3siento

T- & menudo abandona su asiento en la clase o en otras situaciones en que se

espera que permanezea sentado.

12- A men © salta excesivaments en stuacionss en que es inapropiado

hacerlo (en adolescentes o adultos puede limitarse a sentimientos subjetivos de
nquietud]

nude tiene dificultades para jugar o dedicarse tranquilamente a
actividades de ocio.

14+ A menudo "esta en Marcha’ o suele ACTUAr COMO S TUVIEra LN MOLo.

15 & menudo habla en excesc,

16- A menudo precipita respuestas antes de haber sido completadas las
pregunias.

17 A menudo tiene dificultades para guardar turmo,

18- A menudo interrumpe o s& inmiscuye en las actividades de otros (por ejemplo,

se entromete en conversaciones o juegas)

Figura 60. test de Evaluacion

e Directorio

En el directorio se encuentra un listado con los contactos de los especialistas que se
han registrados en el sitio y que tienen acceso a todo el servicio que ofrece TDAH

Control.

[3 TOH Control x + = =]

X
€« C  ® Not secure | tdah.umpacto.com/direct: & % &- )

acion Directorio

Especialidad Nombre E-mail Fundacién Teléfono
Admin Camila Pacheco cami.pacheco.0692@gmail.com TDAH Control 0985443170
Psicopedagogia Tania Carrasco edute n Alfaguara

Psicologia Clinica Esteban Morales Alfaguara 2434117

Figura 61. Directorio
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Figura 62. Boton para iniciar sesion

Los usuarios ya registrados, tanto especialistas como padres, pueden ingresar a la
plataforma desde el sitio dando click en “Iniciar Sesion” para ser direccionados
directamente a la pagina de inicio de la segunda parte.

8.4 Segunda parte — Plataforma

e |nicio sesién

[ TDAH Control x +

€« C @ Notsecure | apptdahumpacto.com % G :

BIENVENIDO A

TDAH

CONTROL

=

: | m @ 8 2 @ w3

Figura 63. Bienvenida a TDAH CONTROL



91

e Back-end / Especialistas

¢« C @ Notsecure | app.tdah.umpacto.com. * B & :

Menu lateral Resumen

Figura 64. Back-end usuario especialistas

« C @ Notsecure | apptdahumpacto.com « @ & :

Actividades

Listado de Actividades creadas

Todas las actividades

Titulo Archivo
Actividad 1 - )
I S Editar informacién
o borrar la actividad

Actividad 2 E m

Actividad A I

Atencién 1

Archivos adjuntos
Atencion 2
acl

Figura 65. Back-end usuario especialistas, biblioteca actividades
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« C © Notsecure | app.tdah.umpacto.com, t & v« B & :

FTaoAb LB OO,

Dashboard

Nueva Actividad

Agregar nuevas actividades al catalogo

Nuevo
NombDre de ia actividad

ngrese el titulo de la actividad

/7 B U 8 SegoeUiv> A v iE = Ev- H-- o @m X< ?

Adjuntar archivos de apoyo |

Archivo Descripcion de la actividad, guia, pasos a seguir, sugerencias, etc.

Choose File No file chosen

Figura 66. Back-end usuario especialistas, formulario para agregar actividades
« C @ Notsecure | apptdahumpacto.com e x B & :

Dashboard
Pacientes

Todos los pacientes

Foto Nombre Nombre del padre Nombre de la madre

)S e n
eanette Chamorro Miguel Chamorro Maria Chamorro

Editar informacion
o borrar paciente

Figura 67. Back-end usuario especialistas, ver pacientes



Grafica de cumplimiento por periodos

Progreso Ultimas 4 Citas

Crear una nueva Cita

Nambre

Crear nuevas citas

Nombre

Estade

Todaslasctlasper'iodos ag[eqados Ir a IaS aCtIVldadGS

agregadas

Editar informacioén
o borrar citas

Figura 68. Back-end usuario especialistas, informacién paciente
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Dashboard

Figura 69.

Dashboard

progreso  EStado del progreso por actividad
dentro de cada cita
Gy o 0
— A\ 2/ o/ 2/
VIDAD ACTIVIDAD A AC DAD 2 ACTIVIDAD A

Crear una nueva Actividad

Fecha

/yy

Ingrese la fecha

Actividad 1 ¥

Agregar actividades al periodo

Todas las Actividades
Fecha Actividad Completado
2018-11-20 Actividad 2 Si
2018-11-20 Actividad 1 No Edit b
Itar o borrar
2018-11-21 Actividad A Si aCtIVIdadeS del
2018-11-22 Actividad 2 No p erl OdO
2018-11-22 Actividad A Si

Back-end usuario especialistas, planificacion de pacientes

& | app.tdahumpacto.com

Nuevo Paciente

Agregar nuevos pacientes

Ingresar datos del paciente

Enester
el especi a

un correo y una cc

ntrasena
temporal con los cuales

los padres tienen acceso a la
plataforma

Figura 70. Back-end usuario especialistas, formulario para crear nuevos pacientes
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e Front-end / Padres

&« C  © Notsecure | app.tdah.umpacto.com/ficha-tec

Especialista a cargo

acheco

Nivel académico o

Primaria

Figura 71. Front-end usuario de pacientes, ficha técnica

<« C @ Not secure | apptdahumpacto.com/planeamiento

FICHA TECNICA

Ne

Medicacion

Planificacién + Seguimiento L

\ ® Sintomatologia / Observaciones

porun

# Ficha Técnica Planificacion Seguimiento

Agenda semanal

Actividad A

Actividad 2

Actividades planificadas
de la semana

Estas son las actividades

previamente agregadas por

el especialista

Los padres las visualizan
automaticamente aqui

95

@

En cada ventana
hay un botén de
mensaje:

Esto permite enviar
un mensaje directo
al especialista, que

lo recibe via correo

Figura 72. Front-end usuario de pacientes, planificacion

Boton de mensaje
directo
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& - C O Notsecure | app.dahumpacto.com/planeamiento

® Ficha Técnica

Planificacion por fechas

Seguim}

« B 6

Actividad 2

-—Descripcion de la actividad

Lorem Ipsum s simply dummy text of the printing and
“ypesexting industry. Lorem Ipsum has been the industry's
d dummy text ever since the 1500s, when an unknown

LUNES 10

MIERCOLES 12

VIERNES 14

100k & galley of type and Scrambled it to make 8 lype
specimen book. It has survived not only five centuries but also
the leap into efectronic typesetting. remaining essentially

e

Flechas para visualizar
las semanas anteriores
0 posteriores

Actividad A

Actividad 2

Al hacer click en

la actividad a realizar,
se despliega esta
pestana

Boton para completar la actividad _>

ged. ltwas ed in the 19605 with the release of
Letraset sheets contaning Lorem Ipsum passages, and more
recently with desktop publishing software ike Aldus
PageMaker including versions of Lorem Ipsum.

Afiade una observacion en caso de necestiar notificar al
especialista

Archivo adjunto de apoyo

Observaciones o comentarios
de retroalimentacion.

e i M

Figura 73. Front-end usuario de pacientes, descripcién de la actividad

€ - C @ Notsecure | app.tdah.umpacto.com/sequimiento ax B & :
@ & Fidhe oo + Planificacion w 5
Estado del progreso por actividad
dentro de cada cita — . enE Sl
Cumplimiento cita (semana 6)
o—0O—=0
Desarrollo  Grafica de cumplimiento por periodos
- = curpmmienso
®
0
”

Figura 74. Front-end usuario de pacientes, seguimiento de cumplimiento
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9. PROYECTO DE DISENO

9.1 Plan de produccion

e Objetivo
Creacion de una plataforma web con la capacidad de integrar y planificar
actividades de tratamiento para nifios con Trastorno de Déficit de Atencion e
Hiperactividad (TDAH).

Recursos Humanos Donde Duracion
Directora de proyecto Todo el desarrollo
Disefiadora grafica Directora del proyecto Todo el desarrollo
Desarrollador Web Umpacto Soluciones 1 mes

Tecnologias web

Html, CSS, JavaScript Web

Laravel 5 Marco de trabajo

PHP Lenguaje de programacion
MySQL Almacenamiento de datos
Angular JS Front-end

Materiales

Computador Tecnologia

Software A. lllustrator, A. Photoshop

Figura 75. Recursos utilizados para el cumplimiento de objetivos
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Para la produccion de la propuesta se sigue el siguiente proceso en base a las
investigaciones y procesos de disefio previos:

Paso 1. Preparacion de artes para el disefio de cada una de las ventanas y etapas
de la plataforma web
- Tiempo: Entre 1 — 2 meses

- Recurso: Disefiadora/directora del proyecto

Paso 2. Se generan los contenidos de texto y acciones que contemplan todas las
partes de la plataforma.
- Tiempo: Entre 1 — 2 meses

- Recursos: Disefiadora/directora del proyecto

Paso 3. Unificar paso 1 y paso 2, preparando asi el conjunto de la interfaz de la
plataforma para ser enviado al desarrollador web.
- Tiempo: 2 semanas

- Recursos: Directora del proyecto

Paso final. Desarrollador se encarga de realizar la programacion de todos los
elementos aplicando las tecnologias web mencionadas anteriormente para darle

vida a la plataforma y subirla a la web.



9.2 Presupuesto
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Pago Inicial Mensual Anual
Disefio y conceptualizacién $300,00
Disefio interfaz $300,00
Desarrollo web $800,00
Hosting y Dominio $10,00 $10,00 $120,00
Publicidad $100,00 $100,00 $1.200,00
Equipos $800,00
Total, inversion inicial $2.310,00 Inversion Primer Afio| $3.630,00
Inversion a partir del
Segundo Afio $1.320,00
Tabla 1. Inversiones
Demo 1 mes 3 meses 6 meses |1 afo
Precio de Venta sin Utilidad | $0,00 | $20,00 $60,00 | $120,00 |$240,00
$3,00 $12,00 | $36,00
$57,00 $108,00 | $204,00
Precio de Venta con Utilidad $25,00 $72,00 | $138,00 [$276,00
Valores no incluyen IVA

Tabla 2. Costos
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9.3 Comunicacion estratégica

9.3.1 Posicionamiento Adwords (SEM)

Se realizard una estrategia de posicionamiento mediante Adwords, palabras claves
en buscadores de Google. Es decir, que se generara un posicionamiento como
pagina destacada cada vez que los usuarios ingresen en el buscador las palabras

claves relacionadas al sitio.

Sirve para posicionar el sitio web dentro de las primeras paginas sugeridas cuando
los usuarios ingresan las palabras clave en el buscador. Para esto se genera una
inversion de un valor pequefio por cada click. Pero al tener un alcance alto por
posicionamiento existen mas probabilidades de visita a la pagina y posteriormente

de compra del servicio.

9.3.2 Anuncios en redes sociales

Los anuncios en redes sociales permiten enviar publicidad hacia un segmento de
interés, para de esta manera llegar Unicamente a personas que se puedan interesar
en visitar el sitio y comprar el servicio. Ademas, al ser las redes sociales utilizadas
por la mayoria de las personas, se obtiene mayor amplitud de la poblacién a quien
puede llegar el anuncio.

Para esto también es importante cambiar y renovar los anuncios constantemente y
asi no se envia durante un largo periodo de tiempo la misma publicidad que puede

llegar a aburrir a los usuarios.

La idea es ocupar varias redes sociales empezando por las més utilizadas como,
Facebook, Instagram, Twitter, LinkedIn, entre otros. Para tener mas opciones de

canales de difusion.
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9.4 Manual corporativo web

La imagen de TDAH Control esta representada por un logotipo que expresa en color
y forma su identidad y objetivo primordial. Brindar una solucién a las limitaciones
gue existen durante el desarrollo de tratamientos aplicados a nifilos con TDAH tanto

en terapia como en casa.

El conjunto de elementos que componen el logotipo consigue manifestarse y

conectarse de tal manera que al separarse no tendrian el mismo efecto.

El color azul representa la tranquilidad y fidelidad que mantiene el servicio que se

ofrece para cada tipo de usuario.

Su tipografia sans-serif, permite dar una imagen clara, moderna y sélida que reflejan

la seriedad de la marca.

9.4.1 Aplicaciones de color

R =104 C=61%
G =144 M =37%
B =204 Y = 0%

K=0%
#6890cc

Figura 76. Color principal.

El color principal, se aplica para el logo en todo momento dentro del sitio web y su
color no puede variar. Es utilizado también en el sistema de navegacion, como es el
menu principal y en algunos elementos dentro de la informacion como marco o
fondos de textos.
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Los colores secundarios se aplican para el uso de algunos elementos en la
diagramacion de la informacion dentro de la plataforma del usuario de padres.

R=153 R =255 R=5] R =51 R =255
G =102 G =102 G =204 G =153 G =204
B =204 B =102 B =204 B =204 B =5l
#9966CC #FFE606 #33CCCC #3399CC #FFCC33

Figura 77. Colores secundarios

9.4.2 Tipografia

Logotipo:

e Ubuntu light
abcdefghijklmnfiopgrstuvwxyz
ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXYZ
1234567890:?2i'@#$% &=()

e Ubuntu Bold
abcdefghijklmnAopqgrstuvwxyz
ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXYZ
12345678902 i!@#$%&=()

Titulos y subtitulos:

e Merriweather
abcdefghijklmnAopqgrstuvwxyz
ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXYZ
12345678902 @#3%&=()
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e Merriweather Bold
abcdefghijklmniAopgrstuvwxyz
ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXYZ
12345678902 i/ @#3%&=()

Contenido y menu:

e Montserrat
abcdefghijklmniAopqgrstuvwxyz
ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXYZ
123456789042/ @#3%&=()

e Montserrat semibold
abcdefghijklmnAopqgrstuvwxyz
ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXYZ
12345678902 {'@#%% & =()

9.4.3 Aplicaciones y variaciones

El logotipo tiene dos aplicaciones con respecto a su forma.

1.\ TDAH

CONTROL CONTROL
N’ N

Figura 78. Versiones logotipo

Este logotipo puede utilizarse en ambas versiones en si se aplica fuera del sitio y
plataforma web. Dentro de esta, debe manejarse la version que contiene el circulo

gue es su version original.
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e Negativo

L 7.\:8 TDAH

CONTROL CONTROL
N’ N’

TDAH W8y

CONTROL CONTROL

Figura 79. Logo blanco y negro

e Escala de grises

Figura 80. Logo a escala de grises
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10.VALIDACION

Para la validacion de todos los elementos y objetivos de la plataforma se tomaron en

cuenta dos factores:

e Validacion de funcidon y cumplimiento de objetivos de la plataforma

Especialistas (actor principal): El especialista es el cliente directo quién adquiere
una licencia temporal mediante su suscripcion a la plataforma, la cual le permitira

registrar a sus pacientes y agregar a los padres como una extension de usuarios.

Padres (actor secundario): Este usuario adquiere su registro mediante el
especialista quien al momento de afadir a su lista de pacientes le proveera el libre

uso de la plataforma.

e Validacién de disefio web

Expertos en disefio: Estos actores colaboran Unicamente para verificar el
cumplimiento de los objetivos y caracteristicas propuestas para la pagina en el
ambito de disefio. Son quienes daran sugerencias para la mejora en la parte grafica

y estética, mas no son usuarios permanentes de la pagina.

10.1 Planificacién

Para la validaciéon de la funcion y cumplimiento de objetivos de la péagina y
plataforma primero se solicitara& una reunién con los especialistas, quienes

colaboraran con este proceso.

En esta reunidn se realizara una capacitacion a los especialistas, en donde

aprenderan a:

- Ingresar a sus cuentas

- Visualizar la biblioteca de actividades
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- Ingresar nuevas actividades a la biblioteca

- Registrar pacientes

- Visualizar todos sus pacientes (los creados bajo su registro)

- Crear citas (planificacion periodica incluyendo actividades y agregandolas a
una agenda digital)

- Como interacttan con los padres mediante la plataforma

- Las herramientas que disponen

- Lectura de las graficas de seguimiento y como funcionan

En esta capacitacion se registrara a los especialistas colaboradores dentro de la

plataforma para que puedan comenzar con el proceso.

Una vez que los especialistas entienden el manejo completo de la pagina, son ellos
quienes trabajan directamente con el usuario secundario, es decir, los padres, para
ensefarles de la misma manera cual es la funcion de esta herramienta y como
trabajaran entre ellos mediante la misma.

Lo siguiente que se hara, es validar el cumplimiento de los parametros de disefio, de

acuerdo con las caracteristicas propuestas.

Para esto se enviara el url de la pagina a los expertos en disefio, en conjunto con el

formulario de validacién para que asi puedan generar su retroalimentacion.

10.2 Objetivo de la validacién

Verificar el funcionamiento de la pagina y la plataforma a través de los elementos y
tecnologias aplicadas para que los usuarios puedan validar que estas sean
pertinentes y retnan los parametros indicados para el cumplimiento de los objetivos

de la propuesta.
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10.3 Validacion Especialista

¢La plataforma facilita el proceso de planificacion de actividades de
refuerzo?

2 respuestas

Si

No |+

o
-
%]

¢La plataforma contiene la informacién necesaria?
2 respuestas

Si

No |[—

o
-
N
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iLainterfaz y el diseno de la plataforma son intuitivos?

2 respuestas

Si

¢La plataforma cumple con el proceso de seguimiento de acuerdo a las
necesidades tanto de especialista como de padres?

2 respuestas

Si

A continuacién, describir todas la mejoras y sugerencias adicionales que
considera necesarias para un mejor funcionamiento de la plataforma

1 respuesta

En la parte donde se ingresa la informacion del paciente hay una seccion donde se pone sintomatologia y
evaluacion, seria bueno si es que en esa seccion se pueden subir documentos para poder subir la evaluacion
completa con los resultados

Figura 81. Resultados validacion especialistas
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10.4 Validacién de Disefio

iLos colores del sitio web son adecuados y no chocan unos con otros?

3 respuestas

® si
® No

¢La cantidad de texto es suficiente y no vuelve pesada la lectura?

3 respuestas

® si
® No

snuaode con el fondo permite que el texto sea legible?

3 respuestas

® si
® No




¢La navegacion de la pagina es intuitiva?

3 respuestas

@® sSi
® No

iLas imagenes le dan un aspecto alegre al sitio web?
3 respuestas

® si
® No
¢Encuentra conexién entre una paginay otra?
3 respuestas
@ si

® No

110
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Sugerencias y mejoras

3 respuestas

La pagina permite que el usuario descubra la ldgica de funcionamiento y pueda conocer mas sobre el tema.
Existe una buena combinacion entre colores imagenes y texto, que hacen que la pagina sea legible. El test de
evaluacion funciona bien y permite que el usuario sepa si necesita asesoramiento acerca del TDAH.

Sin embargo, en el momento en que se abre la pestafia para inciar sesion, no hay una opcion gue te permita

volver al inicio o menu principal. Es importante poder regresar a las otras petaiias, principalmente cuando el
usuario no tiene claves de acceso a la plataforma.

Los fondos muy oscurecidos y los colores pasteles disminuyen el aspecto de alegria a la pagina. El estilo de la
pagina de introduccion no se conecta del todo con el resto de paginas. Evitar la incorporacian de mucho texto
para no cansar al usuario y no se vuelva pesada la lectura.

La pagina en general es un poco oscura y no refleja alegria. Seria mas funcional la pagina si se adapta el disefo
para responsive.

Figura 82. Resultados validacion disefio
10.5 Mejoras

e Especialistas

- Afadir la visualizacion de la fotografia del paciente en la seccién del
especialista para poder identificarlo con mas facilidad.

- Permitir subir documentos en la parte donde se ingresa la sintomatologia del
paciente para poder cargar el documenta de la evaluacién completa junto con
los resultados.

e Expertos de disefio

- Fondos muy oscurecidos, lo cual le quita vitalidad y alegria a la pagina

- Colores mas vivos

- En la seccion “Acerca de TDAH Control” afladir un botén que guie al usuario
a la siguiente etapa ya que no es evidente como continuar la navegacion.

- Afadir el boton de regreso a la pagina principal en todas las partes
incluyendo cuando se va a iniciar sesion

- Manejar una interfaz responsive



112

11.REDISENO

El redisefio reflejara los cambios y mejoras sugeridas por los actores involucrados
en la validacion permitiendo al usuario incrementar la satisfacciéon de uso en el sitio

web.

Lo primero que se modificO es el sistema de navegacion. Si bien el orden de
navegacion es el mismo, el menu se acopl6 a las normas para una web responsive,

ya que el menu anterior no poseia esta caracteristica.

11.1 Paginade inicio
Se redisefio la pagina de inicio de manera que se acople a los estilos de las paginas
secundarias y tenga el menu de navegacion visible, asi el usuario pueda tener una

vision de la informacion general y orientada desde el inicio.

Acerca de

TDAH Control — TDAH — Test de evaluacién — Directorio

¢Es posible controlar
la evolucion del TDAH?

expertos quienes proveeran n
aplicacion en los tratamient

a uno de los procesos para mantener una vida normal en todos
sus ambientes de desarrollo.

Planifica, Aprendey
Mantén el control del

TDAH

Figura 83. Pagina de inicio, redisefio

11.2 Acerca de TDAH Control
En esta seccién se adapta la informacién al estilo que sera aplicado a todo el sitio
para generar concordancia visual a lo largo de la navegacién. Adicional se genero
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un menu desplegable partiendo del mena principal donde se aumentaron dos

paginas que permitan dividir la informacion para cada tipo de usuario.

Acerca de

TDAH v — TDAH — Testde evaluacién — Directorio Iniciar Sesién
TDAH —_——
CONTROL
‘

¢ Qué es TDAH Control? ¢ Como funciona?

Figura 84. acerca de TDAH CONTROL, redisefio

11.2.1 TDAH Control para padres

En esta pagina se agregdé la informacion sobre el proceso que deben seguir los
padres para obtener sus beneficios dentro de la plataforma en conjunto con un

especialista.

Para completar la informacion sobre la funcién de la plataforma, se agregd un

descargable con el modo de uso del usuario.



Acerca de
TDAH Control

TDAH Control
para padres

v — TDAH — Testde evaluacién — Directorio

TDAH

CONTROL
N

TDAH Control
para especialistas

ontrol para Padres

R o O

Beneficios y acciones Resultados ¢Cémo funciona?

Test de evaluacion para verificar si existen
sintomas de TDAH en el paciente.

Sugerencias de especialistas de acuerdo a
la necesidad del paciente en la lista de
contactos.

Actividades guiadas por tu especialista y
adecuadas a las necesidades del paciente.

Organizacién y planificacién de activida
des y tareas adaptadas a tu disponibilidad
de horarios y comodidad para realizarlas.

Envio de correos a tu especialista desde la

Desarrollards mejor tus habilidades y
aumentaran tus conocimientos para op-
timizar la asistencia al paciente en la
realizacién de sus actividades.

Generés nuevos habitos positivos en
casa.

El paciente tendré un desarrolio y
aprendizaje constantes de sus habilida-
des y conocimientos.

El paciente mantendrd y ejercitard lo
aprendido en terapia

respuestas emitidas.

Encuentra a los

inicie el tratmiento
tu mejor aliado para

plataforma de tu hijo/a junto con
Aumentara tu confianz: yud:

paciente y lo ayudara a dese

de mejor manera en sus ambi

desarrollo.

\%‘/
Y WY P

Visualizacién y seguimiento del cumpli
miento de las actividades que haz realiza-
do en cada periodo.

LATIR. W W
Conoce todas las funciones de la
plataforma para padres aqui

Figura 85. TDAH CONTROL para padres

11.2.2 TDAH Control para especialistas
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Iniciar Sesién

En esta pagina consta la misma informacion que en la de padres agregado un botdn

de suscripcion para los especialistas que estén interesados en comprar el servicio.

— TDAH — Test de evaluacién — Directorlo

TDAH

CONTROL TDAH Control
N

para padres

TDAH Control
para especialistas

trol para Especialistas

Beneficios Acciones

Crea una biblioteca de tareas y actividades
personalizable

Genera una planificacion de tare
basada en las necesidades de cada p
tey disponibilidad de fos p

ara mayor

iento para ve

ades no com

uimiento de todas ados al cerrar
an cumpliendo en

Conoce todas las funciones de la
plataforma para especialistas aqui

Figura 86. TDAH CONTROL para especialistas

Iniclar Sesion
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11.3 Informaciéon TDAH

En la pagina de informacion acerca del TDAH, se elimino el submenu lateral ya que
interrumpia la fluidez de la navegacion, ademas de innecesario al tener toda la

informacion en una sola pagina.

Lo que se realiz6 fue dejar una pagina que contenga una sola imagen estéatica de
fondo en donde los subtemas se visualizan mediante el scroll como se vera en la

imagen a continuacion.

Ademas de estos cambios, también se simplifico en lo posible la informacion, para

evitar que la lectura se torne pesada para el usuario.
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ToCercade o ¥ — TDAH — Testde evaluacion — Directorio Iniciar Sesion

;Qué es TDAH?

TRASTORNO DE DEFICIT DE ATENCION
E HIPERACTIVIDAD

76%

de los casos sl rededor del
mundo se dsn por Ia causs de.
factores genéticon.

Evolucion
€uando o es uaado desde unk
‘en la sdolescenc o hasta la odut-
=

Causas

Genética
o

Ambiental

Psicosocial

Sintomas

Falta de Atencién

Tratamientos

Tratamiento Psicolégico

Figura 87. Informacion TDAH, redisefio
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La imagen anterior muestra una vista general de la informaciéon y como trabaja esta

pagina.

A continuacion, se muestra la vista de cada parte de la informacion en la ventana

del navegador.

Acerca de

TDAH Controt ¥ — TDAH — Test de evaluacién — Directorio

Causas

Genética

ilidad de que un nifio/a padezca de TDAH por
encuentra en aproximadamente un 76%

del TDAH se contribuyen a cambios
romosomas distintos, en especial
dopamina y la noradrenalina.

ran por ento
la familia, conflictos dentro del matnmc tra:
mismo, se refiere a que | encia psicosocial no es e
a el trastorno, 5 un aporte para empeorar los

Acerca de

TDAH control ¥ — TDAH — Test de evaluacién — Directorio

Sintomas

Figura 89. Sintomas, redisefio

Iniciar Sesién

¢
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Acerca de
Control ¥ — TDAH — Testde evaluacién — Directorio Iniciar Sesién

Tratamientos

Tratamiento Psicologico
Los factores en los que trabaja el psicélogo son:

- Orientaci6n del desarrollo integral de! nifio
- Entrenamiento de correccion de conducta
Control de las emociones
- Integracion social
as y normas
acién y planificacién

- Desarrollo progresivo de la atencion y
concentracion por largos periodos de tiempo

Tratamiento Psicopedagogico
El profesional en pedagogia terapéutica interviene en:

- Brindarel apoyo para su desarrolio

- Ori ion para realizar tareas y actividades

- Promover la inclusion educativa y s

- Mantener un seguimiento de su desa cognitivo-conductual

Tratamiento Farmacologico

£l tratamiento farmacolégico es Jaintervencion de medicamentos: De
acuerdo con el Dr. Esteban Morales, psic6logo en la fundacion Alfaguara
en Quito, se intenta corregir el problema sin necesidad de utilizar
farmacos, gieren Unicamente cuando es completamente
D presenta un nivel altoy muy evidente de TDAH.

Figura 90. Tratamientos, redisefio

11.4 Test de evaluacién

En la pagina de test se aumentod el proceso para realizarlo y el significado de los

pardmetros de los posibles resultados para mayor entendimiento del usuario.

Acerca de
TDAH Control ¥ — TDAH — Test de evaluacién — Directorio Iniclar Sesion

Test de Evaluacion

al realizar un te

e recomienda visitar un espe:

funda y descartar la existe

n junto con un Ps

0 con un neur

iYa puedes realizar tu evaluacion!

ro

Figura 91. Informacion para test de evaluacion, redisefo
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11.5 Directorio

Aqui se cambio Unicamente los datos visibles y se agregd una opcion para ver un

perfil mas completo de cada especialista.

TDAH — Test de evaluacién — Directorio

Directorio

Especialidad Nombre Contacto perfil
Tania Carrasco eduteca@hotmail.com Ver mas

Esteban Morales estebandidoka_@hotmail.com Ver méas

Figura 92. Directorio, redisefio

11.6 Inicio sesidén

En la ventana de inicio de sesion, unificando el estilo a las paginas anteriores, se

incorpor6 el formulario de ingreso a la plataforma para acortar el recorrido.
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BIENVENIDO

E-Mail Address

TDAH

CONTROL

Figura 93. Bienvenida a TDAH CONTROL, redisefio

Para la plataforma no se hicieron cambios en el disefio, solo se incorporé el nuevo

menu a las paginas para el usuario de padres.

TDAH Ficha Técnica — Planificacién — Seguimiento Cerrar Sesién
CONTROL
N

FICHA TECNICA

Especialista a cargo Medicacion
Nombre
Psicologo Clinico

No utiliza

Representantes @

Padre:
Madre:

@ Diagnéstico
Sin diagnostivo

Nivel académico
Pre Kinder

Sintomatologia/Observaciones

Estructuracion familiar

Déficit en habilidades sociales
3 afos Problemas del lenguaje
Hiperactividad

Falta de atencion

Daniela Suarez

Figura 94. Usuario padres, redisefio menu
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12.CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

12.1 Conclusiones

La plataforma logra facilitar los procesos para el desarrollo de tratamientos
aplicados a nifios con TDAH o sintomas relacionados, tanto en casa como en
terapias, a través de la planificacion de actividades para el mantenimiento de la
evolucion y constante desarrollo de las habilidades cognitivas y ejecutivas de los

pacientes.

Se concluye que las necesidades principales que se encuentran en los padres de
nifnos con sintomas de TDAH se basan en la falta de conocimientos para la
asistencia de los nifios. La plataforma permite informar a los padres y generar un
criterio valido antes de tomar o no la decision de iniciar un tratamiento con el apoyo

de los profesionales.

En conjunto con los especialistas se logré concluir que la interfaz y metodologia
aplicadas en la plataforma, son pertinentes para ser utilizados en un rango de
usuarios mas amplio de lo planificado en un inicio. Puede ser utilizada por usuarios
de cualquier edad que necesiten organizar o planificar sus actividades, que
necesiten generar habitos 0 mantener un registro y seguimiento de sus actividades
para evaluar sus propios progresos dentro de cualquier ambito. Lo Unico que se
debe hacer es agregar autonomia a los usuarios que no estén apoyados en un

profesional que realice una planificacion por ellos.

12.2 Recomendaciones

La pagina se encuentra ya en funcionamiento y esta disponible para usuarios reales
tanto especialistas como padres. Sin embargo, se recomienda aplicar la plataforma
al formato responsivo propuesto, asi como se recomienda mejorar la experiencia del
usuario mediante una aplicacion mévil que facilite el acceso directo a los usuarios

registrados.
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A pesar de disponer del botén de envios de correo entre especialistas y tutores de
los pacientes, se sugiere afiadir la opcién de mensajeria directa o chat incluido tanto

en la pagina web como en la aplicacion.

Para el usuario de especialistas se recomienda afadir las opciones de adjuntar
archivos digitales en los perfiles del paciente. Al igual que, generar la ficha digital
para que este usuario la tenga visible como lo tiene el usuario de los padres del
paciente

Se recomienda también agregar la funcibn que permita generar bibliotecas
pequefias para cada paciente y no tener una sola biblioteca con todas las

actividades para todos los pacientes.

Finalmente se sugiere dar la mayor autonomia a cada uno de los usuarios por lo
gue se debe incluir métodos de pago directos a través de la web y no mediante un

contacto que en este caso es el administrador.
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