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Resumen

Este proyecto desarroll6 una herramienta de comunicacién con el objetivo de
contribuir en la mejora de la calidad de vida para las personas que padecen afasia,
siendo esta, una condicion que altera la zona cognoscitiva del cerebro dificultando
las capacidades del habla y el procesamiento de las palabras. Actualmente en
México no se cuenta con material desarrollado especificamente para adultos que
padecen de afasia debido a que el conocimiento sobre esta condicion es escaso.
Se desarroll6 el proyecto a partir del acercamiento con personas que padecen esta
condicion, entrevistando a familiares y de la mano con especialistas se profundizo
en la investigacion llegando a la conclusion de que se necesitaba desarrollar
material didactico que funcione como rehabilitaciéon y un medio de comunicacion
especializado para personas afasicas. Suponemos que al ocupar este material se
logre mejorar la calidad de vida y se facilite el proceso de rehabilitacion. Esto nos
permiti6 comprender la importancia de como el disefio gréfico puede ayudar a
mejorar la calidad de vida de las personas y el impacto que se puede generar en la
sociedad.

Introduccioén

La Universidad Iberoamericana Puebla destina a sus alumnos de tercer semestre
del departamento de disefio grafico a realizar un proyecto donde se vincule el
disefio grafico con una causa social.

Este proyecto busca impulsar el disefio inclusivo en México, el cual busca
desarrollar proyectos enfocados para toda la poblacién. En este caso se involucrd
un problema poco investigado, como lo es la afasia.

La Afasia es una condicion que surge a partir de un accidente cerebrovascular
dafiando la zona cognoscitiva del cerebro, esto dificulta las capacidades del habla
y entendimiento; El objetivo central de este proyecto es contribuir en la mejora de
la calidad de vida del paciente y de sus familiares, asi como impulsar la
elaboracion de nuevos proyectos con un enfoque socialmente responsable.

Antecedentes del problema

Con base en la platica con una psicologa, entendemos que la Afasia es una
consecuencia provocada a partir de un dafio cerebral el cual se denomina ictus o
apoplejia y consta de una serie de fallas neuroldgicas provocadas a partir de un
accidente cerebrovascular como una hemorragia cerebral o un infarto. Aunque una
afasia no solamente es provocada por este tipo de alteracion, también se puede
padecer por algun traumatismo o por un tumor cerebral. El dafio que un accidente
de este tipo puede causar es muy amplio ya que varia segun la zona donde se
produce y caracteristicas fisicas de quien lo padece. Una Afasia se divide en 6
categorias: Afasia de Broca, Transcortical, Motora, Wernicke, Amnésica y de
Conduccion.



En este proyecto se busca trabajar en la mejora de la comunicacion entre una
persona que padece afasia y sus familiares, el caso que estamos trabajando es
especificamente un paciente que padece de afasia amnésica, en las paginas
siguientes se describira de mejor manera el problema y la solucién que se piensa
contribuira con la mejora del mismo.

Justificacion

Para la realizacion de este proyecto es importante tomar en cuenta las tres
dimensiones de la formacion universitaria: la dimension de formacion profesional, la
social y la integral, mismas que orientan y dan sentido al modo de elegir y organizar.
Con estas dimensiones se esta buscando ayudar y abarcar problematicas que se
encuentran en la comunicacion de una persona con afasia y con los familiares.

Cada caso es diferente, ya que no todos los pacientes tienen las mismas
necesidades. En el caso especifico de este proyecto, se realizé una investigacion
en la cual se observé qué era lo que se necesitaba abarcar y de esta manera poder
encontrar una solucion que fuera viable. Asi fue que se tomd en cuenta a la
dimensién de formacion profesional, ya que a partir de experiencias vividas y los
aprendizajes con el caso especifico se encontré una forma de intervenir de manera
grafica utilizando las habilidades, conocimientos y aptitudes que ejerce un
disefiador.

Este proyecto se relaciona y va de la mano con la dimension social porque esta
orientado hacia la responsabilidad y hacia un compromiso social, este compromiso
se da con las personas afasicas ya que se busca que esta persona pueda tener una
mejor calidad de vida. Aungue no solo se busca que este proyecto sea para los
pacientes o el caso especifico, sino que también sea dirigido hacia las personas que
lo rodean.

La Dimension de formaciéon integral Universitaria es la dltima de estas tres
importantes dimensiones. A partir de cuestionamientos relacionados con
situaciones cotidianas con las que ser humano se encuentra dia a dia, esta
dimensiéon impulsa al proyecto a que tenga un compromiso vital con la verdad y la
justicia. A lo que nos lleva este proyecto en busca de una mejora en la calidad de
vida de las personas y familiares, al igual que se busca una buena comunicacion
entre ellos haciendo que sus modos y formas de vida mejoren gracias al trabajo
conjunto que se realiz6 con este proyecto.

Problema especifico



La falta de comunicacion entre paciente y familia causado por la desinformacion
sobre la afasia en México y la carencia de material didactico que funcione como
reforzamiento y facilitacion de las actividades cotidianas de quien padece afasia.

Objetivo general

Contribuir con la mejora de la calidad de vida de una persona aféasica por medio de
la comunicacion efectiva entre ella y quienes lo rodean.

Objetivos especificos

Reforzar los conocimientos aprendidos antes de la Afasia y la introduccion de
nuevos conceptos mediante recursos visuales para lograr una comunicacion
efectiva en entornos sociales.

Facilitar la comunicacion entre el paciente y los familiares por medio de recursos
visuales e interactivos que estimulen al mismo tiempo la zona dafiada del cerebro
de la persona afasica.

Supuesto de solucion

Se supone que mejorando la comunicacion mediante recursos didacticos que
involucren a la familia en el proceso de reforzamiento de los conocimientos
aprendidos previamente por un paciente que padece de afasia, se podra mejorar
tanto su calidad de vida como la de los involucrados.

Pregunta de investigacion

¢ Por medio de qué recursos se puede mejorar la calidad de vida en el ambito social
e interpersonal de un paciente que padece de afasia integrando a la familia para
reforzar los conocimientos?

Se supone que al integrar recursos visuales e interactivos podremos facilitar la
comunicacién paciente-familiar y asi mejorar la calidad de vida de los involucrados.

Marco tedrico

Origen de una Afasia:

La afasia ocurre a partir de un ictus, este surge a partir de un conjunto de patologias
que afectan los vasos sanguineos (embolias) y se manifiestan subitamente. Se
dividen en ictus hemorragicos, se produce cuando un vaso sanguineo se rompe, y
el ictus isquémico, mismo que ocurre cuando una arteria se obstruye por un coagulo
sanguineo. Generalmente se originan en el corazén y se desplazan al cerebro
irrumpiendo el flujo y causando un dafio cerebral irreparable o con secuelas que



afecten la calidad de vida de los afectados al generar un trastorno en el lenguaje, el
cual se caracteriza por la pérdida total o parcial para comprender o utilizar el
lenguaje ya formado y esta dado por una dificultad de caracter sensorial y motriz
(Observatorio del Ictus. 2017).

El ser humano se caracteriza por tener ambitos del desarrollo, después de un ictus
estos ambitos se ven afectados y segun el ambito es la consecuencia o el dafio que
se obtiene, estos ambitos son:

1 Desarrollo fisico: Es el proceso de crecimiento del cuerpo y el cerebro, el
cual incluye las capacidades sensoriales, habilidades motrices y de salud.
1 Desarrollo psicosocial: Es el desarrollo de la personalidad, que incluye las
pautas de los cambios de emociones y de relaciones sociales.
Existe la Teoria del desarrollo psicosocial que fue creada por Erik Erikson
a partir de la reinterpretacion de las fases psicosexuales desarrollada por Sigmund
Freud. La teoria de Erikson explica como se va desarrollando su conciencia gracias
a la interaccién social, él habla de 8 etapas psicosociales las cuales divide en el
desarrollo humano (Schunk, D. H, 1997).

El cuadro siguiente contiene la descripcion de las consecuencias que se pueden
obtener en el ambito psicosocial del paciente segun la etapa de vida en la que se
encontraban al momento del ictus:

Etapa de Vida Etapas psicosociales
Infancia 7 Confianza vs Desconfianza
7 Autonomia vs Verglenza y Duda
7 Iniciativa vs Culpa
© Productividad vs Inferioridad
Adolescencia 7 ldentidad vs Confusion del papel

0 Intimidad vs Aislamiento

Adultez 0 Generaciodn vs Estancamiento

Vejez o Integridad del Yo vs Desesperacion

7 Desarrollo cognoscitivo: Es el desarrollo de la inteligencia, que incluye las
pautas del cambio de los procesos mentales como el aprendizaje, la
atencion, la memoria, el lenguaje, el pensamiento, el razonamiento y la
creatividad (Schunk, D. H, 1997).

A continuacién, se encuentran los siete procesos mentales que se pueden ver
afectados si se dafia el ambito cognoscitivo, este es un ambito sumamente
delicado ya que cada proceso mental va entrelazado de otro y si un se ve



afectado por consecuencia se afecta otro y se crea una cadena de dafios
mentales. Es importante entender este proceso ya que sin él no se podria
detectar en donde esta el problema realmente y no se podria atacar
completamente la situacion para llegar a obtener una recuperacion efectiva.

Procesos
mentales

Concepto

Aprendizaje

O O ad

De las principales funciones del ser humano.

Cambios de comportamiento, experiencia y practica.

Se adquiere ciertos conocimientos, competencias y
habilidades.

Atencién

[

Mecanismo que controla y regula los procesos cognitivos.
Capacidad de seleccionar y concentrarse en los
estimulos relevantes.

Memoria

Capacidad de retener y recordar acontecimientos
pasados.

Se divide en tres etapas a corto plazo, a mediano plazo y
a largo plazo.

Lenguaje

[

Proceso en el cual se comunican las ideas y sentimientos.
Comprension verbal, implica el desarrollo sintactico y
semantico.

Pensamiento

Capacidad de analizar, comparar, evaluar, ordenar los
conocimientos.

Todo aquello que es traido a la realidad por la
intervencién de nuestra razon.

Razonamiento

Proceso logico que muestra la coherencia interna de un
discurso.

Creatividad

El pensamiento original, es un proceso mental que nace
de la imaginacion.
Engloba varios procesos mentales entrelazados.




Existen distintos tipos de Afasia segun las zonas dafiadas en el sector cognoscitivo
del cerebro, por lo menos un cuarto de todos los sobrevivientes de un ataque
cerebrovascular sufre de algun deterioro en el lenguaje el cual involucra la habilidad
para hablar y escribir. En nuestro caso especifico se definidé que la persona padece
de Afasia Amnésica, la cual se caracteriza por la dificultad de encontrar palabras de
uso comun en el momento del habla, creando un conflicto de comunicacion entre la
persona afasica y quien intenta comunicarse (Briales, E. n.d.).

Para poder diagnosticar qué tipo de Afasia se produjo se debe tener un reporte y un
diagndéstico que nos indique las zonas afectadas del cerebro y las secuelas que se
han dejado, estas pruebas son de origen psicoldgico. A continuacién, se muestra
un cuadro con los pasos a seguir y los objetivos de cada paso para tener un buen
diagnéstico del padecimiento:

Pruebas psicoldgicas Objetivos

1. Revisién de documentos | Indagar en el desarrollo biopsicosocial del paciente.

oficiales. Historia clinica. {1 Indicadores: Motivo de ingreso, examen fisico,

diagnostico nosoldgico, impresion diagndstica

o2, Entrevista | Explorar las pautas y formas de vivir del sujeto, destacar
semiestructurada caracteristicas valiosas y patoldgicas.
Confeccionar la historia clinica psicologica.

[ Indicadores: Historia Clinica Psicolégica
(ANAMNESIS)

3. Observacioén inicial | Obtener informacion sobre la conducta general y objeto de
semiestructurada estudio en el sujeto.

[J Indicadores: Repertorio conductual.

4. Test Short Portable Mental | Formar una idea general del estado de la conciencia del
Questionare (SPMSQ) paciente y del nivel de vigilia

] 5. Pruebas de lateralidad: Definir la lateralidad predominante en el paciente

- Sighting (Ojo rector)
- Secuencia de preguntas




6. Técnicas para la
investigacion de las funciones
motrices (de la mano):
Escritura de palabras
Conteo con el pulgar de los
dedos I, HI, NV, VV

Explorar si el sujeto ha sufrido cambios en la fuerza, en la
precision de los movimientos, alteraciones del tono, control
muscular

7. Prueba de Head

Excluir lainfluencia de las imagenes visuales.
Indicar una alteraciéon en la base 6ptica espacial de acto
motor y en la coordinacion precisa de los movimientos.

8. Prueba pufio - canto de la
mano - palma

Explorar la organizacién dinamica del acto motor

9. La reaccion de la seleccion
(instrucciones verbales)

Explorar la praxis oral

Presentar objetos o imagenes que el
sujeto debe nombrar

7 10. La percepcién y | Explorar la coordinacién audio motriz
reproduccion de las
estructuras ritmicas
(1 11. Posicion de los brazos Explorar la sensibilidad profunda (cinestésica)
12, Investigacion del | Explorar las funciones visuales superiores
movimiento de los ojos
(1 13. Aprendizaje de diez Metédica propuesta por A. R. Luria con el objetivo de valorar
palabras el estado de la memoria de los sujetos, el papel de la
repeticién en la memoria auditiva, la fatiga y la actividad de
la atencion.
14.La articulacién de los sonidos | Explorar las funciones verbales
verbales
Repeticiéon de palabras: casa, ayuda,
bien.

15. Cuarto excluido.

Puede ser empleada para el conocimiento del nivel de
generalizacion, la abstraccion, la comparacién, el andlisis y
la sintesis.



http://www.monografias.com/trabajos12/eleynewt/eleynewt.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/control/control.shtml

1 16. Técnica de los diez|Profundizar en el conocimiento de la esfera afectivo-

deseos. motivacional (vivencias vitales negativas, conflictos,
intereses, aspiraciones, necesidades, preocupaciones) en
las areas personal y familiar.

(Carilson, 2014).

Rehabilitacion después de una apoplejia:
La rehabilitacién ayuda a que los sobrevivientes de un accidente cerebrovascular
aprendan de nuevo las habilidades que pierden cuando se dafia parte del cerebro.

La terapia de rehabilitacion comienza en la seccion de cuidados intensivos del
hospital después de que se haya estabilizado la condicion médica del paciente, a
menudo entre 24 a 48 horas después del ataque cerebrovascular. Sin embargo, es
importante entender que una afasia nunca se puede curar, solo se puede ayudar a
reforzar los conocimientos aprendidos antes del accidente e intentar ayudar a que
aprenda lo que ha olvidado, lo cual no garantiza que aprenda o entienda
completamente estos nuevos conocimientos, depende mucho de la zona afectada
(Carilson, 2014).

A pesar de tener estos datos sobre una rehabilitacion, segin nuestra investigacion
con psicologos entendemos que en México no se tiene una rehabilitacion bien
estructurada ya que la desinformacion genera un vacio en la creacion de contenido
que ayude al mejoramiento del paciente.

Ejercicios de rehabilitacion:
Existen diferentes ejercicios que sirven para ayudar de forma expresiva a los
pacientes con afasia, los cuales son sencillos y se pueden utilizar en casa.

Algunos ejemplos de ejercicios que ayudan en habla al paciente son los siguientes:

*  Serecomienda que se le pida a la persona que cuente objetos, diga el
abecedario o nombre los dias de la semana.

. Pidale a la persona que nombre los objetos de la sala, como una silla, una
lampara o un cuadro.

También existen ejemplos de ejercicios que sirven de forma escrita y estos ayudan
a que el paciente pueda empezar a tener la facilidad de copiar palabras y asi mas
adelante pueda llegar a copiar oraciones (Drugs.com. 2017).



* Pidale a la persona que copie o escriba nimeros, letras y palabras.

Otras herramientas que suelen ser Utiles para ayudar a los pacientes afasicos en
casa suelen ser las computadoras ya que existen programas en linea para el
desarrollo del habla y el vocabulario (Drugs.com. 2017).

Es importante tomar en cuenta las necesidades de una persona afasica, gracias a
las secuelas generadas por el ictus se generan campos de oportunidad para los
disefiadores y de este modo crear material didactico que ayude al mejoramiento del
paciente, es importante tener siempre en mente las dificultades que una persona
afasica tiene a la hora de realizar una actividad motriz que involucre el habla, por lo
cual se utilizan ciertos tipos de recursos visuales que faciliten su entendimiento.

¢Las caracteristicas de disefio particulares ayudan a las personas con afasia a
comprender los textos? Un estudio exploratorio.

Es importante tener en cuenta cuales son las dificultades que un paciente afasico
tiene a la hora de leer un texto, para poder evitar estos conflictos debemos utilizar
recursos visuales que ayuden al entendimiento y simplificacion visual y asi poder
lograr un entendimiento claro y rapido.

Para examinar los efectos de las caracteristicas de disefio especificas en la
comprension de texto. [...] recomendaciones sobre el contenido y las caracteristicas
de disefio, como el uso de oraciones cortas, vocabulario simple, fuente sans-serif y
tamafio de fuente grande, imagenes claras para que coincida con el contenido
linguistico. [...] evitando el uso innecesario de capitales (L. Wilson y J. Read, 2015,
péag. 2).

Marco contextual

Joaquin Blasco Flores es un sefior de 54 afos de edad, hace un tiempo sufrié un
accidente en el cual sufrio un fuerte impacto en la cabeza generando una apoplejia,
el tipo de Afasia que presenta es la Afasia anOmica 0 amnésica.

Después del accidente el paciente estuvo inducido en un coma durante tres meses,
esto fue en su mayor parte lo que complicé severamente el proceso de rehabilitacién
temprana. La terapia que se lleva a cabo en este momento es terapia fisica para el
mejoramiento de los movimientos y la facilitacion de las actividades cotidianas, se
complementa con clases de natacion en las cuales se explota el deporte como
ejercicio recreativo y funcional para su salud.

La terapia emocional por otro lado se lleva a cabo con profesionales en psicologia
y al mismo tiempo que se refuerza la parte emocional se ocupa la terapia para



mejorar el habla y la comunicacion con el entorno en el que el paciente se ve
inmerso.

Por ultimo, el paciente asiste a clases de Equinoterapia regularmente ya que el
deporte que anteriormente practicaba era la charreria, esto le permite mejorar su
estado emocional, fisico y su calidad de vida ya que disfruta de ese momento y al
mismo tiempo esta mejorando en puntos muy importantes para el mejoramiento de
su condicion.

La ayuda en casa es importante, la alimentacion proporcionada es especial para
desarrollar mejor alimento para el cerebro y asi mejorar el funcionamiento de este,
es importante recalcar que se deja que el paciente realice actividades cotidianas por
si solo, ayudando a incrementar su sentido de independencia y mejorando su
calidad de vida.

Las mejoras han sido progresivas pero lentas, se le entiende un poco mas claro al
momento de hablar, pero la agilidad de palabras y conceptos es escasa, se vuelve
repetitivo y se le dificulta comunicarse, las mejoras son mas notables en las
capacidades motoras, en estas ha incrementado bastante su desarrollo, llegando al
grado que puede caminar, ir al bafio, lavarse los dientes y comer sin asistencia de
otra persona.

En las siguientes imagenes podremos observar algunos ejercicios realizados en
casa, estos son parte de la terapia que se lleva a cabo con la psicologa que imparte
la terapia emocional y en el desarrollo del habla y las habilidades motoras finas.
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En la imagen anterior podemos observar el avance motriz y el desarrollo de las
habilidades motoras finas del paciente, al mismo tiempo podemos identificar que el
paciente puede formular oraciones con palabras mezcladas para llegar a una
oracion correctamente formulada.

AT

3/ et - Bt

En esta imagen podemos observar como el paciente identifica diferentes tipos de
animales y los clasifica en dos categorias diferentes.

Encuesta a familiares:

Realizamos una serie de preguntas donde buscdbamos saber ¢Qué tanto se ha
afectado la vida de los familiares de una persona afasica?, sabemos que es
importante tanto quien lo padece como quien debe lidiar con esto de manera
indirecta ya que tener en casa una persona con estas condiciones genera un cambio
en la vida cotidiana de la familia. En varias ocasiones esta enfermedad es causa de



una separacion o ruptura familiar ya que los miembros no se adaptan a las nuevas
condiciones de vida y quienes lo logran les toman mucho tiempo rehabilitarse.

Las personas que si asumen su responsabilidad dentro del ambiente y el contexto
nuevo en la familia se sienten responsables y felices de poder generar un cambio
positivo en la vida de su familiar afasico, saben que el camino ha sido duro y que
seguira siéndolo, pero creen gque se puede mejorar.

Al llegar a la pregunta donde se debia responder con una sugerencia nos
encontramos con que la comunicacion es un grave problema que no se ha atacado
y es sumamente importante para mantener una buena calidad de vida dentro de la
familia, del mismo modo los familiares desearian tener apoyo didactico que sirva
como rehabilitacion.

:Como afectd en su vida personal el hecho de tener un familiar que padece
de afasia?

5 respuestas

Fue dificil comunicarnos con la persona

Cambio mi vida totalmente, perdi mi trabajo y se dividio la familia

Me hizo querer buscar informacién para buscar la mejor forma de rehabilitarlo y fue frustrante no encontrarla.
Cambios de vida drasticos.

Es dificil en algunas veces la comunicacién por gue no le entendemos y lo tiene que repetir mucho, es complicado

¢Ocasiond un cambio en su vida?

7 respuestas

@si
@® No




¢Se relaciona con la persona que padece afasia?

7 respuestas

@ si

® No

@ Siy detoné més dificultades
familiares que terminaron por dividir a
la familia

¢:La persona que padece de afasia vive con usted? si su respuesta fue
positiva ¢En cuanto tiempo se adapté a las necesidades de esta
persona?

7 respuestas

20

1(14.3 %)

0.0
Dos veces a la semana, un par de... No Si, aun no termine de adaptarme.
El accidente fue hace 5 afios y al... Mo he podido hacerio porque lam... si, pues seguimo...

¢Considera (til el método de rehabilitacion ?

T respuestas

®si
@® No

14.3%

85.7%

D




¢COmo se siente al respecto?

5 respuestas

ayudando y contenta
Nerviosa

Me siento bien estoy orgulloso y lo que siento es no poder ayudarlo mas

Con idad de ayuda profesional y con idad de apoyo de todas los familiares involucrados con él

F 4

enr por no derlo.

Proceso de bocetaje:

=

5§ @ -~ o
. N | n

. [ Comer

Banarse Correr

El proceso de bocetaje se realizé digitalmente. Se buscé desarrollar tres estilos
gréficos para poder validarlos y obtener un buen punto de partida.

Después de validar los primeros bocetos con los especialistas involucrados en el
proyecto llegamos a la conclusién de que el personaje que se utilizara para el
desarrollo de la prueba que se aplicara al caso especifico sera fisicamente similar



a la persona en cuestion, esto se llevara a cabo para crear un vinculo entre el
paciente y el material ademas de el que se creara al ocuparse dia a dia.

Del mismo modo la tipografia seleccionada sera una fuente sans-serif y tamarfio de
fuente grande, las imagenes que se utilizardn serdn representadas mediante
vectores para que sean claras y estas deben coincidir con el contenido linguistico,
como es recomendado en el estudio exploratorio titulado ¢ Las caracteristicas de
disefio particulares ayudan a las personas con afasia a comprender los textos?
(L. Wilson y J. Read, 2015, pag. 2).

El material sera utilizado tanto en casa, como en la terapia, de este modo se podra
dar continuidad al uso del material y se aprovechara de una manera mas eficiente
para todos los involucrados.

Prueba Piloto

Se realizé una pequefia introduccion del material al paciente, entregando 4 tarjetas
de cada seccion, con este material se realizaron diferentes ejercicios como leer las
tarjetas y separarlas por colores

El paciente reaccion6 de una manera correcta, se observo que se necesita unificar
el tamafo de la tipografia y ajustar los vectores, la calidad del papel debe de ser
alta, de un grosor entre 250 y 300 gr y las tarjetas deben ir plastificadas para que el
material pueda durar el mayor tiempo posible y en las mejores condiciones. El color
fue llamativo para el paciente he hizo el uso del material agradable y amigable con
el usuario.



Esta primera prueba fue realizada sin el acompafamiento de los especialistas, se
llevara a cabo una segunda prueba tomando en cuenta los datos recolectados en
esta primera etapa para mejorar el desarrollo y funcionamiento del material.
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En la imagen anterior se pueden observar las algunas de las tarjetas que se
pusieron a prueba, en estas se encuentran cuatro conceptos por area: emociones,
vestimenta, alimentos y acciones.

Supuesto resultado

A partir de las investigaciones y de los resultados obtenidos en este proyecto, se
cree que mediante recursos didacticos del juego de tarjetas disefiadas se puede
incidir en el mejoramiento en la comunicacion. Se piensa que las tarjetas disefiadas
pueden reforzar los conocimientos aprendidos previamente por el paciente con el
gue se trabajo. Se supone que con estas tarjetas se pueda llegar a mejorar tanto la
calidad de vida del paciente que padece afasia como la de los involucrados.
También se pretende que dependiendo de los resultados que se vayan obteniendo
a lo largo del tiempo se pueda llegar a crear mas material didactico para diferentes
pacientes.

Validacion

Se llevo a cabo la validaciéon con la psicologa especialista y se encontraron insights
gue fueron muy importantes para la realizacion del prototipo final, en esta
intervencioén la psicéloga observé que necesitabamos agregar dos categorias mas
en las tarjetas ya que era muy importante crear un vinculo entre las emociones, las
actitudes y los sentimientos ya que estos son factores importantes que se deben de



reforzar en la rehabilitacion de un paciente con afasia. Ademas, se llegé a la
conclusién de que se puede implementar material adicional al hacer un calendario
semanal de actividades, utilizando las tarjetas para crear una planeacion diaria
durante una semana y que esto ayude al paciente a reforzar la terapia, se forma
una rutina de seguimiento del dia a dia y al adjuntar a este calendario semanal el
mes en el que el paciente se encuentra se pueda reforzar la percepcion del tiempo.

Resultado

Se desarroll6 un paquete de recuperacion para personas afasicas enfocadas al
mejoramiento de la calidad de vida de quien padece afasia y quienes lo rodean,
reforzando la comunicacion como principal herramienta para lograr el objetivo.

El material fue implementado en la terapia del paciente en el caso especifico,
dejandonos ver cOmo es que el paciente reacciona e interactia al presentarle
distintas actividades a realizar.

El resultado fue positivo, el paciente se mostrd participativo, y contento de utilizar
las tarjetas, se observo y reafirmé la importancia de tener un material enfocado a
la recuperacion de la afasia ya que impulsa el mejoramiento neurolégico y motiva
a quien padece de afasia y a las personas que lo rodean.

Conclusion

El trabajo se realiz6 en un equipo de tres integrantes donde todas colaboraron
desde las habilidades y capacidades de cada una. Se comenzé con una etapa de
investigacion, hablando con especialistas y buscado documentos y articulos que
explicaran mejor el trabajo realizado en otros paises donde el tema era mas
conocido ya que en México la informacion es escasa. Se investigo informacion tanto
médica como de disefio, siempre enfocado al tema.

Posteriormente se investigaron distintos estilos graficos y se trabajé en equipo
para ver qué era lo que mas funcionaba para el trabajo, de ahi se obtuvieron dos
opciones, las cuales se validaron con psicélogos, llegando al resultado final y
vectores sintetizados, pero sin llegar a la abstraccion total del objeto o accién que
se iba a representar.

Una vez definido el estilo grafico se investigaron las actividades, emociones,
sensaciones, comidas y vestimenta del caso especifico. Se cred una lista y se
dividio el trabajo por secciones de las tarjetas a disefiar. Se realizaron reuniones
para ver cudles se salian de la linea de disefio establecidas y corregirlas. Se
validaron una vez mas con la psicologa y se corrigieron un par de errores antes de
la impresién final.

Ya que el caso especifico con el que se trabajo es familiar de una integrante del
equipo, ella se dio a la tarea de poner a prueba en casa el uso de las tarjetas, con
esto pudimos ver qué tan legible era el texto y que tan manejable era el tamafio
de las tarjetas.



Aunque aun no se tiene un resultado concreto, el avance que se tiene hasta ahora
con la validacion de la psicéloga va de acuerdo con el objetivo principal de este
trabajo, incluso se piensa que el material puede servir para pacientes con otro tipo
de enfermedades, no solo personas afésicas ya que se presta a ser utilizado de
diversas maneras y esto facilita el mejoramiento en dafios neuroldgicos
ocasionados por diversas razones.

Creemos que el mayor aprendizaje de las integrantes del equipo fue el poder
trabajar de la mano con psicologos, principalmente porque se identifico que el
disefio puede llegar a abarcar otras areas. Fue un proceso sumamente interesante
donde las integrantes del equipo aprendieron la importancia de tener realizar
trabajo colaborativo y multidisciplinario, creando un impacto en la vida de muchas
personas las cuales son marginadas del disefio y de la sociedad por el simple hecho
de padecer alguna enfermedad. Este proyecto permitio realizar la reflexion sobre
el poder que se tiene en las manos y la responsabilidad que esto conlleva. Ante
ello hay que ser conscientes para no tomarlo la ligera. Otro aprendizaje fue el de
entender la importancia de explotar las habilidades que cada persona tiene,
algunas son buenas para redactar, otras para vectorizar, para organizar, etcétera.

Se espera que el material creado en este proyecto realmente contribuya en el
mejoramiento de la calidad de vida de nuestro caso especifico y no solo sirva para
él, sino que se apliqgue a muchos mas pacientes que padecen la misma condicién y
gue esto pueda generar algun impacto en sus vidas y en la de las personas que los
rodean. Asi mismo la psicéloga con la que trabajamos en conjunto y que realizé la
validacion de este proyecto, solicitdé un juego completo de tarjetas para realizar
terapia con mas pacientes que presenten afasia para tratarlos con este material.
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