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Abstract

Actualmente, los nifos con trastornos del
espectro autista (TEA) tienen una elevada
probabilidad de padecer epilepsia. La
relevancia de identificar el sindrome de
manera temprana a través de un examen de
electroencefalograma (EEG) posibilita la
aplicacién de un tratamiento terapéutico
adecuado que favorezca el pronédstico y
bienestar de este tipo de pacientes, ya que de
lo contrario podria generar consecuencias al
no contar con un diagnéstico oportuno.

Este proyecto aborda la necesidad de
optimizar dicho examen médico para los
pacientes pedidtricos con frastornos del
espectro autista (TEA), al saber que existen
factores externos que desencadenan en el
infante una crisis de angustia y estrés durante
el procedimiento de EEG, lo que se traduce
en una alteracién del resultado de dicho
examen, no permitiendo el adecuado regis-
tro de la actividad eléctrica cerebral.

La propuesta de solucién implica la imple-
mentacién de una intervencién no farmacolé-
gica, integrando la posicién de gravedad cero
en una cdpsula sensorial denominada PUPA,
disefada para las necesidades sensoriales
especificas de un nifio con TEA. La importancia
de la pregunta y respuesta radica en la mejora
sustancial de la experiencia del paciente,
marcando un precedente en la atencidn
pedidtrica, teniendo como objetivo el enfoque
adaptativo clinico para nifios con TEA.

Palabras claves: Electroencefalograma, Tras-
torno del Espectro Autista, pacientes pediatri-
cos, epilepsia, trastornos conductuales.






Introduccion

El cerebro es el érgano mds complejo del
cuerpo humano. A lo largo de la historiq,
multiples disciplinas han intentado descifrar
su funcionamiento. Es por esto la relevancia
del temprano y adecuado diagnéstico de
ciertos trastornos o patologias cerebrales.

En este proyecto se abordard el ODS (Objeti-
vos de desarrollo sostenible) N 3, Salud y
Bienestar, ya que se busca otorgar tranquili-
dad, contencién y estimulacién necesaria a
los pacientes pedidatricos con Trastorno del
Espectro Autista (TEA) que se someten a un
procedimiento médico.

Los nifos con TEA, presentan desafios en el
dmbito médico debido a sus caracteristicas
particulares, donde a menudo experimentan
altos niveles de ansiedad, lo que impacta
negativamente en su experiencia durante el
procedimiento de EEG y en los resultados
obtenidos. La falta de adaptacién del entor-
no médico a las necesidades especificas de
estos pacientes se presenta como un obstd-
culo significativo para brindarles una aten-
cién adecuada y centrada en su bienestar.

Este estudio se presenta a través de un
disefio de intervencién no farmacoldgica que
busca mitigar las crisis emocionales, y esta-
blecer un ambiente favorable que permita la
realizacién exitosa de procedimientos médi-
cos. Por lo que se buscard aportar a la litera-
tura cientifica al ofrecer un enfoque innova-
dor y adaptativo a la prdactica de atencién
pedidtrica en nifos con TEA.

Objetivo general: Regular el comportamiento
del paciente pedidtrico con trastornos del
espectro autista (TEA) mediante la mejora de
la experiencia, aplicando un disefio de inter-
vencién no farmacolégica que le brinde la
oportunidad de llegar a un estado de tran-
quilidad y somnolencia, disminuyendo la
probabilidad de que el nifio en estudio de
epilepsia presente dificultades conductuales
durante la toma de un electroencefalograma
para que no se altere el resultado.

Objetivos especificos: Identificar los factores
externos que le producen crisis emocionales
a un nifo con TEA al momento de la toma de
un EEG, Identificar un disefio de intervencién

no farmacolégica que permita un estado de
tranquilidad y somnolencia en un nifio con
TEA, Generar un espacio de refugio y conten-
cién para que el nifo se sienta protegido a
través del disefo.

La metodologia aplicada comprende un
enfoque mixto, combinando métodos cuali-
tativos y cuantitativos para obtener una com-
prensién integral y rigurosa del impacto de la
intervencién en la poblacién estudiada. La
recoleccién de datos se llevard a cabo
mediante observaciones, encuestas y andlisis
estadisticos, proporcionando una base sdlida
para las conclusiones y recomendaciones
derivadas de este estudio.

Las etapas para esto, serd aplicar un disefio
de intervencién no farmacoldégico que se
adapte a las necesidades especificas de un
nifo con TEA, que permita ir evolucionando
con el objetivo principal de mejorar la expe-
riencia del infante en un entorno hostil para
su rutfina diaria.
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Definicion de Conceptos

Neurociencia

Se centra en la investigacion y compresién del
sistema nervioso

La neurociencia es la disciplina que estudia a
nivel cientifico el funcionamiento del sistema
nervioso, asi como la forma de aplicar sus
conocimientos para entender las enfermeda-
des de dicho sistema. (Amir, 2020)

Salud, A. (2020, abril 5)
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Neurologia

Se centra en la prdctica clinica y el fratamien-
to de pacientes con trastornos neurolégicos

La neurologia es una especialidad de la
medicina que diagnostica y trata los trastor-
nos y enfermedades del sistema nervioso.
(Amir, 2020)

Salud, A. (2020, abril 5)



Trastornos del
espectro autista (TEA)

Los nifios con trastornos del espectro autista
(TEA), son aquellos que experimentan
diferencias en la forma de interactuar, comu-
nicarse y comportarse. Pueden tener desa-
fios para entender las sefales sociales,
siendo cada nifo Unico con fortalezas vy
desafios individuales.

Los trastornos del espectro autista (TEA) son
discapacidades del desarrollo causadas por
diferencias en el cerebro. Las personas con
TEA con frecuencia tienen problemas con la
comunicacién y la interaccién sociales, y
conductas o intereses restrictivos o repetiti-
vos. Las personas con TEA también podrian
tener maneras distintas de aprender, mover-
se o prestar atencidn.

(CDC: Centros para el control y la prevencién de
enfermedades, 2022)

Epilepsia

Episodios recurrentes de actividad eléctrica
anormal en el cerebro que desencadena
movimientos involuntarios

Se caracteriza por convulsiones recurrentes,
que son episodios breves de movimiento
involuntario que pueden involucrar una parte
del cuerpo (parcial) o todo el cuerpo (gene-
ralizado) y en ocasiones se acompafnan de
pérdida de conciencia y control de la funcién
intestinal o vesical.

(Organizacién Mundial de la Salud: OMS, 2023)

2

Electroencefalograma

Examen que mide la actividad eléctrica

Un electroencefalograma (EEG) es un estudio
que mide la actividad eléctrica en el cerebro
mediante pequenos discos de metal (electro-
dos) colocados sobre el cuero cabelludo. Las
neuronas cerebrales se comunican a fravés
de impulsos eléctricos y estdn activas todo el
tiempo, incluso mientras duermes. Esta
actividad se manifiesta como lineas ondula-
das en un registro electroencefalografico. Un
electroencefalograma es uno de los estudios
principales para diagnosticar la epilepsia. Un
electroencefalograma también puede cum-
plir una funcién en el diagndstico de otros
trastornos cerebrales. (Mayoclinic, 2022)

Electroencefalografia (EEG). (2022, julio 19).
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Palabras Claves

Bienestar, cercania, seguridad, sentimiento, interaccion, calidez, comodidad, confort, empatia,
sensibilidad, apoyo, estabilidad.

Contencioén

La “contencién” en este proyecto manifiesta un espacio seguro y protector a través de la cap-
sula sensorial (PUPA). Dicha cdpsula busca propiciar un entorno donde un nifio con trastornos
del espectro austista (TEA) se sienta resguardado emocionalmente. En base a eso, se convierte
en un abrazo terapéutico, entregando no solo seguridad fisica sino también contencién emo-
cional, refugio y proteccion.

Tranquilidad

La “tranquilidad” juega un papel ponderante en nuestro proyecto, ya que a través de la forma
que contiene esta y la estimulacién sensorial, busca inducir un estado de serenidad y calma
en los nifnos con trastornos del espectro autista (TEA) durante el procedimiento de electroence-
falograma. La combinacién de elementos como el calor, la vibracién y la luminosidad tenue
tiene como objetivo bajar los niveles ansiosos del nifio, brinddndoles un espacio propicio y
confortable.

Confianza

La “confianza” es un concepto fundamental, ya que se busca en todo momento empatizar con
el paciente adaptdndose a cada individuo particularmente haciendo una mejora en la expe-
riencia debido a sus necesidades especificas. En ese sentido, se busca entregar apoyo para
una toma de electroencefalograma de manera mds dindmica e interactiva con el paciente.
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Los trastornos del neurodesarrollo

Existen personas que enfrentan desafios
especificos relacionados con trastornos del
neurodesarrollo. Estos trastornos abarcan
una amplia variedad de condiciones que
afectan el desarrollo normal del sistema
nervioso y pueden tener un impacto signifi-
cativo en la calidad de vida de quienes los
experimentan.

Los trastornos del neurodesarrollo, segun el
manual DSM-5, establecen que “se caracte-
rizan por déficits en el desarrollo que produ-
cen limitaciones en dreas especificas o
limitaciones globales. Estos déficits producen
dificultades/limitaciones en lo personal,
social, académico o en el funcionamiento
ocupacional”. (Martinez y Rico, 2014)
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Dentro de los trastornos del neurodesarrollo
se encuentran:

Trastornos del Espectro Autista (TEA)
Discapacidad Intelectual (D)
Trastornos de la comunicacién
Trastorno por Déficit de Atencién /
Hiperactividad (TDAH)

Trastorno Especifico del Aprendizaje
Trastornos motores

“Estos trastornos pueden ser leves y facilmen-
te abordables con intervenciones conductua-
les y educativas o mds graves, de modo que
los nifios afectados requieran un apoyo
educativo particular”. (Sulkes, 2022)










Trastorno del Espectro Autista (TEA)

Los trastornos del espectro autista (TEA) son
discapacidades del desarrollo causadas por
diferencias en el cerebro. Las personas con
TEA con frecuencia tienen problemas con la
comunicacién y la interaccidon sociales, y
conductas o intereses restrictivos o repetiti-
vos. Las personas con TEA también podrian
tener maneras distintas de aprender, mover-
se o prestar atencién. No existe una sola
causa del TEA. Se han identificado muchos
factores diferentes que pueden aumentar la
probabilidad de que un nifo tenga TEA,
incluidos factores ambientales, biolégicos y
genéticos. (CDC: Centros para el control y la
prevencién de enfermedades, 2022)

20-25% personas con TEA tienen epilepsia.

Frecuentemente comienza en el primer afo
de vida o en la adolescencia. A veces, su
inicio se asocia a cuadros bruscos de empeo-
ramiento conductual antes de poder recono-
cerse los signos visibles de las convulsiones.
(Hervds & Rueda, 2018)
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Resulta frecuente que el TEA se asocie a
problemas  conductuales, entre otros,
conductas agresivas, negativismo ante érde-
nes o demandas, ruptura de normas sociales
y situaciones de emocionalidad negativa.
(Hervés & Rueda, 2018)

La agresividad es uno de los problemas mas
habituales. En un 69% de los casos, son agre-
sivos contra los cuidadores, y en un 49%,
contra las personas fuera de su circulo mas
cercano. (Hervds & Rueda, 2018)

En este sentido, es fundamental abordar la
agresién de los niflos con TEA, al ser fuente de
diversas razones como las necesidades espe-
cificas de cada infante. La intervencién opor-
tuna buscard mejorar la comunicacién social
y comprender dichos cuadros agresivos que
permitan reducir los comportamientos en
comento, lo que a través de especialistas de
la salud permite desarrollar estrategias efec-
tivas para que estos nifios puedan desarro-
llarse con normalidad.
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Grados del Trastorno del
Espectro Autista (TEA)

Nivel 1: Autismo leve

El grado 1 del autismo se relaciona con el llamado “autismo de alto
funcionamiento”. Es decir, que la mayoria de las personas en este nivel
pueden llegar a tener una vida normal e independiente en casi fodos
los aspectos. (Pearson, |. 2022)

Nivel 2: Autismo moderado

La persona necesita ayuda notable. Ademds de estar rodeada de
familiares, compaferos y maestros familiarizados con su situacién,
con sus necesidades y con su forma de expresarse, llega a necesitar
terapias del lenguaje y apoyo profesional frecuente. (Pearson, |. 2022)

Nivel 3: Autismo severo

Necesita ayuda muy notable. Su nivel de autismo le dificulta realizar
actividades cotidianas como ir a la escuela, asearse o sencillamente
cuidar de si mismo. Necesita una persona al pendiente la mayoria del
tiempo y requiere de ayuda profesional para ir adquiriendo poco a
poco algunas habilidades que le permitan ser un poco mds indepen-
diente.




Los niveles de autismo tienen, a su vez, distin-
tas dimensiones, como la comunicacion
social, la flexibilidad cognitiva y los compor-
tamientos restringidos y repetitivos. Una
persona puede tener un nivel muy leve de
autismo relativo a la comunicacién social,
pero un nivel moderado en lo relativo a sus
intereses y comportamientos.

Adicionalmente, los distintos grados de autis-
mo pueden venir acompafados o no de
discapacidad intelectual, trastornos del
lenguaje o de conducta, alteraciones senso-
riales y problemas alimenticios y del suefio.
(Pearson, I. 2022)
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En cada caso se necesita un diagndstico
sumamente personalizado que le permita
entender a los padres, hermanos y maestros
que pueden esperar de la conducta del nifio o
joven autista y cédmo deben
(Pearson, |. 2022)

reaccionar.

Es decir, el entorno de un nifio con tea (la
familia) es importante para poder compren-
der su comportamiento y estos funcionan
como primer apoyo emocional para trabajar
como colaboracién junto a profesionales
especializados que pueden ser pasos valiosos
para la confortabilidad del espacio donde se
desarrollan estos nifos.




TEA en Chile

Es posible estimar que la cantidad aproxima-
da de personas con diagndstico de TEA en
Chile seria de 18.798 nifios y adolescentes. Si
se incluye a la familia de estos nifios y ado-
lescentes, el TEA es parte de la vida diaria
75.192 personas. (Lampert -Grassi, 2018)

Como bien se comentdé con anterioridad, es
importante resaltar el impacto social que
tiene los nifos con tea en Chile, al ser una
realidad de la sociedad que debemos tomar
en cuenta a la hora del desarrollo como pais.

18.789

nifos y adolescentes
padecen TEA en Chile

75.192

personas que viven
y conviven con TEA




Los ninos con TEA
pueden procesar los
estimulos del entorno

de manera diferencial.

Confederacién Autismo Esparia, 2018)

Afectacion a todos los sentidos

Las dificultades pueden afec-
tar a todos los sentidos: vista,
gusto, tacto, olfato, oido,
propiocepcién y/o sentido
vestibular/equilibrio. (Confe-
deraciéon Autismo Espania,
2018)

Las diferencias en la manera
de procesar la informacién
sensorial se pueden manifes-
tar en reacciones de hiper-
sensibilidad o de hiposensibi-
lidad a los estimulos.

Perfil del nino con TEA

“Entre el 60y el 95 % de las personas con TEA
manifiestan de forma caracteristica un inusual
perfil sensorial”. (Martinez, 2015)

Cuando una persona experi-
menta hipersensibilidad ante
ciertos estimulos, la sobresti-
mulacién puede generarle
malestar y provocar compor-
tamientos de respuesta como
evitacién o escape. (Confede-
racién Autismo Espafia, 2018)

Al tener en cuenta que las
personas con TEA pueden
tener dificultades para regular
su respuesta a los estimulos
sensoriales, pueden provocar
respuestas inapropiadas o
extremas. Por ejemplo,
pueden tener dificultades
para controlar su respuesta
emocional ante un estimulo
sensorial especifico, como la
colocaciéon de electrodos al
momento de realizar un elec-
troencefalograma (EEG).

Hipersensibilidad o hiposensibilidad




80%

retraso mental

40 de 100

epilepsia

5%

cromosoma X fragil









La importancia del cerebro en los nifnos con TEA

El cerebro es uno de los érganos fundamen-
tales y vitales del organismo. En lineas gene-
rales, el cerebro ejerce control sobre el resto
de los drganos del cuerpo. También es
responsable del funcionamiento de las emo-
ciones, lenguaje, pensamiento y memoria.
(Equipo editorial, 2017)

La importancia del cerebro humano, radica
en que es el centro de comando del sistema
nervioso central y permite que ocurran los
pensamientos, la memoria, el movimiento y
las emociones. Mantener un cerebro saluda-
ble durante la vida es el mayor objetivo para
alcanzar la salud y la longevidad. Por este
motivo, es vital entender qué es la salud cere-
bral y por qué es importante. (Wang Y, Pan'Y,
Li H, 2020).

El cerebro es el érgano central del sistema
nervioso, y tiene como disciplina explicativa
la neurologia, que se define como la especia-
lidad médica que tiene competencia en el
estudio del sistema nervioso, y de las enfer-
medades del cerebro, la médula, los nervios
periféricos y los musculos. (Neurologia Clinica, s.f)

Segun el articulo “El cerebro en el tiempo,
recorrido de la neurociencia” de la Universi-
dad Veracruzana escrito por Emanuel Dzul e
Ivan de Jesus Uscanga, afirman que el cere-
bro humano tiene un peso aproximado de
una libra y media y aloja alrededor de diez
mil millones de células conocidas como
neuronas, que generan sefales eléctricas
para comunicarse entre si, ademds de
desencadenar cambios quimicos que habili-
tan al cerebro a realizar las funciones mads
notables, intrincadas y enigmaticas del orga-
nismo humano, incluyendo la creacién de
pensamientos, emociones, la capacidad
imaginativa, el lenguaje, el comportamiento,
y muchas ofras.

(Dzul & Uscanga, 2023)

En este sentido, la importancia del cerebro en
la neurologia radica en que los estudios de
un examen de electroencefalograma se
realizan en el érgano en comento, para
diagnosticar enfermedades como la epilep-
sia, que evalla las condiciones del sistema
nervioso.
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Aunado a lo anterior, el cerebro en nifos
con TEA es el eje central para entender
todo trastorno del neurodesarrollo al ser
el objeto de estudio. Es asi que se debe
estudiar diferencias y caracteristicas neuro-
biolégicas asociadas a este trastorno, siendo
actualmente un darea de investigacion
activa para mejorar la comprension del
autismo.




Importancia de los
examenes neurolégicos

Los exdmenes neuroldgicos son importantes en el campo de la
medicina y la neurologia porque son herramientas y procedi-
mientos médicos fundamentales para evaluar y diagnosticar
trastornos neurolégicos tales como enfermedades, dafos
cerebrales, trastornos degenerativos (Alzheimer y Parkinson),
epilepsia, trastornos del movimiento, y posibles trastornos del
funcionamiento cerebral. (Entrevista: Mansilla, Venegas, 2023)

Estos exdmenes permiten a los médicos evaluar el funciona-
miento del sistema nervioso y determinar la causa de los sinto-
mas del paciente. A través de dichos exdmenes, se pueden
establecer patologias para luego asi poder establecer trata-
mientos.

Ademds, para diagnosticar un trastorno es esencial llevar a
cabo un examen neurolégico que permita realizar un segui-
miento preciso de la patologia neuronal y monitorizar su
evolucién a lo largo del tiempo.

Es por ello, que los resultados de los exdmenes neurolégicos
ayudan al médico a elaborar planes de tratamiento personali-
zados para los pacientes. En consecuencia, de acuerdo con el
hallazgo de la patologia, se pueden adquirir medicamentos,
terapia fisica, ocupacional, cirugia, entre otros.

También cabe mencionar, que los resultados de los exdmenes
neurolégicos, ayudan a tener un diagndstico temprano opor-
tuno, anticipando una enfermedad que puede progresar si no
es detectada a tiempo, pudiendo empeorar la calidad de vida
de una persona.

Objetivos de un examen
neurolégico

La exploracién neurolégica implica
evaluar los siguientes aspectos:

Estado mental

Nervios craneales
Nervios motores

Nervios sensitivos
Reflejos

Coordinacion y equilibrio

Caminar (marcha)

(Freedman, 2023)




Tipos de examenes neurologicos

Existe una amplia gama de exdmenes neurolégicos
disponibles para evaluar la funcién y estado de
salud.

Dentro de ellos se encuentran:

Electroencefalograma (EEG)

Tomografia computarizada (escaner CT)
Resonancia magnética (IRM)

Resonancia magnética funcional (FIRM)

Tomografia por emision de positrones (PET)
Angiografia cerebral

Tomografia computarizada con emision de un fotén
unico (SPECT)

Electromiografia (EMG)
(Clinica las Condes, s.f. Parr 6)

Nos enfocaremos en el electroencefalograma (EEG),
al ser el procedimiento que nos proporciona infor-
macién sobre la actividad cerebral y ayudar a la
deteccién y/o gestidon de posibles comorbilidades, en
especifico la epilepsia. Lo que permite un diagnéstico
integral y personalizado para el cuidado de nifios
con TEA.




La epilepsia

La epilepsia es una enfermedad crénica del
sistema nervioso central, que se manifiesta
en forma de crisis inesperadas y espontda-
neas, desencadenadas por una actividad
eléctrica excesiva de un grupo de neuronas
hiperexcitables. (Apice, Asociacién Andaluza
de Epilepsia, 2017)

De la misma manera, segin la mds reciente
definicion de la Liga Contra la Epilepsia
(ILAE) (2005), “la epilepsia es un trastorno del
cerebro caracterizado por una predisposi-
cién duradera a generar crisis epilépticas y
por las consecuencias neurobioldgicas,
cognitivas, psicolégicas y sociales de esta
condicion.”

(Apice, Asociacién Andaluza de Epilepsia, 2017)
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Mas ampliamente, la epilepsia es una enfer-
medad crénica del cerebro que se manifiesta
en forma de crisis epilépticas con tendencia a
repetirse.

Cabe mencionar, que las crisis epilépticas
por si mismas no son una epilepsia, sino que
son un sintoma o trastorno motivado por
multiples causas que producen irritacién y
funcionamiento anormal transitorio de las
neuronas.

La epilepsia es una condicién del sistema
nervioso central que perturba la actividad
cerebral normal, generando convulsiones o
episodios de comportamiento y sensaciones
anormales, inclusive en algunas ocasiones,
pérdida de la conciencia.



En Chile

0,5a1%

algun tipo de epilepsia
Apréx. 180.000 habitantes

500

casos nuevos de ninos

por millén de habitantes por afo

(Clinica Las Condes, 2020)

El examen de EEG y la realidad de la epilepsia en
Chile se relaciona en la importancia de la evaluacién
neurolégica para comprender mejor las complejida-
des del cerebro, en especial en el TEA. En este sentido,
el EEG es una herramienta que permite detectar
patrones de la actividad cerebral, como la epilepsia,
siendo un trastorno que resalta una magnitud signifi-
cativa en la poblacién Chilena, de manera que se
hace necesario implementar medidas efectivas para
su diagnéstico y tratamiento.

El 30% de los pacientes

De ¢/100, 70 sufren

Mas de una
crisis al ano




Contexto Historico

La neurologia ha ido evolucionando a través del tiempo debido

a avances tecnoldgicos, médicos, innovaciones, entre otros.

!
!
]
J
]
¢

De acuerdo con la investigacién
desarrollada por el Dr. Juan A.
Méndez G. (2007), los griegos
fueron los primeros en estudiar
las  enfermedades  mentales
desde el punto de vista cientifico,
separando el estudio de la mente
de la religiéon. Dentro de las
alteraciones cerebrales, existe la
epilepsia donde antiguamente
habia un desconocimiento sobre
esta patologia siendo percibida
como la enfermedad sagrada.
(Méndez, 2007)

“El término “epilepsia” aparece
por primera vez en la lengua
inglesa en 1578. La palabra
“epilepsia” deriva del griego, que
significa crisis, y que a su vez
proviene del término (epilamba-
neim), que significa convulsionar.”
(Rocha, 2004)
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Richard Caton descubrié que las
sefales eléctricas se transmitian
a través del cerebro de un
animal.
(Comunidad
Enciclopedia, 2022)

Académica

Las conexiones entre neuronas
recibieron el término de “sinap-
sis” en 1897 por el neurdlogo
britdnico Sir Charles S. Sherrin-
gton. (Méndez, 2007, pdg. 8)

XIX

Segun lo planteado por la autora
Luisa L. Rocha A. (2004), no fue
sino hasta el siglo XIX que
comenzé a ser reconocida como
una afeccién del sistema nervios.
(Rocha, 2004)



Cémo se menciona en el articulo
anterior escrito por la autora
Luisa L. Rocha A. (2004), Pavel
Yurevich Kaufman, un discipulo
de Pavlov, fue el pionero en
obtener experimentalmente un
electroencefalograma  durante
una crisis epiléptica en Rusia en
1912. Kaufman logré registrar la
actividad  eléctrica  cortical
mientras inducia crisis
ténico-clénicas en perros bajo
anestesia. (Rocha, 2004)

1912

Compartié el Premio Nobel de
Medicina con Lord Edgard
Douglas y Adridn Foster. Foster
postulé que las sinapsis podrian
explicar el retraso en la conduc-
cién de los impulsos nerviosos.
(Méndez, 2007, pdg. 8)

El Dr. José Delgado inventd el primer
electrodo que se implanté en el
cerebro de un animal, usdndolo
para hacerlo correr y cambiar de
direccién. (Comunidad Académica
Enciclopedia, 2022)

En 1981 Wilhein Von Waldeyer,
profesor de anatomia y patolo-
gia de Berlin, acufié el término de
“neurona” a la célula nerviosa.
(Méndez, 2007, pdg. 8)
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FASE |/ Antecedentes y Marco Teérico

El investigador Philip Kennedy
implanté la primera interfaz
cerebro-computadora (BCI) en
un ser humano. (Comunidad
Académica Enciclopedia, 2022)

XX

Se pasé de considerarla como una
enfermedad a catalogarla princi-
palmente como un sindrome.
(Rocha, 2004)



Electroencefalograma para
diagnosticar la epilepsia

Como se menciond en el punto anterior, para
poder diagnosticar la epilepsia tanto en
nifos como en adultos se hace un estudio de
electroencefalograma (EEG) encargado de
medir las alteraciones eléctricas cerebrales,
siendo una prueba esencial e indispensable
para poder diagnosticar de epilepsia.

Segun el estudio de Mayo Clinic, “un elec-
troencefalograma (EEG) es un estudio que
mide la actividad eléctrica en el cerebro
mediante pequefios discos de metal (electro-
dos) colocados sobre el cuero cabelludo. Las
neuronas cerebrales se comunican a través
de impulsos eléctricos y estdn activas todo el
tiempo, incluso mientras duermes. Esta
actividad se manifiesta como lineas ondula-
das en un registro electroencefalogréfico”.

Es decir, el EEG registra las ondas cerebrales,
que son el resultado de la actividad eléctrica,
lo cual permite diagnosticar la epilepsia en
nifos con Trastornos del Espectro Autista.
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Un electroencefalograma puede detectar
cambios en la actividad cerebral que pueden
ser Utiles para diagnosticar trastornos cere-
brales, especialmente epilepsia u otros
trastornos convulsivos, también puede ser util
para diagnosticar o tratar lo siguiente:

Tumores cerebrales

Dafos cerebrales por lesiones
en la cabeza

Disfunciones cerebrales que
pueden tener diversas causas
(encefalopatia)

Trastornos del suefio

Inflamacidon del cerebro (ence-
falitis herpética)

Accidente cerebrovascular

(Mayoclinic, 2019)




Fuente: Elaboracién Propia

39



Pasta conductora / Pasta lavadora

Medicién cabeza con cinta métrica Bastoncillo sacando pasta conductora Electrodos de superficie
cuero cabelludo

]

Gasas cortadas Gasasy pasta conductora Caja de entrada a un amplificador Aparato digital de adquisicion y
de la senal revisién del registro
Fuente: Elaboracién Propia



En ese sentido, para poder realizar un diag-
néstico dentro de la serie de trastornos
neurolégicos mencionados, al momento de
realizar un EEG se necesita una serie de
materiales pertinente y un técnico experto en
la técnica de la toma de dicho examen.

El material para realizar un examen de EEG
consiste en:

Cinta métrica

Lapices de color de punta gruesa
Bastoncillos

Electrodos de superficie

Pasta lavadora del cuero cabelludo
Pasta conductora

Gasas

Caja de entradas a un amplificador de la
senal

Aparato digital de adquisicién y revision
del registro
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Actualmente, se realiza el EEG de manera
arcaica o anacrénica a nuestros tiempos, a
modo de ejemplo, la medicién de la cabeza
se hace a mano, sumado a eso la gasa se va
cortando por partes para pegar los electrodo
con la pasta conductora y todo esto se reali-
za a mano, resultando en un proceso lento y
engorroso.

Cabe mencionar, que el electroencefalogra-
ma es realizado por un técnico de enfermeria
de nivel superior especialista en encefalo-
grafia, llamados Tens, donde para realizar
este procedimiento (EEG) se encuentra de pie
en todo momento detrds del paciente, siendo
poco confortable para el profesional de la
salud como para el paciente.

Aunado a lo anterior, nos centraremos en el
EEG que tiene la particularidad de no poder
aplicar el uso de fadrmacos en infantes en
situaciones de estrés, angustia o negacién
hacia el procedimiento, ya que se altera el
resultado del examen neuroldgico, por lo que
para obtener resultados fidedignos se
requiere de la tranquilidad del paciente.



¢Por qué es importante
diagnosticar la epilepsia
en ninos con TEA?

Como se mencioné con anterioridad, para
diagnosticar la epilepsia en nifios con Tras-
tornos del Espectro Autista (TEA) se debe
realizar un electroencefalograma (EEG). En
caso de no realizar este examen de manera
oportuna, podria acarrear consecuencias
perjudiciales, ya que existe el riesgo de
incrementar las lesiones cerebrales o incluso
la mortalidad debido a la repeticién de crisis
no tratadas.

Por tanto, es fundamental realizar el EEG de
manera temprana para garantizar un abor-
daje adecuado y mejorar la calidad de vida
de los pacientes pediatricos con epilepsia.

Finalmente, el electroencefalograma es la
unica respuesta actual que se tiene para
diagnosticar la epilepsia. Es crucial tener en
cuenta las diversas complicaciones conduc-
tuales que pueden surgir en nifios con Tras-
torno del Espectro Autista (TEA), al llevar a
cabo este procedimiento.
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Definicion y proposito del
electroencefalograma (EEG)

Dentro de los tipos de exdmenes neurolégi-
cos, este proyecto se centrard en el elec-
troencefalograma (EEG) que se define como
un estudio que mide la actividad eléctrica en
el cerebro mediante pequeios discos de
metal (electrodos) colocados sobre el cuero
cabelludo. Las neuronas cerebrales se comu-
nican a través de impulsos eléctricos y estdn
activas todo el tiempo, incluso mientras duer-
mes. Esta actividad se manifiesta como
lineas onduladas en un registro electroence-
falogrdafico. (Mayo Clinic, 2022)

La particularidad de este procedimiento, a
diferencia de otros, es que no es posible el
uso de farmacos en infantes en situaciones
de estrés, angustia o negaciéon hacia el
procedimiento, ya que se altera el resultado
del examen neuroldgico, por lo que para
obtener resultados fidedignos se requiere de
la tranquilidad del paciente.
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Procedimiento de electroencefalograma (EEG)

Para la toma del electroencefalograma se requiere evitar fodos los alimentos y bebidas que
contengan cafeina durante 8 horas antes del examen.

En primera instancia, al paciente se le coloca una serie de electrodos (21-25 electrodos
aproéx.) siguiendo un esquema que se denomina Sistema Internacional 10/20. Se colocan en
ambos lados del crdneo correspondiendo los nimeros pares al lado derecho y los impares al
lado izquierdo, los denominados “Z” se ubican en la linea media, mismos que se colocan en
las siguientes regiones:

Fp (prefrontal) F (frontal) C (central) P (parietal) T (temporal) O (occipital)

Los electrodos se colocan con una pasta conductora, uno por uno en el cuero cabelludo,
donde la actividad eléctrica cerebral serd monitoreada a través de una mdaquina. Cabe
mencionar, que es imprescindible para la toma de este examen procurar la tranquilidad del
paciente.

(AutismoDiario, Ayala, 2018)
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Tipos de EEG

EEG estandar

Es el cldsico examen, que dura 30 minutos y se indica como primer estudio en los pacientes que
se estd estudiando alguna enfermedad diferente a la Epilepsia.

EEG prolongado

La duracién de este examen es superior a 30 minutos. Habitualmente va desde 1 hora hasta la
cantidad de horas que el médico solicitante estime conveniente. Estd indicado para el diag-
néstico de Epilepsias, para identificar el tipo de Epilepsia y cuando existe la sospecha de un
estado epiléptico (estado continuo de crisis eléctricas cerebrales).

EEG continuo

En este examen el paciente debe estar hospitalizado por varios dias (de 4 a 5 dias) y al mismo
tiempo se hace un registro de video simultdneo.

Holter EEG 24 048 h
Es un examen ambulatorio. Los electrodos se instalan en la clinica, pero posteriormente el
paciente se va a su domicilio y realiza una vida normal. La idea es que en una hoja de bitdcora

el paciente anote todos los hechos relevantes que le ocurran ese dia.

(CLC: Clinica las Condes, 2017)




Dentro de los cuatro tipos de EEG mencionados, en el
presente proyecto nos vamos a enfocar en el EEG prolonga-
do (superior a 30 minutos), ya que el procedimiento médico
en comento es el tipo de examen mds cominmente realiza-
do.

Para este tipo de examen frecuentemente existe una meto-
dologia que consiste en la privacién del suefo. Esta practica
tiene como objetivo inducir en el paciente un estado de
somnolencia que facilite la captura de patrones cerebrales
mds significativos y, por ende, mejore la confiabilidad de los
resultados del EEG.

Es importante sefalar, que esta prdctica sobre la privacién
del suefo, no siempre garantiza el estado de somnolencia
deseado debido a factores individuales, es decir, las perso-
nas tienen distintos hdbitos de suefos, tanto en su calidad,
como duracién y regularidad, lo que tfrae como consecuen-
cia que respondan de manera diversa a la privaciéon del
suefio, no siempre generando el estado de somnolencia
deseado para aplicar el examen de EEG.

Lo anterior, influye en esta metodologia, ya que la privacién
del suefio se presenta como una herramienta que puede
variar segun las circunstancias especificas de cada pacien-
te. A pesar de esto, sigue siendo una parte integral del
proceso para maximizar la tranquilidad cerebral durante el
EEG y mejorar la calidad y confiabilidad de los resultados
obtenidos.

GrabillCreative - iStock
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Como un nifo con autismo enfrenta el procedimiento
médico (EEG) para detectar la epilepsia

En infantes con autismo se experimenta un estado de estrés al tener que acudir a un centro
hospitalario, para llevar a cabo el examen de EEG, ya que no comprenden que este procedi-
miento es necesario para detectar la epilepsia y mejorar su calidad de vida.

En este sentido, la Dra. Débora Mansilla, neuropsicéloga del Instituto de neurocirugia Dr.
Alfonso Asenjo sefala que: “La mayoria de las investigaciones en torno a esta circunstancia
muestran que las alteraciones emocionales y conductuales son muy frecuentes en nifios duran-
te un procedimiento médico’.

Por lo que, resulta dificultoso realizar el procedimiento médico de EEG prolongado en nifios
con autismo, tomando en cuenta lo siguiente: el tiempo del examen es mayor a 30 minutos, la
realizacién del mismo en un centro hospitalario y el ser propensos a tener cuadro de estrés con
facilidad, en consecuencia una alta probabilidad de resultados clinicos defectuosos.
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¢Qué pasa con los resultados del examen (EEG)?

En primera instancia, muchos de los nifios
que padecen de trastornos del neurodesa-
rrollo habitualmente son diagnosticados con
epilepsia. Generalmente, estos presentan
problemas conductuales como conductas
agresivas, negativismo ante ordenes o
demandas, ruptura de normas sociales y
situaciones de emocionalidad negativa.

Los problemas psiquidtricos de comporta-
miento son comunes en los nifios con epilep-
sia y ocurren tipicamente alrededor de
35-50% en estudios epidemioldgicos. (Besag,
2016)

Es imprescindible que para tener un resulta-
do del examen EEG, el infante se encuentre
en un estado de somnolencia y tranquilidad,
lo que resulta dificultoso tomando en cuenta
las caracteristicas de un nifio con TEA,
sumado a todos los factores que hacen que
este tipo de pacientes sean propensos a
desencadenar crisis de angustia y negacién o
cuadros de agresividad.

Es decir, un nifo TEA al desencadenar una
crisis de angustia o estrés, hace que en
primera instancia los resultados del examen
de EEG no sean fidedignos, lo que se tfraduce
en tener que realizar el procedimiento de
manera reiterada hasta que se logren dar
factores que permitan que la toma del
examen sea exitosa.






Fuente: Elaboracién Propia



Dificultades en el proceso
de diagnéstico

Este examen requiere de la tranquilidad del
paciente, ya que los electrodos deben ser
colocados con el minimo de distorsidn, de tal
modo que permitan registrar la actividad
eléctrica de manera eficiente.

Tomando en cuenta lo anterior, al realizar el
procedimiento de foma de examen de EEG a
un nifo con Trastorno del Espectro Autista
(TEA) existen las siguientes dificultades:

Los niflos con autismo a menudo pueden
tener dificultades para colaborar durante el
procedimiento del EEG. Sentimiento de inco-
modidad del nifio a la colocacién de electro-
dos en el cuero cabelludo, e incluso una baja
tolerancia a las sensaciones nuevas.

Sensibilidades sensoriales elevadas a soni-
dos asociados al equipo del EEG, luces
brillantes del entorno, lo que resulta abru-
mador y desencadena respuestas negativas.

Fuente: Elaboracién Propia
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Entorno hospitalario y su impacto en el nifo con TEA

Dentro del entorno hospitalario existen dos
razones principales por las que un nifho
puede desencadenar una crisis de ansiedad
y estrés:

a) La luz blanca, enriquecida con azul, es
capaz de potenciar los niveles de vigilia o
alerta de los individuos

Lo anterior, genera que el sistema cognitivo
de un nifo con TEA se vea potenciado mds
que en una persona distinta, al tener un nivel
sensorial mayor.

b) Sacar al nino de su zona de confort o
rutina diaria.

Segun lo sefalado por la Dra. Debora Man-
silla del Instituto de neurocirugia Dr. Alfonso
Asenjo, los niflos con TEA estdn acostumbra-
dos a rutinas estructuradas y predecibles, en
ese sentido cuando acuden a un hospital (no
siendo habitual en su vida) puede causar un
cambio brusco en su comportamiento, lo
cual genera crisis emocionales.
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La inflexibilidad al cambio en su rufina o
entorno y la ruptura de sus rituales puede
acompanarse de problemas conductuales.
(Hervds & Rueda, 2018)

Se ha analizado que el entorno hospitalario
puede tener diversos impactos en un nifo.
Estos efectos pueden variar segin la perso-
nalidad del paciente y su experiencia previa
en entornos médicos. Los diversos compo-
nentes que pueden desencadenar diferentes
respuestas emocionales incluyen la ilumina-
cién, los sonidos, los colores, la presencia de
equipos médicos, entre otros. Por ejemplo,
luces brillantes y sonidos inusuales al
momento de tomar el examen de EEG
pueden resultar un tfanto abrumadores,
especialmente para nifios sensibles o aque-
llos con trastornos sensoriales.

El lugar donde los niflos reciben atencién
médica es muy importante para su experien-
cia. Es importante mejorar este entorno para
asegurar que la experiencia sea lo menos
estresante y traumatica posible.









FASE I:
Problema de Investigacion
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Fuente: iStock / Nuttanin Knyw, 2019



Tema de investigacion

Pacientes pedidtricos con trastorno del espectro autista (TEA) en estudio de la
epilepsia durante la toma del procedimiento médico de electroencefalograma (EEG)

Problematica

La alta prevalencia que se ha evidenciado en nifios con frastorno del espectro autista
que padecen de epilepsia, supone un gran desafio para realizar un examen de elec-
troencefalograma (EEG). Dado que es necesario, pasar cierta cantidad de tiempo en
estado de tranquilidad y reposo en un ambiente desconocido y sentido como hostil
por un nifio con TEA. Esta situacidn, habitualmente, desencadena una crisis de estrés
y angustia frente al procedimiento, por lo cual cuando el paciente presenta un exce-
sivo movimiento, provoca la interferencia en el registro del EEG y por ende dificulta el
proceso, imposibilitando registrar la actividad eléctrica veridica.

Poblacién: Pacientes pedidtricos en estudio
de epilepsia que presenten trastorno del
espectro autista (6-11 anos)

Ciudad / Pais de estudio: Santiago de Chile
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Problematica

Tensién que se produce al
momento de tener que tocar
la cabeza del nifio TEA

Le genera miedo, incomodidad y malestar

Incertidumbre

No hay certeza de como tranquilizarlo

Espacio y ambiente hostil

Se sienten cdmodos con rutinas
predecibles y estructuradas
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Condiciones
del examen

Exdmen ambulatorio 30 mins - 1:30 hr aprox

Nifio tiene que estar lo mds tranquilo posible
(en somnolencia)

Objetivo

Bajar al nifio en términos metabdlicos y que
llegue al estado ideal.

Inducir el suefio de manera que el nifio se
duerma o se tranquilice, controlando las
variable ambientales para que el nifio este
tranquilo y con ciertos comportamientos
medibles para el examen.
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Formulacion problema de investigacion

En esta investigacién se abordard el drea de
la salud con el objetivo de facilitar los proce-
dimientos médicos en los pacientes pedidtri-
cos con trastornos del espectro autista (TEA)
centrdndose especificamente en el examen
de electroencefalograma (EEG). Dicho
procedimiento adquiere un nivel de dificultad
mayor en un niflo con trastornos del espectro
autista (TEA) debido a distintos factores como
la iluminacién brillante que existe en un
entorno hospitalario, que pone al sistema
cognitivo en alerta de forma potencial
debido a su perfil sensorial.

Sumado a lo anterior, se debe tomar en
cuenta que al realizar un EEG a un nifio con
TEA lo sacas de su rutina diaria, lo que conlle-
va un estrés, al saber que les gustan las
rutinas estructuradas y predecibles, sumado
a la hipersensibilidad sensorial de este tipo
de paciente.
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Lo anterior, se ve acrecentado al no existir
una solucién alternativa para la toma de
muestra del examen de EEG en los nifios con
TEA. Teniéndose que realizar la cantidad de
veces necesarias, con todas las adversidades
evidenciables, como lo son: el tiempo del
procedimiento (1 hora y media), el entorno
(luces/ ruidos), hipersensibilidad, y el entorno
social (al no conocer las personas que se
encuentran cerca de él al momento del
procedimiento).



La Unica solucién que existe es que si un nifio con TEA desen-
cadena un cuadro de estrés al momento de realizar un proce-
dimiento de EEG es utilizar inmovilizadores en las cuatro
extremidades, lo cual ni siquiera asegura la efectividad del
examen.

A modo de ejemplo podemos evidenciar el siguiente caso:

Procedimiento de EEG en nifna TEA, Alva. Realizado
en el Instituto de Neurocirugia Dr. Alfonso Asenjo)

Fuente: Elaboracién Propia - Sacada del video/monitor del examen

Analisis de diseno

- No ambientado para nifos visualmente
- No hay colores
- No hay comodidad suficiente

- Se utilizan inmovilizadores para manos y pies al
no dejarse poner los electrodos
- Se utiliza camilla clinica para realizar el examen

- Grita

- Llora

- Rasgufa

- No se queda quieta

- No es capaz de comprender que es un examen
que se fiene que hacer por su bien

- Hipersensible



Fuente: Elabo

acién Pro

g J.

Preguntas de
investigacion

é¢Cuales son los factores que dificultan realizar
el EEG en nifos con TEA?

¢Qué elementos o factores favorecen la creacion
de un entorno propicio en un niiio con TEA para
obtener un resultado infalible en la realizacion
del examen EEG?

¢Como desde el diseio podemos intervenir el
procedimiento médico para tranquilizar al
paciente durante el examen de Electroencefalo-
grama, sin alterar el resultado?

¢Como la introduccion de PUPA interfiere en la
experiencia del nino TEA?



Objetivos de investigacion

El objetivo fundamental de este proyecto es
poder realizar el EEG de manera eficaz en
nifos con trastornos del espectro austista
(TEA) en la primera oportunidad a través de
la mejora de experiencia del infante.

Por lo tanto, el objetivo serd mejorar la expe-
riencia de los niflos con trastornos del espec-
tro autista durante el procedimiento médico
de un examen de electroencefalograma, es
decir, se buscard prevenir la aparicién de
crisis emocionales, a través de la intervencidén
no farmacoldgica en el entorno, simulando
un espacio de contencién, amigable, acoge-
dor y tranquilo para el paciente, logrando
cierta estabilidad emocional dentro de este.

La simulacién de un entorno favorable busca
establecer una conexién con las necesidades
especificas de estos nifos, considerando
estimulos necesarios asociados a su condi-
cién, por lo que la creacién de un entorno
acogedor tiene una gran importancia para
mantener la estabilidad emocional durante
todo el proceso, es decir exista un ambiente
de contencidn.
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Basdndose en lo anterior, es de suma impor-
tancia mantener la estabilidad emocional
durante todo el proceso como elemento
central. Dicha estabilidad emocional no solo
contribuye a la necesidad del nifio, sino que
también influye positivamente en la calidad
de los resultados del examen al minimizar las
posibles interferencias causadas por los
estimulos externos.

En resumen, el enfoque de este proyecto es
crear un entorno favorable, adaptdndolo a
las necesidades especificas de los nifios con
TEA, con el objetivo de proporcionar un espa-
cio que promueva la estabilidad emocional y
en Gltima instancia, mejorando la experiencia
durante este procedimiento médico, evitando
la ocurrencia de crisis emocionales para
lograr tomar un examen de EEG con preci-
sién.




Objetivo general

Regular el comportamiento del paciente
pedidtrico con trastornos del espectro autista
(TEA) mediante la mejora de la experiencia,
aplicando un disefio de intervencién no
farmacoldgica que le brinde la oportunidad
de llegar a un estado de tranquilidad y som-
nolencia, disminuyendo la probabilidad de
que el nifo en estudio de epilepsia presente
dificultades conductuales durante la foma de
un electroencefalograma para que no se
altere el resultado.
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Objetivos especificos

Objetivo especifico
Identificar los factores externos que le produ-

cen crisis emocionales a un nifio con TEA al
momento de la toma de un EEG

3

Objetivo especifico

Generar un espacio de refugio y contencidn
para que el nifio se sienta protegido a través
del disefio
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2

Objetivo especifico

Identificar un disefio de intervencidon no
farmacolégica que permita un estado de
tranquilidad y somnolencia en un nifio con
TEA

4

Objetivo especifico

Evaluar la efectividad del disefio de interven-
cién no farmacoldégica en la reduccién de la
ansiedad y la mejora de la experiencia del
paciente pedidtrico con TEA durante la toma
de un electroencefalograma, mediante la
observacién de indicadores conductuales y
fisiolégicos



Hipodtesis de investigacion

Como se menciond con anterioridad, existe un
examen llamado  electroencefalograma
(EEG), que se realiza tanto en niflos como en
adultos para diagnosticar la epilepsia, tenien-
do en cuenta la importancia de dicho examen
al saber qué nifos con trastornos del neuro-
desarrollo son propensos a tener dicho
sindrome cerebral.

Este proyecto se centrard principalmente en
los niflos con trastornos del espectro autista
(TEA), ya que debido a varios factores exter-
nos, un nifo con TEA puede presentar conduc-
tas disruptivas dificiles de manejar al momen-
to de realizar el procedimiento de EEG en el
cual no se pueden utilizar fdrmacos sedantes,
puesto que la actividad eléctrica se altera, no
pudiendo tener un resultado veridico.

Debido a esto, como se comenté en el pdrrafo
anterior, se desencadena una crisis de estrés,
ansiedad y angustia frente a este procedi-
miento de EEG.
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Es por esto, que el foco de la investigacidn se
centra en comprender y abordar los desafios
asociados con la realizacién del EEG en nifios
con TEA, con el objetivo de mejorar la calidad
de atencién médica y garantizar una expe-
riencia mds positiva para los pacientes
pedidtricos y sus familias.

En ese sentido, se ve reflejada la necesidad
critica de abordar los desafios especificos
que enfrentan los pacientes pedidtricos con
trastornos del espectro autista (TEA) durante
la realizacién de un examen de EEG. La expe-
riencia previa indica que estos nifilos con
frecuencia experimentan niveles elevados de
ansiedad y estrés en entornos médicos, lo que
puede resultar dificultoso para obtener los
registros y resultados precisos durante el
procedimiento de un examen de electroence-
falograma, ya que dicho examen necesita la
tranquilidad en el paciente, por tanto, se
requiere la mayor precision posible al
momento de la intervencién en la cabeza.



Es por esto que la hipdtesis del presente proyecto de investigacién es:

Se puede mejorar la experiencia de un nino TEAy
lograr un estado de somnolencia y tranquilidad,
en la toma del examen EEG a través de una
intervencion no farmacologica.
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Tipo de investigacion

Investigacion aplicada

“La Investigacion Aplicada tiene por objetivo resolver un determinado problema o plantea-
miento especifico, enfocdndose en la busqueda y consolidacién del conocimiento para su
aplicacién y, por ende, para el enriquecimiento del desarrollo cultural y cientifico. Consideran-
do que la Investigacién Aplicada se basa en una necesidad social préctica por resolver’.

(DuocUC Bibliotecas, 2021)

Necesidades

. i i6 Solucién: Innovacion
sociales o del Investigacion

sector productivo Aplicada tecnolégica y/o producto
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Teniendo en cuenta lo anterior, este proyecto
tiene como objetivo mejorar la experiencia
del nifio con TEA en el proceso de la toma de
exdmenes de EEG a través de una interven-
cién no farmacoldgica que permitird, segin
nuestra hipdtesis, el generar en el infante un
estado de tranquilidad y somnolenciag, lo que
tendrd como consecuencia diagndsticos
oportunos sobre la epilepsia.

En resumen, nuestro principal objetivo es
implantar una intervencién no farmacolégica
que permita satisfacer la necesidad actual,
de tener un procedimiento para la toma del
examen EEG en nifios con TEA, mejorando la
experiencia de usuario, para saber si los
infantes en comento tienen epilepsia, y asi
poder mejorar su calidad de vida, sumado a
tener mayor comprensién de este trastorno,
tanto para profesionales en el drea de la
salud como para el entorno familiar del
menor.
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Justificacion de la investigacion

Para abordar la justificacion de la presente
investigacién es necesario tener en cuenta la
poblacién TEA que existe en Chile y que el proce-
dimiento de foma examen del EEG, pueda ser
realizado como cualquier otro. En este sentido,
los niflos con TEA enfrentan a menudo dificulta-
des conductuales y emocionales durante este
procedimiento, siendo esencial mejorar la expe-
riencia del usuario para garantizar una atencién
médica mds efectiva y menos estresante.

Es por ello, que se busca mejorar la experiencia
del paciente durante la toma del EEG, buscando
un estado de somnolencia y tranquilidad, lo que
contribuird al bienestar emocional del nifo,
logrando ademds la calidad éptima de los
resultados de los EEG, al disminuir las crisis de
ansiedad y estrés en este tipo de pacientes.

Lo innovador de esta investigacion, es la inter-
vencién no farmacolégica, dada la necesidad
de evitar y minimizar el uso de medicamentos en
nifios con TEA. El enfoque es propicio al buscar
alternativas seguras y coherentes para mejorar
la experiencia del procedimiento.
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De esta manera, se contribuird al conoci-
miento actual de intervenciones no farmaco-
I6gicas en el procedimiento de la toma de
examen de EEG en nifios con TEA. Por una
parte, al identificar los factores que desenca-
denan crisis emocionales en los infantes vy,
por otra parte, mejorando las prdcticas
hospitalarias que proporcionard informacién
para futuras investigaciones.

En caso de tener un resultado exitoso en la
aplicacién de soluciones innovadoras a este
procedimiento, se podrd tener una aplicacién
inmediata en entornos hospitalarios, siendo
un punto de partida para adopcién de enfo-
ques personalizados a nifos con TEA.

En conclusién, la justificacién e importancia
del presente proyecto radica en la necesidad
hospitalaria de ofrecer mejoras en la expe-
riencia del paciente y en los resultados del
procedimiento, con el efecto positivo de
contribuir al conocimiento general sobre las
intervenciones no farmacolégicas en la aten-
cién de los nifios con TEA.



Analisis de referentes

‘rentes directos ‘ren’res indirectos
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Tu Conducta, 2021

Chiquilandia Pert, 2022

Tu Conducta, 2021
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REFERENTE DIRECTO

Mantas, chalecos y
peluches con peso

Los tres articulos mencionados son utilizados
como herramienta de regulacién sensorial.

“Como el mismo nombre indica, son mantas
rellenas con cuentas de cristal, bolitas de
plastico o incluso algunas, ademds, tienen
capas adicionales de tela para afadir y
aumentar peso, con la finalidad de ejercer
presién sobre el propio cuerpo de forma
constante y uniforme”.

(Red Cenit, 2020)

“Las mantas de peso se utilizan para propor-
cionar informacién sensorial mediante una
presién tdctil. Esta capacidad de ejercer
presién sobre el propio cuerpo aumenta la
liberacién de serotonina en el cerebro, gene-
rando una sensacién de calma y bienestar, lo
cual permite lograr un adecuado estado de
alerta o regulacién, imprescindible para
nuestros nifos con autismo”. (Red Cenit, 2020)

Debido a lo anterior, la relacién directa que
fiene con nuestro proyecto es el bienestar
emocional a través de la sensorialidad, lo que
genera una reduccidn en los niveles de ansie-
dad y estrés en niflos con TEA.






REFERENTE DIRECTO

The ball chair - Eero Aarnio

“The Ball Chair es “una habitacién dentro de
una habitacién” con una atmésfera tranquila y
acogedora, que protege de los ruidos exterio-
res y ofrece un espacio privado para relajarse.
Girando sobre su eje, proporciona a quien estd
sentado una visién variable del exterior, de este
modo la persona no estd completamente
excluida del mundo que la rodea”.

(Ball chair / Disefador industrial, Aarnio, 2023)

En este sentido, el foco central de nuestro
proyecto se asemeja y aspira a ofrecer un
espacio de refugio y contencién resguardados
del entorno exterior, buscando al igual que
“The Ball Chair” un entorno que invite a la rela-
jacién y al alivio del estrés. También, es impor-
tante destacar que se busca que las personas
no se sientan del todo aisladas, sino mas bien,
que sean capaces de disfrutar de un espacio
privado mientras permanecen conscientemen-
te conectadas con lo que los rodea.

77 Inmod, 2023



REFERENTE DIRECTO

Hospital Nacional de Niflos en
Copenhague, Dinamarca, liderado
por el estudio de arquitectura 3XN

“En términos de concepto, el hospital enfatiza el poder
del juego como parte integral del fratamiento médico, lo
que llevé al equipo ganador a dar forma a la estructura
como dos manos entrelazadas que brindan soporte a
todos los aspectos del cuidado pedidtrico bajo un mismo
techo” (Designboom, equipo 3XN, 2023)

‘La ambicién es crear un hospital con una atmésfera simi-
lar a la del hogar e informal, donde los pacientes y sus
familias emprendan un viaje seguro con contextos cerca-
nos y estructuras ludicas’, escribié Stig Vesterager Gothelf,
Socio de Disefio en 3XN.

En relaciéon con esto, es un referente directo, ya que
ambos tratan de mejorar la experiencia en un entorno

hospitalario al tener en cuenta su estructura lidica que
permite verlo de forma mds amigable para los pacientes.
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(REFERENTE DIRECTO)

Interior para la
habitacion de un
motel boutique en
Quito, Ecuador por
Felipe Escudero

(Designboom, Escudero, 2021)

“El proyecto da vida a una coleccion de
elementos espaciales fluidos en diferentes
escalas, combinados con colores azul pélido y
luz suave. Estos elementos generan un interior
de ensuefio, que evoca al manga japonésy a la
estética de las olas de vapor”. “Solamente se
utilizé luz indirecta para producir un efecto
misterioso y garantizar que los usuarios se
vean bien bajo una iluminacién suave”.

En las habitaciones del motel Boutique en
Quito, la luz tiene un papel fundamental al ser
elemento disruptivo que permite a las perso-
nas sentirse en un ambiente misterioso, siendo
la iluminacién el elemento principal para
generar dicha sensacién, al igual que en la
cdpsula sensorial PUPA, la luz es uno de los
factores que permite, generar en el infante una
sensacién de tranquilidad y somnolencia.







Fuente: Experto Animal
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REFERENTE INDIRECTO

Canguro (Contencion materna)

El marsupio de la madre canguro se relaciona
indirectamente con nuestro proyecto debido a la
contencién materna que transmite en su cria. Es
decir, la conexién emocional que se genera entre
ambos debido a que el marsupio funciona como
cdmara incubadora donde la madre tiene las
gldndulas mamarias que permiten el periodo de
gestacién de la cria.

De la misma forma, al momento de realizar un
examen de EEG, un nifio con TEA necesita de
apoyo emocional, lo que se busca a través de la
cdpsula sensorial (PUPA), inspirado en el vinculo
intrinseco afectivo de la madre y el hijo, lo que se
traduce en un periodo de calma y proteccién.

Asi, la conexién emocional entre el canguro y su
cria, se convierte en una inspiracién significativa
para nuestro proyecto. Tomando en cuenta la idea
de la contencidén fisica como medio para brindar
seguridad emocional, lo que se ve reflejado como
la esencia de la relacién maternal y el instinto de
proteccién, con el objetivo de ofrecer un espacio
terapéutico que promueva el bienestar emocional.
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Enfoque metodologico

En esta investigacién se aplicard principalmente la metodologia cualitativa; aunque también se
abordaran aspectos cuantitativos. Este enfoque mixto busca, por una parte, mejorar la vivencia
de los niflos con TEA ante la realizacién de un examen EEG y por otra, el mejorar los procedi-
mientos en hospitales para tener una mayor efectividad.

Como bien se menciond, utilizaremos el método de investigacién cualitativa debido a que, este
proyecto explora en profundidad la experiencia en los nifios con trastornos del espectro autista
(TEA) a la hora de hacerse un examen de electroencefalograma (EEG) y cémo ellos perciben los
factores externos influyendo asi en la toma del EEG.

De la misma manera, el método cuantitativo nos servird de base para, por un lado, entender el

problema estadisticamente al utilizar datos recopilados por investigaciones anteriores y aplica-
das en nuestro proyecto y, por otro lado, crear nuevos pardmetros mediante la observacion.
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Tipos de metodologia de invest

Métodos de investigacion
cualitativa

Entrevistas: Se utilizan en neurdlogos, enfer-
meras que realizan el examen de EEG y apo-
derados (acompanante) del paciente, con el
fin de obtener informacién directa y en deta-
lle del problema desde distintfos puntos de
vista. Gracias a esto, aclaramos dudas vy
profundizamos en temdticas que surgieron
después de la conversacién.

Investigacién accién participativa: Utilizare-
mos esta metodologia debido a que analiza-
remos informacién sobre la problemdatica
que existe durante la realizacién de un
examen de electroencefalograma en nifios
con autismo, con el propdsito de encontrar
una solucién, promoviendo asi una mejora
social.

Observacién participante: Nos adentramos
de forma inmersiva en la experiencia de los
pacientes pedidatricos durante la toma de un
examen electroencefalograma, registrando
conductas en distintas situaciones de dicho
procedimiento.
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Métodos de investigacion
cuantitativa

Observacidon: Consideramos que la observa-
ciéon es un método eficiente en la presente
investigacién, ya que permitird tener pard-
metros objetivos relacionados con el examen
de electroencefalograma y los pacientes.

Andlisis cuantitativo de datos secundarios
(Estadisticas): Se utilizardn datos recopilados
durante la creacién del marco tedérico que se
basa en cantidad de nifios existentes con TEA,
el porcentaje de correlacién entre TEA vy
epilepsia, asi como la cantidad de gente
tratada actualmente en el sistema publico,
entre ofros.




2

Instrumentos de
recoleccion de datos

En este estudio, aplicaremos dos
herramientas para obtener y reco-
pilar informacién.

La entrevista nos brindard datos de
manera directa a través de conver-
saciones presenciales, mientras
que la observacién la utilizaremos
para tener nocién sobre las
conductas, comportamientos vy
experiencias de los nifios con TEA.

)

Poblacion a utilizar
para el estudio

Utilizaremos los instrumentos men-
cionados anteriormente en neuré-
logos del Instituto de Neurocirugia
Dr. Alfonso Asenjo y pacientes
pedidtricos en estudio de epilepsia
con trastornos del espectro autista
(TEA) de 6 a 11 afios.

87

Muestra y tipo
de muestreo

La muestra de esta investigacion
se basa en un grupo selecto de dos
neurdlogos con experiencia en el
drea y cinco pacientes pedidtricos
que se encuentran en estudio de
epilepsia con trastornos del espec-
tro autista (TEA) del Instituto de
Neurocirugia Dr. Alfonso Asenjo.
De esta manera, la investigacion
se enfocard en una de tipo “No
probabilistica - Muestreo delibe-
rado, critico o por juicio”, ya que se
selecciona con base en el conoci-
miento de una poblacién o propé-
sito del estudio.



Entrevistas

Con expertos, profesionales
y madres de nifios con TEA.




Entrevista 1

Técnico de enfermeria de nivel superior
especialista en encefalografia (TENS)

Nombre Mirta Uribe Padilla
Edad 51 anos

“La experiencia ha sido muy desafiante debido a
la irritabilidad, molestia o hipersensibilidad que
presentan los nifos al instalar los electrodos’.

“El desafio es tener paciencia y tacto tanto con el
paciente como con el acompanante. Los nifios con
TEA a menudo experimentan sensibilidades
sensoriales acentuadas, lo que significa que
pueden reaccionar de manera intensa o inusual a
estimulos que podrian no afectar a otros nifios de
la misma manera”.

Entrevista Completa en Anexo 1
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Entrevista 2

Madre de paciente pedidtrico con
Trastorno de Espectro Autista

Nombre Maria Luz Amariles
Edad 36 afnos

“La reaccion de mi hija ante situaciones médicas
es de predisposicion, llanto, nervios, miedo”.

“El principal desafio que enfrenta mi hija a fe un
EEG es el miedo al procedimiento y al entorno, ella
cuando ve una camilla inmediatamente cree que
le realizarén un procedimiento doloroso como en
ocasiones anteriores’.

“La camilla es uno de los aspectos especificos que
le causan angustia a mi hija”.

Entrevista Completa en Anexo 2
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Entrevista 3 - Investigacion

Fuente: SpesMedica.com

v
Copa del electrodo
Impedancia: Concepto eléctrico

Es la posicidn al paso de la corriente
Copa del electrodo
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Rodrigo - Vendedor de insumos de Electroencefalograma

“Lo que se busca es medir ondas muy chiquitas, tan chiquititas como
una milésima”.

“Conceptualmente no se puede ver, enfonces para eso existe un
amplificador. Tenemos una sefal tan chiquitita que nosotros no pode-
mos verla, necesitamos una mdaquina (lamada amplificador) y para
amplificarla necesitamos que haya una conexidn fisica entre el cuero
cabelludo y el electrodo, si tu colocas un electrodo en el cuero cabellu-
do asi, tampoco tiene buena conduccién, entonces hay que ayudarla,
con dos pastas, una pasta que es para limpiar (esa primero, sacando
la grasa) y luego se pone la pasta conductora (electrodo tiene un
hoyito para que salga el exceso. Entonces esta pasta que es conducto-
ra que se llama 10.20. (Manual 1020)”

“Si no tienes buena conduccion tu
examen sale malo porque sale
puro artefacto, no sale la senal
pura, sale puro ruido (artefacto).”



Oportunidad de diseno

Por las razones antes mencionadas, nace la necesidad
de contar con estrategias preventivas para nifios que se
someten a un electroencefalograma diagnosticados con
epilepsia, de los cuales muchos de ellos presentan autis-
mo (TEA).

A través de esto, se desprende la idea de generar una
cdpsula sensorial, que buscard disminuir la probabilidad
de manifestaciones conductuales disruptivas en un
contexto que se adhiera al perfil sensorial de cada usua-
rio con el fin de llevar a cabo sin dificultades el exameny
promover un proceso diagndstico mucho mds expedito.
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FASE IV:
Formalizacion del Proyecto







Propuesta conceptual

Desarrollo de estrategia a través de un equipamiento
para un mayor control del comportamiento de nifios
con Trastornos del Espectro Autista (TEA) durante la
toma de electroencefalogramas, reduciendo desafios
conductuales y asegurando resultados precisos.
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Caracteristicas

Retraso en las destrezas del lenguaje

Retraso en las destrezas de movimiento

Retraso en las destrezas cognitivas o de aprendizaje
Conducta hiperactiva, impulsiva o distraida

Epilepsia o trastornos convulsivos

Hdbitos de alimentacién y del suefio inusuales

Problemas gastrointestinales (por ejemplo, estrefiimiento)
Estados de dnimo o reacciones emocionales inusuales
Ansiedad, estrés o preocupacion excesiva

No tener miedo o temer mds de lo normal

Es importante seialar que es posible que
los nifios con TEA no tengan ninguna de las
conductas mencionadas como ejemplos o
que tengan algunas.

(CDC: Centros para el control y la prevencién de
enfermedades, 2022)
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Necesidades

Toma de un examen de EEG para diagnosticar epilepsia
Desarrollo de habilidades sociales para poder comunicar
y expresar deseos a las demds personas

Alternativas para superar dificultades ante situaciones
nuevas

Fomento de la autonomia

Adaptacion del entorno ante nuevas situaciones

Apoyo en el desarrollo emocional

Apoyo en el aprendizaje

Desarrollar comunicacién verbal y no verbal



Mapa de empatia

Madre: Maria Luz Amariles - 36 afios
Paciente: Mia Nufiez Amariles - 9 afios 5 meses

Qé es lo que
NSAY SIENTE?
Se siente angustiada

Siente miedo

En este caso no se sabe lo que
piensa porque no habla

éQué es lo que
DICE Y HACE?

Al momento en que ella entra al
hospital se siente angustiada y al
momento de realizar el procedi-
miento de EEG le da mucho
nervio

Al no hablar se siente frustrada y

su reaccién es llorar desconsola-
damente
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Oué es lo que VE?

Ve a los profesionales de la salud
Ve a su madre
Ve mdaquinas, camilla, cables

Espacio y entorno abrumador

¢Qué es lo que OYE?

Los canales que la convencen
son la musica y los videos juegos

La persona que la influencia y le
da calma es la madre




Propuesta formal

Crear una cdpsula sensorial (PUPA) para nifos que
padecen de Trastornos del Espectro Autista (TEA) que
les brinde contencién emocional y a su vez permita
que experimenten un estado de tranquilidad y somno-
lencia que permita tomar el examen de electroence-
falograma (EEG) exitoso.
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Aproximaciones formales

PRIMERAS IDEAS/BOCETOS

Inicialmente, el proyecto contemplaba la
idea de disefiar una camilla dindmica y Unica
que pudiera adaptarse de manera activa a
las necesidades y comodidades especificas
de los nifios con Trastorno del Espectro Autis-
ta (TEA) durante la toma de un electroence-
falograma (EEG).

Se visualizaba una camilla que no solo
proporcionara el soporte fisico necesario sino
que también incorporara elementos dindmi-
cos para responder a las particularidades y
sensibilidades de cada nifio.

La intencidn era crear un dispositivo que se convirtiera en un entorno acogedor y personalizado que fomentara la tranquilidad y la cooperacién
de los nifios con TEA. A lo largo del proceso de disefio, se exploraron diversas posibilidades y se consideraron enfoques innovadores para lograr
este objetivo, buscando encontrar la solucién mds efectiva y sensible para mejorar la experiencia de los nifios y sus familias durante el EEG.



PRIMERAS IDEAS

La fase inicial del disefio se enfocé en la crea-
cién de un entorno que proporcionara
contencidn y refugio.

Se generd un disefio que proporcionara un
espacio encapsulado y protector para los
nifos con Trastorno del Espectro Autista (TEA)
durante la toma de un electroencefalograma
(EEG).

La forma de cdpsula se consideré como una
metdafora visual de seguridad y aislamiento
controlado, donde el nifo podria experimen-
tar un entorno mds confortable y envolvente.

Esta eleccidn se basé en la comprension de
que muchos niflos con TEA pueden benefi-
ciarse de entornos que reduzcan estimulos
externos y ofrezcan una sensacién de seguri-
dad.

La cdapsula, en este contexto, representaba la
idea de crear un espacio limitado pero
reconfortante, disefiado para mitigar posi-
bles ansiedades y fomentar un sentido de
proteccién durante el procedimiento médico.
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Aproximaciones formales

PRIMERA PROPUESTA

Tras esta fase inicial, se emprendié una investigacién
exhaustiva sobre diversas formas, y durante este proceso
de exploracién y descubrimiento, surgié el concepto de la
crisdlida o pupa.

Esta revelacién se convirtié en la base inspiradora para el
disefo, ya que conceptualmente encapsula la transforma-
cién y el resguardo que buscamos proporcionar en nuestro
proyecto.

La eleccidn de la crisdlida no solo se fundamenta en su
significado simbdlico, sino también en su relevancia
conceptual, al representar la metamorfosis silenciosa y la
seguridad inherente en el proceso de desarrollo.

A partir de esto, el disefio se orienté hacia la creacién de un
espacio que reflejard la esencia simbdlica de la crisdlida,
fusionando de manera armoniosa la inspiracién natural
con la funcionalidad y la necesidad de contencién emocio-
nal para los nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA).
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En base a la forma que tiene una
crisélida/pupa, la forma de la cdpsula
sensorial PUPA fue extraida a través
del andlisis del perimetro de la misma,
permitiendo asi definir su contorno y
estructura gracias a la singularidad
de su disefio

FUENTE: Elaboracién Propia
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Incorporamos un orificio en la parte posterior de la cdpsula, estratégicamente
ubicado para permitir que la cabeza del paciente se asomara mientras la
enfermera conectaba los electrodos para el electroencefalograma (EEG).

En el disefio de la cdpsula sensorial, se buscé incorporar un espacio especifico

destinado para la madre, considerando la importancia de brindar un entorno
inclusivo y reconfortante tanto para la madre como para el infante.
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Analisis de diseno

Este enfoque responde a la comprensién de que
la presencia materna puede desempefar un
papel esencial en el bienestar emocional del nifo
durante el proceso del electroencefalograma.

Cabe mencionar, que actualmente en el procedi-
miento de este examen, la madre permanece de
pie durante junto a la camilla, sosteniendo la
mano del nifio y alentdndolo a relajarse.

Es por esto, que se busca la manera de ofrecer un
espacio donde la presencia y el apoyo materno
sean parte activa del proceso.




Tras este proceso, se analizé que la madre
debiese tener contacto visual con el nifio y
asi, apoyar a la enfermera en en su labor,
de tal manera que pueda existir un espacio
de seguridad para el nifio.

El orificio que va detrds de la cabeza del
nino debe ser mds grande y ligeramente
mds céncavo para facilitar la manipulacién
y al mismo tiempo garantizar que el enfo-
que visual de la madre se dirija tanto hacia
el nino como hacia la enfermera, facilitan-
do el contacto visual entre la madre y la
enfermera.

En la evolucién del disefio, concebimos la
inclusién de un asiento en la parte trasera
de la cdpsula sensorial. Este asiento estd
estratégicamente ubicado para permitir
que la enfermera pueda acceder cémoda-
mente al drea donde se sitia la cabeza del
nifio a través del orificio.

Este asiento debe colocarse a cierta altura
para permitir que las manos y los ojos se
encuentren a una distancia correcta para la
toma del examen.
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Como mencionamos anteriormente, nos
propusimos integrar a la enfermera en el
proceso pdra asegurar una experiencia mds
comoda y efectiva para todos los usuarios
involucrados.

Al incluir un asiento en la parte trasera, aspi-
rdbamos a crear un entorno que facilitara la
comunicacién e interaccion durante el proce-
dimiento, asegurando que |a enfermera
pudieran desempenar su rol de manera mads
efectiva. .

Este enfoque reflejaba nuestra atencién no
solo en el bienestar del paciente, sino tam-
bién en el entorno de trabajo del personal
médico, promoviendo asi una experiencia
integral y colaborativa durante la toma del
electroencefalograma (EEG).
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TERCERA PROPUESTA FORMAL
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Fuente: FlexiSpot

10

Posicion Gravedad Cero

Aunado a lo anterior, se vio relevante la posicién del
nifo para lograr una comodidad que le permita
estar durante un tiempo prolongado en un estado de
tranquilidad y somnolencia. Es por esto, que se
investigé sobre la posicion de gravedad 0, que
permite que el cuerpo no ejerza ningln tipo de
fuerza, por lo que se encuentra en completo reposo.

La posicién GRAVITY-ZERO, es la posicién disefiada
por la NASA para los astronautas durante el despe-
gue, ya que es la que menos presién ejerce en la
columna y extremidades. Esta posiciéon favorece la
circulacién de la sangre y la relajacién, ya que no se
ejerce una presién especifica en ningin punto del
cuerpo, de tal modo que es muy adecuada para
mantener la funcién del cuerpo humano y la calidad
de sueno. (FlexiSpot, 2022)



m

Segunda Fase de Bocetos

Tomando en cuenta, la posicién de la madre y
enfermera, sumado a la posicién de gravedad
cero se materializé el disefio hacia el fin desti-
nado que es la confortabilidad del nifo.

A medida que refindbamos el disefio, dirigi-
mos nuestra atencién hacia un detalle crucial:
la posicién de la cabeza del paciente.

Este aspecto, esencial para la efectividad y
comodidad durante la toma de un electroen-
cefalograma (EEG), se convirtié en un elemen-
to central de nuestras consideraciones.

A medida que avanzdbamos en el proceso de
disefio, comenzamos a implementar medidas
especificas destinadas a optimizar la funcio-
nalidad y la experiencia global del usuario
durante la foma de un electroencefalograma
(EEG).

Estas medidas abarcaron aspectos variados,
desde ajustes ergonédmicos hasta considera-
ciones detalladas sobre la disposicién de los
elementos dentro del entorno de la cdpsula
sensorial.



Evolucionando en el disefio, nos sumergimos en la mejora continua de la
seccién destinada para a la enfermera. Es por eso que se disefio una
especie de asiento de “moto”, con el fin de que se pudiera sentar de

manera reconfortable.

Mientras que el disefio se consolidaba, nos enfrentamos al desafio de
medir con precisién tres aspectos clave para lograr la posicién de grave-

dad cero en nifios de 6 a 11 afos.

Estas medidas, esenciales para asegurar una posicién éptima durante la
toma del electroencefalograma (EEG), incluyeron la altura popliteq, la
distancia nalga-poplitea y la altura en posicién sedente.

Cada una de estas mediciones fue llevada a cabo de manera meticulo-
sa, con el objetivo de adaptar el disefio de la cdpsula sensorial de
manera especifica a las necesidades fisicas y anatémicas de la pobla-
cién pedidtrica en estudio.
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Con la posicién del asiento de la enfermera
claramente definida, volvemos nuestra aten-
cién a la posiciéon de la madre en el disefio,
asegurdndonos de que esté estratégicamen-
te ubicada para ofrecer el maximo apoyo
emocional al nifo durante la toma del elec-
troencefalograma (EEG).

Al tener la posicién correcta del nifio y del
médico profesional, optimizamos la disposi-
cién de la madre para brindar una conten-
cién visual efectiva y facilitar la interaccién
con el paciente.

Este enfoque integral en el disefio busca
garantizar que la madre desempefie un
papel fundamental no solo en la comodidad
del nifo, sino también en el éxito general del
procedimiento, contribuyendo asi a una
experiencia mds positiva y tranquilizadora
para todos los involucrados.
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Exploracion de la forma en modelado 3D

14

A medida que avanzd-
bamos en el proceso de
disefio, la forma de
contencién fue fomando
gradualmente su propia
identidad, evolucionan-
do con el propdsito de
brindar la  mdxima
seguridad y confort al
nifio durante la foma del
electroencefalograma
(EEG).

En esta parte, nos dimos
cuenta de que la base y
soporte de la cdpsula
era muy tosco y usaba
mucho material que no
aportaba.



De a poco se fueron definiendo con precisién tanto la forma
general de la cdpsula como los detalles especificos de sus patas
de soporte.

Fuente: Jacksons.se
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Primer prototipo
en impresion 3D




Protitpo Modelado en Rhino - Elaboracién Propia




Analisis de diseno

Al analizar el prototipo desde el punto de
vista de la estabilidad, identificamos un
aspecto crucial relacionado con la distribu-
cion del peso.

Observamos que existia el riesgo de desequi-
librio cuando la enfermera se posicionara en
su asiento/lugar, lo que podria comprometer
la seguridad tanto del profesional de la salud
como del paciente.

Este hallazgo nos llevé a reconsiderar, ajustar
y modificar la distribucién del soporte del
disefo, priorizando la estabilidad en todas
las fases del procedimiento.
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VISTA FRONTAL
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Prototipo final
sin color







Vista Detalle Capsula Pupa
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Definicion de las
partes y funciones
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Lugar de posicionamiento éptimo para
paciente pedidtrico se utilizé la posicidn
de gravedad cero para el reposo absolu-
to sin esfuerzo corporal, buscando que el
paciente experimente una relajacién
profunda, alcanzando un estado de
tranquilidad y somnolencia gracias esta
posicién.

Asiento para Técnico de enfermeria de
nivel superior especialista en encefalogra-
fia - TENS: Teniendo en cuenta que el
especialista permanece constantemente
de pie detrds de la camilla durante la
instalacién de los electrodos, se diseid un
asiento ubicado en la parte trasera de
PUPA para brindarle un espacio de como-
didad y asi poder reducir la incomodidad
que pueda presentarse, garantizando
mds precision y eficacia en el desarrollo
del procedimiento.

127

Asiento para profesional médico Asiento acompanante

Se incorpord un asiento disefiado espe-
cificamente para el acompanante reco-
nociendo la importancia de brindar
apoyo emocional durante el proceso.
Este asiento estd ubicado estratégica-
mente para facilitar el contacto visual
con el nifo asegurando un espacio
colaborativo integral.






Aspectos del proyecto

Aspecto Grafico
Aspecto Material y tecnolégico
Aspecto Funcional
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Fuente: !\lofhan Dumlao via Pexels




Aspecto grafico

Naming, logo y paletas de colores

Naming/ PUPA

En la naturaleza el estado de PUPA es un proceso activo
de metamorfosis de la mariposa que aparentemente se
visualiza inactivo, sin embargo se mantiene en proceso de
metamorfosis realizando el minimo esfuerzo.

Para el efecto de uso de nuestra cdpsula PUPA se busca
establecer un paralelo con este proceso natural, ya que se
infroduce al nifio en ella, permitiendo que entre en un
estado de relativa relajacién e inactividad fisica, sabiendo
que su cerebro se encuentra en un proceso eléctrico
activo, el cual se reflejara en una medicién adecuada al
mantener la actividad cerebral constante sin alteraciones
y/o variaciones.

Paleta de Colores

Proceso Logotipo

1° Propuesta

PUP

PUP
PUPA

2° Propuesta

pUpO

® ™
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up

Luego de un proceso de bocetos y
muchas pruebas se llega a esta
propuesta final del logo de PUPA, que
era capaz de transmitir los conceptos
principales pero finalmente este se
descarta al ser testeado con nuestro
usuario principal: los nifos, ya que
tenia problemas de legibilidad para
algunos y no leian de inmediato la
palabra PUPA.

Se busca simplificar la forma con un
tipografia amigable, redondeanda,
mds simple y a la vez con ese toque
mds infantil para lograr hacerlo mas
cercano a nuestro usuario final y tam-
bién para ajustar el problema de
legibilidad del primer logo elegido.

Luego se propone complementar el
nombre pupa con la forma principal
del proyecto: la cdpsula sensorial y se
logra integrar hasta llegar a un disefio
final que pudiera representar el
concepto de pupa en su totalidad.



Logo final Variaciones Logo
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Eleccion de colores para capsula

#d6c8es

#d7e9d5

Violeta Pastel: Tonos que son
tranquilizadores para los nifios
y les inspiran seguridad y amor.
Producen un halo de dulzura y
tranquilidad. Evoca sentimien-
tos de proteccion y afecto.
Logra dar paz, y ayuda a
concentrarse en lo que se estd
enfocado
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Verde Pastel: Evoca alegria y tranquili-
dad. Este es un color que tiene un
efecto restaurativo y estd asociado con
la naturaleza, ademds es suave para
la sensibilidad del pequeno, lo que le
provocard alegria. Los tonos claros son
Utiles para eliminar la ansiedad.

Los colores de la cdpsula se
extraen de la paleta de colores
elegida para el desarrollo gréfi-
co del proyecto, la cual serd
utilizada posteriormente para
un posible uso de packaging,
marketing fisico y digital, y mds.



Aspecto material y tecnologico

Materiales para la construccion

Para la construccion de la capsula
sensorial PUPA utlizaremos:

Terciado muebleria 9 mm
Resina epodxica liquida

Fresas modeladoras alta resistencia de
carburo tungsteno Amana tools

Accesorios: Cola fria, tornillos, masillas,
insumos bdsicos

Sistema vibratorio libre (reciprocante
70 M3 PH5 HP)

Motor 4hp monofdsico 550 w aluminio

Sistema de aire comprimido Gx Pump
Cs2 Compresor De Aire Portatil Pcp

Tablero monofdsico Vtq Monofdsico 6
Circuitos 75 A C/puerta

lluminacién, cinta LED luz célida nedn
flexible cortable

134

Imag:

Materiasprimas.cl
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Aspecto material y tecnologico

Factores tecnolégicos a considerar

Dentro de los aspectos tecnolégicos, en el desarrollo de esta cdpsula senso-
rial, hemos tomado en cuenta la integracién de elementos como la vibra-
cion, el calor y un juego de luces tenues que tienen como objetivo principal
calmar al paciente a través de estimulos sensoriales con la finalidad de
preparar previamente al paciente para la colocacién de electrodos una vez
que haya alcanzado un estado de tranquilidad.

Nos enfocamos en crear un entorno que proporcione sensaciones reconfor-
tantes, contribuyendo asi a reducir la ansiedad y a generar un estado de
tranquilidad. Estos elementos se han integrado con la intencién de mejorar
la experiencia en pacientes con trastornos del espectro autista (TEA) duran-
te la toma del electroencefalograma (EEG).
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«Y)

La vibracion

El calor produce un aumento del tamafo de
los vasos sanguineos, lo que genera mayor
transporte de nutrientes por medio de la
sangre.

(Universidad de Costa Rica, 2005)

Con la llegada de mds nutrientes a los muscu-
los y articulaciones, se consigue relajacién y
eliminacién de los dolor musculares.
(Universidad de Costa Rica, 2005)

Debido al material que usaremos para reves-
tir la cdpsula, no se utilizard un sistema de
calor en si. Sino que la resina expéxica como
elemento, naturalmente mantiene una tempe-
ratura idénea entre 15 y 18 grados celsius.

Ademas, la introduccién de luz cdlida comple-
menta esta temperatura, generondo una
sensacion térmica ideal de alrededor de 19 a
20 grados celsius.

Esta combinacién estratégica proporciona un
entorno confortable para el paciente, elimi-
nando la necesidad de utilizar sistemas de
calor adicionales durante el procedimiento.




La iluminacion

La luz puede ser como una cancién de cung,
es decir, si se ajusta a cierta tonalidad e inten-
sidad, podrd provocar algunos bostezos,
incluso es capaz de generar una sensacién
general de somnolencia, esa que hace que
poco a poco se vayan cerrando los ojos. (Tien-
daillux, 2023)

La luz puede infundir distintos estados de
dnimo, y asi como puede activarte e inundarte
de energia, puede también surtir un efecto de
relajacién. (Tiendaillux, 2023)

Es posible que ante una luz tenue, te sientas
relajado, mientras que en un taller inundado
de luz tu cuerpo esté mds activo.

(Tiendaillux, 2023)

El punto importante es que la produccién de
melatonina estd directamente afectada por la
luz: cuando la luz es intensa y brillante, el
cuerpo interpreta que es de dia, es decir,
momento de estar activo; por el contrario,
ante la oscuridad, el cuerpo se relaja, ha
llegado la hora de dormir. (Tiendaillux, 2023)
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Los tonos amarillos favorecen el descanso y
la relajacidn, mientras que la luz blanca y
azul activa el cuerpo y lo mantiene concen-
trado y alerta. (Tiendaillux, 2023)

La luz tenue puede ayudar a llegar a un
estado de somnolencia al promover la
relajacién y reducir la estimulacidn visual.
La exposicién a una luz tenue puede influir
en la produccién de melatonina y preparar
el cuerpo para el descanso.

La iluminacién débil, indirecta, y cdlida
tiende a hacer que los ambientes sean mas
tranquilos y a que las personas estén mas
relajodas.

(ArchDaily - Souza, E., 2019)

Es por esto que nuestra cdpsula sensorial
incorporaremos luz tenue con el objetivo de
inducir un estado de tranquilidad y somno-
lencia en el nifio. La inclusién de esta ilumi-
nacidn suave tiene como propdsito crear un
ambiente propicio que contribuya a reducir
la ansiedad y el éstres.



Aspecto funcional

Detalle constructivo cdpsula sensorial PUPA

Para su fabricacién se realizard un
modelamiento 3d, el cudl se hard
mediante un esqueleto en terciado
muebleria de 9 mm (se elige este
material por la dindmica y versatili-
dad en el proceso de armado de
estructura).

El terciado muebleria 9mm es la
madera donde se va a formar este
esqueleto, donde se va hacer esta
estructura para soportar la resina
expoxica.

Cabe destacar que en este proceso
se ejecutard segun plantillas
modeladoras en escala 1:1 (segin
especificaciones técnicas descri-
tas).

Para dale cuerpo a la cdpsula
se utilizard resina epdxica
liquida, ya que sus caracteris-
ticas técnicas ayudan en la
fabricacién, modelamiento vy
estructuracién de la misma,
donde teniendo ya el esquele-
to (la estructura), la cdpsula
serd revestida con resina
expoxica liquida como com-
ponente principal para el
revestimiento.
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Luego, la fresa modela-
dora le va a dar la figura
a los dngulos para dejar
la cdpsula como elemen-
to final (el pulido, el
sacado)

Después, la estructura de
la cdpsula se ensambla-
rd mediante la utilizacién
de insumos como cola
fria y tornillos. Estos
elementos se empleardn
en la construccién del
esqueleto de la cdpsula,
asegurando su estabili-
dad y resistencia.



Una vez estructurado el
esqueleto, se procede a
la instalacién eléctrica
para el control de vibra-
cidn e iluminacidn, la cudl
consta de los siguientes
items.

El sistema vibratorio libre, quiere
decir que serd independiente de la
cdpsula propiamente tal, la cudl se
maneja de forma anexa a la cdpsu-
la (control de mando).

Una vez lista la cdpsula, para el
sistema vibratorio libre, se hace un
rebaje donde se va a sentar el nifio
(es un kit que uno lo pone, va conec-
tado con energia y aire comprimido
y eso hace que tenga vibracién)

Como se menciono anteriormente,
la vibracién se controla a través de
un mando (viene listo, el kit comple-
to) y el profesional médico lo va
controlando las velocidades e inten-
sidades de la vibracién.

Cuando se hace el esqueleto dentro
de las plantillas tenemos las medi-
dad del kit vibratorio y se hace un
sacado donde va a ir montado el
sistema vibratorio, ahi van a ir las
conecciones eléctricas y de aire que
van por dentro. Cuando este lista la
cdpsula, modelada y pulida, por las
partes de abajo van las perforacio-
nes (una especie de anclaje de la
silla vibratoria) que tiene unas
conecciones eléctricas y se conecta
en un control de mando.
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El sistema de iluminacién serd de
luz cdlida nedn, que estd dentro del
rango de 2200-2700 kl, la cudl se
puede regular en su intensidad del
mismo control de mando para la
vibracién.

Para la alimentacién de energia se
ocupard un motor de 4hp de 550 w
de aluminio, la cudl se energiza
mediante un tablero monofdsico, el
cudl se encargard de dar la poten-
cia y entregar al sistema la inyec-
ciéon de aire requerido para su
funcionamiento.

Tablero monofdsico es el que recibe
la corriente y se reparte la energia
para la luz led y la vibracién.

El motor 4hp monofdsico
550 w aluminio es para
darle la energia a la
vibracién y también a la
luz led.






Proceso de armado prototipo a escala

141



Prototipo final
a escala




























Insights Testeo y Validacion

La prueba del prototipo gravedad cero generé un impacto positivo
en la experiencia de los nifios con TEA. Esto se debe a que captd su
interés por su forma, sugiriendo no sdlo ser funcional, sino que tam-
bién atractivo para los infantes.

La captacion del disefio de gravedad cero, no solo se limita a un
aspecto estético, sino que también en la comodidad percibida por los
ninos con TEA. Esto es, al sentirse confortables con esta posicién,
indica una adaptacidn exitosa y nivel de aceptacién, que sefiala un
acierto en la intervencién no farmacolégica.

La posicion de gravedad cero, genera un ambiente que atrae y
brinda comodidad, siendo elementos esenciales para la mejora de
experiencia del paciente. Es decir, la evaluacién de este prototipo ha
demostrado que genera atraccién a través de su disefio y proporcio-
na una posicién que induce comodidad. Por lo que, podemos concluir
que la efectividad del disefio en nifios con TEA, es un prometedor
comienzo para que en un futuro sea aplicado esta intervenciéon no
farmacolégica en procedimientos médicos.
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Modelo de negocio

Propuesta de valor

¢Qué valor estamos agre-
gando a nuestros clientes?
Seguridad, empatia vy
confiabilidad

(Que problema estamos
ayudando a resolver?
Procedimientos médicos en
nifios con TEA

¢Qué necesidad estamos
satisfaciendo?

La necesidad de tener una
buena experiencia

Segmento de clientes

JPara quién estamos
creando valor?
Nifios TEA en estudio de

epilepsia y familia

¢Quienes son  nuestros
clientes mds importantes?
Todo tipo de centro médico
donde ofrezcan el procedi-
miento de EEG (privado
como publico)
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3
Canales
cQué recursos clave

requiere nuestra propuesta
de valor?

Disefadoraq, validacién
instituto de neurocirugia Dr.
Alfonso Asenjo, respaldo
técnico, equipo interdicipli-
nario

Relacion con
los clientes

Relacién empdtica y profe-
sional con los centros de
salud

Flujo de ingresos

Venta de PUPA
Arriendo de PUPA

Extra: Capacitacién,
Mantencién 'y  seguro
mensual

Comercio electrénico
Venta del proyecto (si se
quisiera)



Recursos claves

Disehadora, validacién insti-
tuto de neurocirugia Dr.
Alfonso Asenjo, respaldo
técnico, equipo interdicipli-
nario

Actividades claves

Reuniones con profesional,
entrevistas con apoderados,
participacion en charlas
informativas, estudio de
equipos médicos
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Socios claves

Neurdlogos, hospitales vy
clinicas chilenas, empresas
de bodega, gestion de
envios (repartidores),
marcas asociadas al mundo
de bienestar para posibles
colaboraciones, fabricantes
nacionales o internacionales

Estructura de costes

Costos fijos y variables

Fijo: Fabricaciéon producto,
renumeraciones,  ingresos
por venta

Variables: Envios, publicidad



Valorizacion del proyecto

COSTO FABRICACION CAPSULA SENSORIAL

SECCION ITEM DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD PRECIO UNIDAD TOTAL
Resina Epoxica Liquida Tambor 400 kg kg 1,51 S 4.050.000 | $ 6.127.992
Geniral Fresas Modeladoras Alta Resistencia de Carbuno Tungsteno Kit 1 S 123.500 | S 123.500
Terciado Muebleria 9 mm 120x240 cm Plantillas Modelamiento 3D (Esqueleto) Un 7 S 29.090 | S 203.630
Accesorios Cola Fria, Tornillos, Masillas, Insumos Basicos Un 1 ) 100.000 | $ 100.000
Sistema Vibratorio Libre Un 1 S 550.000 | $ 550.000
% Motor 4HP Monofasico 550W Aluminio Un 1 S 125.000 | S 125.000
Vibracion - - —
Inyeccion Aire Comprimido Un 1 S 115.000 | $ 115.000
Tablero Monofasico Un 1 S 489,900 | S 489,900
Wik acion Cinta LED Luz Calida Neon 20 mts 2200 - 2700 kI Un 1 S 39.900 | $ 39.900
Desarrollo Plantilla Exoesquelética Modeladora Un g S 420.000 | S 420.000
Logistica Flete 2 | S 150.000 | $ 150.000
RRHH Mano de Obra 10 S 50.000 | $ 500.000
TOTAL COSTO NETO $ 8.944.922
IVA $ 1.699.535
TOTAL COSTO BRUTO  $ 10.644.457
11.181.153
$ 2.124.419
13.305.572
INFORMACION
ITEM UNIDAD RENDIMIENTO MT3
Resina Epodxica Liquida 400 Kg 6,5
Volumen capsula sensorial PUPA (Mt3) Mt3 9,83504925

FUENTES DE FINANCIAMIENTO

Cruz Roja

Fondos de Innovacion

Fondos Concursables de Atencion Médica
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Gestion de proyecto

FUNDACION
AMANECER

La integracién de la Fundacién Amanecer
en nuestro modelo de gestidn privado
afade un componente valioso de apoyo y
compromiso comunitario a nuestro proyec-
to. Al asociarnos con esta fundacidn, esta-
mos demostrando nuestro compromiso con
la responsabilidad social y el impacto posi-
tivo en la comunidad. La Fundacién Ama-
necer, con su enfoque en el bienestar de los
niRos y su experiencia en iniciativas de
salud, aporta un respaldo sélido a nuestro
proyecto, fortaleciendo nuestras creden-
ciales en el dmbito privado. Esta colabora-
ciéon refleja nuestra dedicacién a crear
soluciones sostenibles y beneficiosas para
la sociedad, al tiempo que consolidamos la
confianza en nuestro modelo de gestién.

Ministerio de
Salud

Goblerno de Chile

La colaboracién estrecha con el Ministerio de
Salud es esencial para nuestro modelo de
gestién, ya que establece una conexidn
directa con las politicas y regulaciones de
salud publica. Al alinearnos con el Ministerio
de Salud, aseguramos la alianza con una
entidad clave en el dmbito de la salud,
garantizando asi que nuestro proyecto
cumpla con los estdndares y requisitos
gubernamentales. Esta asociaciéon también
subraya nuestro compromiso con el bienes-
tar publico y la contribucién a los objetivos
nacionales de salud.

155

dictuc

INGENITRIA QUE TRANSFORMA

La participacién activa del Dictuc desem-
peia un papel central al certificar y
respaldar nuestro proyecto. Al asociarnos
con el Dictuc, demostramos nuestro com-
promiso con los mads altos estandares de
calidad y la validacién integral de la inicia-
tiva. Esta colaboracién refuerza la
confianza y credibilidad ante todas las
partes interesadas involucradas en el
proyecto.






Conclusiones

Los factores externos que desencadenan crisis emo-
cionales en nifos con TEA durante la toma del EEG
son la hipersensibilidad, el entorno desconocido y
altamente luminoso, sacarlos de su rutina diaria, etc.
Identificarlos nos han permitido una comprensién de
las necesidades especificas de estos infantes y tener
la posibilidad de abordar y mitigar desencadenantes,
mejorando asi la adaptabilidad del entorno a las
caracteristicas de cada nifio.

La creacidn de un espacio de refugio y contencién
disefiado especificamente para que el nifio se sienta
protegido es esencial porque es un entorno que favo-
rece la seguridad y la confianza, lo que mitiga la
ansiedad y mejora la experiencia del paciente.
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Anexos

ANEXO 1

Entrevista 1
Mirta Uribe Padilla - 51 anos - Técnico de enfermeria de nivel
superior especialista en encefalografia (Tens)

Experiencia Clinica:
1. iCudl ha sido su experiencia en la toma de un electroencefalograma (EEG) en nifios particul con del

espectro autista (TEA)?

“La experiencia ha sido muy desafiante debido a la irritabilidad, molestia o hipersensibilidad que presentan los nifios al instalar
los electrodos”.

2. ;Qué desafios ha observado al realizar un EEG en nifios con TEA en comparacién con otros grupos de pacientes?
'Hduaﬁosm«mduﬂaymmmwndpademmmdwﬂanu Los niflos con TEA a menudo experimen-

tan sensibilidades sensoriales acentuadas, lo que significa que pued: de intensa o inusual a estimulos que
podrian no afectar a otros nifvos de la misma manera®

Factores desencadenantes:

3. Desde su perspectiva clinica, jcudles son los principales factores d d de ansiedad o dificultades conductuales
en nifos con TEA durante la toma de EEG?

“La falta de una preparacion adecuada se presenta como uno de los principales factores desencadenantes de ansiedad y
dmmudumMMTmmddBmdemehtmdemdmm
(EEG). La falta de preparacion contribuye 2 La incertidumbee y al d i 9 do en el nifio un ambiente percibi-
do como amenazante”

4. ;Cémo identifica y gestiona estos factores desencadenantes en su prictica?

*Se aborda con cautela y dedicacién, priorizando una atencion personalizada y centrada en las necesidades espedificas de
mmmo el entorno de manera cuidadosa, eliminando o reduciendo estimulos que puedan resultar abrumadores.
Introduzco elementos familiares, como juguetes © mantas, para crear un ambiente més reconfortante”
Intervenciones no farmacoldgicas:

5. {Ha aplicado o considerado intervenciones no farmacolégicas para mejorar la experiencia de los nifios con TEA durante la
toma de EEG? En caso afirmativo, jcudles han sido sus observaciones?

“Mdsica o sonajeros, para poder distraerlos e instalar los electrodos”
6. (COmo eval(a la efectividad de estas intervenciones y qué medidas utiliza para medir el éxito?
“No siempre es efectivo, do que no siempre todas las intervenciones son igualmente efectivas para cada

nlh?abuntqenoyﬂ«waajmhsmangmmmmnqbusandoslcnpnwwnslnmdomde
manera individualizada para mejorar la experiencia general del nifto con TEA durante ¢f procedimiento del EEG”
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ANEXO 2

Entrevista 2
Maria Luz Amariles - 36 afos - Madre de paciente con TEA

1. ;Cémo describirias la reaccion de tu hijo ante situaciones médicas o ante el procedimiento médico del electroencefalo-
grama?

“La reaccién de mi hija ante situaciones médicas es de predisposicion, llanto, nervios, miedo”.
2. ;Qué estrategias has utilizado anteriormente para ayudar a tu hijo a calmarse en entornos médicos?

“La estrategia que utilizé ante situaciones médicas es abrazarla, hablarle y en algunas ocasiones utilizar mi teléfono para
colocar mUsica, eso la refaja’

3, iCudles crees que son los principales desafios que enfrentard tu hijo durante ka toma de un electroencefalograma (EEG)?

1lp|i-u:lpaldtuﬁoqunnhnumlhljuhwEEGndmhdodeyalmmcw\dowwaniua
inmediatamente cree que le realizarin un p €OMO en ocash ar

4, ;Qué aspectos especificos del o del procedimiento podrian g iedad en tu hijo?

“La camilla es uno de los aspectos especificos que le causan angustia a mi hija”

5. (Como crees que se podria personalizar el procedimiento del EEG para que se adapte mejor a las necesidades individua-
les de tu hijo?

“Creo que se podria personalizar el p dimi con un ambi donde hayan elementos entretenidos que generen
entretencion y distraccion”,

6. ;Cudles son tus expectativas y preocupadiones principales en relacion con la toma del EEG para tu hijo con TEA?

“Mis expectativas al momento de realizar el examen es saber el diagndstico y la preccupacion siempre cuando voy
realizar algGn estudio es ka reaccidn de mi hija que aligual a mi como madre me genera estrés y angustia®

7. iComo crees que la presencia y el apoyo de la madre durante el procedimiento pueden influir en la experiencia de tu
hijo?

“La presencia de la madre en este tipo de procedimientos es indispensable ya que somos quienes proporcionamos |a
contencidn en ese momento y con quien se sienten a salvo”.
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ANEXO 3

Entrevista 3
Rodrigo - Vendedor de insumos de Electroencefalograma

“Lo que se busca es medir ondas muy chiquitas, tan chiquititas como una milésima”.

“Conceptualmente no se puede ver, entonces para eso existe un amplificador. Tenemos una sefial tan
chiquitita que nosotros no podemos verla, necesitamos una maquina (llamada amplificador) y para
amplificarla necesitamos que haya una conexién fisica entre el cuero cabelludo y el electrodo, si tu
colocas un electrodo en el cuero cabelludo asi, tampoco tiene buena conduccién, entonces hay que
ayudarla, con dos pastas, una pasta que es para limpiar (esa primero, sacando la grasa) y luego se pone
la pasta conductora (electrodo tiene un hoyito para que salga el exceso. Entonces esta pasta que es
conductora que se llama 10.20. (Manual 1020)"

*Si no tienes buena conduccién tu examen sale malo porque sale puro artefacto, no sale la sefial pura,
sale puro ruido (artefacto).

Ten20 significa que hay una razén porcentual. Porque todas las cabezas son distintas, entonces se
mide desde el nasién hasta el inién. 10% de tu cabeza 20% de tu cabeza. Es un porcentaje de la cabeza.
Como la cabeza estd mapeada tienes que buscar ese punto, ejemplo: PZ o FZ, entonces de lo que ta
mides vas al 10% después al 20, al 20, al 20y al 10,

Mides tu cabeza y a eso le sacas el 10% y el 20%. Ahi te vas 10, 10, 20, 20, 20, 10, transversalmente y
longitudinalmente es 1020.

Tiene que ir justo donde estd mapeado, si esta mas alla o mas aca no va registrar”.
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ANEXO 4

Consentimiento uso de fotografias

% Vi=m

Titulo del Estudio: "€ ghas no f. logcas para el de fios conductuaies
durante la epecucon de un electroencefalograma: estudio de caso €n un packente pedidtrko en
estudio de eplepsia”.
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