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  A lo largo de mis estudios de diseño he 
aprendido a observar desde la necesidad de la persona 
lo que realmente necesita y a entregarle una solución 
de diseño como resultado de su experiencia. En base a 
eso, comencé a darle especial atención a todo lo que 
rodea al individuo, para entender si realmente todo lo 
que utiliza fue diseñado bajo su necesidad y experien-
cia. Ver la cantidad de objetos, sistemas e infraestruc-
turas, que a partir del diseño buscan crear más necesi-
dades por sobre las que existen y las que realmente 
importan, me sorprendió. Pasamos a ser parte de una 
era que nos ha sumergido en un mundo de adquisición 
constante de nuevas necesidades que no entregan valor 
necesariamente, y que en escasas ocasiones aluden a 
nuestras necesidades reales.

Por otra parte, desde que tengo memoria me han lla-
mado mucho la atención las personas con Síndrome 
de Down (SD), no por su apariencia física si no por el 
contrario, por la forma en que se enfrentan y adaptan 
a este mundo que los rodea. Un mundo en que la in-
clusión ha pasado de un péndulo a otro. Años atrás las 
personas con este síndrome quedaban ocultas ante la 
sociedad y ahora han sido completamente expuestas a 
un mundo de inclusión total. Bajo ese concepto, me 
llama la atención la forma en que el ser humano y la 
sociedad han sobreestimado el nivel de exigencia de las 
personas con dicha discapacidad, especialmente de los 
niños, provocando una inserción forzada y rígida en un 
mundo que no necesariamente se adapta a sus necesi-
dades ni a su bienestar (Schwarzhaupt, I., comunicación 
personal, 24 de marzo de 2022).

En efecto, esa misma lógica de exigencia y rigidez se en-
cuentra muy presente en nuestra cultura actual afectan-
do la infancia de muchos niños, perjudicando por sobre 
todo a aquellos con Síndrome de Down. Esta cultura 
cuenta con un nivel de crianza y educación basado en 
la sobreexigencia y las proyecciones de lo que el adul-
to espera del niño según lo que a él le acomoda, sin 
tomar en cuenta lo que realmente necesita. (Lecanne-
lier, 2021) 

Bajo estas percepciones surgió la iniciativa de buscar 
la forma de poder aportar desde mis estudios y cono-
cimientos de Diseño al mundo infantil del SD, con el fin 
de combinar temas completamente transversales pero 
de gran relevancia a nivel personal. Así fue como mi 
inquietud promovió el desarrollo de un proyecto enfo-
cado en las necesidades de los niños con el síndrome, 
a fin de mejorar tanto su calidad de vida como la de los 
actores que se involucran en su desarrollo. 

MOTIVACIÓN 
PERSONAL
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Usted que es una persona adulta
—y por lo tanto— 
sensata, madura, razonable,
con una gran experiencia
y que sabe muchas cosas,

¿Qué quiere ser cuando sea niño?

 Jairo Aníbal Niño (1977) 
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      La educación emocional requiere de un trabajo 
sistemático y coordinado entre las familias y los profesio-
nales, con el fin que le enseñen al niño de manera gradual 
a identificar lo que viven emocionalmente y a contar con 
los medios para poder expresarlo (Larraín, 2015). Ahora 
bien, el gran problema que ocurre en Chile en relación 
a la educación emocional es que a nivel general cuenta 
con gran deficiencia, las familias no tienen las herramien-
tas para abordarla y se espera que lo aborden comple-
tamente los centros educacionales. (Schwarzhaupt, I., 
comunicación personal, 24 de marzo de 2022). 
      De todas formas, tanto para un niño con Síndrome de 
Down como para un niño sin, la vida emocional se debe 
educar y no se puede limitar a la improvisación. Si un niño 
con síndrome de Down recibe una adecuada educación 
emocional, es altamente probable que llegue a ser un 
adulto autónomo y capaz de aportar a su comunidad des-
de sus propias posibilidades, al igual que como lo hace una 
persona sin discapacidad (Larraín, 2015). 

      Bajo esta perspectiva surge la inquietud de combinar 
las prácticas de diseño con los procesos de enseñanza y 
aprendizaje emocional de niños con Síndrome de Down, 
considerando sus necesidades y características psicológi-
cas. Mediante esta práctica se busca transformar las reali-
dades del niño, bajo la creación y adaptación de materiales 
educativos adecuados a sus necesidades comunicativas y 
de expresión emocional.

    A lo largo de la vida humana se ha com-
probado que la educación emocional es un proceso es-
encial para el desarrollo integral de cualquier individuo. 
A pesar de esto, el propio ser humano ha dado gran 
énfasis en su desarrollo cognitivo y en las habilidades 
y destrezas que puede alcanzar gracias a este, dejando 
de lado su desarrollo emocional (García, 2009). Esto no 
garantiza una vida de calidad para la persona ni mucho 
menos para su entorno, repercutiendo en gran medida 
en su salud mental (Larraín, 2015).
    En Chile 1 de cada 5 personas tiene o ha tenido algún 
trastorno de salud mental, lo que corresponde al 20% de 
la población general (ENS,2017). Dentro de este porcen-
taje, se ha reconocido que gran parte de estos trastornos 
surgen en la niñez (Lecannelier, 2021), en donde los más 
pronunciados son producto de la dificultad de control de 
las emociones en niños de cuatro a once años, viéndose 
perjudicados en gran medida aquellos infantes con disca-
pacidad intelectual (Vicente, et al., 2016). 
      En base a lo anterior, diversos estudios indican que 
los niños con Síndrome de Down tienen un 20-50% 
más de probabilidades de desarrollar algún trastorno 
de salud mental (Brian, 2020). Si bien no hay una cifra 
que acierte con la cantidad de niños con Síndrome 
de Down que viven en Chile, se reconoce que este es 
el país que registra la población más grande individ-
uos con el síndrome a nivel latinoamericano (Primer 
Estudio Nacional de la Discapacidad, 2004). Por lo 
general cualquier característica psicológica que se 
manifiesta de forma conductual en los niños con el 
síndrome se le atribuye a su discapacidad, generando 
que los trastornos pasen completamente desaperci-
bidos (AMPANS, 2006). 
      La principal causa de desarrollo de trastornos de salud 
mental en los niños con este síndrome es producto de 
los déficits cognitivos y adaptativos que involucra su dis-
capacidad intelectual (Ruiz, 2004). En base a esto, la falta 
de desarrollo en su comunicación verbal dificulta en gran 
medida su capacidad de reconocer, interpretar y expresar 
las emociones (Schwarzhaupt, I., comunicación personal, 
1 de diciembre de 2021).

INTRODUCCIÓN

«La dimensión integradora del 
diseño está asociada a su 
capacidad de vincular entre sí 
a saberes distintos, más que 
aspirar a la construcción de 
un saber propio, 
(...) el diseño es por esencia inclusivo.»

 Eduardo Castillo (2013) 
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FORMULACIÓN
DEL PROYECTO

 Conjunto de indumentaria infantil unisex, 
de carácter perceptual-educativo, que permite a niños 
con Síndrome de Down de 5-6 años representar, ubi-
car y sentir físicamente cada emocion básica manifes-
tada en el cuerpo humano, mediante la ubicación de 
elementos sensoriales con peso en la parte delantera 
de las prendas.

¿QUÉ?

¿POR QUÉ?        La falta de desarrollo y comprensión 
de inteligencia emocional en un niño con Síndrome de 
Down es una de las mayores causas que contribuye a 
que sean personas más vulnerables a desarrollar enfer-
medades de salud mental. Estos niños presentan mayores 
dificultades para expresar verbalmente lo que sienten difi-
cultando el poder reconocer, entender, validar y expresar 
distintas emociones, tanto a nivel personal como social, 
perjudicando su desarrollo socio-emocional.

¿PARA QUÉ?                Vincular al niño con Síndrome de Down 
con la representación, ubicación y sensación física de cada 
emoción básica con el fin de promover la comprensión, 
expresión y el autoconocimiento de las emociones manifes-
tadas en su cuerpo cotidianamente.

IN
TR

O
D

U
CC

IÓ
N

 D
EL

 P
R

OY
EC

TO
  |

  F
O

R
M

U
LA

CI
Ó

N
 D

EL
 P

R
O

YE
CT

O



10
si

en
to

MARCO
TEÓRICO



11
si

en
to

M
A

R
CO

 T
EÓ

R
IC

O
  |

  M
Á

S 
A

LL
Á

 D
E 

LA
S 

LI
M

IT
A

CI
O

N
ES

     Durante décadas la discapacidad fue enten-
dida como una enfermedad cuya consecuencia provenía 
de una deficiencia funcional y motora del individuo, la cual 
impedía el desarrollo común de actividades cotidianas 
(OMS, 1980). Bajo este marco, cualquier tipo de deficien-
cia presente en el ser humano que no fuera de carácter 
físico quedaba excluida siendo reconocida a nivel médico 
como una enfermedad mental y vista socialmente como 
un retraso. Con el tiempo el concepto fue mutando desde 
un modelo biomédico a uno biopsicosocial comprendien-
do la discapacidad como un fenómeno que va más allá de 
las limitaciones físicas, biológicas y psicológicas del propio 
individuo (Engel, 1977). figura

Así mismo, contribuyendo al concepto evolutivo, la Con-
vención Sobre los Derechos de las Personas con Disca-
pacidad (2008) aclara que una persona con discapacidad 
(PcD) es aquella que teniendo una o más deficiencias ve 
restringida su participación plena y efectiva en la socie-
dad al interactuar con distintas barreras del entorno. Esto 
manifiesta que la discapacidad no es proporcionada úni-
camente por el individuo, sino que lo es también por el 
contexto en el que se desarrolla.

    Paralelamente, desde el campo clínico, se han elab-
orado diversos estudios de carácter científico los cuales 
buscan definir, clasificar y abordar las distintas discapaci-
dades existentes a nivel mundial. Para esto la Organización 
Mundial de la Salud creó la Clasificación Internacional del 
Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud (CIF) 
la cual establece un marco conceptual con un lenguaje 
estandarizado de la salud y sus dimensiones (CIF, 2001). 
Hasta el día de hoy la CIF subdivide la discapacidad en 
cuatro tipos. figura 

MÁS ALLÁ 
DE LAS LIMITACIONES

1.1 DISCAPACIDAD

BIOLÓGICO
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SALUD

Deficiencias genéticas
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auditiva y/o visual.
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en la conducta 
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Alteraciones en la 
salud mental o 
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una persona.
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 El Síndrome de Down (SD), médicamente 
referido como Trisomía 21, es la causa más frecuente de 
discapacidad intelectual (DI) de origen genético a nivel 
mundial (González, 2017). Esta anomalía congénita es 
producto de la triplicación del cromosoma 21, la cual se 
manifiesta en cada célula del cuerpo humano alterando 
tanto el sistema cognitivo como adaptativo del individuo 
(Nakousi et al., 2020).  

Hasta la fecha, no existe ningún factor externo al ser hu-
mano que afecte en el desarrollo de la anomalía, pero 
diversos estudios comprueban que la edad avanzada de 
la madre es un factor de riesgo que aumenta las proba-
bilidades de dar a luz un hijo con SD. A pesar de esto, la 
gran mayoría de los casos de embarazo de estos infantes 
corresponden a mujeres menores de 35 años (Cifuentes 
& Nazer, 2011; Vashisht & NeelKamal, 2012). 

En relación al diagnóstico, el síndrome puede ser descubi-
erto tanto en el embarazo como en el nacimiento, pero en 
el mayor de los casos el diagnóstico se realiza post parto 
donde se evidencian los rasgos físicos del síndrome. figura 
A nivel global se identifica una característica común pre-
sente en toda persona con SD, la discapacidad intelectual. 
Adicionalmente, estos individuos son propensos a pade-
cer distintas enfermedades como por ejemplo cardiopatía 
congénita o hipotiroidismo

2.1 SÍNDROME DE DOWN

Orejas pequeñas Boca pequeña

Cara redondeada y
perfil aplanado

Ojos en posición
oblicua

Nariz pequeña Cuello corto

RASGOS
FÍSICOS SD

(e
la

bo
ra

c
ió

n
 pr

o
pi

a,
 2

02
2)



13
si

en
to

M
A

R
CO

 T
EÓ

R
IC

O
  |

  I
N

D
IV

ID
U

O
S 

D
EI

FR
EN

TE
S,

 P
ER

O
 N

O
 T

A
N

TO

 Actualmente no se encuentra un registro con-
table de la cantidad de personas con SD a nivel país pero 
diversos estudios se han acercado a cifras cuantificables 
del asunto. En base al Primer Estudio Nacional de la Dis-
capacidad (2004), Chile es el país que registra la mayor 
cantidad de nacimientos de personas con este síndrome 
en Latinoamérica. A nivel nacional, nacen en promedio 
2.5 niños cada mil con SD, cifra que duplica el promedio 
actual a nivel mundial correspondiente a 1.4 niños cada 
mil. De lo anterior se estima que uno de cada 300 re-
cién nacidos vivos, a nivel país, cuenta con esta anomalía 
(Alegría et al, 2020). Para entender cuantitativamente, du-
rante el periodo estadístico anual del año 2019 el Instituto 
Nacional de Estadísticas (INE) reportó aproximadamente 
210 mil nacimientos de los cuales se estima que 700 niños 
contaban con el síndrome, representando al 0.3% de los 
infantes nacidos ese año (INE, 2020). figura

      Dadas las altas cifras a nivel nacional, el país cuenta con 
distintas fundaciones y centros de apoyo especializados 
para recibir y atender las necesidades de toda persona 
con SD con el fin de alcanzar un desarrollo óptimo de sus 
habilidades en las distintas etapas de su vida. 
 

2.2 SÍNDROME DE DOWN EN CHILE

CANTIDAD DE BEBÉS
NACIDOS CON SD (2019)

= 0.3%700  DE  210.000
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       Cabe destacar que el progreso de las distintas 
áreas del desarrollo de un individuo con Síndrome de 
Down  varía según cada individuo, ya que no todos 
presentan el mismo grado de dificultad en los distintos 
aprendizajes. En efecto, ningún niño, tenga o no SD, 
desarrolla sus habilidades siguiendo la misma secuencia 
temporal que otro (Kumin, 2017). 

> motricidad: La deficiencia en su desarrollo 
motor dificulta el control de movimiento de 
músculos, huesos y nervios necesarios para 
realizar actividades. La falta de motricidad 
gruesa genera mala coordinación y desequi-
librio en las extremidades, mientras que la 
ausencia de motricidad fina causa el descon-
trol de movimientos pequeños y precisos en 
acciones de coordinación óculo-manual. 

> aspectos cognitivos: El déficit cognitivo 
impide un correcto procesamiento de infor-
mación, tanto en su recepción, como en su 
retención y respuesta. Estas limitaciones im-
plican grandes dificultades de abstracción y 
conceptualización, lo que implica que tengan 
un mejor manejo de operaciones concretas 
más que hipotéticas (Piaget, 1999, 2000; Ar-
raiz & Molina, 2002). 

2.3 DESARROLLO INFANTIL

 Al igual que todos los infantes, los niños con 
SD crecen, progresan y aprenden desde el primer día 
de su vida. Si bien la discapacidad intelectual otorga 
cierto grado de dificultad en el desarrollo y aprendizaje 
del niño, no se ve mayormente afectado durante su eta-
pa temprana de crecimiento (SDSA, 2001). A pesar de 
tener un retraso en el área cognitiva, estos individuos 
cuentan con un alto nivel de comprensión, siendo la 
percepción y la memoria visual sus puntos más fuertes 
de aprendizaje (Kumin, 2003). 
Para conocer en mayor detalle los componentes involu-
crados en su desarrollo, el psicólogo Emilio Ruiz (2007), 
especialista en Pedagogía Terapéutica y Síndrome de 
Down, identificó las características psicológicas y del 
aprendizaje de los infantes con esta anomalía, a partir 
de sus conocimientos y de las distintas investigaciones y 
descubrimientos de variados autores.

> atención: La presencia de dificultades de 
atención y tendencia a la distracción frente a 
estímulos son un gran obstáculo al momen-
to de acceder a conocimientos. Su atención 
varía según la motivación por la tarea o el 
grado de cansancio del individuo frente esta.

> memoria: La falta de memoria genera 
problemas de memoria a corto plazo en el 
área verbal, provocando que sea más difícil 
aprender nuevas palabras y frases. Cuentan 
con mejor memoria de trabajo viso-espacial 
antes que auditivo-verbal (Marcell & Arm-
strong, 1992) y su retención de información 
oscila entre 3-5 imágenes y 3-4 ítems audi-
tivos (Ruiz et al., 1998)

> percepción: Captan mejor la información 
visual que de la auditiva, su modo de respuesta 
es señalando o eligiendo de manera manual 
en vez de hacerlo verbalmente, demostrando 
mejores respuestas en actividades de manipu-
lación antes que de lingüística.

> lenguaje: Presentan dificultades articula-
torias y baja inteligibilidad del habla, com-
prenden mejor de lo que expresan. Su co-
municación verbal suele ser simple, breve y 
de poco contenido por lo que su forma re-
currente de expresión es de manera motriz.
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 Si bien no todos los niños con SD son iguales, 
en todos los casos tienen mejor capacidad de lenguaje 
comprensivo que expresivo, por lo que son capaces de 
comprender mucho más de lo que pueden explicar (Buck-
ley, 2005). Ahora bien, el habla y la expresión verbal son 
una de las mayores dificultades presentes en su proceso 
evolutivo, específicamente en su niñez. 
Durante la infancia, tanto el lenguaje como la comuni-
cación hablada forman parte de un gran obstáculo para 
el desarrollo del niño con SD, y por tanto, una de las may-
ores preocupaciones de padres y educadores. 

2.3.1 DESARROLLO COMUNICACIONAL 

En base a lo anterior, el Centro de Documentación y Estu-
dios SIIS (2012) aclara que la comunicación es un elemen-
to fundamental en todos los aspectos de la vida del ser 
humano. De este modo, cualquier individuo que cuente 
con una incapacidad de comunicarse de forma efectiva 
se enfrenta a grandes problemáticas tales como: entender 
la realidad y sus necesidades, adquirir nuevas habilidades, 
reconocer y proyectar su propia identidad, crear nuevas 
relaciones y participar de manera activa en la sociedad 
(Centro de Documentación y Estudios SIIS, 2012).

      Cognitivamente, los niños con esta anomalía suelen 
tener una gran velocidad de respuesta pero su lenguaje 
verbal no logra alcanzar tal rapidez, lo que genera frus-
tración y un desfase comunicacional importante (Laissle, B. 
comunicación personal, 21 de octubre de 2021). Esto impli-
ca que muchos de sus mensajes comunicativos correspon-
dan a mensajes expresados de manera no verbal a través de 
signos, gestos o expresiones corporales tanto intencionadas 
como no intencionadas (Centro de Documentación y Es-
tudios SIIS, 2012), aportando mejores respuestas motoras 
que habladas (Ruiz, 2007). Si bien, los bebés y los niños 
con el síndrome logran alcanzar, en su mayoría, las habi-
lidades motoras básicas en el mismo orden que un niño 
sin SD, por lo general lo hacen a edades significativamente 
mayores (Kumin, 2017).

> para tener una idea...
Los infantes con esta anomalía, a diferencia 
de aquellos sin ella, logran decir en promedio 
sus primeras palabras con significado alrede-
dor de los 3 años de edad (Ruiz, 2007), mien-
tras que el resto logra hacerlo entre sus 18 
a 24 meses de vida y hacia los tres años ya 
logra pronunciar entre  900  a  1000 palabras 
(Babativa, 2017).  
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(*) El listado anterior no supone que un único niño preescolar 
con SD presente todo este conjunto de problemas, ni mucho 
menos que todos presenten el mismo grado de dificultad.

 La edad preescolar abarca desde los tres has-
ta los seis años, siendo una etapa importante en la cual 
ocurre la formación de conocimientos, hábitos y habili-
dades generales que cada persona necesita para su de-
sarrollo en sociedad (Ibarrola, 2017). En este periodo se 
potencian aún más los distintos componentes, tanto mo-
tores como cognitivos, que implica el crecimiento del de 
cualquier niño (Domínguez, 2008).
A partir de las características presentadas en esta edad, 
la secuencia de adquisición de distintas habilidades en 
niños con SD suele ser similar a la de aquellos sin, pero 
no suceden necesariamente en el mismo orden ni al mis-
mo tiempo debido a la asincronía en su madurez (Ruiz et 
al., s.f). figura De todas formas se debe considerar que 
todas las dificultades generados por los déficits motores o 
cognitivos en el infante son corregibles y adaptables a sus 
requerimientos funcionales (Ibarrola, 2017). 

Los niños preescolares con SD pueden contar con un 
nivel bajo en una área específica pero de igual manera 
están listos para avanzar más en otra. Bajo esta mirada, 
los psicólogos Emilio Ruiz, María Troncoso y Mercedes 
del Cerro (s.f) afirman que se debe potenciar de manera 
indispensable todo desarrollo del niño, sea lo suficiente-
mente débil o maduro en cualquier área. 

2.4 EVOLUCIÓN EN ETAPA PREESCOLAR

«(...) es un error frenarle en un 
aspecto hasta que vaya 
igualándose el más retrasado, 
(...) sin descuidar un trabajo 
mejor elaborado y realizado 
en las áreas más difíciles,
conviene dejarle progresar 
cuanto pueda en las más fáciles 
para él.»

Ruiz et al., sf.

Por otra parte, el estilo de aprendizaje de los niños con SD 
durante la etapa preescolar se ve muy afectada por la tar-
danza del funcionamiento de sus circuitos cerebrales, lo 
que repercute directamente en el tiempo de adquisición y 
progreso de los distintos aprendizajes. De este modo, los 
retrasos en las diferentes prácticas, y por sobre todo en 
aquellas lingüísticas, influyen tanto en el desarrollo social 
del individuo como en sus oportunidades integrales a futu-
ro, afectando su salud mental.

Dificultad para trabajar solo.

Problemas para seguir las instrucciones 
dadas en un grupo. 

Dificultad para procesar y retener varias 
órdenes seguidas.

Dificultades en el lenguaje expresivo y en 
responder verbalmente.

Descoordinación y falta de precisión en 
actividades de motricidad gruesa y fina.

Dificultad para entender cambios rápi-
dos o bruscos de tareas. 

Concentración dura tiempos cortos. 

Dificultad en los procesos de conceptu-
alización y generalización.

DIFICULTADES Y FACILIDADES
ETAPA ESCOLAR DE NIÑOS CON SD 

Uso de gestos y elementos visuales 
para apoyar su lenguaje verbal.

Alto aprendizaje por imitación 
y repetición

Aprendizaje por secuencia 

Buena percepción y memoria visual.

Buena orientación espacial.

Alta comprensión lingüística 

DIFICULTADES

FACILIDADES
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La OMS (1984) define salud mental como:

3.1 SALUD MENTAL Y DISCAPACIDAD

De este modo, el estado de una persona se ve influen-
ciado y determinado desde su desarrollo biopsicosocial. 
Bajo este marco, las personas con SD al contar con ciertos 
déficits, quedan limitados frente a la ejecución de activ-
idades viéndose restringida su participación plena para 
desarrollarse en la sociedad. Lo anterior proporciona que 
estos individuos tengan mayores posibilidades de presen-
tar alguna psicopatología en comparación al resto de la 
población (Ortega, 2020). 

Actualmente los sistemas de diagnósticos para la po-
blación general en esta área de salud son poco aplicables 
para el SD. En efecto, no se toma conciencia de la reali-
dad y de la magnitud del problema de esta PcD y se suele 
atribuir cualquier problema de conducta al síndrome, 
priorizando las necesidades educativas y sociales por so-
bre las sanitarias (Novell et al., 2002). Según el Centro de 
Documentación y Estudios SIIS (2012), el problema actual 
que ocurre en relación al diagnóstico es que detectar un 
trastorno mental en una PcD resulta más complicado que 
en personas sin discapacidad lo que puede generar graves 
consecuencias en el individuo. figura

y no solamente de la ausencia 
de afecciones o enfermedades».

«un estado de completo biene-
star físico, mental y social Conducta

anormal

Desarrollo
trastorno
mental

Atribución 
al síndrome

No se aplica
tratamiento
adecuado

FALTA DE DIAGNÓSTICO
TRASTORNO MENTAL EN PcD
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Por lo general los niños con SD al contar con dificulta-
des para comunicarse, expresan su malestar a través de 
gestos o conductas que usualmente son entendidas como 
comportamientos “producto” de la discapacidad. Este 
fenómeno, identificado por el psicólogo Felipe Lecanne-
lier (2021), se conoce como «Efecto Eclipsador» ya que se 
produce el mismo efecto que ocurre en un eclipse natu-
ral. Desde un punto de vista la discapacidad tapa la enfer-
medad de salud mental (ESM) haciéndola “desaparecer”, 
provocando que a simple vista se invisibilizen los cuadros 
emocionales del individuo. figura
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EFECTO 
ECLIPSADOR

> efecto eclipsador: Cualquier característi-
ca psicológica que se manifiesta conduc-
tualmente en la persona se le atribuye a 
su discapacidad.

ESM SD PsD
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 Por otra parte, Thomas Achenbach y Lesslie 
Recorla desarrollaron un método de evaluación en 1978 
para comprender los trastornos relacionados a la salud 
mental en las etapas de infancia y adultez. Ambos notaron 
que las dificultades mentales no eran comprendidas si no 
eran categorizadas por lo que propusieron el «Modelo Di-
mensional» figura con el fin de entender las enfermedades 
de salud mental como un continuo entre dos dimen-
siones, la externalizante y la internalizante (Lecannelier, 
2021). La primera dimensión se caracteriza por exceso de 
descontrol de las emociones a través de conductas agresi-
vas, mientras que la segunda dimensión se caracteriza por 
el exceso de control sobre emociones provocando una 
represión emocional y evitando que se expresen a otros. 
Esta dimensión anterior no evita que las emociones no 
se sientan, es más se pueden llegar a sentir de manera 
más intensa, presentando más riesgo y sufrimiento para el 
individuo (Achenbach & Rescorla, 2016). 

MODELO
DIMENSIONAL

Explosión
emocional

Trastorno de
Salud Mental Culpa /

Arrepentimiento

Contexto

Situación 
puntual Desencadena

emoción

Represión
emocional

Alivio

EXTERNALIZACIÓN

INTERNALIZACIÓN

«Cuando las emociones no son  
procesadas adecuadamente 
sufren una “mutación” y no son 
superadas quedando convertidas 
en emociones secundarias que
pueden terminar en una 
patología mental.»

 Begoña Ibarrola (2013) 
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         Lamentablemente la salud mental en Chile ha sido 
muy invisibilizada en especial en los grupos minoritarios 
de población como lo son las personas con discapaci-
dad. Existen pocos estudios que analizan la prevalencia 
de enfermedades mentales en personas con discapaci-
dad en Chile, sobre todo en niños con SD. 

      A pesar de esto, nuestro país ha sido nombrado 
en varios estudios y escenarios relacionados con la sa-
lud mental infantil. Se ha demostrado que los contex-
tos en los que se desenvuelven los menores afectan en 
gran medida en su desarrollo de salud mental y bienestar 
emocional. Esto conlleva a que uno de cada cinco niños, 
niñas y adolescentes sea diagnosticado con un trastorno 
mental (Organización Panamericana de la Salud, 2020). 
Un estudio realizado a nivel mundial por 33 especialistas 
arrojó que Chile es uno de los países con mayor porcen-
taje de emociones negativas,  siendo considerado como 
el país con peor salud mental en niños y niñas menores 
de seis años (Rescorla et al., 2011). En colaboración con 
lo anterior, se realizó una encuesta de elaboración propia 
dirigida a los padres de niños con SD con el fin de con-
ocer la percepción de emociones de sus hijos. A partir de 
los veintidós participantes, se obtuvo que las emociones 
negativas tales como el enojo, el miedo, el asco y la tristeza 
son las más difíciles de reconocer y entender para estos 
niños y al mismo tiempo las más difíciles de enseñar para 
los padres. figura 
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3.3 SALUD MENTAL EN CHILE

Asco

Calma

Alegría

Amor

Rabia

Tristeza

Miedo

EMOCIONES 
QUE AL NIÑO 
LE CUESTA MÁS

EMOCIONES 
QUE AL PADRE 
LE CUESTA MÁS 

EMOCIONES 
QUE AL PADRE 
LE CUESTA MÁS 

ENTENDER

RECONOCER

ENSEÑAR«(...) las emociones negativas 
constituyen actualmente uno 
de los principales factores de 
riesgo para contraer enferme-
dades físicas y mentales.»

Piqueras et al., (2009)

ENCUESTA EMOCIONES
A PADRES DE NIÑOS CON SD
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 Tanto la inteligencia intrapersonal como la in-
terpersonal componen la inteligencia emocional, siendo 
parte esencial del desarrollo integral de las personas con 
o sin SD (Down España, 2017). Esta inteligencia es defini-
da por Daniel Goleman (1995) como «una capacidad del 
ser humano que le permite identificar las emociones y los 
sentimientos, propios y ajenos, y le faculta para compren-
der y gobernar dichos fenómenos afectivos para adaptarse 
eficazmente al medio social en el que se desenvuelve». 
En base a esto Down España (2017) asegura que los indi-
viduos con este síndrome experimentan sus sentimientos 
con mayor intensidad que otras personas. En efecto, ellos 
son seres especialmente sensibles a las emociones pero al 
mismo tiempo les cuesta identificarlas, lo cual les genera 
cierta confusión (Down España, 2017). 

      Por otra parte, las emociones y habilidades de cual-
quier persona son vividas a través de experiencias emo-
cionales entre el individuo y la persona con la que se crea 
una interacción (Elías, 2014). Desde esta perspectiva los 
niños con SD tienen cierta afición por el contacto inter-
personal y el interés por el otro, lo que fortalece su ámbito 
afectivo y su desarrollo emocional (Varas, P., comunicación 
personal, 1 de diciembre de 2021). Al mismo tiempo que 
a estos niños se les dificulta el comprender y expresar sus 
propias emociones, cuentan con la facilidad de percibir y 
empatizar con las emociones de otros. Esto implica que 
aprenden de manera más fácil por imitación en base a los 
comportamientos que ven en otros (Gurfinkiel, A., comu-
nicación personal, 7 de diciembre de 2021).

4.1 INTELIGENCIA EMOCIONAL Y SD
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 La manifestación o expresión de cada pens-
amiento y conducta varían según el individuo, pero a nivel 
general se consideran tres formas principales de expresión 
emocional; el lenguaje verbal, los lenguajes no verbales y 
las conductas o comportamientos. 
  
        Frente a la forma de comunicación de las emociones 
se ha descubierto que aproximadamente el 90% de un 
mensaje emocional es no verbal (Novell & Rueda, 2021). 
Tal como la mente racional se expresa a través de las pa-
labras, la expresión de las emociones sucede de manera 
no verbal la gran mayoría de las veces. Esta forma de ex-
presión es la más frecuente en niños con SD debido a 
su dificultad para la comunicación lingüística, la cual en 
muchas ocasiones limita la expresión de sus estados afec-
tivos (Down España, 2017). A partir de esto es primordial 
considerar que la verdad emocional de cualquier persona 
se ve en la forma expresiva en que dice o demuestra algo 
y no en lo que dice exactamente (Schwarzhaupt, I., comu-
nicación personal, 9 noviembre de 2021). 

4.2 MANIFESTACIONES EMOCIONALES
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ya que los adultos no tienen cómo 
saber que no se encuentra bien.»

«Si un niño no puede expresar 
su estrés, entonces queda en 
una enorme desventaja,

Felipe Lecannelier (2016)
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 A partir de las primeras interacciones que cual-
quier niño tiene con su entorno, se van construyendo inter-
cambios emocionales que crean experiencias y conforman 
la inteligencia emocional del individuo (Fontaine, 2000). Si 
bien las emociones constituyen el primer sistema de co-
municación humano (Céspedes, 2013), para que existan 
deben ser  comunicadas (Figueroa, s.f). El problema está 
en que los individuos con SD, al contar con déficits en el 
área de lenguaje, se ven tremendamente afectados frente 
a la comprensión y expresión de las emociones desde su 
temprana edad (Schwarzhaupt, I., comunicación personal, 
24 de marzo de 2022). 

         En muchos casos, las personas con SD, en es-
pecial los niños, tienen una gran capacidad de captar lo 
que otras personas están sintiendo pero su dificultad de 
comunicación los limita a expresar tanto la sensación de 
emociones ajenas como propias (Ruiz, 2004). 

Desde sus inicios, las emociones han intervenido en todos 
los procesos evolutivos, tanto de personas con SD como 
de aquellas sin, siendo identificadas como fenómenos 
multidimensionales caracterizados por cuatro elemen-
tos: (1) cognitivo, (2) fisiológico, (3) conductual y (4) ex-
presivo (Ibarrola, 2013). Según describen Goleman (1995) 
y Shapiro (1997), la combinación entre esos aspectos es, 
exactamente, lo que hace que la emoción sea tan difícil 
de definir. figura

4.2.1 LAS EMOCIONES Y EL SD

COGNITIVO

EXPRESIVO

Procesamiento 
de información

Expresión verbal 
y no verbal 

Conductas

CONDUTUAL

FISIOLÓGICO

EMOCIÓN

Cambios involuntarios

MULTIDIMENSIÓN
EMOCIONES

«Las emociones no se pueden sep-
arar del pensamiento y estas están 
atadas a los estados del cuerpo.
No piensas solo con el cerebro; 
piensas con el cerebro y con tu 
cuerpo.»

David Gelernter (s.f), 
como se citó en Ibarrola (2013)

¿Qué cambios 
biológicos experi-
mento?

¿Hacia dónde 
dirige la emoción 
mi conducta?

¿A través de qué 
señales corporales 
se expresa?

¿Cómo se llama y 
qué significa lo que 
siento?
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 Las emociones han tomado un rol fundamental 
en todo individuo, siendo la fuente principal de experiencias 
y sensaciones percibidas, tanto a nivel psicológico como 
corporal, por cada persona. (Ibarrola, 2013). A medida que 
los sentimientos invaden al individuo, se adueñan de su 
cuerpo manifestando cierto nivel de intensidad el cuál en 
individuos con SD suele ser de igual o mayor intensidad que 
la del resto (Ruiz, 2004).

Tanto para las personas con el síndrome como para aquel-
las sin, las emociones que todo humano experimenta son 
las mismas (Ekman, 1980). La rabia, la alegría, la tristeza y el 
miedo corresponden, principalmente, a las emociones bi-
ológicamente básicas de todo individuo, siendo las primeras 
emociones que uno siente frente a una situación o estímulo 
(Céspedes, 2013; Jack et al., 2014). 

         Si bien todos experimentan las mismas emociones, 
cada individuo las experimenta de distinta forma (Ekman, et 
al. 1982). De cierta manera, el déficit expresivo que tienen 
los niños con trisomía 21 afecta en la verbalización de lo que 
sienten emocionalmente, sin embargo el que no puedan 
verbalizar una sensación no significa que no las estén expe-
rienciando en toda su intensidad (Ruiz, 2004). En efecto, la 
intensidad de cada emoción se relaciona directamente con 
la intensidad de sus sensaciones mentales y físicas (Num-
menmaa et al., 2018). Dicho nivel de intensidad se relaciona 
directamente con la activación y la desactivación de la activ-
idad emocional que se pronuncia en las distintas zonas del 
cuerpo del individuo.

4.2.2 EMOCIONES BÁSICAS Y SUS SENSACIONES

«La persona no es solo razón,
es sentimiento y emoción.»

Isidora Schwrzhaupt (2022)

ACTIVACIÓN DESACTIVACIÓN
La actividad se 
hace más fuerte 
y más rápida.

La actividad se 
vuelve más débil 
y lenta.
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> rabia: Aumenta el ritmo cardiaco 
provoca que la sangre fluya a las manos 
haciendo más fácil su uso para golpear o 
lanzar objetos como efecto de descarga.

> activador
Aparición de obstáculos al alcanzar un ob-
jetivo, provoca una actitud de ATAQUE.

> activador
Aparición de una amenaza potencial, 
provoca una actitud de HUIDA.

> activador
Aparición de una situación atractiva o de-
seada, provoca ACERCAMIENTO.

> activador
Aparición de una siuación de pérdida, 
provoca a uno mismo a REPLEGARSE.

> miedo: Aumenta la frecuencia cardiaca 
redistribuyendo la sangre a las partes in-
dispensables del cuerpo para activar un 
estado de alerta máxima.

> alegría: Se inhiben sensaciones de 
intranquilidad sin haber reacciones fisi-
ológicas relevantes, salvo una sensación 
de plenitud y calma corporal. 

> tristeza: Disminuye la energía y el en-
tusiasmo en actividades cotidianas o de 
placer. 

N
IV

EL D
E IN

TEN
SID

A
D

Se libera adrena-
lina disponiendo 
el cuerpo para la 
acción.

Necesidad de 
actuar de forma 
intensa e inme-
diata.

ACCIÓN ACCIÓN ACCIÓN ACCIÓNREACCIÓN REACCIÓN REACCIÓN REACCIÓN

El cuerpo iden-
tifica cualquier 
amenaza de 
forma automática.

Necesidad de 
protección 
frente al 
peligro.

El cuerpo iden-
tifica cualquier 
amenaza de 
forma automática.

Necesidad de 
protección del 
individuo frente 
al peligro.

Organismo 
frena el 
metabolismo

Necesidad de 
aislamiento y 
recogimiento.

EMOCIONES BÁSICAS
EN EL CUERPO HUMANO
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 Se ha demostrado que la educación emocio-
nal temprana es efectivamente una forma de prevención 
de trastornos o enfermedades de salud mental, otorgan-
do al niño la adquisición de una serie de competencias y 
habilidades que pueden aplicarse en múltiples contextos 
(Down España, 2017). Ahora bien, por lo general los pro-
gramas de educación emocional cuentan con un gran 
nivel de abstracción lo que hace difícil su aplicación para 
niños con SD (Down España, 2017). A estos individuos 
les es de gran dificultad el poder comprender conceptos 
abstractos, tal como lo son las emociones, por lo que su 
aprendizaje se debe adaptar a una enseñanza constante 
con apoyo de materiales visuales y gestos pronunciados  
(Labbé, B., comunicación personal, 9 de noviembre de 
2021). De esta forma, al otorgar nuevos sistemas de 
apoyo adecuados al nivel comprensivo y expresivo de 
cada niño, se asegura el bienestar emocional favorecien-
do su desarrollo (Garvía, 2020).

4.2 EDUCACIÓN EMOCIONAL Y SD
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Es como el tenis; no podemos 
jugar solos.»

«La expresión suele ser una 
habilidad compartida.

Marc Brackett (2010)
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 Como se mencionó anteriormente, la comuni-
cación no verbal es el sistema más utilizado por los niños  
con SD debido a su dificultad para comunicarse en edad 
temprana y preescolar. Frente a esta situación es impor-
tante proporcionarle al niño un método de comunicación 
adicional o alternativo, tal como los apoyos visuales y 
gestuales o táctiles, que promueva su expresión (Kummin, 
2003). Durante la infancia el tacto, o la percepción hápti-
ca, juega un rol fundamental en el aprendizaje del niño. A 
medida que el infante adquiere experiencias hápticas va 
desarrollando «circuitos de retroalimentación» a nivel ce-
rebral, creando conexiones entre acciones y sensaciones 
(Kummin, 2003). A partir de este canal, el niño puede 
obtener información relevante de ciertas dimensiones de 
objetos que no se pueden alcanzar desde otras percep-
ciones sensoriales (Ballesteros, 1993). Visto de esta forma, 
complementar la visión y los gestos con la percepción háp-
tica podrían otorgar una mayor cantidad de información 
enriquecida a un niño con SD, ayudándolo a comprender 
y comunicarse a través de la manipulación del objeto. En 
efecto, mirar, oír, oler y tocar son elementos esenciales del 
primer aprendizaje sólido infantil (Ibarrola, 2013). 

5.1 PERCEPCIÓN HÁPTICA

todo ello en relación al mundo 
sensorial real. (...) esas sensaciones 
y percepciones van a ser los 
cimientos de su futuro aprendizaje 
abstracto.»

«Un niño no comienza a 
aprender con ideas y conceptos 
abstractos sino con percep-
ciones, emociones, sensa-
ciones, y movimiento,

Begoña Ibarrola (2013)
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6.1 DISEÑO PARA EL APRENDIZAJE

 Hoy en día el Diseño es comprendido como 
una disciplina multidimensional que da forma a diversas 
opciones y futuros a través de la creación de vínculos en 
distintas áreas (Castillo, 2013). Esta práctica otorga herra-
mientas para ampliar las capacidades y posibilidades de 
comprensión de todo ser humano desde su necesidad, 
permitiendo integrar prácticas de Diseño a procesos esen-
ciales como lo son la enseñanza y el aprendizaje de todo 
individuo, en especial de aquel con SD (Milicic &  March-
ant, 2020). 

Si bien se reconoce, los infantes con la anomalía cuentan 
con diversos déficits cognitivos que interfieren en su de-
sarrollo, sin embargo la barrera que impide su aprendizaje 
adecuado no se encuentra en ellos, sino en la forma y 
en el contexto en que se implementa la enseñanza (Alba, 
2019). De esta forma, si al niño no se le proporciona un 
método de aprendizaje que se adecúe a sus características 
psicológicas y evolutivas, queda en desventaja frente a su 
propio desarrollo (Labbe, B., comunicación personal, 9 de 
noviembre de 2021). 

Bajo este marco el modelo de Diseño Universal para el 
Aprendizaje (DUA) plantea que toda enseñanza debe ase-
gurar una educación inclusiva para todos los individuos, 
con el fin de brindar el apoyo en función de sus necesi-
dades específicas mediante la elaboración de un entorno 
propio de aprendizaje (Alba, 2019). Así mismo, el modelo 
de Diseño busca identificar barreras al aprendizaje, tales 
como las que se presentan en los niños con SD, y pro-
mover propuestas de enseñanza inclusiva basadas en sus 
necesidades. figura

«La dimensión integradora del 
diseño está asociada a su
capacidad de vincular entre sí a 
saberes distintos»

Eduardo Castillo (2013)

PRICIPIOS DISEÑO UNIVERSAL 
PARA EL APRENDIZAJE

DISEÑO UNIVERSAL 
PARA EL APRENDIZAJE

Múltiples formas de 
implicación.

DUA

Múltiples formas de 
representación

Múltiples formas de 
acción y expresión

Debe lograr motivación del individuo en su aprendizaje, mediante la 
activación de redes afectivas

Debe proporcionar opciones para la percepción, el lenguaje, las 
expresiones, los símbolos y la comprensión de cada individuo con-
siderando sus diferencias y capacidades.

Debe contar con estrategias didácticas que ofrezcan distintas for-
mas de hacer una actividad, otorgando oportunidad de aprendizaje 
a todos los individuos.
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     La falta de desarrollo emocional en edad 
temprana es una de las principales causas de aparición 
de problemas de salud mental en las personas, especial-
mente en aquellas con SD. En efecto, es muy probable 
que un individuo con el síndrome desarrolle trastornos 
de este tipo a lo largo de su infancia, pronunciándose 
no solo en la adolescencia sino incluso en la adultez 
(Schwarzhaupt, I., comunicación personal, 1 de diciem-
bre de 2021). Los infantes con este síndrome, al contar 
con ciertos déficits cognitivos y adaptativos, ven reduci-
da su capacidad de reconocimiento, interpretación y 
expresión de las emociones debido a su dificultad de 
comunicación verbal. Esta complicación se convierte 
en un gran obstáculo en el momento en que el niño 
intenta expresar lo que siente. Al no dar a entender 
verbalmente lo que siente, no logra comprenderlo sus-
tancialmente, siendo sometido a un posible estado de 
frustración. figura Si bien esta situación afecta en gran 
medida al niño, también afecta a la persona que intenta 
identificar qué es lo que el infante está tratando de ex-
presar a través de sus gestos y/o conductas, complican-
do la forma de enseñanza de cada emoción.

PROBLEMA

NIÑO SD

CUIDADOR

E. TÉCNICO

FAMILIAR

EM
O

CIO
N

ES

Frustración 
por no saber 
expresarlas

Estrés por 
no poder 
entenderlo

Abstractas e 
intransferibles

CONTEXTO
DESARROLLO EMOCIONAL

D
ol
or

D
olor

CONTEXTO
Casa / Consulta / Fundación / Institución Educacional
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         Por otra parte, uno de los grandes desafíos que 
existen en el mundo del síndrome de Down es que toda 
enseñanza debe ser adaptada a materiales de apoyo 
didácticos que permitan a los niños aprender y adquirir 
distintas habilidades. Si bien la enseñanza requiere de 
cierta adaptación para su comprensión, los materiales 
también deben cumplir con ciertos requerimientos 
para una correcta aplicación, aludiendo a las   carac-
terísticas psicológicas y de aprendizaje de los infantes 
con esta anomalía. Sea cual sea la enseñanza, se debe 
hacer uso en gran medida de materiales concretos y 
sensoriales para que en algún minuto esa información 
adquirida sensorialmente pueda ser comprendida de 
manera gráfica (Labbé, B., comunicación personal, 9 de 
noviembre de 2021). 

Por lo general, gran parte de las formas de adaptación 
de los distintos materiales, se aplican como comple-
mento en la enseñanza de otras áreas, permitiendo re-
forzar la adquisición de diferentes habilidades. 

        Tanto la adaptación de materiales como el re-
forzamiento requieren de un trabajo a nivel sistémico 
que involucre diversas prácticas de implementación 
entre cuidadores, familiares y especialistas técnicos. En 
efecto, todo desarrollo involucra mucha participación 
de distintos actores pero por sobre todo la base de un 
buen desarrollo emocional es la alineación entre la per-
sona, la familia y los actores de los diferentes contextos. 
(Schwarzhaupt, I., comunicación personal, 24 de marzo 
de 2022). figura
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Carácterísticas 
psicológicas y 
de aprendizaje

Materiales 
sensoriales

Alineación 
de actores

Adaptación de materiales 
a su forma de aprendizaje.

COMPONENTES
A CONSIDERAR
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 En base a lo anterior, aparece la oportunidad 
de aprovechar la manifestación física del complejo mundo 
de las emociones y las distintas habilidades que adquieren 
los niños con SD durante su etapa temprana y preescolar, 
para promover su comprensión y expresión emocional 
mediante una experiencia didáctica que logre prevenir la 
aparición de enfermedades de salud mental. figura

Desde este punto de vista, hacer uso de las percepciones 
táctiles, podrían otorgar una mayor cantidad de infor-
mación al niño con SD, ayudándolo a comprender y co-
municar las emociones a través de la manipulación de un 
objeto.

DETECCIÓN
DE OPORTUNIDAD

SALUD MENTAL
NIÑO SD

DISEÑO UNIVERSAL 
PARA EL APRENDIZAJE

DIFICULTAD 
EXPRESIÓN 

EMOCIONAL

PERCEPCIÓN
HÁPTICA
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DEL PROYECTO

 Conjunto de indumentaria infantil unisex, 
de carácter perceptual-educativo, que permite a niños 
con Síndrome de Down de 5-6 años representar, ubi-
car y sentir físicamente cada emocion básica manifes-
tada en el cuerpo humano, mediante la ubicación de 
elementos sensoriales con peso en la parte delantera 
de las prendas.

¿QUÉ?

¿POR QUÉ?        La falta de desarrollo y comprensión 
de inteligencia emocional en un niño con Síndrome de 
Down es una de las mayores causas que contribuye a 
que sean personas más vulnerables a desarrollar enfer-
medades de salud mental. Estos niños presentan mayores 
dificultades para expresar verbalmente lo que sienten difi-
cultando el poder reconocer, entender, validar y expresar 
distintas emociones, tanto a nivel personal como social, 
perjudicando su desarrollo socio-emocional.

¿PARA QUÉ?                Vincular al niño con Síndrome de Down 
con la representación, ubicación y sensación física de cada 
emoción básica con el fin de promover la comprensión, 
expresión y el autoconocimiento de las emociones manifes-
tadas en su cuerpo cotidianamente.
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Determinar emociones básicas junto con sus manifesta-
ciones corporales y las distintas representaciones sen-
soriales que contribuyen en el proceso de aprendizaje y 
desarrollo de niños con SD.

Crear una conexión temprana del niño con SD y sus emo-
ciones por medio de un material perceptual que refleje las 
distintas sensaciones emocionales en el cuerpo humano.

> iov: Listado de emociones básicas y representa-
ciones sensoriales involucradas en el desarrollo del 
usuario.

> iov: Ficha observacional y pauta de entrevistas en 
profundidad a actores secundarios, en especial a 
psicólogos y cuidadores.

> iov: Encuesta a cuidadores, familiares y/o espe-
cialistas técnicos, en relación a efectividad de ex-
presión y opiniones del material utilizado. 

> iov: Plan de negocios tentativo. 

> iov: Prototipo funcional

Analizar interacciones sensoriales de aprendizaje, méto-
do de lenguaje (verbal/no verbal) y expresión emocional 
de niños con SD frente a sus familiares, cuidadores o 
especialistas técnicos.

Diseñar un material sensorial especializado en el aprendiza-
je, la expresión y comunicación socio-emocional de niños 
con SD a través de prototipado, testeo e iteración constan-
te con actores claves del contexto de implementación.

Determinar la efectividad del producto a través de instan-
cias de colaboración mutua entre el niño y sus cuidadores, 
familiares o especialistas técnicos.

Evaluar viabilidad de implementación y posicionamiento 
de mercado.

OBJETIVO
GENERAL

OBJETIVOS
ESPECÍFICOS

OBJETIVOS
DEL PROYECTO
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IMPLEMENTACIÓN

 A partir de los primeros meses de vida de 
un niño con SD, se recomienda que el infante asista a 
programas de atención temprana con el fin de potenciar 
su   desarrollo y evolución de distintas habilidades. Estos 
programas cuentan con una serie de propósitos que se 
deben trabajar con el fin de evitar el riesgo de que el niño 
no logre adquirir de manera completa alguna destreza 
necesaria para su desarrollo futuro (Ruiz et al., s.f).

Hoy en día el aprendizaje y desarrollo de un niño con 
SD consiste en un trabajo activo, permanente y colabo-
rativo entre cuidadores, familiares y especialistas técni-
cos. De esta forma cualquier enseñanza y aprendizaje 
debe garantizarles un entendimiento bidireccional que 
enriquezca a ambas partes. 

En base a esto, la solución propuesta está pensada para 
implementarse de manera sistémica tanto en el hogar 
como en las sesiones colaborativas con especialistas 
técnicos, con el fin de alinear la enseñanza, compren-
sión y expresión emocional entre el niño, los familiares, 
cuidadores y especialistas. 

La implementación de un producto adaptado a sus 
necesidades da la oportunidad de promover la expresión 
emocional en niños con SD, los cuales cuentan con défi-
cits en su desarrollo emocional. De esta forma se busca 
facilitar la educación de las emociones tanto para niños 
como para los actores que influyen en su desarrollo, con 
el fin de prevenir el desarrollo de trastornos de alguna 
índole de salud mental a lo largo del crecimiento del niño 
hacia la adolescencia y adultez.

Para el desarrollo del siguiente 
proyecto, es necesario definir 
«Especialistas Técnicos», bajo el 
marco del SD, haciendo referen-
cia al personal involucrado en el 
desarrollo social, motriz, expre-
sivo, cognitivo, etc, de las perso-
nas con SD. Estos corresponden a 
psicólogos, kinesiólogos, terapeu-
tas ocupacionales, educadores 
diferenciales, fonoaudiólogos y 
psicoterapeutas.
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 Para el funcionamiento adecuado del produc-
to es pertinente segmentar a los usuarios en dos partes. 

> primarios: Si bien diversos especialistas recomiendan 
comenzar la enseñanza emocional del individuo a partir 
de su edad temprana (Aprendemos Juntos 2030, 2021; 
Bisquerra, 2006), se cree pertinente implementar el 
producto en niños con Síndrome de Down a partir de 
una edad preescolar, 5-6 años, debido al nivel de mad-
urez y comprensión alcanzado por estos infantes. Esta 
acotación de rango etario se analizó en detalle luego de 
una encuesta realizada a padres y especialistas de niños 
con SD, donde los resultados apuntaron que a partir de 
los cinco años los niños presentan mayores habilidades 
de comprensión comunicativa como de expresión emo-
cional a través de sus gestos y conductas.  A esta edad el 
usuario ya maneja distintas habilidades (Troncoso, 2005): 

> motor: conoce, controla y mueve su 
propio cuerpo en distintas situaciones y 
actividades.

> motor fino: logra coordinar los movi-
mientos de ambas manos, agarrar cosas de 
distintas formas y tamaños.

> percepción: logran mejores avances en 
actividades que contienen apoyo de ele-
mentos gráficos.

> lenguaje: alcanzan un alto nivel compren-
sivo, asocian palabras y significados a distin-
tos gestos, logran componer frases breves. 

Cuidadores

NIÑO SD

Especialistas 
técnicos

Familiares

Usuario Secundario Usuarios Primarios Mediador

SEGMENTACIÓN
DE USUARIOS

«(...) los infantes suelen 
tener niveles muy altos de 
sensibilidad y comprensión 
de las emociones de los otros,
especialmente de los adultos 
con los que suelen compartir 
diariamente.»

Felipe Lecannelier (2016)
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> secundarios: Durante la etapa temprana de los infan-
tes, tanto los cuidadores como los especialistas técnicos 
y familiares juegan un rol fundamental en el desarrollo 
infantil, convirtiéndose en “facilitadores de aprendizaje” 
del niño. El cuidado y apoyo constante en la evolución 
del individuo generan un vínculo de cercanía importante 
entre los distintos actores, gracias a su trabajo de manera 
sistémica y transversal, otorgando experiencias significa-
tivas para el niño. 

Si bien el niño con SD a partir de la etapa preescolar es ca-
paz de jugar y utilizar materiales que tiene a su alcance por 
sí solo, es recomendable seguir realizando las actividades 
con él debido a que la interacción creada con el adulto en 
estas situaciones facilita el desarrollo de sus capacidades 
lingüísticas (Troncoso, 2005). Ahora bien, estos usuarios 
son quienes deben hacer provechosa cada actividad y los 
distintos materiales del producto para que el niño desarrolle 
de la mejor manera sus distintas habilidades.

CUIDADORES

NIÑO SD

ESPECIALISTAS 
TÉCNICOS

FAMILIARES

Usuario Secundario

Psicólogo, Terapeuta 
ocupacional, Educador 
diferencia, etc.

Hermanos, 
abuelos, 
primos,
tíos, etc.

Usuarios Primarios Mediador

Adultos encargados del cuidado de los niños. Son con quienes 
los infantes con SD generan más vínculos e interacciones a lo 
largo de su vida y en la gran mayoría de la infancia, convirtién-
dose en sus principales fuentes de aprendizaje.

Segundo actor con el que estos niños pasan más tiempo de-
bido a la necesidad de estimulación constante durante toda 
su infancia. De esta forma, se convierten en una de las prin-
cipales fuentes de aprendizaje del individuo debido a su sus 
relaciones e interacciones constantes.

Cualquier persona que esté relacionada de manera directa 
y cercana al núcleo familiar del niño. Si bien son actores 
más lejanos que los anteriore, no son menos significativos. 
El aprendizaje proporcionado entre hermanos es aquella que 
ningún actor podrá igualar, debido a la exigencia y el apoyo 
constante brindado de manera mutua.

Madre, Padre, 
Adulto a cargo

SEGMENTACIÓN
DE USUARIOS
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A partir de la interacción entre los actores presentados 
anteriormente, el producto busca ser mediador y punto 
de encuentro entre usuarios primarios y secundarios con 
el fin de ampliar las posibilidades de reconocimiento, in-
terpretación y expresión emocional de los niños con sín-
drome de Down.

«La familia es quien provee princi-
palmente un ambiente
enriquecedor y estimulante 
para el niño.»

Bárbara Labbé (2021)
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USUARIOS

 Para entender en mayor detalle los apoyos re-
queridos para el desarrollo de los niños con SD, se asistió 
a distintas sesiones de terapia en fundaciones, consultas 
particulares y hogares. A fin de cuentas, se lograron iden-
tificar las distintas demandas requeridas para la estimu-
lación y el aprendizaje de los infantes preescolares con 
la anomalía y al mismo tiempo los distintos componentes 
involucrados en su desarrollo emocional.

> demandas diarias: En una primera instancia 
fue necesario comprender, a grandes razgos, el 
desarrollo diario de un niño preescolar con SD, 
a fin de identificar los diversos contextos y las 
exigencias implicadas donde se desenvuelve el 
individuo. figura

estimulación: Aprendizaje en Terapias 
    aplicado en el día a día

NIVEL DE DEMANDA

Vestirse, tomar desayuno, lavarse los dientes, etc

Módulos de clases de 45 minutos, 
sesiones con especialistas técni-
cos y tiempo de recreación con 
amigos

PREPARACIÓN PARA IR AL COLEGIO

ENSEÑANZA CURRICULAR

TRASLADO AL COLEGIO

ALMUERZO

ALMUERZO

TRASLADO FUNDACIÓN
Alimentación rápida

Tiempo de libre disposición para el niño

TERAPIA EN FUNDACIÓN

* 2 sesiones de 45 min c/u

Sesiones de estimulación y refuerzo de 
enseñanza entre niño y especialista. 

SALIDA CLASES / TRASLADO A CASA

PREPARACIÓN PARA DORMIR

COMIDA

Baño, lectura de libro

DORMIR

6:45

8:00

13:45

15:00

17:00
19:30

19:30
18:15 17:25

14:40

14:15

7:15
7:45

DÍA PROMEDIO
NIÑO PREESCOLAR CON SD

( 4-6 años )
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> sesión de terapia: En segunda instancia, fue 
necesario experienciar las sesiones de terapia 
de los niños con el fin de poder entender de 
mejor manera las demandas requeridas tanto 
para el desarrollo del individuo como para el 
proceso de aprendizaje. figura

 

5 MIN 10 MIN 5 MIN 10 MIN 5 MIN 10 MIN 5 MIN

 

 

 

   

ALTO

MEDIO

BAJO

NIVEL DE 
FRUSTRACIÓN

ACTIVIDAD

DESCRIPCIÓN

OBSERVACIÓN
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DIFICULTAD: BAJA DIFICULTAD: MEDIA DIFICULTAD: ALTA

> Comienzo de sesión con una ac-
tividad de reforzamiento en base a 
las dificultades menores del niño. 
> Especialista guía el comienzo 
de la actividad y luego observa 
y auxilia en caso que el niño lo 
necesite.

> Las actividades se realizan en el 
suelo principalmente para permitir 
trabajar a la altura del niño
> Trabajo en zonas despejadas 
para mantener la atención del 
niño evitando distractores.
> Al realizar actividades que el 
niño ya maneja, no se genera 
gran frustración.

> Cada trabajo se realiza de 
manera secuencial indicando con 
anterioridad cada etapa a seguir 
en la actividad.
> Frente a pequeñas frustraciones 
se presta ayuda al niño pero se 
busca que el solucione el proble-
ma de manera individual.

> Especialista hace uso de gestos 
y acciones exageradas para que el 
niño logre imitar 
> Frente a frustraciones mayores 
generadas por el ejercicio se 
alternan las opciones de dificultad 
y se anticipa la ayuda para evitar, 
en lo posible, la frustración.

> Continuación de sesión a partir 
de una actividad aprendida en 
la sesión anterior (Involucrando 
mayor dificultad).
> Realización de actividad en 
conjunto permitiendo al niño 
tener un apoyo constante en caso 
de necesitar ayuda.

> Último ejercicio busca enseñar 
una nueva habilidad a partir del 
avance del niño (Al ser descon-
ocido, tiende a generar mayores 
niveles de frustración). 
> Actividad por turnos: especialis-
ta demuestra lo que el niño debe 
hacer para que luego proceda a 
imitar y aprender.

REFORZAMIENTO GENERAL APRENDIZAJE VISTO PREVIAMENTE NUEVA ENSEÑANZA

MAPA DE VIAJE
SESIÓN DE TERAPIA DE NIÑO SD

> A modo de introducción, cada 
sesión se divide en 6 partes, de las 
cuales tres correponden a trabajo 
especializado, yendo desde lo más 
simple a lo más complejo, y las otras 
tres a actividades de tiempo libre 
para liberar energías. Esto permite 
canalizar la energía acumulada en 
su cuerpo, permitiendo tener mayor 
concentración para la realización de 
la actividad siguiente.
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Alegría
Amor

Asco

Libros

Baby signs

Imágenes 
reales

Tarjetas 
visuales

El Monstruo 
de los colores

Cuentos y 
canciones

Láminas con 
pictogramas

Explicando 
mientras se 
habla

Hablando 
constante-
mente

Gestos 
exagerados

Miedo Celos

Calma

Tristeza/
Pena

Enojo/
Rabia

Uso de 
muñecas

Ejemplificación 
con emociones 
dentro de la 
familia

Baby 
signs

Gestos 
y señas

Apuntando 
con la mano

Posturas 
conductuales

Comunicación 
verbal

Comunicación 
verbal con apoyo 
gesticular

Baby sign 
con apoyo 
verbal

Gestos 
y señas

Educador 
diferencial

Terapeuta 
Ocupacional

Psicoterapeuta

Abuelos

Fonoaudiólogo
Padre

Madre

Cuidadores
Hermanos

Kinesiólogo
Tíos

Primos

Psicólogo
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> emociones: 

> enseñanza: 

> comunicación: 

> relaciones interpersonales: 

Aquellas negativas son las más comple-
jas de reconocer, entender y expresar 
para los ellos.

Su abstracción complejiza el enten-
dimiento de cada emoción.

Gran dificultad de comprensión de 
conceptos abstractos.

Todo lo que se les enseña se apoya con 
gestos o materiales visuales.

Dede ser lo más explicito y gráfico para 
su comprensión.

Especialistas dividen sesiones de estim-
ulación en partes y tiempos breves para 
mantener su atención de periodos cortos.

Relización en enseñanza en zona despe-
jada sin estímulos que lo distraigan.

Frente a distintas manifestaciones emo-
cionales de los niños, los cuidadores 
buscan la manera de verbalizar su sen-
timiento.

Lo que intentan comunicar lo acom-
pañan con gestos y señas.

Constante imitación de comportamien-
tos ajenos (resulta su manera más efec-
tiva de aprendizaje).

> mapa de actores: A partir de las instancias 
anteriores se identificaron los distintos elemen-
tos que juegan roles fundamentales en el desar-
rollo emocional de un niño con SD, y al mismo 
tiempo las interacciones críticas relevantes a 
considerar. figura

MAPA DE ACTORES
DESARROLLO EMOCIONAL

interacciones críticas
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DE DISEÑO
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They acquire knowledge through 
playful interaction with objects 
and people. They need a lot of 
practice with solid objects to 
understand abstract concepts»

«Children are ‘hands-on’ learners.

Whitebread, David, et al. (2009) 
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1. CÓDIGO VISUAL

Película animada que muestra cómo las distintas emo-
ciones dirigen nuestras conductas desde la mente y cómo 
se relacionan con la memoria, las ideas y las experiencias, 
siendo parte esencial del ser humano. 

INTENSAMENTE
DISNEY PIXAR

> Uso de emociones personificadas: 
representadas mediante colores, com-
portamientos y expresiones otorgando 
valor a cada sentimiento.

Libro infantil de carácter educativo que describe las emo-
ciones básicas y sus manifestaciones a través de ilustra-
ciones. Una historia breve y divertida que lleva a niños y 
adultos a viajar por el mundo de las emociones. 

EL MONSTRUO DE LOS COLORES 
ANNA LLENAS

> Uso del color para representar las     
   distintas emociónes.
> Ilustración infantilizada como enganche.
> Aborda con sencillez el complejo mundo 
   de las emociones a través del relato.
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2. FUNCIONAMIENTO

Aplicación digital que permite a pacientes mantener 
registro de sus dolores físicos o psicológicos a través de 
documentaciones, descripciones e ilustraciones sobre 
una silueta del cuerpo humano, facilitando al paciente 
representar un dolor no vidente y a los médicos la com-
prensión del diagnóstico.

PAIN’T
RHEA BHANDARI

> Representación visual permite dar a 
entender de mejor manera la sensación 
de dolor y la zona afectada.

Colección de muñecas terapéuticas diseñadas para ayu-
dar a niños a expresar emociones reprimidas o difíciles 
de manifestar. Cada muñeca fue diseñada para lograr la 
conexión del niño con su mundo interior facilitando la ex-
presión y el alivio de distintas emociones.

ALMA - THERAPY DOLLS
YAARA NUSBOIM

> Uso de distintos materiales, formas y 
colores para transmitir las emociones 
que puede sentir el niño.
> Abstracción del material genera un 
juego libre: la ausencia de reglas per-
mite al niño expresar lo que siente ha-
ciendo uso de su imaginación.

Bandeja con elementos que buscan desarrollar la sensi-
bilidad táctil a través de las características del material. 
Permite descubrir texturas y sensaciones con el fin que el 
niño asimile una información sensorial, clasifique lo que 
percibe y reconozca sus similitudes y diferencias.

DESARROLLO MIS SENTIDOS
MONTESSORI

> Uso de distintos materiales y texturas 
para transmitir diversas sensaciones tác-
tiles.
> Manipulación del objeto facilita la 
verbalización del sentimiento.
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3. MATERIALIDAD

Línea de ropa diseñada para personas con discapacidad 
que cuentan con dificultades motoras o sensoriales para 
vestirse. Utiliza imanes y velcro adheridos a la ropa para 
facilitar el acto de vestir.

ADAPTIVE COLLECTION - EASY CLOSURES
TOMMY HILFIGER

> Materialidad y forma permiten el em-
poderamiento de personas a partir de 
la acción de vestirse. 
> Uso de velcro e imanes para una mejor 
manipulación de la prenda frente a difi-
cultades motoras.

Juego modular de mantas sub-seccionadas con peso 
diseñado para reflejar la expresión emocional de niños 
tercermundistas. Su materialidad y peso ayudan al niño a 
sentirse más seguro, al mismo tiempo que su multiforma 
promueve su expresión y creatividad a través de la unión 
y/o manipulación de mantas. 

PLAY TO HEAL - THIRD CULTURE KIDS
YAARA NUSBOIM

> Materialidad da la oportunidad de 
expresión mediante su forma.
> Carácter modular permite aumentar 
el tamaño de la manta otorgando una 
mayor superficie de juego.

Marca que ofrece una versión innovadora de ropa 
moderna y atemporal, a partir de la confección de 
coloridas piezas unisex que otorgan comodidad al 
niño en sus actividades diarias.

SAFARI
BÁRBARA. 

> Confección de patrones holgados 
permite que la prenda se adapte a dis-
tintos cuerpos, independiente del sexo.
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Camisa con sistema de cierres adaptados con velcros que 
garantiza un fácil manejo de apertura y cierre para niños. 

SHIRT CLOSE-ME
MIMOOKIDS

> Sistema clasificado por colores para 
guiar el emparejamiento de cada broche.
> Uso de botones grandes facilita el agarre 
de la prenda para abrirla o cerrarla.
> Diseño evolutivo con piernas extra lar-
gas, para dar vueltas.
> Cintura extra elástica para poder subir 
y bajar fácilmente.

Indumentaria infantil evolutiva diseñada para durar más de 
lo normal y crecer con los niños durante 1 a 2 años. Al 
mismo tiempo, esta línea de vestuario ofrece soluciones a 
niños a la hora de vestirse para motivarlos a hacer cosas 
por sí mismos, fomentando su autonomía y autoestima.

MIMOOKIDS
MONIKA LIGEZA

> Elaboración de bajo de piernas y 
mangas más largas para permitir re-
mangar o desenrollar el excedente de 
tela según el tamaño del niño. 
> Uso de patrones de diseño más an-
chos para adaptarse a distintas formas 
de cuerpo y distintos sexos.
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 Para el desarrollo óptimo del proyecto fue 
necesario considerar medidas y proporciones antro-
pométricas de los niños con SD. Es importante destacar 
que los individuos con esta anomalía cuentan con un 
patrón de crecimiento distinto al resto de la población, 
independiente de su edad y sexo, alcanzan una talla 
menor a su edad actual en relación a la estandarización 
de tallas de personas sin SD (Moreno, 2011). 

A partir de lo anterior, se tomó en cuenta un estudio 
de crecimiento promedio de niños con SD desde los 0 
meses hasta los 6 años (Saneleuterio et al., 2017), y se 
comparó con una tabla de dimensiones antropométricas 
promedio de niños sin el síndrome (Avila et al., 2007). 
Si bien las medidas no fueron exactamente las mismas 
entre sí, permitieron tener un aproximado de las dimen-
siones antropométricas promedio de los infantes de 5-6 
años con SD. De esta forma se elaboraron distintas tablas 
de proporciones antropométricas aproximadas de niñas 
y niños que cuentan con el síndrome.

ANTROPOMETRÍA
NIÑOS CON SD

(e
la

bo
ra

c
ió

n
 pr

o
pi

a,
 2

02
2)



51
si

en
to

CO
N

SI
D

ER
A

CI
O

N
ES

 D
E 

D
IS

EÑ
O

  |
  A

N
TR

O
PO

M
ET

R
ÍA

 N
IÑ

O
S 

SD
ANTROPOMETRÍA SD SEXO FEMENINO

 17,1 17,3

 48,5 50,1

 18,9 20,1

  

 57,9 61,6

 50 54,4

 27,1 28,9

 35 36,1

 14,5 14,9

 41,6 43,8

 46,8 49,1

 54,5 59,1

 89,5 95,2

 62,4 66,3

 47,9 51,4

 42,7 46,1

 27,3 29,6

 4,5 4,7

 

 13,8 13,9

 7,7 7,8

 30,1 31

 21,3 22,4

 

 38,3 40,5

 44,9 47,7

 118,8 127,7

ANCHO

ALCANCE

LARGO

DIÁMETRO

Diam. craneal
Perímetro craneal
Diam. Cadera

Larg. Cintura-Tobillo
Larg. Cadera-Tobillo
Larg. Cintura-Hombro
Larg. Cadera-Hombro
Larg. Muñeca-Codo
Larg. Muñeca-Hombro
Larg. Puño-Hombro
Altura Cadera/Codo
Altura Hombro
Altura Cintura
Altura Muñeca
Altura Puño
Altura Rodilla
Altura Tobillo

 

Ancho Cabeza
Ancho Cuello
Ancho Hombros 
Ancho Cadera

 

Alcance Brazo Frontal 
Alcance Brazo Lateral 
Alcance Brazo Vertical 

104 cm 108 cm

17.1 kg 19.5 kg

Talla
Peso

5 años 6 años
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ANTROPOMETRÍA SD SEXO MASCULINO

 17,4 17,8

 50,5 51,2

 18,4 20

  

 58,1 62,3

 50,5 54,7

 27,3 28,6

 34,9 36,2

 14,7 15,7

 42 44,3

 47,2 49,9

 55,1 59,5

 90 95,7

 62,7 67,1

 48 51,4

 42,8 45,8

 27,5 29,5

 4,6 4,8

 

 14,2 14,2

 8,1 8,1

 30,2 31,5

 21,1 22,7

 

 38,1 41,2

 45,4 48,1

 119,7 128

ANCHO

ALCANCE

LARGO

DIÁMETRO

Diam. craneal
Perímetro craneal
Diam. Cadera

Larg. Cintura-Tobillo
Larg. Cadera-Tobillo
Larg. Cintura-Hombro
Larg. Cadera-Hombro
Larg. Muñeca-Codo
Larg. Muñeca-Hombro
Larg. Puño-Hombro
Altura Cadera/Codo
Altura Hombro
Altura Cintura
Altura Muñeca
Altura Puño
Altura Rodilla
Altura Tobillo

 

Ancho Cabeza
Ancho Cuello
Ancho Hombros 
Ancho Cadera

 

Alcance Brazo Frontal 
Alcance Brazo Lateral 
Alcance Brazo Vertical 

105,5 cm 112,2 cm

19.3 kg 21 kg

Talla
Peso

5 años 6 años
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EN EL CUERPO HUMANO

 Debido a la complejidad de la manifestación 
de las emociones en el cuerpo humano y de la dificultad 
de comprensión abstracta de niños con SD, se decidió 
simplificar y generalizar las zonas de sensación emocio-
nal en el cuerpo.

A partir de una sesión de «Análisis de las sensaciones 
corporales de las emociones», en colaboración con la 
psicóloga Isidora Schwarzhaupt, se identificaron los fac-
tores producidos por cada emoción a nivel corporal y 
su sensación física en el cuerpo humano. Para comple-
mentar lo anterior, en base al estudio «Bodily maps of 
emotions» de Nummenmaa, Glerean, Hari y Hietanen 
(2014), se generalizaron las zonas corporales en donde 
más se pronunciaban las sensaciones físicas de cada 
emoción y se representaron de manera gráfica en las 
distintas partes del cuerpo, acotando las zonas a brazos, 
pecho y piernas. 

Tras este análisis, se consideró pertinente ordenar las 
emociones biológicamente básicas en relación al sen-
timiento físico y al «peso» que otorgan psicológica-
mente en el cuerpo, con el fin de poder representarlas 
de manera material asignándoles peso físico. figura
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> rabia: El cuerpo se rigidiza, se siente una 
fuerza muy grande en el pecho y los brazos, 
sobre todo en las manos, es una sensación 
de necesidad de descarga interna.

ubicación
Pecho y manos

peso físico
x x

peso físico
x x x

peso físico
x

peso físico
x x x x

ubicación
Pecho

clasiificación según 
peso psicológico

ubicación
Brazos, hombros y pie

> miedo: A pesar de aumentar la fre-
cuencia cardiaca, hay una sensación de 
retracción en el pecho causando un sen-
timiento de paralización y ofuscamiento. 

> tristeza: Sensación de pesadez en las 
extremidades y cansancio a nivel corporal 
completo, provocando que la persona se 
encierre en sí misma.

EMOCIONES BÁSICAS
EN EL CUERPO HUMANO
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alegría rabia miedo tristeza 

ubicación
Todo el cuerpo

> alegría: Se inhiben sensaciones de 
intranquilidad sin haber reacciones fisi-
ológicas relevantes, salvo una sensación 
de plenitud y calma corporal. 
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DE DISEÑO

fácil de manipular: La manipulación del 
objeto no debe proporcionar al niño con 
SD una situación de estrés. Mientras más 
grande sea la barrera de manipulación, 
más probable será la manifestación de 
frustración, otorgando que el niño pierda 
interés en hacer uso del producto. 

adaptable: Por una parte, debe poder adap-
tarse a las distintas edades y cuerpos de los 
niños, independiente de su género, y por otra 
parte debe ser útil  en la enseñanza emocional 
de los infantes ya sea por parte de cuidadores, 
familiares o especialistas técnicos. 

perceptible: Potenciar la percepción corpo-
ral de las manifestaciones emocionales me-
diante la elaboración de elementos con peso, 
asignados en base a la sensación física que 
tiene cada emoción en el cuerpo humano. 

seguro: Al contar con elementos con peso 
significativo para los niños, el producto debe 
proporcionarles confianza al momento de 
manipular e interactuar con este.

educacional: Al utilizar el producto, se 
busca que el niño adquiera conocimientos 
acerca de la sensación corporal de las dis-
tintas emociones, mientras que el apoyo de 
cuidadores, familiares y especialistas técni-
cos promueva el desarrollo y la expresión 
emocional del infante. 

inmersiva: Hacer uso de distintos estímulos 
sensoriales, sobre todo táctiles y visuales, 
para potenciar la comprensión emocional de 
los niños con SD, mediante elementos que 
faciliten su aprendizaje, con el fin de ampliar 
su experiencia educativa.

tiempo reducido: Su uso debe garantizar 
tiempos breves de participación entre una 
actividad y otra. Mientras más tiempo se re-
quiera que el niño ejerza una misma acción, 
más fácil será que pierda su atención o mo-
tivación de la actividad.

PRODUCTO FÍSICO ACTIVIDAD



56
si

en
to

CO
N

SI
D

ER
A

CI
O

N
ES

 D
E 

D
IS

EÑ
O

  |
  M

AT
ER

IA
LI

D
A

D MATERIALIDAD

 A partir de los requisitos anteriores y de los 
requerimientos involucrados el desarrollo de los niños 
con el síndrome, fue pertinente asignar los siguientes 
materiales para la elaboración de «SIENTO»:

fibras textiles de algodón 
otorgan mayor suavidad, 
ligereza, movimiento y re-
sistencia al objeto, favore-
ciendo la manipulación 
del producto. 

botones de gran tamaño

magnitud otorga mayor 
superficie de agarre para 
el niño facilitando la ma-
nipulación de la prenda.

velcro y bolsillos grandes 
permiten al niño agregar 
o quitar elementos en su 
cuerpo con mayor facili-
dad. 

elástico

permiten adecuar el calce 
de la prenda al cuerpo del 
niño.

piedras grano

otorgan peso de los el-
ementos, su tamaño 
limitado permite obten-
er diversos gramajes en 
confecciones de espacio 
reducido. 

algodón sintético

otorga volumen, comodi-
dad al tacto y atracción 
visual de los elementos. 
Amortigua la intensidad 
de golpe del objeto con 
el cuerpo. 

(e
la

bo
ra

c
ió

n
 pr

o
pi

a,
 2

02
2)



57
si

en
to

 

 

 

 

Fibra textil algodón
Botones 40mm
Velcro
Bolsillos 
Elástico
Piedras grano pequeño
Algodón sintético 

manipulable      adaptable      perceptible      protección
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PROYECTUAL

 Al situar el proyecto en un contexto de dis-
capacidad e inclusión, se decidió combinar dos modelos 
que permitieran ahondar en mayor detalle las necesi-
dades y experiencias de los niños con SD.

Como estructura base se implementó la metodología 
«Double Diamond» creada por el British Design Council 
(2019), la cual se centra específicamente en el usuario 
mediante un levantamiento de información exhaustivo 
a partir de cuatro etapas con ciclos de convergencia y 
divergencia (*).

Para complementar la metodología anterior, se imple-
mentó el modelo de «Diseño Universal para el Apren-
dizaje» (CAST, 2018), el cual busca identificar barreras 
de aprendizaje que perjudican al usuario y promover 
propuestas de enseñanza inclusivas que respondan a sus 
necesidades y capacidades, a partir de tres principios.

Descubrir          Definir          Desarrollar           Entregar

Involucramiento   
Representación       

Acción y Expresión

(*) Los ciclos convergencia y divergencia involucrados en las 
distintas fases permitieron obtener una exploración profunda 
del tema logrando alcanzar medidas concretas para su imple-
mentación.
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descubrir / involucramiento 
Esta primera etapa involucró la exploración del tema de 
interés, en este caso el Síndrome de Down, seguido de 
una exhaustiva revisión de literatura con el fin de indagar a 
grandes rasgos acerca de la discapacidad con sus cifras, y 
en mayor detalle del SD, sus componentes e implicancias. 
De forma paralela, se levantó información interdisciplin-
ariamente a través de entrevistas a madres de personas 
con SD y especialistas técnicos, actores esenciales en el 
desarrollo del niño. Posteriormente se realizaron sesiones 
de observación en terreno de los niños en distintas tera-
pias para obtener una vista panorámica del tema y poder 
identificar las distintas redes afectivas que proporcionan 
motivación en su realización de actividades. A partir de 
esta fase se logró identificar distintas barreras psicológicas 
y de aprendizaje involucradas en el desarrollo de los niños 
con la anomalía, tales como la dificultad en el control de 
movimientos motores, memoria corto plazo, dificultades 
del habla, etc. 

definir

Para esta segunda etapa, se reconoció el problema 
central del proyecto como la dificultad de compren-
sión y expresión emocional para los niños con SD, y 
se profundizó aún más desde la revisión bibliográfica 
para poder definir el objetivo central de la investigación 
y sus fundamentos. Al mismo tiempo se ahondó en el 
trabajo de campo haciendo uso de herramientas como 
encuestas y entrevistas, enfocadas en la expresión emo-
cional del niño, con el fin de poder comprender aún 
mejor el problema desde la experiencia del usuario y 
de los actores secundarios. Terminando esta fase, se 
definió la problemática junto con la posible solución 
proyecto, como resultado de lo investigado bibliográfi-
camente y analizado en terreno, correspondiendo a un: 
«material educativo que promueve el reconocimiento 
de emociones en niños con Síndrome de Down a través 
de la percepción háptica». Para poder definir de mejor 
manera la oportunidad detectada, se complementó la 
base teórica con referentes y antecedentes que fueran 
pertinentes al proyecto permitiendo tener una idea de 
la esencia del nuevo material a desarrollar. 
manifestada en el cuerpo humano. 
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desarrollar / representación / acción y expresión 
Para esta etapa se buscó redefinir y afinar la formulación del 
proyecto para lograr tener un acercamiento lo más cercano 
posible al producto funcional. La primera aproximación del 
prototipado tuvo un fin más funcional que estético ya que 
se buscaba representar la forma manipulable del objeto. Al 
mismo tiempo que se desarrollaban las etapas de prototi-
pado y testeo, se buscó identificar las barreras existentes en 
cada producto elaborado con el fin de alcanzar el diseño 
de un material que respondiera a las necesidades y capaci-
dades del usuario, adecuándose a sus preferencias percep-
tivas y de aprendizaje de la forma más natural posible. 
Tras diversas etapas de prototipado con distintos materia-
les, testeos con usuarios/actores secundarios, e iteraciones 
se logró desarrollar el producto y la propuesta formal del 
proyecto: un material perceptual-educativo que promueve 
la expresión emocional de niños con Síndrome de Down 
(5-6 años) a través del uso de elementos con peso que 
permiten comprender y ubicar físicamente cada emoción 
manifestada en el cuerpo humano. 

entregar

En esta etapa se busca definir los detalles finales de 
diseño del proyecto tales como la identidad gráfica y 
visual, los aspectos técnicos, entre otros, y también 
trabajar su implementación abarcando un plan de ne-
gocios que permita poner el marcha la propuesta en 
distintos medios.

IDEACIÓN PRODUCTO

PROTOTIPO N|1

PROTOTIPO N|2

DESARROLLAR ENTREGAR
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S CONSIDERACIONES 
USO DE ELEMENTOS

textil
Debido a la gran accesibilidad de ob-
tención y a las características que otor-
gan las fibras textiles en relación a los re-
querimientos de diseño, se experimentó 
con tres tipos de telas durante la etapa 
de prototipado, crea, popelina y tela no 
tejida (TNT).

color 
En base al significado de cada emoción 
básica y su relación con los colores, fue 
pertinente utilizar los colores preestab-
lecidos para cada emoción rojo (rabia), 
amarillo (alegría) y azul (tristeza), com-
binándolos con un tono neutro (crudo) 
para elaborar una estructura base.

peso
Para su funcionamiento óptimo en base a 
los requisitos planteados, fue distribuido 
en sacos de TNT sub-seccionados con 
costuras para impedir la acumulación de 
peso en una misma zona en elementos de 
gran tamaño. 
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PROTOTIPO N|1

 A grandes rasgos, se desarrolló un material 
que permitiera ser manipulado con facilidad y adaptado 
al cuerpo para sentir físicamente los pesos de cada emo-
ción. De esta forma, para cada emoción se elaboraron 
figuras cilíndricas con velcro rellenas de algodón y/o pie-
dras con el fin de otorgar cierto peso físico según el nivel 
de peso psicológico identificado. 

Para esto se desarrolló un producto compuesto por ele-
mentos modulares, ideados para que el usuario pudiera:
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> Tener una fácil manipulación, debido 
a sus déficits motores.
> Ser agradables al tacto.
> Permitir entender y ubicar la sensación 
física de cada emoción en su cuerpo.

ACERCAMIENTO MATERIAL
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ELEMENTOS

cilindros con velcro, de 
distintos tamaños y pe-
sos, para adecuarlos a 
distintas partes del cuer-
po y unirlos entre sí 

botones con velcro para 
adherir de manera libre 
en velcros de figuras cilín-
dricas 

telas de colores con oja-
les, de uso libre, para abro-
char con botones.

velcro para permitir ad-
hesión entre cilindros y 
botones 

ilustraciones vectoriales 
del cuerpo pintado con 
un color respectivo, en 
base a cada emoción y su 
ubicación corporal, para 
identificar la zona donde 
ubicar los cilindros. 
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 Esta primera aproximación buscaba tener un 
acercamiento al funcionamiento de los distintos materia-
les, a través de la manipulación del usuario hacia el objeto. 
Teniendo en cuenta lo anterior se desarrolló una actividad 
colaborativa en familia entre el usuario-cuidador-hermano, 
la cual consistió en 3 etapas: 

MANIPULACIÓN DE
ELEMENTOS Y MATERIALES 

Se dispusieron los elementos en una caja 
ubicada en el centro de los actores, y se les 
pidío explorar los distintos componentes.

Se procedió a explicar la dinámica de uso 
de los componentes en el cuerpo para dar 
paso a una nueva exploración de uso.

Se pidió al usuario con SD identificar las 
emociones y su manifestación en el cuerpo 
humano en base a distintas ilustraciones, 
para luego adherir los elementos de cada 
emoción en las zonas indicadas las imá-
genes vectoriales.
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cilindros con 
velcro y peso 

ilustración 
corporal de 
emociones

botones 
/ojales

velcro 

 hallazgos

HALLAZGOS Y
PUNTOS DE QUIEBRE

puntos de quiebre

Usuario logra reconocer la emoción presente en cada 
figura por el color identificado y logra diferenciar e indi-
car las distintas partes del cuerpo señalizadas. 

Uso de múltiples ilustraciones presentadas al mismo 
tiempo desvían la atención del usuario. 

Tamaño permite al usuario utilizar gran parte de la 
palma de su mano para agarrar, pegar y despegar los 
elementos.

Usuario no sabe abrochar ni desabrochar botones con 
ojal, resultandole una gran frustración al intentarlo.

Al no requerir de fuerza ni precisión para agregar y 
quitar elementos, facilitan la manipulación de los ele-
mentos para el usuario.

Niños no distinguen las texturas del velcro para adherir 
correctamente otros elementos (no logran diferenciar 
pieza macho de pieza hembra).

Preferencia de uso de cilindros de menor tamaño y 
menor cantidad de velcro.

Al unirlos entre sí, se desprenden y desarman con 
facilidad sobretodo al ejercer cualquier acción. 
(leve superficie de contacto de velcros y peso afectan 
en su duración de unión)

Su gran tamaño hace que el niño pierda el control del 
objeto dificultando su manipulación.
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Eliminar ojales, producen frustraciones 
ya que requiere de gran motricidad fina.

Crear estructura base adaptable para el 
cuerpo de los distintos usuarios con SD y 
elementos externos de adhesión con peso.

Uso de botones decorativos sobre el rever-
so de velcros para aumentar superficie de 
agarre y facilitar la adherencia y separación 
de un objeto.

Facilitar la unión de elementos mediante 
la aplicación de velcros hembra en la 
estructura y de velcros macho en ele-
mentos externos. 

Reducir el tamaño de elementos para 
facilitar el control de manipulación por 
el usuario.

Tomar en cuenta medidas antropométricas 
de niños con SD de 5-6 años.

RE-DISEÑO

CONSIDERACIONES
PARA RE-DISEÑO
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 Para el segundo acercamiento, se elaboró 
una estructura base, adaptable al cuerpo de niños con 
SD (5-6 años), que permite al usuario experimentar las 
sensaciones físicas producidas por una emoción en su 
cuerpo, a través de la adherencia de elementos con dis-
tintas formas y pesos. 

Para su confección y rediseño fue pertinente elaborar la 
estructura base a partir de crea y velcros hembra para 
facilitar la adherencia de los elementos externos, los 
cuales estarían compuestos por popelina de color y vel-
cros macho.

ELABORACIÓN FORMA
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ELEMENTOS

mochila reversible con 
tiras ajustables al cuerpo 
del usuario.

botones decorativos 
permiten mayor superficie 
de agarre para ajustar los 
broches de velcro situados 
en las tiras.
 
pulseras elasticadas para 
adherir elementos en los 
brazos.

cinta con velcro con vel-
cro para ajustar sobre las 
rodillas y pegar elementos 
con peso.

cilindros pequeños de 
colores con peso, al-
godón y velcro macho 
para adherirlos a la estruc-
tura base según cada 
manifestación emocional.

tarjetas (4) con ilus-
tración única del cuerpo 
humano pintado con color 
respectivo de cada emoción.

estructura base

componentes externos
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 Tras la confección de la estructura base y de 
un par de elementos cilíndricos se creyó pertinente simpli-
ficar la estructura diseñada. Tanto la estructura base como 
los elementos externos estaban compuestos por muchos 
componentes distintos, aumentando la posibilidad de que 
la actividad se convirtiera en una acción engorrosa para el 
niño. De todas formas realizó un testeo a fin de:

FUNCIONAMIENTO FORMA 

> Ver la interacción de manipulación del 
usuario con SD frente al nuevo diseño 
de peso y tamaño de los cilindros.
> Comprobar si las dimensiones de la 
estructura se adecuaban a las medidas 
corporales de los niño.
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estructura base

general

velcro

cilindros 
con peso 

 hallazgos

HALLAZGOS Y
PUNTOS DE QUIEBRE

puntos de quiebre

El material cuenta con muchas partes que complejizan 
el acto de comprender las emociones.

Nuevos tamaños de velcros permite mayor superficie 
de agarre.

Se desgasta tras varios usos, provocando el deterioro 
de su función adherente.

Disminución de tamaño permite al usuario mayor 
control de manipulación sobre el objeto.

Su disminución de tamaño y aumento de peso provo-
ca que el elemento se desprenda del velcro con gran 
facilidad.

En primera instancia, el usuario se entretiene ponién-
do los distintos elementos de la estructura su cuerpo. 

Dimensiones y elementos ajustables crean calce per-
fecto con usuario.

El usuario se aburre de tener que ponerse y sacarse la 
mochila repetidas veces para usarla de distinta mane-
ra para cada emoción.

Luego de un par de minutos pierde la atención para 
continuar con la actividad. 
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Simplificar estructura base segmentada a 
una estructura o un conjunto.

Eliminar acción de poner y quitar estructu-
ra repetidas veces en una misma actividad.

Reemplazar la acción del velcro por 
otro material que permita sostener 
los elementos externos y que sea de 
fácil manipulación.

Buscar la manera de identificar las emo-
ciones en el cuerpo de manera visual. 

Reducir el tamaño de elementos para 
facilitar el control de manipulación por 
el usuario.

Desarrollar conjunto de elementos que 
permitan actividades con tiempos cor-
tos atención.

RE-DISEÑO

CONSIDERACIONES
PARA RE-DISEÑO
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 Tras diversas etapas de ideación e ilustración 
para simplificar la forma del producto anterior, fue per-
tinente elaborar un conjunto de prendas de uso sobre 
ropa, que permitieran al niño poder manipular los distin-
tos componentes en tiempos más cortos y sentir de me-
jor forma cada peso en su cuerpo sin que los elementos 
se desprendieran con facilidad. 

Para poder confeccionar el producto a partir de los di-
versos materiales y formas se tomaron en cuenta ciertas 
características esenciales:

SIMPLIFICACIÓN FORMA

> Estructura base debe ser fácil de poner 
y sacar.
> Confección a partir de medidas antro-
pométricas de niños con SD de 5-6 años 
y de ambos sexos.
> Talla debe ser una medida más grande 
de la que usan ambos usuarios, para per-
mitir su uso sobre prendas.
> Tamaño debe permitir al niño poder 
ejercer distintas acciones mientras hace 
uso del producto en su cuerpo.
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ELEMENTOS

conjunto unisex holgado 
para adecuar su uso so-
bre las prendas de vestir 
del usuario y pemitir ar-
remangar para adecuar al 
lardo de extremidades del 
usuario.

pantalón con cintura 
elasticada para propor-
cionar mayor adaptación 
a las dimensiones del 
niño con SD.
 
estampado de figuras para 
adherir elementos en los 
brazos, piernas y torso, 
para emparejar ubicar sa-
cos de peso según cada 
emoción en el cuerpo.

bolsillos transparentes 
para permitir el uso del 
mismo bolsillo para ubicar 
y sostener los elementos  
con peso de las distintas 
emociones.

velcros para otorgar mayor 
facilidad de apertura y cierre 
de las prendas.

botones decorativos so-
bre velcros para tener 
una mayor superficie de 
agarre en la manipulación 
de apertura y cierre de las 
prendas.

sacos de colores rellenos 
con piedras y/o algodón, 
con respectivas figuras para 
ubicarlas en el lugar que se 
siente cada emoción.

estructura base

componentes externos
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 Para desarrollar la forma base con los requis-
itos de confección, fue necesario modificar patrones de 
poleras y pantalones de niña talla 6, adecuándolos a las 
carácteríticas de indumentaria unisex.

DESARROLLO DE FORMA
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 Una vez elaborada la confección de prendas 
se decidió no testear debido a que:

SIMPLIFICACIÓN FORMA

> La parte superior de la prenda quedó 
de un tamaño más grande de lo ideado.
> Los elementos externos seguían siendo 
una gran cantidad .
> Eliminar el uso de tarjetas e implemen-
tar figuras podrían obstaculizar la acción 
de sentir, centrándose en el empareja-
miento de formas.

Reducir cantidad de elementos con peso.

Aumentar tamaño de bolsillos y sacos.

Reducir tamaño chaqueta.

Re-incorporar tarjetas visuales.

Eliminar el uso de colores de cada emoción 
en elementos con peso.

RE-DISEÑO

CONSIDERACIONES
PARA RE-DISEÑO
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 Para elaborar esta prenda se decidió simplificar 
la cantidad de información entregada al niño desde la par-
te perceptual a partir de las siguientes modificaciones: 

De esta forma el producto consistió en un conjunto de 
prendas, de uso sobre la ropa, que permiten al usuario  
representar, ubicar y sentir físicamente en su cuerpo la 
rabia, la tristeza, el miedo y la alegría, a través del uso  de 
elementos con el mismo peso.

ITERACIÓN FORMA

> Reducir la cantidad de pesos distintos 
a un peso único.
> Eliminar el uso de colores de cada 
emoción en elementos externos.
> Implementar colores en las tarjetas 
ilustradas.
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ELEMENTOS

conjunto unisex holgado 
de uso sobre prendas que 
permite adecuarse a las 
extremidades del usuario.

pantalón con cintura 
elasticada que se adapta a 
las dimensiones del niño 
con SD.
 
bolsillos en partes delan-
teras del cuerpo para 
ubicar y sostener los ele-
mentos con peso.

velcros que otorgan mayor 
facilidad de apertura y cierre 
de las prendas.

botones decorativos so-
bre velcros otorgan mayor 
superficie de agarre en la 
manipulación de la prenda.

sacos rellenos con peso 
que permite sentir el lu-
gar donde se manifiesta 
cada emoción.

tarjetas (4) con ilus-
tración única del cuer-
po humano pintado con 
color respectivo de cada 
emoción.

estructura base

componentes externos
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 Tras la confección de la estructura base y de 
un par de elementos cilíndricos se creyó pertinente simpli-
ficar la estructura diseñada. Tanto la estructura base como 
los elementos externos estaban compuestos por muchos 
componentes distintos, aumentando la posibilidad de que 
la actividad se convirtiera en una acción engorrosa para el 
niño. De todas formas realizó un testeo a fin de:

CALCE DE FORMA 

> Ver la interacción de manipulación del 
usuario con SD frente al nuevo diseño 
de peso y tamaño de los cilindros.
> Comprobar si las dimensiones de la 
estructura se adecuaban a las medidas 
corporales de los niño.
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chaqueta

botón y 
velcro

pantalón 

 hallazgos

HALLAZGOS Y
PUNTOS DE QUIEBRE

puntos de quiebre

Usuario logra manipular de manera autónoma la prenda

Dimensiones de ancho y elementos ajustables crean 
calce perfecto con usuario.

Dimensión piernas cuenta con largos ligeramente justo 
para el usuario.

Dimensión de tronco y mangas cuentan anchos ade-
cuados para el uso sobre ropa.

Dimensión mangas cuenta con largos ligeramente justos.

Sisa muy angosta, no permite el movimiento adecuado 
de los brazos.

Ampliar sisa.

Alargar largos de las extremidades para per-
mitir arremangar y ajustar al largo necesario 
del usuario.

Incorporar colores de las emociones en las 
prendas únicamente con fin estético.

RE-DISEÑO

CONSIDERACIONES
PARA RE-DISEÑO
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 Para la confección de prendas finales se re-
alizaron diversos ajustes de medidas hasta obtener la talla 
que permitiera que el conjunto fuera lo más cómodo para 
su uso sobre ropa y para otorgar movilidad al usuario. 

DISEÑO FINAL
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ELEMENTOS

conjunto unisex holgado 
de uso sobre prendas que 
permite adecuarse a las 
extremidades del usuario.

pantalón con cintura 
elasticada que se adapta a 
las dimensiones del niño 
con SD.
 
bolsillos en partes delan-
teras del cuerpo para 
ubicar y sostener los ele-
mentos con peso.

velcros y botones que 
otorgan mayor facilidad 
de apertura y cierre de las 
prendas.

sacos rellenos con peso 
que permite sentir el lu-
gar donde se manifiesta 
cada emoción.

tarjetas (4) con ilus-
tración única del cuer-
po humano pintado con 
color respectivo de cada 
emoción.

estructura base

componentes externos
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 Tras la confección final de la etapa de proto-
tipado, se procedió a testear la experiencia completa del 
usuario con el material. Este último testeo permitió ob-
servar el uso simultáneo de los distintos componentes del 
producto.  

Para esta última etapa se tomaron varios factores en con-
sideración para la confección el producto final, tales como:

EXPERIENCIA

> Ver la interacción del usuario con SD 
manipulando las prendas.
> Comprobar si las dimensiones de la 
estructura final se adecuaban correct-
amente a las medidas corporales del 
usuario.
> Comprobar la comprensión de las 
ilustraciones por parte de los niños.
> Observar la interacción de manip-
ulación y relleno de los sacos en los 
bolsillos.  lacomprensión de las ilustra-
ciones por parte de los niños.
> Verificar si las dimensiones de los 
sacos permiten una fácil manipulación 
para el usuario.
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chaqueta

bolsillos

sacos 
con peso

pantalón 

tarjetas con 
relato

general

 hallazgos

HALLAZGOS Y
PUNTOS DE QUIEBRE

puntos de quiebre

Tamaño permite al usuario poder insertar completa-
mente su mano para situar el saco.

Al usuario se le hace más fácil manipular directamente 
los sacos de piedras cubiertos en TNT sin algodón.

Usuario logra manipular de manera autónoma la prenda 
al ponersela.

Breve relato permite guiar al niño en la ubicación de 
los sacos.

Usuario comprende la imágen vectorial sin ningún 
problema, de ser necesario, el familiar lo ayuda.

Usuario expresa los estados de ánimo que provocan 
cada emoción mientras escucha el relato.

Usuario se ve atraído por el conjunto y los elementos 
visuales.

Dimensión cadera cuenta con ancho ligeramente justo 
para el usuario.

Usuario intenta estirar la tela para introducir el saco, pero el 
material no cuenta con elasticidad, dificultando la acción.  

Recubrimiento en mucho algodón dificulta la manipu-
lación del saco al intentar insertarlo en los bolsillos.

Usuario logra manipular de manera autónoma la prenda  
al ponersela.

Dimensión de tronco y mangas cuentan anchos jus-
tos para el uso sobre ropa.

Ampliar ligeramente ambas partes del con-
junto.

Reducir el tamaño de los sacos y la canti-
dad de algodón que los recubre.

RE-DISEÑO

CONSIDERACIONES
PARA RE-DISEÑO
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 Una vez obtenidas todas las características 
de diseño del producto, se realizó el moldaje final de las 
prendas a fin de proceder a cortar y confeccionar. Para 
esto se realizó un trabajo en conjunto con la costurera 
Cristina Cisterna. Ella fue un aporte clave tanto en la 
confección final de las distintas piezas como en la cor-
recta verificación de cada molde diseñado.

Para la elaboración del producto final fue pertinente re-
emplazar la crea por denim, ya que  sus características 
de composición logran entregar mayor suavidad, elastici-
dad, durabilidad, resistencia y movimiento.

CONFECCIÓN

elástico
Se decidió implementar una cinta elásti-
ca con ojal para permitir ajustar la parte 
superior del pantalón a la cintura de cada 
usuario, otorgando un mayor rango de 
adaptabilidad. 

velcro 
Se decidió eliminar cierres, broches y 
ojales, reemplazandolos por velcros para 
facilitar al usuario el manejo de apertura 
y cierre de ambas prendas. Además de 
facilitar la manipulación, permite reducir 
los tiempos de “vestir” del niño para re-
alizar la actividad, a fin de cuidar sus tiem-
pos de atención y motivación.

botones
Para permitir al usuario más autonomía 
al momento de ponerse las prendas se 
decidió implementar botones de gran 
tamaño por el reverso del velcro, otor-
gando una mayor superficie de agarre 
para la manipulación propia. 
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patrón tela denim

patrón aplicaciones de popelina
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CONFECCIÓN FINAL
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 Siento es un kit educativo que busca pro-
mover la  expresión emocional de niños de 5-6 años con 
Síndrome de Down, mediante la sensación física de las 
emociones básicas en su propio cuerpo.

Este cuenta con materiales perceptuales diseñados exclu-
sivamente a partir de las características de aprendizaje y 
desarrollo  de niños con SD . De esta forma, esta herra-
mienta adaptada a sus necesidades busca facilitar la en-
señanza  y comprensión de las emociones tanto para el 
niño como para sus cuidadores, familiares y/o especialistas 
técnicos, mediante una actividad breve, colaborativa y de 
participación activa. 

SIENTO
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 Este  material permite al usuario ubicar físi-
camente cada emoción en su cuerpo mediante el uso 
de prendas infantiles con bolsillos delanteros, diseñados 
especialmente para sostener saquitos con peso. A partir 
de esto, los niños podrán comprender y sentir de manera 
física dónde se manifiesta cada emoción en su propio 
cuerpo, por medio del uso de tarjetas ilustradas que les 
permitan visualizar las zonas del cuerpo en donde deben 
ubicar los pesos  según cada emoción.

Para el correcto funcionamiento del material es de suma 
importancia la participación activa de cuidadores, espe-
cialistas técnicos y/o familiares, ya que son puntos clave 
para la asistencia y guía de los usuarios frente a la actividad.

chaqueta y pantalón unisex: prendas de 
uso sobre ropa, diseño evolutivo arre-
mangable y adaptable al tamaño del niño.

sistema de botón y velcro: facilita la ma-
nipulación de la prenda para el niño.

sacos con peso envueltos en algodón: 
para rellenar los bolsillos y sentir dónde 
se manifiesta cada emoción.

bolsillos: especiales para sostener y sen-
tir los sacos con peso en el cuerpo.

tarjetas de emociones: con ilustración y 
breve relato que ayudan al niño a guíar y 
ubicar los sacos en los bolsillos. 

ELEMENTOS
DE SIENTO

*Todos los elementos anteriores estarán incluidos dentro de una 
caja personalizada por la marca.
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Tangibilizar la sensación física de las 
emociones en el cuerpo de los niños 
con SD.

Impulsar la enseñanza emocional de 
manera práctica. 

Proporcionar una herramienta adap-
tada a las características y necesi-
dades de aprendizaje de los niños 
con Síndrome de Down capaz de 
fomentar su desarrollo y expresión 
emocional.

Promover y facilitar el autocono-
cimiento físico de las emociones 
básicas a través del uso de materiales 
visuales y perceptuales.

Fomentar la autonomía de expresión 
del niño con SD al otorgarle la posib-
ilidad de identificar el lugar de la 
sensación física de cada emoción.  

Conectar el desarrollo emocional de 
los niños mediante la participación 
de sus cuidadores, familiares y 
especialistas técnicos.

PATRÓN DE VALOR
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1. CONJUNTO UNISEX 
CON BOLSILLOS DELANTEROS

 La decisión de elaborar un conjunto de prendas 
se debió principalmente a que estas, al ser diseñadas para 
usarse sobre el cuerpo, lograrían potenciar la interacción de 
sentir físicamente las emociones en el cuerpo. 

El conjunto tiene como objetivo principal permitir que los 
niños con SD de 5-6 años puedan agregar o quitar sacos 
con peso en los distintos compartimentos delanteros, 
ayudándolos a sentir físicamente donde se manifiesta cada 
emoción.

Si bien la manipulación y el uso de la prenda no eran el 
objetivo principal del producto, fueron de igual o incluso 
mayor relevancia para permitir adecuarse tanto a las carac-
terísticas corporales como cognitivas de los distintos usu-
arios. figura

CARACTERÍSTICAS 
DE CONFECCIÓN

HOLGADO

ADAPTABLE

EVOLUTIVA

UNISEX

CO
N

JU
N

TO
 SIEN

TO

COMPONENTES
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2. SAQUITOS CON PESO
 Estos elementos fueron desarrollados con fi-
nalidad de permitir sentir al usuario dónde se manifies-
tan las distintas emociones en su cuerpo. Por lo mismo 
las figuras fueron elaboradas con la misma forma y peso 
(160 grs) a fin de simplificar la interacción de cómo se 
siente cada emoción a dónde se siente.
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3. TARJETAS
 Para permitir identificar cada emoción en el 
cuerpo, se elaboraron cuatro tarjetas. A modo general, es-
tas fueron diseñadas de tiro y retiro para ejercer una doble 
función durante una misma acción. En primer lugar per-
miten al niño ver una imagen representativa de cada emo-
ción y su manifestación corporal, mientras que al adulto 
le permite verbalizar y guíar con un relato la una posible 
sensación corporal de dicha emoción. De esta manera el 
relato y la imagen facilitan la comprensión del niño para 
ubicar el peso de las emociones en los bolsillos del conjunto 
y al mismo tiempo promover su expresión emocional.
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representación corporal
de la emoción

relato sensación corporal

CARACTERÍSTICAS 
DE CONFECCIÓN
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 Para elaborar la actividad, a las tarjetas del 
miedo, la rabia y la tristeza se le asignó su color respec-
tivo en las partes del cuerpo que se ven comprometidas 
de forma negativa(*) frente a su manifestación, mientras 
que la alegría, al comprometer de manera positiva los 
estados corporales del individuo, se decidió no asignarle 
color. De esta forma se permite al individuo añadir y sen-
tir peso por aquellas emociones que pueden causar mo-
lestias físicas como psicológicas, y también quitar peso y 
sentir ligereza por aquellas que regocijan internamente.

SEGMENTACIÓ DE EMOCIONES
SEGÚN SENSACIONES CORPORALES Y PESO

tarjetas con las cuales se inicia la actividad:
el niño debe agregar peso en su cuerpo para sentir
donde se pronuncia más fuerte la emoción.

tarjeta con la cual se finaliza la actividad:
el niño debe sacar los sacos de su cuerpo para 
sentir la ligereza de la emoción.

(*)Se entiende como negativo todo aquello que genera malestar 
físico o psicológico. Esto no alude a que la emoción en sí sea mala, 
en efecto cada emoción con su respectiva sensación es igual de 
necesaria e importante que las otras. (Schwarzhaupt, I., comuni-
cación personal, 26 de mayo de 2022). (e
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4.INSTRUCTIVO
 El instructivo es la pieza fundamental del materi-
al en términos informativos para ambos usuarios. El material 
gráfico desarrollado fue elaborado a partir de dos objetivos.
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Informar al cuidador, familiar o 
especialista técnico acerca del 
producto mediante el uso de 
imágenes complementadas con 
texto para que pueda compren-
der su relevancia y forma de uso.

Apoyar y facilitar la compren-
sión de manipulación y uso del 
producto para los niños con SD 
mediante imágenes secuenciales 
del producto en uso.

Se empleó en forma de tríptico aprovechando con el fin de 
aprovechar al máximo ambas caras del papel, permitiendo 
otorgar la información justa y necesaria del proyecto y del 
modo de uso.

*Detalle completo pp. x (anexo) (e
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5. PACKAGING
 Al ser un material compuesto por varias partes, 
el producto se debe contener en una caja, la cual permita 
asegurar su contenido y facilitar su almacenamiento. El for-
mato perceptual del producto, da a entender a los niños 
la actividad educacional como un juego, a pesar de ser un 
material educativo. De esta forma se considera esencial de-
sarrollar un packaging llamativo tanto para un niño como 
un adulto mediante el uso de colores de las emociones, 
permitiendo adecuar una apariencia infantil pero al mismo 
tiempo educativa. En términos comunicativos, la caja pre-
sentará información visual y textual clave para comprender 
la finalidad del material.
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GRÁFICO

NAMING
 La decisión de elegir «SIENTO» como nom-
bre del proyecto fue debido a que alude a la sensación 
misma de una emoción, al mismo tiempo que refleja 
de forma directa la interacción creada por el material. 
Así mismo se puede interpretar ya sea por su carácter 
emocional de sentir internamente una emoción o por 
su carácter perceptual de sentir físicamente su peso en 
el cuerpo. El verbo se conjugó en presente y en primera 
persona para aludir al sentir del individuo en el acto. 

LOGOTIPO
 Para su elaboración se decidió utilizar una 
tipografía que, mediante su composición, lograra reflejar el 
peso físico otorgado por el material. 

Al ser un material para niños, se decidió incorporar los 
colores de las emociones presentes en el material para 
darle un carácter infantil y, al mismo tiempo, se decidió 
incorporarlos de la misma manera en que están plasma-
dos en la confección de la prenda, con el fin de mantener 
una estética visual. 
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> especificaciones

> pruebas

> variación monócromo

> original

> paleta cromática

tipografía: Pantellería Regullar 

R:255
G: 168
B: 0

C: 0
M: 39
Y: 100
K: 0

R:0
G:0
B: 0

C: 75
M: 68
Y: 67
K: 90

R: 255
G: 51
B: 15

C: 0
M: 92
Y: 100
K: 0

R: 0
G: 102
B: 214

C: 84
M: 62
Y: 0
K: 0

#000000 #ffa800 #ff330f #0066d6
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Crear un material educativo que aporte en 
el desarrollo emocional de niños con sín-
drome de Down mediante un diseño exclu-
sivo elaborado a partir de sus necesidades 
y adecuado a sus características psicológi-
cas y de aprendizaje. Nuestro enfoque va 
dirigido a construir un futuro que elimine 
las barreras de aprendizaje y promueva el 
bienestar personal.

Creemos que la enseñanza emocional adap-
tada a los requerimientos de niños con SD 
puede generar grandes cambios tanto en su 
desarrollo como en el desarrollo del país, 
siendo un elemento fundamental de cambio. 

misión

visión
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NEGOCIOS

 

 

  

MODELO
CANVAS

socios claves actividades claves

recursos claves

estructura de costos

propuesta de valor relación con cliente

canales

fuentes de ingreso

segmentos de clientes

> Proveedores de materiales 
para la fabricación del pro-
ducto.

> Fabricantes

> Imprenta con fabricación 
de packaging, tarjetas 
interactivas y manual de 
instrucciones.

> Distribuidores

> MINEDUC

> Centro UC Síndrome 
de Down

> Organizaciones y Fun-
daciones relacionadas con 
Síndrome de Down

> Material-perceptual educa-
tivo que entrega herramien-
tas a niños con Síndrome 
de Down para promover 
su expresión emocional, 
mediante la sensación física 
de las emociones básicas en 
el cuerpo humano.

> cliente directo: Funda-
ciones y Centro de Apoyo 
de personas con SD; 
Cuidadores; Psicólogos, 
Terapeutas Ocupacionales 
y Educadores diferenciales 
que trabajen con pacientes 
con SD.

> cliente indirecto: niños 
con SD de 5-6 años; estab-
lecimientos educativos.

> Control de Producción

> Control de calidad 

> Logística de venta, post 
venta y distribución

> Promoción del producto 
(Estrategia de marketing y 
difusión)

> Feria de emprendimientos

> Relación directa y per-
sonalizada con Especialístas 
Técnicos

> Patente de Invención

> Distribuidores de materia-
les Textiles

> Mano de obra

> Puntos de venta

> Equipo de Marketing y 
Comunicaciones

> Distribuidora

> Fundaciones y Centros de 
Apoyo del SD

> Redes sociales

> Página web

> Materia Prima

> Costo de Gestión y Producción

> Costo de Distribución y Logística

> Costo por publicidad y marketing

> Sueldo Trabajadores 

>  Impresión de tarjetas interactivas, instructivo y packaging

> Venta al por menos a cliente directo

> Venta al por mayor a Fundaciones y Centros de Apoyo de niños con SD

> Postulación a Fondos
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 El siguiente modelo de negocios detalla el 
desarrollo y la implementación del producto una vez 
que se encuentre listo para salir al mercado. De esta 
forma se determinaron varios componentes esenciales 
para considerar en un posible escenario futuro frente a 
la ejecución del proyecto. 

Para esto, se tomaron en cuenta los costos de inversión 
inicial, los costos fijos y los costos variables. Dentro de 
la inversión inicial se consideraron los temas legales que 
involucran la construcción de una marca, tales como la 
patente de invención, la patente comercial y la constitución 
de una sociedad, y además el diseño de una página web. 

Para los costos variables se tomaron en cuenta aquellos 
costos relacionados con el proceso de producción del 
producto abarcando desde su costo por unidad al por 
mayor sobre las 100 unidades, gastos involucrados en su 
confección y finalmente su costo por distribución unitaria. 

Finalmente para los costos variables se consideraron 
todos aquellos gastos que se ven influenciados por el 
volumen de producción y venta, siendo estos las remu-
neraciones para la mano de obra y para el contador, 
el arriendo de un lugar físico de almacenamiento para 
el stock de productos y la mantención mensual de la 
página web. figura
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Unidades venta anual

Precio unitario

Punto de equilibrio

500

$39.990

490

PUNTO
DE EQUILIBRIO

mes

inversión inicial

ingresos por venta 
ingresos por venta

costo fijos

margen bruto

udi*

enero febrero marzo abril mayo junio julio agosto septiembre octubre noviembre diciembre eeRR

-

$599.850

$198.760

$1.065.640

-$664.550

-$664.550

-

 $799.800 

$265.013

$1.065.640

-$530.853

-$530.853

-

$999.750 

$331.266

$1.065.640

-$397.156

-$397.156

-

$1.199.700

$397.520

$1.065.640

-$263.460

-$263.460

-

$1.399.650

$463.773

$1.065.640

-$129.763

-$129.763

-

$1.599.600

$530.026

$1.065.640

$3.934

$3.934

-

$1.799.550

$596.279

$1.065.640

$137.631

$137.631

-

$1.999.500

$662.533 

$1.065.640

$271.328

$271.328

-

$2.399.400

$662.533

$1.065.640

$271.328

$271.328

-

$2.399.400

$795.039

$1.065.640

$538.721

$538.721

-

$2.399.400

$795.039

$1.065.640

$538.721

$538.721

-

$2.399.400

$795.039

$1.065.640

$538.721

$538.721

-$568.638

$19.595.100

-$6.492.819

-$12.787.680

$314.602

$235.951

ESTADO 
DE RESULTADOS (2023)

inveRsión inicial

costos vaRiables

costos fijos

Patente invención

Patente Comercial

Diseño página web

Constitución de sociedad

Costo unitario

Costo de distribución

Gastos administración

Costo de armado

 

Remuneraciones

Contador

Costo de almacenamiento

Mantención página web

costos totales

$568.638

$13.251

$1.115.640

$1.697.529

$172.671

$51.865

$154.202

$189.900

$8.081

$2.390

$1.290

$1.490

$859.650

$100.000

$120.000

$35.990

ESTRUCTURA 
DE COSTOS

*Detalle completo pp. x (anexo)
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> capital semilla emprende - sercotec 
Fondo concursable con subsidio de 
$3.500.000 CLP, que busca apoyar a em-
prendedores (+18) en la creación de nue-
vos negocios con oportunidad de participar 
en el mercado. 

> capital abeja emprende - sercotec
Fondo concursable con subsidio de 
$3.000.000 a $3.500.000 CLP, que busca 
apoyar a mujeres emprendedoras (+18) en 
la creación de nuevos negocios con opor-
tunidad de participar en el mercado. 

> start-up chile - corfo 
Fondo concursable con subsidio de 
$15.000.000 CLP, que busca potenciar dis-
tintos emprendedores (+18), promoviendo 
el uso del país como plataforma para esca-
lar a nivel global. 

> tsf12 – start-up chile
Fondo concursable de subsidio máximo de 
$10.000.000 destinado a emprendimien-
tos liderados por  mujeres (+18) que sean 
titulares del proyecto. Requisito: que hagan 
uso del país como plataforma para escalar 
a nivel global. 

 Para impulsar el financiamiento del proyec-
to se buscará, en primera instancia, postular a fondos 
concursables, tales como Semilla y Abeja emprende de 
SERCOTEC y Start-up Chile de CORFO, siendo posibles 
financiadores de la inversión inicial y parte de los costos 
de producción de cada producto. 
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 Por lo general, la discapacidad intelectual de 
los niños con Síndrome de Down proporciona limita-
ciones tanto cognitivas como adaptativas, generando 
grandes dificultades en su comunicación verbal y afectan-
do su desarrollo emocional.

Bajo este marco, SIENTO busca constituir un aporte en el 
desarrollo socioemocional y sistémico de los infantes con 
SD, mediante el traspaso de enseñanza de las emociones 
desde su concepto abstracto y su manifestación casi im-
perceptible, a lo perceptible y conceptual físicamente. 
De esta forma se busca favorecer a una educación emo-
cional adaptada a las necesidades de los niños con el 
síndrome aumentando su capacidad de reconocimiento, 
interpretación y expresión de las emociones, tras un tra-
bajo colaborativo con distintos actores.

De forma paralela, la implementación de este material 
busca potenciar el desarrollo social de los individuos, 
permitiéndoles desenvolverse de mejor manera en todo 
contexto gracias a la transferencia y adquisición de habi-
lidades emocionales.
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 Considerando que la educación emocional es 
de suma importancia para el desarrollo de todo ser hu-
mano, se espera que «SIENTO» pueda llegar más allá de 
la enseñanza única de individuos con síndrome de down. 
Si bien el producto fue diseñado a partir de las necesi-
dades de estos niños, podría adecuarse al aprendizaje de 
aquellos niños sin el síndrome. 

De esta forma se buscaría poder implementar el material a 
nivel educacional y sistémico durante la etapa  preescolar 
de todo niño mediante un trabajo colaborativo junto con 
el Ministerio de Educación bajo el marco de enseñanza 
emocional preescolar a nivel nacional. 

Así mismo se busca considerar este material como un 
elemento de suma importancia para el desarrollo inte-
gral de los infantes, el cual además de otorgar una ex-
periencia de aprendizaje escolar, permite a instituciones 
enfocarse tanto en el desarrollo de competencias so-
cioemocionales como en la creación de vínculos de los 
pequeños estudiantes.

«El apoyo que sugiere la educadora
muchas veces sirve para todo 
el curso»

Ignacia Castillo (2021)
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CONCLUSIONES DEL PROYECTO

 SIENTO es un proyecto que fue elaborado a 
partir de una gran problemática existente en nuestro país, 
en donde la falta de desarrollo emocional es una de las 
principales causas de aparición de problemas de salud 
mental en niños, especialmente en aquellos con SD. Este 
problema surge a partir de la falta de adaptación de mate-
riales que permitan a niños entender y expresar sus emo-
ciones. Si bien los materiales utilizados para su desarrollo y 
aprendizaje cuentan con facilidades para su comprensión, 
muchos de estos son materiales existentes adaptados para 
su enseñanza y no materiales diseñados bajo su necesidad. 
Visto esto el proyecto buscó la manera de trabajar niños 
con SD en etapa preescolar, sus especialistas técnicos, 
cuidadores y familiares, con el fin de comprender todo 
proceso involucrado en sus sistemas de aprendizaje, sobre 
todo en el ámbito emocional. Bajo este concepto SIENTO 
pretende generar una instancia de educación emocional 
adaptada a las características y necesidades de apren-
dizaje de los niños con el síndrome, permitiendo sentir 
físicamente una sensación que resulta ser muy abstracta y 
difícilmente comprensible debido a sus déficits cognitivos.      
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 Tras un proceso constante de iteración a lo 
largo del proyecto, se logra cumplir los objetivos es-
pecíficos planteados a partir de la implementación de 
un diseño de material adaptado para el aprendizaje de 
niños con Síndrome de Down. De esta forma, se pudo 
obtener una representación simple del complejo mun-
do emocional para la enseñanza efectiva de emociones 
en estos infantes, establecida bajo sus necesidades y 
características psicológicas. La materialización de las 
sensaciones emocionales percibidas en el cuerpo hu-
mano permitió generar una interacción significativa 
entre usuarios y actores secundarios, promoviendo su 
comprensión y educación emocional a fin de prevenir 
trastornos de salud mental.

Determinar emociones básicas junto con sus manifesta-
ciones corporales y las distintas representaciones sen-
soriales que contribuyen en el proceso de aprendizaje y 
desarrollo de niños con SD.

> iov: Listado de emociones básicas y representa-
ciones sensoriales involucradas en el desarrollo del 
usuario.

> iov: Ficha observacional y pauta de entrevistas en 
profundidad a actores secundarios, en especial a 
psicólogos y cuidadores.

> iov: Encuesta a cuidadores, familiares y/o espe-
cialistas técnicos, en relación a efectividad de ex-
presión y opiniones del material utilizado. 

> iov: Plan de negocios tentativo. 

> iov: Prototipo funcional.

Analizar interacciones sensoriales de aprendizaje, méto-
do de lenguaje (verbal/no verbal) y expresión emocional 
de niños con SD frente a sus familiares, cuidadores o 
especialistas técnicos.

Diseñar un material sensorial especializado en el aprendiza-
je, la expresión y comunicación socio-emocional de niños 
con SD a través de prototipado, testeo e iteración constan-
te con actores claves del contexto de implementación.

Determinar la efectividad del producto a través de instan-
cias de colaboración mutua entre el niño y sus cuidadores, 
familiares o especialistas técnicos.

Evaluar viabilidad de implementación y posicionamiento 
de mercado.

OBJETIVOS
ESPECÍFICOS
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CONCLUSIONES PERSONALES

 El poder elaborar un proyecto a partir de la 
elección propia de tema de interés en un área tan relevante 
como la inclusión incrementó mi pasión por mi profesión. 
La extensa participación activa con usuarios y actores pri-
mordiales en el desarrollo de un niño con SD, me permitió  
entender en esencia que la evolución y el crecimiento de 
todo individuo con síndrome de down se elabora de la mis-
ma manera que la de una persona sin el síndrome. Si bien 
se requiere de mayor exigencia y estimulación, las capaci-
dades alcanzadas pueden llegar a ser las mismas. 

Producto de esta experiencia decidí acercarme cada vez 
más a sus necesidades a fin de desarrollar un proyecto que 
sirviera tanto para ellos como para cualquier otro niño. 
Entrar desde la ignorancia en el mundo del Síndrome de 
Down fue un desafío muy grande, el cual no me arrepiento 
de haber tomado, y enfocarme en  el complejo mundo de 
las emociones lo fue aún más. 

El salir de mi zona de confort como diseñadora de interés 
gráfico me permitió seguir explorando las distintas áreas 
del diseño dándome la oportunidad de guíar el proyecto 
y de entregar a los usuarios soluciones que rigen bajo sus 
necesidades reales. Tanto este desarrollo como el de todo 
mi transcurso académico me permitió adquirir distintos 
conocimientos y herramientas para poder desenvolverme 
de manera íntegra en un mundo laboral.
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> educador diferencial
Bárbara Labbé 
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22 de noviembre de 2021)
Andrea Lisboa 
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> fonoaudiólogo
Francisca Alegría 
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>kinesiólogo
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> terapeuta ocupacional
Victoria Naranjo 
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Allamand, A. 
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Blumer, G. 
(22 de octubre de 2021)
Castillo, I. 
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Correa, C. 
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Gil, M.L. 
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Gurfinkiel, A. 
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(21 de octubre de 2021)
Jara, J. 
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Laissle, B.
(21 de octubre de 2021)
Leiva, A. 
(22 de octubre de 2021)
Orellana, M. 
(22 de octubre de 2021)
Prado, I. 
(12 de octubre de 2021)
Uriarte, I. 
(20 de octubre de 2021)
Villaseca, P. 
(13 de octubre de 2021)
Yánez, D. 
(20 de octubre de 2021)
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 actividades técnica instrumentosobj.

DETALLE
ETAPAS METODOLOGÍA

fecha logro

1. Revisión de literatura SD y discapacidad.
2. Conocer el desarrollo de niños con SD a 
través de sus madres.
3. Entender el contexto y desarrollo de niños 
con especialistas técnicos.
4. Comprender necesidades de especialistas.

Revisión bibliográfica
Entrevista

Observación

Entrevista

SEPT
OCT

OCT

NOV

-  
Cuestionario

Pauta AEIOU

Cuestionario

5. Revisión de literatura emociones, expre-
siones y percepciones SD + salud mental.
6. Comprender necesidades de cuidadores.
7. Desarrollo de interacciones críticas.

Revisión bibliográfica

Entrevista
Pensamiento visual

-

Cuestionario
Ficha

1. Conocer modos de comprensión de len-
guaje de niños con SD.
2. Verificar nivel de entendimiento de adultos 
frente a expresiones de los niños SD.
3. Definir puntos de contacto esenciales de 
niños-adultos al expresar emociones.

Observación

Encuesta

Observación

Pauta AEIOU

Cuestionario

Pauta AEIOU

1. Materializar sensaciones de las emociones 
percibidas.
2. Materializar elementos de apoyo para el 
conocimiento y la expresión de emociones.
3. Materializar elementos de apoyo para la 
comprensión de las expr. de niños a adultos.
4. Construcción de prototipo y sesiones 
participativas. 
5. Sesiones de co-creación con especialistas.

Prototipado
Prototipar
Observar
Iterar

1. Desarrollar el producto final.
2. Implementar en contexto.
3. Medir efectividad y viabilidad a partir 
de experiencia de padres, cuidadores, 
especialistas.

1. Analizar viabilidad de implementación
2. Desarrollar plan de negocios

Prototipado
Testeo final
Encuesta

-
-

-
- 

Prototipar
Observar
Cuestionario

NOV

NOV
NOV

DIC

DIC

MAR

ABR

ABR

ABR

MAY

MAY

JUN
JUN
JUN

JUN
JUN
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inversión inicial

Unidades venta anual
Punto de equilibrio

500
490 15 20 25 30 35 40 45 50 50 60 60 60

mespRoyecciones 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 eeRR

$599.850

$198.760

$121.210

$35.850

$19.350

$22.350

$1.065.640

$909.650

$120.000

$35.990

-$664.550

-$664.550

$799.800

$265.013

$161.613

$47.800

$25.800

$29.800

$1.065.640

$909.650

$120.000

$35.990

-$530.853

-$530.853

$999.750

$331.266

$202.016

$59.750

$32.250

$37.250

$1.065.640

$909.650

$120.000

$35.990

-$397.156

-$397.156

$1.199.700

$397.520

$242.420

$71.700

$38.700

$44.700

$1.065.640

$909.650

$120.000

$35.990

-$263.460

-$263.460

$1.399.650

$463.773

$282.823

$83.650

$45.150

$52.150

$1.065.640

$909.650

$120.000

$35.990

-$129.763

-$129.763

$1.599.600

$530.026

$323.226

$95.600

$51.600

$59.600

$1.065.640

$909.650

$120.000

$35.990

$3.934

$3.934

$1.799.550

$596.279

$363.629

$107.550

$58.050

$67.050

$1.065.640

$909.650

$120.000

$35.990

$137.631

$137.631

$1.999.500

$662.533

$404.033

$119.500

$64.500

$74.500

$1.065.640

$909.650

$120.000

$35.990

$271.328

$271.328

$1.999.500

$662.533

$404.033

$119.500

$64.500

$74.500

$1.065.640

$909.650

$120.000

$35.990

$271.328

$271.328

$2.399.400

$795.039

$484.839

$143.400

$77.400

$89.400

$1.065.640

$909.650

$120.000

$35.990

$538.721

$538.721-

$2.399.400

$795.039

$484.839

$143.400

$77.400

$89.400

$1.065.640

$909.650

$120.000

$35.990

$538.721

$538.721

$2.399.400

$795.039

$484.839

$143.400

$77.400

$89.400

$1.065.640

$909.650

$120.000

$35.990

$538.721

$538.721

-$568.638

$19.595.100

-$6.492.819

-$12.787.680

$314.602

$78.650

$235.951

inversión inicial

costos variables

costos fijos

Patente invención
Patente comercial
Diseño página web
Constitución de sociedad

Precio unitario

Costo unitario
Costo de distribución
Gastos administración
Costo de armado
 

Remuneraciones
Costo de almacenamiento
Mantención página web

Impuesto
margen bruto

utilidad neta

$172.671
$51.865

$154.202
$189.900

$13.251
$8.081
$2.390
$1.290
$1.490

$1.065.640
$959.650
$120.000
$35.990

25%

$568.638
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