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RESUMEN

El presente trabajo de investigacién tuvo como objetivo medir los efectos de la hospitalizacion y
contribuir a una mejora emocional en los nifios internos de 7 a 8 afios del Hospital Provincial
Alfredo Noboa Montenegro a través del disefio y ejecucidon de material didactico interactivo
motivacional. Para su realizacion, se ejecutd una investigacion de campo recopilando datos
atiles que ayudaron a comprender el estado emocional de los nifios internos. Esta informacion
se recabd mediante entrevistas al personal que estd en contacto diario con el publico objetivo.
Ademas, se usaron cuestionarios a los nifios con la ayuda de los padres de familia. Se realizé
también una investigacién documental que ayudo a recolectar y analizar informacién til para el
disefio y elaboracion del material didéctico. Para la etapa de disefio se adaptd la metodologia
proyectual de Guillermo Gonzalez Ruiz que contiene las siguientes etapas: identificacion del
problema, recopilacion de datos, sintesis, gestacidn, iluminacion, elaboracion y verificacion,
mediante la cual se hall6 una solucién creativa acorde al problema. Para la validacion del
material didactico se busco determinar el estado emocional de los nifios internos antes y después
de su aplicacion. Para notar el cambio de comportamiento generado una vez aplicado el
material, se utilizd dos test autoevaluativos con la ayuda profesional del psicologo de la
institucion. EI primero, la escala de las nueve caras de McGrath, y el segundo el Inventario de
ansiedad Rasgo-Estado de Ch. Spielberger IDARE. Se obtuvo como resultado 20,16% de
mejoria en promedio general en el primer test, mientras que en el IDARE se observé una
mejoria general de 7 puntos en una escala de 45 lo que equivale a un estado Medio. El psicélogo
del hospital determind que el material didactico tiene fines motivacionales y terapéuticos,

recomendado usarse para terapias que reduzcan el efecto emocional de la hospitalizacion.

PALABRAS CLAVE: <DISENO GRAFICO>, < MATERIAL DIDACTICO >, <NINOS
INTERNOS>, <MOTIVACION>, ~<INTERACTIVO> <MEJORA EMOCIONAL>,
<HOSPITALIZACION>, <INFORMACION>.
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ABSTRACT

The present research work aimed to measure the effects of hospitalization and contribute to an
emotional improvement in internal children aged 7 to 8 years of the Provincial Hospital Alfredo
Noboa Montenegro through the design and execution of teaching materials interactive
motivational. For its realization, a field investigation was carried out gathering useful data that
helped to understand the emotional state of the internal children. This information was collected
through interviews with staff who are in daily contact with the target audience. In addition,
questionnaires were used to children with the help of parents. A documentary investigation was
also carried out that helped to collect and analyze useful information for the design and
elaboration of the didactic material. The design methodology of Guillermo Gonzales Ruiz was
adapted for the design stage, which contains the following stages: problem identification, data
collection, synthesis, pregnancy, lighting, preparation and verification, through which a creative
solution was found according to the problem. For the validation of the didactic material it was
sought to determine the emotional state of the internal children before and after their
application. To notice the change in behavior generated once the material was applied, two self-
assessment tests were used with the professional help of the institution's psychologist. The first,
the scale of the nine faces of McGrath, and the second the Rasgo-Estado Anxiety Inventory of
Ch. Spielberger IDARE. A result was 20.16% improvement in overall average in the first test,
while in the IDARE saw an overall improvement of 7 points on a scale of 45 which is
equivalent to a medium state. The hospital psychologist determined that the teaching material is
for motivational and therapeutic purposes, recommended for use for therapies that reduce the

emotional effect of hospitalization.

KEYWORDS: <GRAPHIC DESIGN> <TEACHING MATERIAL> <INTERNAL
CHILDREN>, <MOTIVATION>, <INTERACTIVE>, <EMOTIONAL IMPROVEMENT>,
<HOSPITALIZATION>, <INFORMATION>.
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INTRODUCCION

Durante un proceso de internamiento, los nifios son los pacientes mas susceptibles a la
enfermedad donde los padres también se ven afectados de manera psicolégica, pues la
enfermedad de un hijo y especial de nifios pequefios son dificiles de sobre llevar, es ahi donde
se evidencia la necesidad de motivar a los nifios y de la importancia del apoyo del centro

médico.

Existen estudios como los de Viscarra & Duran (2019), sobre “cuentos ilustrgados de
informacién y motivacion para nifios que padecen cancer” demuestran que el apoyo que se
brinda por parte de los tratantes influye de manera positiva o negativa en la recuperacion de un
paciente, es por ello que se trata de implementar actividades educativas y ludicas que ayudan a

incrementar la calidad del internamiento.

Mientras que estudios de estilos de ilustracion y creacién de infografias para nifios, (Cuadrado,
V, & Melendrez, 2015), determina que crear mecanismos didacticos que permitan
comunicarnos con los nifios es importante para los tratantes porque les permite medir el grado
en que funciona o no los tratamientos, ayudando al nifio a exteriorizar emociones haciendo
mucho maéas fécil el identificar emociones negativas que puedan interferir dentro del

tratamiento.

Terapias como: payasos hospitalarios o terapias de la risa, son terapias novedosas con la
intencion de aumentar la dopamina en los pacientes y acelerar procesos de recuperacion, se ha
comprobado que el animo del paciente frente a su enfermedad contribuye 0 no a un

mejoramiento.

Entonces surge como idea la implementacién del proyecto de generar material didéctico
interactivo para crear en los nifios un soporte emocional, implementando actividades que
ayuden a ser mas llevadera la enfermedad sin tener la necesidad de salir de su cama; de esta
manera no solo se ayuda al nifio emocionalmente, sino que también se refuerza procesos de la

comunicacion.



ANTECEDENTES

En el Hospital Provincial Alfredo Noboa Montenegro ubicado en la provincia de Bolivar, se
ha evidenciado la necesidad de implementar material didactico motivacional dirigido a las
poblaciones hospitalizadas, tomando como prioridad uno de los grupos mas vulnerables como
son los nifios internos del area de pediatria; es de vital importancia hacer referencia y revision
a las investigaciones y proyectos realizados anteriormente a nivel nacional e internacional,

referente a este tipo de terapias que han demostrado tener excelentes resultados.

A nivel del Ecuador, es el estado quien garantiza la calidad de vida de una persona, es por eso
que contamos con "Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 Toda una Vida" de Ecuador: Eje 1:
Derechos para todos durante toda la vida, en cual tiene objetivos de los cuales los mas
relevantes para el estudio de este trabajo son Objetivo 1; garantizar una vida digna con iguales
oportunidades para todas las personas, Objetivo 3: Garantizar una vida sana y promover el
bienestar de todos a todas las edades. Podemos evidenciar entonces que es el Estado el ente

encargado de velar por mejorar la calidad y condicion de vida.

Por otro lado, estudios realizados en América del Sur por Farfan, (2013) manifiesta que “la risa
ha demostrado ser un excelente medio para combatir las enfermedades relacionadas con el
sistema inmunoldgico”. No solo beneficia al ambito médico, sino también en ambitos: fisicos,
psiquicos y sociales. Puesto que este tipo de terapias alternativas disminuyen el estrés que
sufre una persona durante el transcurso de su enfermedad, proporcionandole al cuerpo los

medios naturales para ayudar en el proceso de recuperacion.

Desde los afios 80 se comenzd a utilizar terapias como la risoterapia en hospitales a nivel
mundial, como lo manifiesta (Marholz, 2015) el instituto Gesundheit se encarga de realizar
numerosos seminarios y cursos a traves del mundo, efectuando también numerosas obras
humanitarias con “Médicos sin Fronteras y Payasos”, este tipo de técnicas filantropicas ayudan
a recuperar las sonrisas, y ayudan en los procesos de recuperaciéon de las personas que se
encuentran internadas en casas de salud. Brindando de esta manera herramientas a los
pacientes para mejorar su calidad de vida. Siguiendo los pasos de grupos de payasos
hospitalarios de Nueva York y Paris, La sonrisa médica, (una asociacion altruista en favor de
los nifios hospitalizados) inicié sus actividades desde noviembre de 1994 en el hospital

Materno Infantil Son Dureta, en Palma de Mallorca.



JUSTIFICACION

El proyecto que se realiza con el proposito de aportar material didactico diferente al
comunmente utilizado por los hospitales para brindar a los nifios un soporte psiquico
reuniendo un conjunto de actividades que haran mas llevadera la enfermedad; pero también
pretende reforzar procesos de comunicacion, debido a que es importante que los nifios

aprendan a exteriorizar sus emociones y brinden pistas claras de su estado.

La Implementacion de un sistema recreativo motivacional permitird contar una historia de
esperanza mediante la ilustracion de personajes y creaciéon del material didactico interactivo,
que servira de apoyo para el personal de salud mientras realizan procedimientos rutinarios y

chequeos en las visitas diarias

La utilidad de la presente investigacion beneficia al Hospital Provincial Alfredo Noboa
Montenegro, porque la informacién sirve para doctores, enfermeras, entre otras personas que
estan en contacto directo con los nifios, siendo asi una guia de actividades practicas que ayuda

con el proceso de hospitalizacion y recuperacion de los menores.

La investigacion es de caracter relevante debido a que no existen muchas investigaciones
respecto a la tematica, ademas de que es una alternativa a la medicina convencional; es original
debido a que el campo donde se desarrollara la tesis no es tomado mayormente en cuenta para el

desarrollo de este tipo de investigaciones.

Los beneficiarios directos de la investigacion seran los nifios de 7 a 8 afios que se encuentran
hospitalizados en el area de pediatria del Hospital Provincial Alfredo Noboa Montenegro, e
indirectamente las familias de los nifios, mejorando el estado emocional de los nifios de una

manera poco invasiva y eficiente.



OBJETIVOS

Objetivo General

e Disefiar material didactico interactivo motivacional para los nifios internos de 7 a 8 afios
del Hospital Provincial Alfredo Noboa Montenegro, orientada a medir los efectos de la
hospitalizacion contribuyendo a mejorar su estado emocional durante su estancia en la

institucion hospitalaria.

Objetivos especificos

e Recopilar informacion util acerca de las experiencias psicoldgicas de los nifios internos
del area de pediatria de la institucion hospitalaria Alfredo Noboa Montenegro.

e Determinar el estado emocional de los nifios de 7 a 8 afios internos en la institucion
hospitalaria a través de pre y post test especializados.

o Desarrollar material didactico interactivo motivacional para el target seleccionado e
implementarlo durante el proceso de tratamiento.

e Validar el grado de aporte en los nifios internos para minimizar los efectos de la

hospitalizacion.



CAPITULO I

1. MARCO TEORICO

1.1 Hospital Provincial Alfredo Noboa Montenegro

Provincia: Bolivar
Canton: Guaranda

Parroquia: Guaranda

El hospital Provincial “Alfredo Novoa Montenegro”, se localiza en la ciudad de Guaranda,
Provincia de Bolivar. Es una unidad de salud que pertenece al Sistema Regionalizado de
Servicios de Salud del Ministerio de Salud Publica con fines sociales; es un servicio local y que

se ofrece para toda la provincia, su atencion es de modalidad ambulatoria y hospitalizacion.

1.1.1 Antecedentes historicos

EL hospital se crea originalmente con el nombre de “Hospital del Sagrado Corazon de Jesus” en
1860, a cargo de una sociedad de mujeres que se encargaba de las emergencias suscitadas por el

combate de Tumbaco y Yanqui.

El 3 mayo de 1884 mediante decreto, el presidente José Maria Camafio establece la creacion de
un hospital en Guaranda, con la direccion de las Hermanas de la Caridad, inaugurandose en el

afio 1894 con dos salas para hombres y mujeres.

A partir de diciembre de 1926 donde la Junta de Beneficencia pasa a ser publica, comienza un
verdadero progreso técnico, dando inicio a la atencion clinica y quirdrgica del paciente,

cumpliendo con las necesidades médicas de ese tiempo.

De acuerdo al aumento poblacional, y el deterioro propio de los afios de la infraestructura, se
construye una nueva planta funcional y moderna, reinaugurandolo el 13 de junio de 1992 con el

nombre de “Hospital Alfredo Noboa Montenegro”, con un personal de 170 personas en total.



En esa época el Instituto Ecuatoriano de Obras Publicas fue quien estuvo a cargo de la
construccion, también se encargd de los montajes de los equipos médicos con los que comenz6
a funcionar la institucion, ademas de la capacitacion al personal encargado del manejo sobre el

manejo y el mantenimiento.

1.1.2 Ubicacion y tipo de servicio

El hospital se encuentra dentro de categoria 2 del Sistema Nacional de Servicios de Salud del
Ministerio de Salud Publica, localizado en las calles José Maria Cisneros y Selva Alegre, con
una cobertura poblacional de un aproximado de 178,089 personas que habitan en la provincia
de Bolivar, la mismas que se encuentra distribuida en 4 areas; Guaranda, San Miguel, Chillanes
y Echeandia.

Figura 1-1. Ubicacion satelital

Fuente: Google maps

El hospital se caracteriza por brindar una atencion en especialidades como, medicina interna,
pediatria, gineco-obstetricia, neonatologia, traumatologia, cardiologia, emergencia y consulta
externa. Ademas de servicios de laboratorio, rayos X, EKG, entre otros, que incluye servicios
como mantenimiento. Por el tiempo que los pacientes permanecen se convierte en un hospital
agudo; cumple acciones coordinadas de prevencion, promocion, recuperacion y rehabilitacion

de la salud con la participacion de la comunidad en general.

Por ser un hospital de carécter docente asistencial, colabora con la formacién y capacitacion de

una forma permanente al personal, y desarrolla actividades de investigacion, certificacion y



operatividad. En esta unidad médica se atiene un promedio diario de doscientas ochenta y tres

personas aproximadamente, lo que indica que est4 funcionando de manera adecuada.

En la actualidad cuenta con las areas de: Neonatologia, Traumatologia, Cardiologia Emergencia,
Consulta externa, con servicios de Laboratorio, Rayos X, Ecosonografia, Electrocardiograma,
Estomatologia y Rehabilitacién. Se incluye a estos los servicios de: Mantenimiento generales y
varios. El area administrativa posee un Director, Coordinador de Servicios Institucionales,
Coordinador de Recurso Humano, Coordinador Financiero, treinta y un Lider de Farmacia,
Estadistica, Recaudacion y Trabajo Social. EI Hospital dispone de una moderna y adecuada
infraestructura fisica. Dispone de Comités de Adquisiciones, Farmacologia, Educacion
Continua, Autogestion, Maternidad Gratuita, Participacion Social y Control de la Gestion,

Comité de Modernizacion Hospitalaria.

1.2 Nifos hospitalizados

Hay ciertas épocas del afio, donde resulta muy habitual la hospitalizacion de nifios y en la
mayoria de los casos por problemas respiratorios. Casi todos los hospitales permiten que los
padres estén junto al nifio durante toda la transicion de la enfermedad. La noticia de que un nifio
debe quedar hospitalizado afecta mucho a los padres, se debe llevar este proceso con serenidad

evitando que la instancia sea traumatica.

Para Alonso (2018), “la gran mayoria de los nifios hospitalizados evolucionan positivamente, por
lo general el médico ordena el ingreso de un menor para controlar de mejor manera su cuadro
clinico” no siempre la hospitalizacion se debe a enfermedades que impliquen peligro de muerte,
las enfermedades mas frecuentes de hospitalizacion son: “infecciones respiratorias en épocas
frias, como neumonia, bronquitis y procesos viricos que afectan al pulmédn, y en verano por
gastroenteritis agudas, por lo general son afecciones que presenta temperaturas altas y mucho

dolor”. Las edades mas comunes de hospitalizaciones en nifios son de 1,5 a 10 afios.

1.2.1 Estancia en el hospital

Es regla general que a los nifios que estan ingresados deben ser ubicados por patologias, por lo
general se permite la instancia de los padres durante todo el proceso de hospitalizacion, a menos
que el menor presente un cuadro infeccioso que ponga en peligro la salud de los padres. Para el

estado psicologico de los menores es muy la presencia parental.



1.2.2 Adaptacién de los nifios

Para un nifio puede llegar a ser una situacion muy dificil debido a que se lo separa de su
ambiente familiar y de las rutinas diarias que acostumbra a realizar, es normal que los primeros
dias el nifio se encuentre animicamente decaido al punto de no querer comer, e incluso de

rechazar el tratamiento.

El nifio a pesar de la corta edad tiene la capacidad de percibir que algo estd pasando o de que
algo no anda bien, y la adaptacidn a su nueva realidad va a depender en gran medida del apoyo
emocional que reciba. En este sentido es donde se observa la necesidad de que los nifios que se
encuentran en estado de hospitalizacion tengan un refuerzo emocional para superar su

enfermedad por parte del personal médico del establecimiento de salud y de su familia.

Anteriores investigaciones demuestran que: “un nifio que recibe terapia emocional durante el
tiempo de hospitalizacion tiene posibilidades de aceptar mejor el tratamiento y de recuperarse

con mayor prontitud, a diferencia de un nifio que se encuentre en un estado emocional negativo”
(Llaneza, 2007).

1.2.3 Consejos para los padres de nifios hospitalizados

Aceptar la situacion tal como es, sin dramas

Tratar de no transmitirle al nifio el estrés y la preocupacion

Preguntar a los médicos todo sobre la enfermedad y los cuidados que amerita

Ser responsable con los horarios de las medicinas y alimentacién

Tratar de hacer amena la estancia en el hospital

Tratar de minimizar los procedimientos médicos e incluso bromear con ellos

Llevar objetos o juguetes que le sean familiares al nifio

Nunca perder papeles

Algo muy importante es que el padre cuidador también debe descansar, en especial cuando la
hospitalizacion es larga.

1.2.4 Motivacion psicoldgica durante la hospitalizacion

Dentro de la investigacién se determiné que uno de los puntos fundamentales para la

recuperacion de un nifio hospitalizado es la motivacion psicoldgica que se le pueda brindar



durante este proceso. Estudios realizados por Myers (2006) demuestran que un nifio con un buen

estado emocional tiene mejores posibilidades de tener una pronta recuperacion.

Es asi que la “motivacién es la necesidad o el deseo que activa y dirige nuestro comportamiento,
subyace a toda tendencia por la supervivencia, implica la accién y persistir por uno, sin la
necesidad de que alguien este animado” (Menendez, 2018), es asi que se desarrollan ciertas formas

de alimentar esa motivacion.

Por otro lado, el enfermo tiene sintomas fisicos y afecciones psicoldgicas, el nifio con
afecciones cae en un amplio espectro emocional: soledad, miedo, ansiedad, depresion etc., que a
su vez afectan directamente a la familia directa del menor. Lo que se busca es proporcionar

herramientas que ayuden al nifio y a la familia a hacer frente a esta situacién de complejidad.

Los nifios al conocer el diagndstico, tienen dudas naturales como: si van a morir, si van a estar
bien, si sus padres van a quedar solos o tristes, el desarrollo de la enfermedad se determina por
impacto emocional que pueda causar el diagnostico. Orgilés y Roig (2014) manifiesta que “los nifios
maés pequefios manifiestan principalmente su preocupacion por el dolor y el miedo a separarse
de sus padres y de su entorno durante la hospitalizacion™. Otra de las situaciones dificiles para

ellos es suspender sus actividades diarias.

A lo largo del tratamiento, los nifios hospitalizados estan constantemente expuestos a
situaciones de estrés como los examenes, a los medicamentos e incluso a los médicos; y dentro

de las necesidades psicoldgicas que un nifio hospitalizado segln Orgilés y Roig (2014) son:

e Necesidades emocionales, como el sentirse queridos, comunicarse, que son a la final
necesidades insatisfechas por la variacion que sufre su rutina diaria.

e Necesidades que surgen a partir de la hospitalizacion, como tener contacto con cosas
familiares, como juguetes; aparte de que ellos en la medida de su desarrollo necesitan saber
la situacidn por la que estan atravesando.

e Necesidades de simpatia, el nifio hospitalizado necesita que los otros se pongan en su lugar,

es por eso que se trata de que el menor.

1.2.5 Intervencion psicoldgica durante la fase de tratamiento

Dentro de las investigaciones de (Orgilés & Roig, 2014) se concluye gue existen ciertas conductas

de los padres asi como de actividades que ayudan a mitigar el estrés que causa la



hospitalizacion. Es por eso que surgen fundaciones como “Payasos Hospitalarios”, y en este
caso se pretende brindar un soparte emocional durante el tiempo de hospitalizacion con
materiales didacticos que pueden ser utilizados en los programas de escuelas ambulatorias,
donde los nifios que tienen que estar tiempos prolongados de hospitalizacion siguen con su
formacién formal. Aportando de esta manera tanto a los procesos de ensefianza- aprendizaje,

como emocionalmente a los nifios y a sus familiares.

1.3 Material didactico

Los nifios que se encuentran hospitalizados, por ley deben seguir con su avance curricular
mientras permanezcan en esta situacion. La elaboracion de esta investigacion tiene la finalidad
de contribuir con material didactico que puede ayudar a la estimulacion y mejoria animica del

paciente internado.

Mufioz (2014) define a los materiales educativos como “todos aquellos instrumentos que serviran
al docente para la construccion del conocimiento, estan disefiados para ayudar en los procesos
de aprendizaje”. Es decir son apoyos para los profesionales a cargo de la ensefianza que resultan

Gtiles a la hora de explicar un tema.

Es asi que Codemarin (2010) manifiesta que el material dicotico “contribuye a un ambiente letrado
gue genera procesos pedagogicos en el estudiante, haciendo que las actividades que el docente
ofrece sean atractivas presentadas de una forma ludica”. Ademas el material didactico tiene la
caracteristica de presentar desafios e interrogantes haciendo que el nifio descubra un mundo de

posibilidades.

Haciendo asi que momentaneamente el nifio olvide la situacion por la que esta atravesando,
estimulando la parte social del nifio haciendo que interactie con otros y no se aisle. Siendo el
juego el principal elemento complementario para el material didactico, se logra crear
aprendizajes significativos y emocionales.

Existen diferentes tipos de material didactico (Collantes, 2009):

e Materiales estructurados: pelotas, mufiecas, carritos
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Figura 2-1. Materiales estructurados
Fuente (Educacion Infantil, 2016):

e Materiales no estructurados: plantas, semillas, carton, botellas, piedras

Figura 3-1. Materiales no estructurados
Fuente: (Aleman, 2016)

e Materiales manipulables: aros, sonajas, rompecabezas

Figura 4-1. Materiales manipulables

Fuente: https://es.aliexpress.com/item/21-28-CM-40-piezas-dibujos-animados-oc-ano-mundo- rompecabezas-tortuga-delfines-Mar-
Animales-rompecabezas/32849641045.html
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e Materiales para la motricidad: tineles, piscina de pelotas, colchonetas de estimulacion

Figura 5-1. Materiales para la motricidad
Fuente: (Enieso, 2015)

e Materiales impresos: afiches, cuentos, mini enciclopedias

Figura 6-1. Materiales impresos
Fuente: (Enieso, 2015)

e Materiales fungibles: papel, temperas, crayones

Figura 7-1. Materiales fungibles
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Fuente: (Aleman, 2016)

e Materiales reciclados: carton roto, papel periddico, tubo de carton

Figura 8-1. Materiales reciclados
Fuente: (Aleman, 2016)

e Materiales simulados: frutas de plastico, juguetes hechos de carton, billetes de papel

Figura 9_ 1. Materiales simulados
Fuente: (Nano, K, 2019)

El uso de materiales didacticos para trabajar temas especificos tiene numerosas ventajas y
mayores beneficios, en areas cognitivas, en el desarrollo de motricidad fina, y en el desarrollo
de tono muscular o motricidad gruesa. Ademas de que al ser una forma divertida de aprender

produce un aprendizaje significativo.

1.3.1 Material didactico interactivo

Existen muchas definiciones de lo que es el material didactico interactivo, pero el mas

destacado dice:
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La constante aparicion de nuevos materiales didacticos, pone en jaque al docente quien tiene
que mantenerse actualizado y lo llaman a seleccionar los mas adecuados, con lo que pueda
impartir sus conocimientos a los estudiantes, para motivar la clase y aproximar al estudiante a la

realidad de lo que quiere ensefiar (Herrera, 2013).

Es asi que el material didactico interactivo retne todos los recursos posibles para facilitar la
ensefianza, y en el caso de la investigacion ayuda a los nifios a disminuir el estrés por la
hospitalizacion, ademas de profundizar las ensefianzas durante este proceso. Es importante tener
presente que el material didactico interactivo debe contar con todos los elementos que potencien

un aprendizaje en especifico.

Para algunos investigadores el material didactico interactivo “implica en la colaboracion de los
nifios en el &mbito de la educacion plastica una visién de los procedimientos ligadas al
desarrollo de estrategias cognitivas, a la reflexion que se manifiesta a través de la accion, y no a

la accidn en si misma” (Ante, Garcia, & Fernandez, 2012).

Es por ello que se podria considerar a los materiales didacticos como un mediador entre el
estudiante y el docente. Esta estrechamente ligado a los procesos cognitivos debido a que es un
nuevo acceso a la informacion que resulta interesante, y no como en la antigiiedad donde el

docente Unicamente dictaba la informacion.

Como lo menciona Delgado (2014), “antes el estudiante acudia directo al profesor ante cualquier
duda o problema, para solicitar ayuda o aclaracion de algun tema”, hoy en dia resulta mucho
maés sencillo buscar la informacion directo en el internet, siendo el quien marca el ritmo su

aprendizaje. (Zapata, 2012).

Una de las funciones principales es facilitar la interaccion intra- aulica para alcanzar los
objetivos de aprendizaje, el reto del docente es utilizar todos los instrumentos a su alcance para
garantizar una mejor recepcion del conocimiento. Para que el material didactico interactivo sea
efectivo, no es suficiente que sea un “excelente material”, ni mucho menos que sea de ultima
tecnologia, prima la calidad objetiva y en qué medida sus caracteristicas especificas estan en

concordancia con determinados aspectos curriculares del contexto educativo.

1.3.2 Clasificacién del material didactico interactivo
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Collado (2016), propone una clasificacion de materiales didactico de mayor conveniencia:

e Material permanente de trabajo: el tablero y sus materiales, proyector, computadoras

portatiles, cuadernos reglas etc.

Figura 10-1. Materiales de trabajo
Fuente: (Collado, 2016)

e Materiales informativos: libros, mapas, revistas, periddicos, diccionarios etc.

Figura 11-1. Materiales informativos
Fuentes: (Collado, 2016)

e Materiales ilustrativos audiovisuales: videos, audios, documentales.

Videoproyectores Pizarras interactivas || Pantallas de proyeccién

Lo

Visualizadores




Figura 12-1. Materiales audiovisuales
Fuente: (Collado, 2016)

o Materiales experimentales: materiales variados, que permitan la investigacion o

experimentacion

Figura 13-1. Materiales experimentales.
Fuente: (Collado, 2016)

1.4 Disefio Gréafico

Por la riqueza de nuestro idioma al “disefio” se le denomina tanto a la actividad de disefiar como
al producto ya elaborado. La palabra “disefiar” proviene de la palabra latina Disegnare, siendo el
presente de la palabra designo. De esta manera es que se le considera al disefio como la
profesién encargada de la representacion concreta de proyecto determinado. Es asi que la
diferencia entre el “disefio” y el “disefiador” es que el primero puede ser considerado como
dibujante, y el segundo la persona gue desarrolla un producto. Es por estas pequefias diferencias

que es dificil dar un concepto Unico de lo que es el Disefio grafico.

Para Jorge Frascara (2000) la diferencia radica en que la palabra disefio hace referencia a “la
produccion de objetos visuales destinados a comunicar un mensaje especifico”; mientras que las
palabras Disefio Grafico es “la accion de concebir, programar, proyectar y realizar
comunicaciones visuales, producidas en general por medios industriales y destinadas a

transmitir mensajes especificos a grupos determinados” (p.15).
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Cuando hablamos sobre el disefio vemos que es un tipo de disciplina, donde su principal
objetivo es la configuracion de objetos, mensajes visuales; es una actividad que se encuentra
constantemente cambiando segun la necesidad de medio, es donde surge la dificultad de dar una
definicion con total claridad. Pero para Wong el Disefio Grafico tiene que “trasportar un

mensaje prefijado” a de mas de “dar la mejor expresion visual de la esencia de algo” (Wong, 2001)

Para Roseta (2010), disefiadora gréafica, el Disefio Grafico es “un proceso a través del cual se
resuelve graficamente un problema de comunicacion existente entre el cliente y el publico.” Es
asi que es un proceso “creativo”, que basado en las necesidades, sigue medios determinados

para llegar a los objetivos previamente planteados.

Se puede decir que, el Disefio Grafico es una labor destinada a proyectar elementos para
producir o crear objetos. Segln Tovar (2008) el Disefio Grafico es “la organizacién armoniosa de
elementos graficos, estos elementos son el texto y la imagen; que convierten al mensaje impreso

a un mensaje multimedia” (p.30).

Tal como Frascara (2009, p:13) nos sefiala, “la composicion de un disefio es, adecuar distintos
elementos graficos dentro de un espacio visual previamente seleccionado, combinandolos de tal
forma que todos ellos sean capaces de aportar un significado al mensaje”; es decir que los
elementos de la composicion ayudan a tener una buena construccién visual del mensaje que la

persona quiere transmitir.

Los elementos de la composicion presentados de una forma ordenada y equilibrada crean una
sensacion favorable al espectador. Es la disposicién de elementos graficos que da expresién

formal a un trabajo, determinando su clase o en otras palabras el estilo (Grual, 2010, p:19).
Se dice entonces que, la denominacion de composicion es el orden especifico que se le da a los
elementos graficos dentro de un contexto, para plasmar de forma clara la idea de la persona.

Existen segln Villalobos (2018), existen 7 elementos de la composicion que son de gran

importancia dentro del Disefio Gréfico que son:

1.41 Linea

Las lineas no son lo estructuras que funcionan como separadores, sino que un ajuste preciso de

ellas puede generar movimiento e incluso emociones, que dan el toque de profesionalismo a un
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trabajo. Rodin (2016), manifiesta que las lineas “pueden formar la arquitectura subyacente de un

proyecto” y su definicion “puede ayudar a cerrar disefios que reflejen el animo deseado.

Encontramos por ejemplo, las lineas de animo, que pueden ser usadas en casi todos los
elementos del disefio, 0 a su vez la contraposicién de lineas de animo permite crear disefios con
capas. Por lo general estas lineas no se ven en el producto terminado, pero sirven de guia al

momento de estructurar el trabajo.

1.4.2 Escalas

La escala de los diferentes elementos de un disefio ejerce un gran impacto en la forma en que el
publico ve y le encuentra sentido a una composicion (Ayala, 2015). El ajustar el tamafio de los
diferentes componentes, nos ayuda a crear un punto de foco que sirve de partida del trabajo y

ayuda a resaltar las areas importantes.

Es necesario aclarar que la escala no es un sinénimo de tamafio, debido que el tamafio hace
referencia a medidas, como por ejemplo, una hoja de papel de 15 por 19 pulgadas, mientras que,
la escala marca la relacién entre varios elementos de un disefio, por ejemplo podemos decir que

cierta circunferencia es 3 veces mas grande que un triangulo.

La escala es usada para determinar una jerarquia visual en un disefio. Es natural que la atencién
de la persona se centre cuando encontramos estalas de un elemento relativamente méas grandes.
Para cerrar una sensacion de drama e importancia, se utiliza la escala de alto contraste entre los

elementos de estos materiales promocionales.

1.4.3 Color

El color como elemento del Disefio Grafico se lo puede definir como “la sensacion originada en
la accién de las radiaciones cromaticas de los cuerpos sobre los receptores fisioldgicos y los
centros cerebrales de la vision” (Bielsa, 2016), pero también lo podemos definir como “percepcion
visual que genera el cerebro al interpretar las sefiales nerviosas que envian los foto receptores de
la retina del ojo, lo interpreta y distingue las longitudes de onda que captan de la parte visible

del espectro electromagnético” (Tapia, 2015).
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El color es entonces, es el arte creada por los sentidos por medio del fenémeno de la luz, que se
refleja en los objetos con determinada intensidad. La intensidad de luz viene definida por la

longitud de lay el brillo de la misma y de esta forma queda caracterizada de tres formas (Bielsa,
2016):

e La tonalidad o matiz: la tonalidad de un color por las diferentes tonalidades de onda
reflejada por los objetos y permite la clasificacidn de los colores.

e La saturacién o intensidad: indica el grado de intensidad y de pende de la cantidad de
blanco que contiene

e Laluminosidad o claridad: es la cualidad relacionada con la cantidad de luz.

De manera general los colores se clasifican en:

e Primarios: rojo amarillo y azul
e Secundarios o conocidos como complementarios: violeta naranja y verde, estos son
consecuencia de la mezcla de los tres primeros

e Colores complementarios: que son los 8 que percibe el ojo humano

1.4.4 Importancia del color

Para Tapia (2015), los colores producen “diferentes emociones e influyen de manera decisiva en la
percepcion” entre las infinitas combinaciones de colores que podemos obtener de la mezcla de
los colores primarios y secundarios” tiene el poder de transmitir un mensaje correcto”. Depende

de la creatividad del disefiador el uso de colores para transmitir una idea.

1.4.5 Psicologia del color en los nifios

Los colores tienen la capacidad de cambiar el estado de &nimo de un nifio, o incluso su conducta
a esto también lo podemos conocer como color terapia. Los colores tiene la capacidad de aportar

calma o darnos mayor energia, asi como intervienen en la concentracion.
Lo nifios son seres a los que les encanta crear, jugar e imaginar con todo lo que este a su

alcance, siendo el dibujo una de sus actividades predilectas. La ciencia esta de acuerdo en que

los colores ejercen un poder sobre el estado de animo de las personas (Estefan, 2019). Los colores
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pueden llegar a ayudar a estimular la memoria, disminuir o0 aumentar la agresividad o incluso a

conciliar el suefio. Los colores en la conducta de los nifios segun Estefan (2019).

Blanco: es el color més ligado a la creatividad en psicologia, al contrario de lo que se piensa del
amarrillo o naranja por ser colores que transmiten optimismo o energia. Al transmitir orden

visual, calmay pureza es perfecto para incentivar la creatividad.

Rojo: es un color vital y de energia, pero que puede llegar a producir agresividad. Este tipo de
color es adecuado para nifios timidos o retraidos, mientras que debe ser evitado con nifios que

tienen mucha energia.

El amarrillo: esta ligado a la estimulacién intelectual, es un color vital, ayuda especialmente a la
concentracion, y a ser un color que envia mensajes de optimismo, ayuda a los nifios que sufren

de depresion.

Azul: es uno de los colores mas relajante, debido a que transmite paz y serenidad. Al beneficiar
el suefio ayuda a los nifios que tienen problemas para dormir, contribuye mucho a apaciguar a
los nifios activos, pero no se recomienda para los timidos o tranquilos porque puede causar

suefio.

Verde: segun la psicologia el verde ayuda al equilibrio, calma el sistema nervioso y transmite la
sensacion de armonia. Puede llegar incluso a mejorar la comprension de las lecturas y su
velocidad. Es recomendado a los nifios que son nerviosos o que tienden a las rabietas. Pero en

su exceso puede llegar a generar pereza.

Naranja: es la combinacion perfecta entre el rojo y el amarrillo, ayuda a mejorar los procesos de

comunicacion y en ocasiones puede ayudar a nifios de mal comer.

Morado: es un color enérgico, combina la tranquilidad del azul y la energia del rojo,

siendo uno de los colores mas equilibrados y asociados a la intuicion.
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Qué transmite Beneficioso para...

Pureza, calma y orden .
Blanco visual 5 [// Incentiva la creatividad

3 Mejora el suefio. Bueno para
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nifos nerviosos

Energia, vitalidad ~~“1  Ayuda en nifios mas timidos

Estimula la concentracién. Bueno

Positivismo, energia =
para nifios con depresién

Verde Equilibrio y calma e Mejora la capacidad lectora

L ETETIE Energiay positivismo =0 =, Estimula la comunicacién

Morado Tranquilidad y misterio € Potencia la intuicién

Figura 14 -1. Psicologia del color
Fuente: (Garcia, 2019)

Dentro de la vida cotidiana, se puede afirmar que los colores tienen efectos emocionales debido
a que forman parte de la cotidianidad. Sabiendo usar la psicologia del color de una manera

adecuada se puede llegar a tener cambios importantes tanto el area emocional de un nifio, como
en los procesos de aprendizaje

1.5 lustracion
Es dificil dar una definicion exacta de la ilustracién, debido a que por lo general se lo relaciona
con los inicios de la escritura, y con los jeroglificos. Pero Samara (2008) da un concepto que

ayudara a entender un poco mejor lo que es la ilustracion:

“Tlustrar es interpretar un texto literario o un mensaje publicitario. Asi también se le puede

definir como una manera de narrar en imagenes una historia ficticia o de la vida real.”(p.30).

151 Géneros de la ilustracion
Existen dos grandes géneros de la ilustracion el conceptual y el narrativo:
Conceptual: decimos que la ilustracién conceptual es que “desarrolla una idea personal nacida

del ilustrador. Representa ideas generales, mas no hechos en particular, dando un lugar a la

creatividad y al tipo personal” (Moya, 2015).
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Figura 15-1. lHustracién contextual

Fuente: https://talkroute.com/targeting-customers-with-contextual-advertising/

Narrativa: Por otro lado la narrativa, cuenta una historia, que por lo general son de ficcion.
“muestran una secuencia del guion. Debe ajustarse a los contenidos y especificaciones del texto,
mantiene el equilibrio entre la interpretacion del ilustrador y del lector” (Moya, 2015). La

ilustracion narrativa que va de apoyo del texto y consta de los siguientes elementos:

o Decorativa: es la que acomparfia al texto para resaltar la belleza de la pagina

Disere fma.‘ g

/Y,
L nnocence”

Definicidn de estructurs y diceds
do vestuario final de perseagse

Figura 16-1. llustracion decorativa

Fuente: (garber, 2016)

e Comic: esta ilustracién sigue un guion, parecido a una pelicula
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Figura 17-1. Comic
Fuente (Moya, 2015)

e Humor gréfico: transmite humor desde el punto de vista del ilustrador

Figura 18-1.Humor Gréfico
Fuente: (Moya, 2015)

e Infantil: el factor determinante es la edad del lector, la ilustracion es clara y legible

ffy o T
| Papd Oso E

Figura 19-1. llustracion infantil
Fuente: (Moya, 2015)

1.5.2 lustracion infantil

23



La ilustracion es la parte mas importante del disefio de un libro infantil, debido a que las
imagenes complementan al texto. Las imagenes de la portada y de la paginas interiores son
vitales, debido a que dan una mejor experiencia y crean expectativas de lo que sera la lectura
(Fernandez, 2014)

Anteriormente el método utilizado para la ilustracion era la aerografia, pero con el avance de la

tecnologia el método que mas se utiliza es la ilustracion digital, ademés de la acuarela y el

acrilico.

Figura 20-1. llustracién infantil
Fuente: (Fernandez, 2014)

1.5.3 Tipo de ilustracion

Plano general: conocido también como plano panoramico. “tiene como objetivo mostrar el
espacio en donde se desarroll6 las escenas, ademas a veces se utiliza para destacar la pequefiez

de los personajes” (Maldonado, 2012).

Figura 21-1. Plano general.
Fuente: (Zaldivar, 2018 )

Plano americano: su finalidad es “mostrar al personaje desde las rodillas hacia arriba,

destacando el rostro y las manos del personaje” (Maldonado, 2012).
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Figura 22-1. Plano americano
Fuente: (Zaldivar, 2018 )

Plano medio: “muestra al personaje desde la cintura hacia arriba, permitiendo apreciar las

emociones del personaje”

Figura 23-1. Plano Medio
Fuente: (Zaldivar, 2018 )

Primer plano: “se enfoca el rostro de la persona desde un poco mas arriba del pecho”
(Maldonado, 2012)

Figura 24-1.Primer plano
Fuente: (Zaldivar, 2018 )

Primerisimo primer plano: “aqui se capta el rostro de la persona desde el menton hacia la

parte de arriba de la cabeza” (Maldonado, 2012)

25



Figura 25-1. Primerisimo primer plano
Fuente: (Zaldivar, 2018 )

Plano detalle: “su finalidad es mostrar en su maxima expresion a una persona y objeto,
indicando algin detalle importante, que de ser de otra forma, pasaria por desapercibido”
(Maldonado, 2012).

Figura 26-1. Plano detalle
Fuente: (Zaldivar, 2018 )

1.54 Medios de ilustracion

Existen varios medios de ilustracion entre los mas conocidos tenemos:

Pluma vy tinta: se caracterizan por ser rapidas de realizar, los trazos son espontaneos, la

desventaja de este tipo de ilustracion es que una vez hecho no se puede rectificar.

Figura 27-1. Plumay tinta
Fuente: (Garcia P. , 2005)

26



Rotuladores: ayuda a aclarar los contornos, la coloracion se realiza de forma limpia, pero

puede parecer un acabado frio.

Figura 28-1. Rotuladores
Fuente: (Garcia P. , 2005)

Lapices de colores: el acabado de esta ilustracion no es grasa, semejante al lapiz es suave y
satinado. Se recomienda su uso en trabajos pequefios, debido a que es menor su capacidad de

tono.

Figura 29-1. Lapices de colores
Fuente: (Garcia P. , 2005)

Pastel: Es el ilustrador mas cercano al color puro. Da un resultado de calidad densa

aterciopelada e incluso saturada.

Figura 30-1. Pastel
Fuente: (Garcia P. , 2005)
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llustracion digital: es el méas utilizado en la actualidad para la edicion de libros infantiles,
grandes obras han resultado de este tipo de ilustracion. Este tipo de innovacion se da por la

aparicion de programas como, Photoshop, Corel, llustrator o Inkscape.

Figura 31-1. llustracion digital
Fuente: (Garcia P. , 2005)

1.5.5 Proceso para llustrar un cuento

Para un nifio puede llegar a ser simple y aburrido un libro que no tiene dibujos. Es donde la
creatividad del ilustrador juega un papel importante, porque de ello depende que el interés sobre

la lectura crezca o no. Para ilustrar una cuenta contamos con los siguientes pasos:

1.- Identificar a los personajes principales y secundarios

Se entiende por personajes a todos los seres, sean estos humanos, animales, cosas o0 imaginarios,
que forman parte de la historia de forma directa o indirecta y que realizan las acciones del

cuento. Existen dos tipos de personajes:

Personajes principales: “son los personajes que sostienen la trama y participan a lo largo de
ella, ademas pueden contar la historia. Estan definidos por el narrador, por lo que permite

imaginarlos” (Pacheco, 2015).

Figura 32-1Personaje principal de la obra Matilda
Fuente: (Flores, 2017)
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Personajes secundarios: “este tipo de personajes aparecen accidentalmente para auxiliar a los

personajes principales en algin momento de la historia” (Pacheco, 2015)

Figura 33-1 Amigos de Matilda
Fuente: (Flores, 2017)

2.- ldentificar las caracteristicas fisicas y psicoldgicas.

Se realiza mediante la contestacion a preguntas como: ;Como es su caracter? ;Como es su

personalidad? ;Cual es el papel que desempefia en la historia? ;Como es ella?

3.- Crear las ilustraciones de acuerdo al texto

Esta parte es conocida también como boceto, “siendo la parte basica para hacer los dibujos
esquematicos, sin preocuparse de los detalles” (Pacheco, 2015)

4.-Seleccion de la cromatica

Es la seleccion de colores que se utilizaran para la ilustracion. “El color es un proceso fisico de
reflexion de los elementos u objetos que tiene muchas variaciones de la luz” que a su vez son
percibidos por los érganos de la vision” (Schritter, 2005)

5.-Digitalizacién

Una vez que se obtiene los bocetos finales, se utiliza programas de ilustracion como por

ejemplo Adobe lllustrator, para obtener la imagen en vector; programas como Photoshop para

agregar color y textura.

1.6 Diagramacion
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1.6.1 Tipografias

Romana

The distilled spirit f)f Garamond

BELLA ROMA

DIE GROGBE KUNST DER SCHRIFT
_allorted hiltorical [hapes & [ymbols

Figura 34-1. Romana
Fuente: (L6pez, 2013)(Lépez, 2013) (Lopez, 2013)

Palo seco

CRACHLE
WITH LIFE

BRIGHT ANTENNA

BRISTLE

WITH THE ENERCY

ABCDEFCHIJALMNOPQRSTUVYWXY Z

Figura 35-1. Palo seco
Fuente: (L6pez, 2013)

Rotulada

caligraficas
Boticas
Corsivas

Figura 36-1. Rotulada

Fuente: (Lépez, 2013)
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Decorativa

Figura 37-1. Decorativa
Fuente: (L6pez, 2013)

1.7 Pop-Up

Los Pop- UP conocidos también como libros mdviles, debido a que son desplegables creando
un efecto animado al momento que se abre; cuentan con imagenes en 3 dimensiones que
literalmente se levantan al cambio de pagina. Este tipo de libro permite que la interaccion del
lector con la historia que se cuenta sea mayor, haciendo que haya una mayor participacion y que

el mensaje sea transmitido de forma didéactica.

La aparicion de este tipo de libro ha tenido un efecto placentero el lector, aunque al principio
eran libros dirigidos Unicamente a nifios con el pasar del tiempo han ido apareciendo Pop Up
para adultos. Al principio se dividieron los puntos de vista diciendo que este tipo de libro es un
ultraje a la verdadera literatura, pero como lo menciona Hanén (2007), se les “considera como una
guia segura para atraer y formar lectores, quienes podrian sentir al libro desde la infancia al
libro como un objeto familiar, que puede ser tocado y explorado en todas sus condiciones”
(p.81).

1.7.1 Pop- Up de rejilla (Sliceform)

Este tipo de libro se caracteriza por tener figuras en 3 dimensiones, que se forman por lo
entrelazados de varias laminas o figuras de papel que se intercalan en una formacion de X, que
se encuentran unidas en un punto y cortadas en forma de rejilla iguales y paralelas. Segun
Serrano (2015), “‘estas piezas quedan conectadas entre si de forma perpendicular creando una

especie estructural de rejilla formando el volumen de la figura geométrica tridimencional”.

(p.14).

31



Figura 38-1Pop Up sliceform
Fuente: (Serrano, 2015)

Test emocionales: descripcién

1.8 Escala de 9 caras de McGrath

El dolor puede resultar muy comin en los nifios y adolescentes que pasan por problemas
médicos, una forma eficiente de saber es grado de dolor tanto fisico o emocional de la persona
es la escala de 9 caras. “Consta de nueve rostros de los cuales cuatro representan diversas
magnitudes de afectacion positiva, cuatro los afectos negativos y mientras que uno representa

una cara neutra” (Quiles, Hofstadt, & Quiles, 2004).

Figura 39-1. Escala de 9 caras de McGrath
Fuente: (Quiles, Hofstadt, & Quiles, 2004)
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1.9 Inventario de Ansiedad Rasgos- Estado de Ch. Spielberger

Una caracteristica muy comun dentro de los nifios y adolescentes internados es la ansiedad que
puede causar la incertidumbre de la enfermedad su cura, y al tiempo al que se expandira su
estancia. Para ayudar a determinar el estado en que se encuentra un paciente Gonzales (2007),
menciona que el “Inventario de Ansiedad Rasgos- Estado de Ch. Spielberger IDARE”
caracterizado por ser autoevaluativo “evalua dos formas existentes de anciedad: la ansiedad

como estado y la ansiedad como rasgo”. (p.167).

Esta bateria se crea con el proposito de tener una medicion relativamente precisa y réapida del
estado de ansiedad de una persona, que permitan tener una idea de los rasgos presentes.
Ayudando a crear un rapport con el paciente y hacerle sentir de cierta manera mas seguro sobre

la etapa que esté atravesando.
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CAPITULO II

2. MARCO METODOLOGICO

2.1 Tipos de investigacion

Este trabajo se llevo a cabo como una investigacion de campo recopilando datos Utiles de
fuentes de informacion que permiten comprender el estado emocional de los nifios internos de 7
a 8 afos del Hospital Provincial Alfredo Noboa Montenegro, mediante entrevistas al personal
que esta en contacto con los nifios a diario, ademas de cuestionarios a los nifios con la ayuda de

los padres de familia.
La investigacion documental fue imprescindible para complementar este trabajo, ayud6 a
recolectar y analizar la mayor cantidad de informacién Gtil para el disefio y elaboracién del

material didactico. Para posteriormente especificar la mejora del estado emocional al notar el

cambio de comportamiento ante la experiencia que obtengan con la aplicacion del mismo.

2.2 Métodos

2.2.1 Método de investigacion.

a) Método Sintético

Con el método sintético permite analizar las preferencias acerca de intereses didacticos y

establecer miedos y preocupaciones, que son caracteristicas tomadas en cuenta para plasmarlas

en el material didactico, con el objetivo de mejorar el estado emocional de los nifios internos.

b) Método Deductivo

La creacién del material didactico a través del método deductivo conlleva tener un proceso de

disefio, este método conlleva a partir del conocimiento obtenido previamente plantear una
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propuesta y finalmente demostrar un disefio que sea funcional para obtener la investigacion del

caso.

2.2.2 Método de Desarrollo.

Existen varias metodologias de disefio y al hacer un analisis de las mismas se concluye que se
adapta a las necesidades de este trabajo la metodologia proyectual de Guillermo Gonzalez Ruiz

que promete efectividad en el proceso de disefio (Ruiz, 1994, pag. 21)

De acuerdo a la descripcion de Gonzalez su metodologia proyectual contiene las siguientes
etapas para hallar una solucién al problema de disefio:

a) ldentificacion del problema: en esta primera etapa se busca el esclarecimiento de objetivo y la
definicion del propdsito de disefio.

b) Recopilacion de datos: consiste en acumular informacidn pertinente y especifica de las pautas
obtenidas del acto creativo.

c) Sintesis: Es una etapa fundamental porque es un mecanismo donde se incuba la idea, se
procesa, selecciona, eliminay depura los datos.

d) Gestacion: Puede ser inconsciente esta etapa, las ideas atraviesan alternadamente las capas
conscientes e inconscientes en forma desordenada al comienzo para acercarse a una solucion,
las ideas aun no pueden ser aprehendidas.

e) lluminacion: El proyectista se siente alentado de tener la conviccion de haber alcanzado la
meta.

f) Elaboracién: es el momento donde aparece el trabajo constructivo y representativo para la
plasmacion correcta de la idea gréfica.

g) Verificacion: el periodo de verificacion puede ser indeterminado. Es la adecuacién de la

propuesta ideada al fin planteado.

2.3 Técnicas de investigacion

2.3.1 Entrevista
Tiene como objetivo recopilar informacién Gtil ante el estado emocional de los nifios internos y

las actividades que se realizan que podrian mejorarlo. Corresponde comunicar la opinién

profesional al ser informacion médica y especializada.
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2.3.2 Cuestionario

Compuesto por preguntas cerradas, mixtas y de respuesta maltiple con la finalidad de recolectar
la informacidn adecuada, se lo aplic6 a los nifios internos de 7 a 8 afios anterior a la ejecucion de
la propuesta. Esta informacién es tomada como una fuente fundamental debido a que nos dio

ideas validas, utilizadas para la elaboracion del material didactico.

2.3.2.1 INDARE Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado de Ch. Spielberger.

Es un inventario autoevaluativo, disefiado para evaluar dos formas relativamente independientes
de la ansiedad: como estado y como rasgo. De las dos la que se adapta a las necesidades del

proyecto es la ansiedad como estado por definirse como condicion emocional transitoria.

2.3.2.2 Escala analoga visual.

Este test conformado por 9 ilustraciones basicas de caras que denoten diferentes estados de
animo, se pide al nifio que sefiale la cara que mas se parezca a su estado emocional actual y
obtener un primer nivel de informacion psicoldgica, y posterior a la aplicacion de material

didéctico realizar un segundo analisis y verificar la mejora del estado emocional.

2.3.3 Observacién

La técnica de observacion en el trabajo de investigacion permite identificar los aspectos Utiles
para el disefio y aplicacion del presente. Permitiran identificar distintos elementos a utilizarse en
el material didactico como son; materiales, tipografia, colores, tipo de gréficos, etc. En un
segundo plano ayudara a obtener informacién del estado emocional de los nifios internos

después de la aplicacion del trabajo para la validacion del mismo.

2.4 Instrumentos

2.4.1 Entrevistas

Conformada por preguntas abiertas que se realizaron de manera verbal y tomadas en

grabaciones para obtener la informacién del entrevistado de una manera espontanea.
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2.4.2 Guias de entrevista.

2.4.2.1 Guia de entrevista a personal médico.

1.- {Qué procedimientos realizan dentro del area de pediatria?

2.- ¢Cuales son los miedos mas frecuentes de los nifios que estan internos en el &rea de
pediatria?

3.- ¢Como afecta a los nifios los procedimientos médicos?

4.- ;Puede definir cdmo observa el estado emocional de los nifios durante su estancia en el
hospital?

5.- ¢Seria importante la existencia de un material didactico Interactivo motivacional para ayudar

al estado emocional de los nifios internos? y ¢por qué?

2.4.2.2 Guia de entrevista al Psicologo General.

1.- ;Cual es el tratamientos psicoldgicos que se da a los nifios al momento de estar internos en el
Hospital Provincial Alfredo Noboa Montenegro?

2.- ¢Qué test psicoldgicos realizan para medir el efecto de la hospitalizacion en el estado
emocional de los nifios internos?

3.- ¢Qué actividades motivacionales realizan para los nifios internos?

4.- ;Cémo motiva a los nifios?

5.- ¢Qué material didactico interactivo existe en el establecimiento que motive a los nifios
durante su estancia en el hospital?

6.- ¢El material didactico Interactivo motivacional como ayudaria al estado emocional de los

nifios internos?

2.4.2.3 Guia de entrevista al Docente.

1.- ;{Cudl es su funcidn dentro del aula hospitalaria?
2.- ;Qué actividades realizan los nifios internos en el aula hospitalaria?
3.- ¢Puede definir como observa el estado emocional de los nifios durante su estancia en el

hospital?
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4.- ;Es importante la existencia de un material didactico Interactivo motivacional para ayudar al

estado emocional de los nifios internos? y ¢por qué?

2.4.2.4 Guia de entrevista padres y madres de familia.

2.- ¢Puede definir como observa el estado emocional su nifio/a durante su estancia en el
hospital?

3.- (Qué es lo que a su hijo le anima o le hace sentir mejor durante su estancia en el hospital?
4.- ;Qué es lo que mas extrafia al estar hospitalizado/a?

6.- ¢Qué tipo material didactico les gusta a su nifio/a?

7.- (COmo le explica a su nifio/a porque se encuentra hospitalizado/a?

8.- ¢(Cudles son las preguntas mas frecuentes que le hace?

4.- ;Cémo motiva a su nifio/a?

4.- ¢Es importante la existencia de un material didactico Interactivo motivacional para ayudar al

estado emocional de su nifio/a mientras esta interno/a? y ¢por qué?

2.4.3 Cuestionarios

Estos cuestionaros fueron elaborados y validados por el Psicologo HPANM David Yénez y
fueron aplicados a los nifios en el aula hospitalaria con la ayuda del docente Angel Asdrubal
Caiza Chulco.Conformados por preguntas de tipo cerrada, mixta y de respuesta multiple para
conocer informacion en diferentes niveles, determinando aspectos especificos para la
elaboracion del material didactico, se aplica un primer cuestionario a los nifios ingresados sobre
los cuentos (general) de 7 preguntas, ademas de un segundo cuestionario de 4 preguntas sobre
sus miedos y preocupaciones. Estos aspectos son importantes para la creacion de un material

didéactico funcional.
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ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE INFORMATICA Y ELECTRONICA DISERO
ESCUELA DE DISENO GRAFICO GRAFICO

Objetivo: La presente encuesta se realiza con el fin de recabar informacién acerca de los gustos
y preferencias de los nifios internos del Hospital Provincial Alfredo Noboa Montenegro acerca
del material didactico que se puede implementar con los nifios que acuden a la institucion.
Nombre: Edad:

Servicio: Codigo:

Instrucciones: Marque con una X la respuesta seleccionada y justifica cada una de las respuestas

1.- ;Te gustan los cuentos? :

- Mucho.

- Poco.

- Nada.

2.-Te gusta que los cuentos sean:
- Cortos.

- Largos.

- Muy largos.

3.- (Qué personajes te gusta que aparezcan?
- principes y princesas.

- animales

- monstruos

- nifios como ti

4.- (Cuando te gusta mas que te los cuenten o leerlos?
- cuando vas a dormir

- cuando te sientes cansado.

- cuando estas nervioso.

5.- (Donde prefieren oirlos o leerlos?
- en la cama.

- en un sillén.

- en la escuela.

- me da igual.

6.- ;/Quién prefieres que te los cuente o lea?
- tu mama

- tu papa

- tu abuela

- tu profesora

- tli solo

- me da igual

7.- (Qué ofras actividades te gustaria realizar en tu estancia en el hospital?
(En esta pregunta puedes seleccionar 1 o mas)

- pintar

- dibujar

- rompecabezas

- titeres

- peluches

Figura 1-2. Cuestionarios a los nifios internos acerca del material didactico.
Realizado por: Psicologo HPANM David Yanez, 2019.
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FACULTAD DE INFORMATICA Y ELECTRONICA
ESCUELA DE DISENO GRAFICO

DISERO

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
aGRAFICU

Objetivo: La presente encuesta se realiza con el fin de recabar informacion acerca de los
gustos y preferencias de los nifios internos del Hospital Provincial Alfredo Noboa
Montenegro acerca del material didactico que se puede implementar con los nifios que
acuden a la institucion.

Nombre: Edad:
Servicio: Codigo:

Instrucciones: Marque con una X la respuesta seleccionada y justifica cada una de las
respuestas
;Como te sientes desde que estas ingresado?:

Triste Alegre
Nervioso Tranquilo
Sin ayuda Ayudado
Asustado Confiado
Enfadado Sereno
Aburrido Entretenido

1- Del siguiente listado puedes elegir las cosas que temes:
Estar solo
A los espacios cerrados
Estar sin tus padres
Estar en lugares desconocidos
Estar con desconocidos

2- Cosas que te asustaba antes de venir al hospital:

Tener dolor

Los pinchazos

Los médicos y enfermeras

El quiréfano

No poder hacer las cosas solo
Qué tus padres estén preocupados
Otros

3- Existen nifios que han tenido tus mismas preocupaciones y temores. ;Quieres
conocer historias sobre ellos?

SI

NO

Figura 2-2. Cuestionarios a los nifios internos acerca de los miedos.
Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2019.
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2.4.3.1 Inventario de ansiedad Rasgo-Estado de Ch. Spielberger IDARE

IDARE
INVENTARIO DE AUTOVALORACION

Mombre: Fecha:

INSTRUCIONES: Algunas cxpresioncs que las personas usan para describirse apare-
cen abajo. Lea cada frase v encierre en un circulo ¢l nimero que indique ofmo se sienie
abora misma. o sca, en cstos MOoMentos.

Mo hay contestaciones buenas o malas. Mo emplee mucho tiempo en cada frase, pero
trate de dar la respucsta que mejor describa sus sentimicnios ahora.

MO UMPOCO  BASTANTE MUCHO

1. Me siento calmado 1 2 3 4
2 Me sicnio seguro i 2 3 4
3. Estoy tenso i 2 3 4
4. Estoy contrariado i 2 3 4
5. Me siento a gusto i 2 3 4
6. be sicnio alicrado i 2 3 4
7. Estoy alierado por

algin posible contraticmpo i 2 3 4
& Me sicnio descansado i 2 3 4
9 Me sienio ansioso i 2 3 4
10 Be sicnto comodo i 2 3 4
11. Me siento con confianza

cn mi mismo i 2 3 4
12 Me sicnio nervioso i 2 3 4
13. Estoy agitado i 2 3 4
14. Me siento “a punto

de cxplotar”™ i 2 3 4
15. Me sicnto relajado i 2 3 4
16, Me sienio satisfecho i 2 3 4
17. Estoy preocupado i 2 3 4
18, Me sicnto muy excitado y

aturdido i 2 3 4
19, Me siento alegre i 2 3 4
A Me siento bien i 2 3 4

Figura 3- 2. Inventario de ansiedad Rasgo-Estado de Ch. Spielberger IDARE
Fuente: (Llaneza, 2007, pag. 172)
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2.4.3.2 Escala de las Nueve Caras. McGrath

Figura 40-2. Escala de las nueve caras McGrath.
Fuente: (Quiles, Hofstadt, & Quiles, 2004)

Variacion de la Escala de las Nueve Caras. McGrath, utilizando colores, para ser utilizado en el

test a los nifios, con el fin de generar interés y que nos proporciones una respuesta real.

- +

Figura 5-1. Escala de las nueve caras
Fuente: (Quiles, Hofstadt, & Quiles, 2004)



2.4.4 Ficha de observacién

Tabla 1 -2. Ficha de observacion.

Material didactico interactivo motivacional para nifios internos de 7 a 8 afios del Hospital

Provincial Alfredo Noboa Montenegro.

Cuento Mumis, amigos de hospital Tiempo de lectura:

Observaciones generales:

Rompecabezas: Tiempo de armado:

Observaciones generales:

Cojines para colorear: Tiempo de colorear:

Observaciones generales:

Realizado por: Gabriela Tuapanta 2019
Fuente: Psc. HPANM. David Yénez, 2019

2.5 Estudio de mercado

2.5.1 Publico objetivo o target
Son nifios/as de 7 a 8 afios internos del Hospital Provincial Alfredo Noboa Montenegro cada

uno con diferentes caracteristicas las mismas que se detalla en la segmentacion demografica y

psicografica.

2.5.2 Segmentacion de mercado

Tabla 2-2. Segmentacion Geografica.

Pais Ecuador
Provincia Bolivar
Canton Guaranda

Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2019
Fuente: Gabriela Tuapanta, 2019
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Tabla 3-2. Segmentacion Demografica.

Nifios/as

Edad 7 a 8 afios

Genero Masculino y femenino
Etnia Mestizo e indigena

Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2019
Fuente: Gabriela Tuapanta, 2019

Tabla 4-2. Segmentacion Psicografica.

Nifios/as

Estilo de vida Hospitalizados:
En cama

De pie

Rasgo de Personalidad Tristes
Asustados
Colaboradores
Optimista
Dependientes

Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2019
Fuente: Gabriela Tuapanta, 2019

2.5.3 Tamafio de poblacion

Esta poblacion de nifios internos de 7 a 8 afios del 13 al 17 de mayo 2019 para la obtencion de

informacion util para la elaboracion del material didactico a través de los cuestionarios.

Tabla 5-2. Nifios internos en el area de pediatria (del 13 al 17 de mayo 2019)

NUmero de camas 11
Nifios 5
Nifias 4
Total nifios internos 9

Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2019
Fuente: Registro HPANM, 2019
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Tabla 6- 2. Nifios internos de 7 a 8 afios en el area de pediatria (13 al 17 de mayo 2019)

NuUmero de camas 11
Nifos 3
Nifias 2
Total nifios internos de 7 a 8 afios 5

Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2019
Fuente: Registro HPANM, 2019

Tabla 7-2. Nifios internos en el area de pediatria de 7 a 8 afios (16 al 21 de enero 2020)

NUmero de camas 11
Nifios 2
Nifias 3
Total nifios internos de 7 a 8 afios 5

Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2019
Fuente: Registro HPANM, 2019
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CAPITULO 1l

3. MARCO DE RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

3.1 Metodologia del disefio

Luego de haber analizado las diferentes metodologias existentes, se determiné que de acuerdo
con la descripcion de Guillermo Gonzalez Ruiz, se hallard una solucion a este problema de
disefio. Su método contiene los siguientes pasos:

3.1.1 Identificacion del problema

Para la identificacion del problema se ha analizado ciertas problematicas referentes al estado de
los nifios, de los cuales se considera las siguientes:

Ansiedad por conocer ?lemen fatiga Pl‘?r N 1 =
BT ener con que aliviar i
su diagnostico Deseo abrumador de & B sc}l) o F Llanto incontrolable
- —- salir del hospital. S > d

Miedo a una situaciéon . N7 ". Pérdida de la rutina = No dejan que se

nueva que no Pérdida de la rutina diaria con familia, realice el tratamiento.
controlan diaria con familia, amigos y a la escuela &
| "B "\ @\, amigos y a la escuela & oywr—r%y &

Reapariciono % = W 4 y / Experiencia g Miedo a

intensificaciéon de . : . | 4 ~ atemorizadora que procedimientos
temores basicos. g Aislamiento social. podria ser larga. " extrafios y dolorosos.
e o

Afectacion negativa en el estado emocional en
los nifios internos de 7 a 8 aiios del Hospital
Provincial Alfredo Noboa Montenegro durante
el proceso de hospitalizacion.

A —
Acesta edad son mis Algjamicnts forzado Permanencia temporal ™ procedimientos
lgicos y racionales de sus familiares y en un lugar N Hesconaeiiny

- amigos. desconocido. - =
P ~ 1 /A A - Y Si se les explica es
ne:aﬁ:nsglu: L Estan en contacto con Lugar monétono y posible que entiendan
: personas desconocidas aburrido su enfermedad y
— ¥y  on AN B | S pto‘iedimientos.
Sus R / Se sientes solos y sin Mo e s lugac tavorite, Se encuentran en
gex}eral son iguales a / = aisucama, ni suscosas @R WL i e miedas o
0s nifios sanos 5 personales. 2 7
Va / / - . de pie dependiendo su
/ A h ( /\ \ yi estado de salud.

Figura 1-3. Arbol de problemas para la identificacion del problema.
Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2019.
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En primer lugar se identifica el problema que impulsa la creacion de material didactico
interactivo para los nifios internos nifios de 7 a 8 afos en el Hospital Provincial Alfredo Noboa
Montenegro.

El problema encontrado que motiva al desarrollo de este proyecto es la afectacion negativa en el
estado emocional de los nifios, siendo el miedo y la ansiedad las emociones provocadas como
consecuencia de la hospitalizacion y la notoriedad de una falta de material didactico interactivo
motivacional como apoyo para minimizar las mismas.

Dada esta informacion y localizado el problema se inicia la solucion, siendo el estado emocional

de los nifios la clave para llegar al objetivo planteado.

3.1.2 Recopilacion de datos

Durante la recoleccidn de datos se desarrollaron varias tablas y graficos que dieron informacién
relevante mediante dos cuestionarios (ver figura 1-2 y 2-2) aplicados por el Psicdlogo del
hospital durante la semana del 13 al7 de mayo del 2019, estos datos se tomaron como un
antecedente, y mediante las entrevistas realizadas al personal que esta en contacto con los nifios
internos, todo esto ayud6 a definir y a recolectar la informacion necesaria de cada personaje,

historia y tipo de temética a tratar; tanto en el cuento como en el resto de material didactico.

3.1.2.1 Resultados de los cuestionarios.
Para determinar los resultados se analiz6 cada pregunta después de realizar los respectivos

cuestionarios.

o Cuestionario a los nifios ingresados sobre los cuentos (general)
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¢ Te gustan los cuentos?

3
2,5
2
15
Seriesl
1
0,5

° L 4

Poco.

Mucho.
Nada.

Gréfico 1 -3 Pasteles de la pregunta 1(cuestionario 1)
Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2019

Analisis: realizada la pregunta 1 del cuestionario se not6 que un 60% de los nifios les gusta

mucho los cuentos y a un 40% les gustan poco; se puede llegar a la conclusion que los cuentos
seran funcionales a este publico objetivo en general.

Te gusta que los cuentos sean:
4
3
2
1 Seriesl
1
0 Alny
Cortos.
Largos.
Muy largos.

Gréfico 2-3. Pasteles de la pregunta 2(cuestionario 1)
Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2019

Analisis: En una mayoria notoria los nifios prefieren los cuentos cortos, lo que es sencillo de

comprender ya que su estado de salud y rutina médica puede llegar a fatigarlos. Este dato es
muy preciso para la elaboracion de la historia del cuento.
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¢ QUE personajes te gusta que aparezcan?
2 2 2
1,8
1,6
1,4
1,2
1
0,8
0,6
f
0 Seriesl
N o \
&S & > o
> & N S
AQ ‘29\ o& Q@o 0'6
& & <
N %
O N
Q

Grafico 3-3. Pasteles de la pregunta 3(cuestionario 1)
Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2019

Analisis: En la identificacion con los personajes de cuentos un 40% de los nifios eligieron la
opciodn “nifios como ti” y la segunda es “otros” con un 40% en la cual aparecieron las palabras
“mufiecos y dibujitos”, para aclarar aque personajes se refieren se les pregunto a los nifios
eligieron estas palabras y se determind que se referian a personajes antropomorfos y un 20%

eligieron principes y princesas Informacién relevante para elegir el tipo de personajes a ilustrar.

¢Donde prefieren oirlos o leerlos?
2
2
15
1
05 Seriesl
0 Ay
e12 " en un enla
cama.  sjjign. escuela. eda otros
" igual.

Graéfico 4-3.Pasteles de la pregunta 4(cuestionario 1)
Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2019
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Analisis: El 80% de los nifios prefieren leer los cuentos en el momento que les parece oportuno
a ellos y un 20% cuando van a dormir, lo que nos hace notar que al momento de realizar la

aplicacion del cuento debemaos ser discretos y escoger el momento adecuado para hacerlo.

¢Donde prefieren oirlos o leerlos?
2

Seriesl

enla
cama.

en la

e da
escuela.

igual.

sillén.

otros

Grafico 5-3. Pasteles de la pregunta 5(cuestionario 1)
Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2019

Analisis: El 20% de los nifios prefieren oir o leer los cuentos en la cama, un 40% en la escuela,
20% le da igual y un 20% otros que dentro de esta opcion esta en mi cuarto, esta informacion es
complementaria ya que los nifios en el &rea de pediatria tienen un aula hospitalaria y ademas un

salén de juegos donde podrian estar.

¢Quién prefieres que te los cuente o lea?

Seriesl

Gréfico 6-3. Pasteles de la pregunta 6(cuestionario 1)
Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2019
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Analisis: un 67 % de los nifios prefieren leerlos solos, y un 17% le da igual y un 16% su mama.
Los porcentajes mas notorios permiten comprobar que los nifios son mas independientes y que
el material didactico sera de uso individual, ademas de que las actividades deben ser accesibles

a su manejo porque no desean ser ayudados por alguien.

¢ Qué otras actividades te gustaria realizar en tu estancia en el
hospital?

Seriesl

Gréfico 7-3.Pasteles de la pregunta 7(cuestionario 1)
Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2019

Analisis: Las opciones de esta pregunta se escogieron mediante la informacion brindada por el
psicélogo, son las actividades que pueden realizar los nifios durante su estancia en el hospital
por lo que se tomaran en cuenta para realizar las actividades del material didactico. Fueron 3 las

escogidas por los nifios; 20% pintar, 20% peluches y 60% rompecabezas.

Cuestionario a los nifios internos sobre sus miedos y preocupaciones

Tabla 1-3. Pregunta 1;Cémo te sientes desde que estés ingresado?:(Puedes seleccionar 1 0 mas)

Emociones Numero de Nifios que | Emociones positivas | NUmero de Nifios que
negativas eligieron la emocidén eligieron la emocién

Triste 5 | Alegre 0
Nervioso 4 | Tranquilo 1
Sin ayuda 1 | Ayudado 4
Asustado 3 | Confiado 2
Enfadado 3 | Sereno 2
Aburrido 5 | Entretenido 0
Total 21 | Total 6
Porcentaje 83% | Porcentaje 17%

Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2019
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Analisis: EI 83% de las emociones escogidas por los nifios fueron negativas y un 17% fueron

emociones positivas lo que da un indicio claro de que se necesita una mejora en el estado
emocional.

Del siguiente listado puedes elegir las situaciones que temes:

il -

Gréfico 8-3. Pasteles de la pregunta 2(cuestionario 2)
Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2019

N

(BN

o

Andlisis: Las situaciones que méas temen los nifios son; estar con desconocidos y estar en
lugares desconocidos. Esta informacidén permite notar que temores podemos focalizar para

disminuir su influencia mediante la inclusion de estos temas en el la historia del cuento.

Tabla 2-3. Pregunta 3.- Cosas que te asustaba antes de venir al hospital:

Miedos NUmero de nifios que
eligieron la opcion

Tener dolor

Los pinchazos

Los médicos y enfermeras

El quir6fano

No poder hacer las cosas solo

N N N o1 o1 b

Qué tus padres estén
preocupados

Otros 5

Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2019
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Analisis: Esta informacion permite notar que temores podemos tratar de disminuir la historia
del cuento. Los mayores temores de los nifios son los pinchazos, los médicos y enfermeras,
debido a que estos procedimientos son los mas comunes y necesarios, ademas de que son
realizados por ellos.

Existen nifios que han tenido tus mismas
preocupaciones y temores. ¢Quieres conocer
historias sobre ellos?

Seriesl

No

Gréfico 9-3. Pasteles de la pregunta 2(cuestionario 2)
Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2019

Andlisis: El 80% de los nifios sienten el interés de conocer historias que enmarquen sus mismas
preocupaciones y temores. Esto es una pauta de que habra interés en una historia similar.

Cabe recalcar que la informacion de estos cuestionarios se tomo como un antecedente para la
elaboracion del material didactico. Fueron aplicados por el psicélogo del hospital como fuente
de apoyo del trabajo que se realiza dentro de la institucion en el &rea de pediatria.

3.1.2.2 Resultados de entrevistas aplicadas.

Las entrevistas se realizaron al personal de salud que se encuentra con los nifios constantemente.

Profesional de la salud:
En esta entrevista se obtuvo la colaboracién de la Lic. Gladys Naranjo del hospital Provincial
Alfredo Noboa Montenegro de la ciudad de Guaranda, quien informé en cuanto a los aspectos

(causas, sintomas, tratamientos, recomendaciones) del proceso de internamiento de los nifios.

Lo que se obtuvo de esta entrevista ayud6 posteriormente a la eleccion correcta del material

didactico que necesitan los nifios de una fuente veraz.
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Psicélogo:

En esta entrevista se tuvo la colaboracién del Psicélogo Clinico HPANM David Yénez, quien
fue un gran apoyo en la mayor parte de mi investigacion. Como objetivo de esta entrevista es
comprender acerca de la estancia de los nifios dentro del hospital asi como aspectos claves para
el disefio del material didactico, como también saber de la existencia de tratamientos y

actividades psicoldgicas realizadas a los nifios para medir los efectos de la hospitalizacion.

Docente:
Mediante la entrevista al Docente Angel Asdrubal Caiza Chulco del aula hospitalaria, se obtuvo
informacion de las actividades que realizan los nifios dentro de la misma ya sean educativas o de

entretenimiento, los materiales didacticos que existen y el interés de los nifios en ellos.

Padres y Madres:

En las entrevistas a padres y madres de familia de nifios internos ayudaron a entender aspectos
confidenciales en cuanto a los sentimientos y emociones de los nifios al estar en estas
condiciones y como notan su cambio emocional siendo que ellos estan acompafiandolos en casi
todo momento. Ademas se obtuvo informacidn en cuanto al interés por materiales didacticos de

sus hijos y la existencia de estos en el hospital los cuales nos ayudaran en la etapa de disefio.

o Resultados de entrevistas aplicadas al profesional de la salud

Luego de haber realizado la entrevista a la Lic. Gladys Naranjo Jefa de enfermeria de pediatria
del Hospital Provincial Alfredo Noboa Montenegro de la ciudad de Guaranda, se analizé sus
respuestas y did6 como resultado informacion médica en cuanto a aspectos como miedos,
sintomas, tratamientos y recomendaciones del proceso de internamiento de los nifios internos y

puntos clave que se debe tener a consideracion.

Ella menciond que existen muchos miedos a los que se enfrentan los nifios, pero para ser
especifica los que méas pueden crear un ambiente dificil tanto para el nifio y el personal médico
son los procedimientos que se le realizan durante el tratamiento como las inyecciones., la
colocacién de vias y la extraccion de sangre para los examenes en general se puede decir que lo
maés dificil son los pinchazos que necesitan hacerles. Existen otros menos frecuentes como no
querer tomar algun medicamento, no dejarse hacer la visita del personal de la salud, que les
revise las heridas, los sintomas, que les haga las preguntas de rutina o que les ponga el

estetoscopio porgue es muy frio, piensan que es algo malo.
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Esto emocionalmente a los nifios les afecta mucho y si tenian miedo antes después de la
hospitalizacion debe ser peor. Supo manifestar que ella piensa que un material didactico
interactivo motivacional si ayudara al estado emocional de los nifios internos; porque toda
distraccion para los nifios crea un ambiente menos tenso que pueda hacerle disfrutar y reirse un
rato olvidarse del dolor y del miedo, el mismo aburrimiento y hasta de la ansiedad que llegan a
tener, en alguno de los casos hasta soledad, y si de una vez se les puede ensefiar que los

procedimientos no son malos ni nosotros somos malos mas bien queremos ayudarle seria mejor.

Como recomendacién mencion6 que el material didactico que se va a crear sea pensado en el
estado tanto fisico como emocional de los nifios, ademas que sea muy facil de usar y en el caso
de ser un cuento que sea corto, porque ha habido antes intentos de darles a los nifios libros de
cuentos populares pero al estar en condiciones de enfermedad les abruma mucha negatividad y

poco animo para leerlos, lo que a su parecer se logra un resultado contrario.

) Resultados de entrevistas aplicadas al Psicdlogo

En esta entrevista gracias a la colaboracién del Psicologo del hospital David Yéanez se pudo
conocer a que grado se a tratado el estado emocional de los nifios internos ademas de recibir

informacion dtil y opinion profesional indispensable para este trabajo.

Supo manifestar que no existe ningun tipo de tratamiento psicoldgico para los nifios internos, y
que solo en casos de violencia sea fisico o sexual se realiza un tratamiento después de haber
informado a las autoridades. Su trabajo es en medicina interna y poco usual en pediatria. Dentro
del hospital se realizan actividades propias de los estudiantes internos y practicantes que tienen
la voluntad de brindar un tiempo de distraccion para los nifios tales como disfrazarse de payasos
0 mufiecas ademas de traer globos o algun tipo de pequefia charla con un tema definido como

vinculacién que cumple cada carrera.

Los nifios tienen un aula hospitalaria donde esta un docente que les ayuda a llevar la continuidad
de los estudios y en la misma existen algunos juguetes y libros para que los nifios puedan hacer
uso. Fuera del aula hay un pasillo donde tienen unas casas de juego pero solo son utilizadas por
los nifios que estan en condiciones de estar de pie la mayor parte del tiempo estan sin uso y los

dos lugares nombrados estan en condiciones un poco deterioradas.
Expreso que un material didactico Interactivo motivacional ayuda al estado emocional de los
nifios internos. Es importante tener en cuenta que actividades de distraccidn para los nifios es

una ayuda a mejorar el estado emocional de los nifios y mas ain en los que estan hospitalizados
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debido que al estar en un estado diferente y expuestos al dolor, todo tipo de entretenimiento es
una gran ayuda para reducirlo, ya que es el mismo cerebro el encargado de crear esa distraccion

al utilizar un juguete o un libro y olvidarse del procedimiento que se esté realizando.

Lo que si se debe tomar en cuenta es que los nifios van a estar con vias, algunos deban
permanecer acostados y otros pocos podran levantarse y si se va a realizar un material didactico

sea facil de usar, que se pueda trasladar y acoplar al estado del paciente.

El material didactico debe sencillo y rapido para no tener una consecuencia contraria a la que se
desea llegar y méas bien si es muy complicado podria generar estrés, lo que ya ha ocurrido con
los libros de cuentos que hay en el aula hospitalaria, muchos son cuentos populares y ya no
sienten ese interés de leerlos porque ya los conocen y son muy largos, no sienten ese animo de
leer, los pocos rompecabezas que hay a su edad son muy faciles de armar, ademas de los nifios
gue van al aula hospitalaria ya estan realizando tareas para estar a la par con los dias que faltan a

la escuela por estar internos en el hospital.

o Resultados de entrevistas aplicadas al docente del aula hospitalaria

Maestro docente del MINEDUC del aula hospitalaria nos ayudé a saber que actividades

realizan los nifios en el aula hospitalaria.

Les ayuda a que no pierdan la continuidad de la escuela, dentro del aula estan los libros del
MINEDUC de todos los afios y materias para poder continuar o reforzar la clase en la que se
encontraban antes de ingresar al hospital. Los nifios aqui también vienen a distraerse y hay unos

pocos juguetes hay dos rompecabezas y un libro de cuentos.

Ese libro de cuentos no leen mucho porque son cuentos largos y que ya los conocen, el libro es
grande y pesado un rato lo cogen a ver pero en si leer no quieren estan cansados por la
enfermedad que no les da ganas de eso. Muchos nifios no van al aula porque tienen que estar en

cama, se lleva un registro de todos los nifios que van al aula.

Esta aula antes era cocina y no es muy agradable, no hay material didactico ni de ensefianza,

aun peor de motivacion.

o Resultados de entrevistas aplicadas a padres y madres de familia
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Se realiz6 entrevistas a los padres y madres de familia de los nifios que estuvieron ingresados en

la semana del 13 al 17 de mayo 2019.

Haciendo un andlisis en conjunto de todas las entrevista se pudo obtener mucha informacion
acerca del estado emocional de los nifios que estan internos, en la mayoria de los casos los nifios
principalmente hacen saber a sus papas el dolor que sienten. Los miedos mas frecuentes son los
pinchazos y la visita de los doctores. No les gusta estar en un lugar desconocido, no es su cama,

Nno es su cuarto, hay muchas personas y no se sienten a gusto en las habitaciones muy aburridas.

Existen preguntas como ¢Cuando nos vamos? ;Ya puedo ir a jugar? ¢Ya no me van a hacer
nada? ;Por qué tantos medicamentos? .Y expresiones; jya vamonos! jQuiero ir a la casa! jme
llevas al parque si me dejo inyectar!. Las reacciones al ver al personal médico son en la
mayoria de los casos llantos, gritos o simplemente una ansiedad que hace que se queden
inmoviles. Cabe rescatar que hay algunos casos en gue los nifios se encuentran tranquilos

porgue los padres de familia les dan esa seguridad al estar acompariandolos y alentandolos.

Ademas supieron manifestar que no existe un seguimiento psicoldgico a los nifios que estan
internos y que si existiera un material didactico que ayude a su estado emocional se facilitaria
los procedimientos a los profesionales de la salud y se ayudaria a los nifios a no desesperarse

mientras estan en el hospital.

3.1.3 Sintesis

Recopilada la informacion el siguiente paso es organizarla. Para el contenido del cuento, se
escogera escenarios, personajes y desarrollo de cada pagina con su respectiva escena, tomando

en cuenta los temas mas relevantes que surgen de la investigacion.

Tabla 3-3. Sintesis de la informacion recopilada.

Emociones Temores Deficiencias Temas que resaltar en
el material didactico
Miedo Pinchazos y personal | Falta de seguimiento | Alegria
médico emocional
Tristeza Soledad y ambiente | Falta de material | Diversion
mondtono didactico interactivo
Ansiedad Lugares desconocidos y | Procedimientos Identificacion y empatia
aburrimiento médicos dolorosos

Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2019
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3.14 Gestacidn

Para la elaboracion del material didactico, principalmente se plantea ideas mas importantes y
Gtiles que sirven como soporte al momento de ilustrar a los personajes, diagramacion del cuento

y desarrollo de material didactico.

Para esto se considera los siguientes aspectos:
. Para la creacion de los elementos del material didactico se debe tomar en cuenta la

situacion en la que se encuentran y sus posibilidades fisicas para utilizarlo.

o Se debe tratar especificamente las emociones de los nifios buscando causar una mejora.
. Para las ilustraciones, considerar el analisis de las encuestas realizadas.
o Escoger como escenarios lugares representativos de la cuidad de Guaranda, para darle

un valor identitario.

o Deben tener rasgos con los que identifiquen los nifios internos.

o La tipografia a usar debe ser legible a simple vista, manteniendo equilibrio entre lectura
e interés visual.

o La cromatica debe ser acorde a la edad de los nifios de 7 a 8 afios.

o Para la creacion del cuento se debe considerar la utilizacion de los elementos que tiene

un cuento impreso, tales como: portada, contraportada, encabezados.

3.1.5 lluminacion

Para éste punto y luego de haber generado las ideas se procede a poner en practica lo planteado
anteriormente, generando una serie de pasos Utiles para el disefio del material didactico

interactivo.

Seleccion del tipo de material didactico interactivo motivacional:
e Cuento motivacional.
e Rompecabezas de iman.

e Cojines para colorear y borrar.
La eleccion del material didactico fue en base a la investigacion y en complemento la

creatividad del autor, siendo el cuento motivacional con técnica pop up — sliceform, el material

de imén en los rompecabezas y los cojines impermeables ideas propias.
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Todos los elementos seran disefiados en base a la ilustracion de los personajes, escenarios y

tematica del cuento.

Proceso para el desarrollo de los personajes:
e Creacién de bocetos a lapiz

e Aceptacion de los bocetos

e Digitalizacion de los personajes

¢ Digitalizacién de escenarios.

e Proceso de color a cada personaje y escenario

Proceso para el disefio del cuento.
e Formato para el libro

o Margenes

e Disefio de reticula

e Seleccidn de la Tipografia

e Seleccion del color

o Disefio de formas

e Maquetacion de las paginas

3.1.6 Elaboracion

Proceso de elaboracion.

La motivacién e inspiracion para la creacion del material didactico, fue tomada del proceso de
recoleccion de informacion, necesaria para el tema objeto del proyecto, actividades similares,
informacion recibida del personal hospitalario y principalmente de la observacion de los nifios
internos del Hospital Provincial Alfredo Noboa Montenegro, lo cual se definié un proceso de

elaboracion.

e Redaccion del cuento

e Creacidn de bocetos a lapiz

e Digitalizacion de los personajes
e Digitalizacion de escenarios.

e Pop up -sliceform.
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Para el disefio del cuento ilustrado se desarrolld una investigacion en base al grupo que vamos a
dirigirnos, como informacion acerca de; disefio de cuentos infantiles, color, ilustracion,
elementos de disefio y diagramacion para los nifios de 7 a 8 afios, teniendo como objetivo

fundamental que sea un producto funcional.

Principalmente se determind la historia con un contenido acorde a la informacidn recibida de los
nifios fusionada con la creatividad del autor, se escogio los personajes y la creacion de ellos en
base a los temores de los nifios, se eligié conjuntamente con el psicdlogo que tipo de escenarios
serian (tiles, los cuales se tomé de los lugares mas representativos de la ciudad de Guaranda,
ilustrados de tal forma que los personajes puedan acoplarse a ellos y al mismo tiempo generar

un valor identitario.

Se diagramo los personajes en diferentes planos y tamafios para llamar la atencion de los nifios,
se aplica una tipografia decorativa para los parrafos, estos son en su mayoria cortos para no
fatigar a los nifios por su estado es muy facil que lleguen a cansarse, para la comprension de la

historia se utiliza un vocabulario adecuado y claro para la edad.

Tabla 4-3. Caracterizacion de personajes.

Personaje Caracteristicas

Mumis Nifia de 7 a 8 afios de la ciudad de Guaranda, traviesa y alegre. Enfrentara
sus temores al encontrarse en una situacién en la estara implicada su salud,

para asi dirigirse al Hospital y conocera a sus nuevos amigos de hospital.

Tripi Tripié de apoyo para colgar los sueros y medicamentos que lo requieran.

De ahi su nombre y animacion.

Tica Es una inyeccion animada cuya funcién sera suavizar ese temor en los

nifios, tratando de minimizar ese procedimiento que es muy habitual.

Copi El estetoscopio, no es un instrumento que causa dolor, pero al ser frio al
momento de colocar a los nifios en su pecho no causa una buena
sensacion, con este personaje ayudaremos a los nifios a entender la

importancia del mismo.

Rina Este personaje simula a la bolsa de suero que se encuentra casi siempre
junto a los nifios el principal elemento para suministrar los medicamentos,

provoca mucho dolor y temor porque lo tienen colocado un lapso largo de

tiempo.

Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2019
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Tabla 5-3. Bocetos llustracion de personajes
Personajes
Nombre Bocetos
Mumis )
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Z) \ E (&2
\ 79 oL it Vo,
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Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2019
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Tabla 6-3. Bocetos llustracion de personajes.

Bocetos de cuento. (idea)
Portada Pag. 6
Jomo! \(\ Después lo llevo a conocer a un ieo-
: no de la civdad el indio (juaranga
donde tripi dej6 su estetoscopio
al pasar por estos dos lugares
Jhuliet se sentia un poco mejor
Jhuliet
I
I
Pag. 1 Pag. 7
Tl e
| | |
abia una vez una ifia llamada ‘
H,lhuﬁe[elhjlgabamvndiade
luvia por las calles de su civdad y %
Siguieron su camino hasta el
parque de (uaranda donde
disfrutaron de sus espacios verdes
y la vista de la iglesia
Pag. 2 Pag. 8
Hasta que tovo un gran problema Antes de partir del parque Jhuliet
de salud, sus padres la llevaron al le:seﬁnalripilniglesiaysv
hospital de (juaranda en el que es- historia, y a su vez el dejo sus
fas tu en este momento miltiples pastillas por la iglesia
Pag. 3 Pag. 9
Jhuliet después de ser atendida por
el doctor eonocié a su gran amigo Jholiet estaba totalmente sana y
el cual era tripi Tripi muy feliz
| |
Pag. 4 Pag. 10 _—_'iﬁ_
Tripi le ensefi6 el hospital a jhuliet % a1
¥ todo lo que iba recogiendo debia &=
| cargarlo en sus brazitos de mefal.
(fomo tripie no conocia més que el Asi Jholiet salié muy feliz a seguir
hospital, Jhuliet le iba ensefiar los jugando y sonriendo como siempre o
Ivgares mis bonitos de su amada muy sana siempre recordard a su /
ciudad amigo tripi y como lo ayudo a estar
saludable.
‘ fin
Pag. 5
Primero fueron a las cochas f_?“ £ < VTTEL
donde Jhuliet le explico como fue 2=t | - a U?l--
construido ese monumento y que . Ul
representa y tripi dejo su mandil i
en ese lugar =

Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2019
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La creacién de este cuento base se realiz6 con el fin de demostrar al personal del hospital que
trabaja con los nifios internos la idea de material didactico que se iba a realizar y sirvio de

boceto para el cuento final.
Construccion de la historia

La historia se redacté pensada en los nifios internos y acorde a su edad, y con la creatividad del

autor.

Tabla 7-3. Historia del cuento (final).
Cuento: Mumis, amigos de hospital
Paginaly 2 En una pequefia ciudad,
hay una nifia muy tierna y travieza ...
iEs Mumis! le encanta jugar
y disfruta hasta despeinar su cabeza.

Pagina3y 4 Un dia de pronto se sintié mal...
...ya no tenia ganas de jugar y saltar.
Cuando la llevaron al hospital,

ella estaba preocupada...

con su nariz roja

y un tanto agitada.

Pagina5y 6 Vinieron los doctores y no quiere mirar...
se esconde bajo la sabana para ponerse a llorar

Pagina7y8 ¢Qué has hecho Mumis?
dice Tripi en llanto...
Dejaste a todos tristes

i porque te enojas tanto!

Pagina9y 10 Mumis trata de protegerse
i no entiende sus reacciones!
se imagina que solo es ella
quien tiene estas emociones.

Pagina 11y 12 Tica la inyeccion

Esta inflada como globo...
y con su dulce accion
desea curar todo.

Pagina 13y 14 Imagina tu felicidad
cuando estas jugando...

asi me siento yo

cuando te estoy inyectando.

Pagina 15y 16 El pinchazo da miedo

pero solo un poco...

son burbujas de color

que alivian el dolor.

Pagina 17y 18 Imagina a Copi con esa tristeza
seria como escuchar nada

en una estatua fria y tiesa.
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Péagina 19y 20

Solo deja a un lado el temor
para que Copi pueda escuchar
el sonido del amor.

Pagina 21y 22

La soledad no me gusta !
dijo Tripi muy dolido...
quiere encontrar a su amiga
se siente muy perdido.

Pagina 23y 24

Lo mismo sentia Rina, por no tener en que apoyar muchas ramas y
astas, pero ninguna donde colgarse.

Pagina 25y 26

Aprecia estos amigos
gue ayudan al hospital
para que muy pronto
dejes de sentirte mal

Pégina 27 y 28

Mumis la misma nifia volvié a ser,

y lo que paso en el hospital logré comprender...
... lo importante es aprender

a controlar tus emociones,

porque ayudando a curarte,

guedan todos campeones.

FIN

Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2019

Esta Gltima historia se redactd de forma técnica, pensada en los nifios internos y acorde a su

edad. Se trabajé con la colaboracion de la Lic. Susana Tapia Docente del &rea de Literatura de la

Unidad Educativa Angel Polibio Chavez de la ciudad de Guaranda, quien supo mencionar que a

esta edad de los nifios internos es llamativa la rima, causa sensacién de lectura corta, y al leer no

causa cansancio ni fatiga.

Ademas cabe recalcar que a medida que se diagram6 y colocé la ilustracién con el texto, se

pudo corregir las siguientes cosas:

. El texto era abundante, con el temor de causar aburrimiento.

. Historia poco Ilamativa.

3.1.6.1 Digitalizacién de los personajes y escenarios.

El redibujado de los personajes se los hizo con base en los bocetos, delineando los bordes y
perfeccionando ciertos detalles faltantes. Para lo cual se hizo uso del software Adobe illustrator

CS6, éste es el mas idoneo para la creacion de ilustraciones. Utilizando como herramienta

fundamental la opcion de “pluma”.
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Tabla 8-3. Digitalizacion de personajes.

Personajes

Nombre

Digitalizacion

Mumis




Tripi

Tica

Copi

Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2019
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Para la digitalizacion de los lugares se tomé como referencia los lugares mas representativos de

la ciudad de Guaranda.

Tabla 9-3. Digitalizacion de personajes.

Lugares
Nombre Digitalizacién
Hospital
" —
I -.
EMERGENCIA .. I
I
I [ | |
[ ||
Las cochas

El Indio Guaranga

La Catedral y el T

Parque central

Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2019

67



3.1.6.2 Proceso de disefio editorial

. Portada

Al analizar algunos cuentos se notd que los formatos cuadrados son mas atractivos para este tipo
de material.

20 cm 20 cm

]
]

20 cm
wd (07

CONTRAPORTADA FOETADA

Figura 2-3. Diagramacion de la portada y contraportada
Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2019

El formato del libro se establecié en un tamafio de 20 cm y 1 cm para el encuadernado.
e Paginas interiores.

20 cm 20 cm

= = -
o o

S B

20 cm
|
wo 07

Figura 341-3. Diagramacion de las paginas interiores
Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2019

. Tipografia
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La tipografia elegida tanto para la portada como para las paginas internas es la Dillova, es de
tipo decorativa como se llegé a esta decision en el andlisis de los cuentos existentes con un
publico objetivo similar, al ver que el texto abundante y pequefio no generaba interés en los
nifios internos. Esta tipografia posee legibilidad, una cualidad apropiada para la edad de los

nifios y sus conocimientos, para la comprension del texto.

La fuente es de 20 pt, tamafio apropiado para nifios que estan aprendiendo a leer y escribir en

manuscrita.

o b ﬁcﬂ-aﬂ'g{hif}ﬁrbmmn‘:
grstuwryz
ABCDEFGHIJKLMNOP
QARSTUWXY?Z

1234567890

Figura 42-3. Tipografia Dillova

Realizado por: Gabriela Tuapanta, 201
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Figura 543-3. Composicion de péginas internas 1
Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2019

69



20 cm 20 cm

20 cm
B

B

wa g

] g il

Figura 6-3. Composicion de paginas internas 2
Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2019
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Figura 744-3. Composicion de paginas internas 3

Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2019

3.1.6.3 Diagramacion e ilustraciones finales.
Proceso de construccién para crear un pop up — sliceforms en las paginas seleccionadas.

Figura 8-3. Disefio de pop up. Paginas 1y 2. .
Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2019
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Disefio de corte para creacion de sliceforms.

Figura 9-3. Disefio de corte para creacion de sliceforms. Paginas 1y 2. .
Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2019

Figura 10-3. Resultado final del pop up — sliceform.. Paginas 1y 2. .

Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2019
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Figura 11-3. Disefio de pop up. Paginas 7y 8. .

Cn

H“ HHHH HH HHUH

Figura 1245-3. Disefio de corte para creacion de sliceforms. Paginas 7y 8. .

Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2019

Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2019

Figura 13-3. Resultado final del pop up — sliceform.. Paginas 7 y 8.

Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2019
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Figura 14-3. Disefio de pop up. Paginas 11y 12. .

Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2019

Figura 15-3. Disefio de corte para creacion de sliceforms. Paginas 11y 12. .
Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2019

Figura 16-3. Resultado final del pop up — sliceform. Péginas 11y 12.
Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2019
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Figura 17-3. Disefio de pop up. Paginas 17 y 18. .

Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2019
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Figura 18-3. Disefio de corte para creacion de sliceforms. Paginas 17 y 18. .
Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2019

Figura 19-3. Resultado final del pop up — sliceform.. Paginas 17 y 18.

Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2019
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Figura 20-3. Disefio de pop up. Péaginas 19 y 20. .

Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2019

Figura 21-3. Disefio de corte para creacion de sliceforms. Paginas 19 y 20. .
Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2019

Figura 22-3. Resultado final del pop up — sliceform.. Péaginas 19y 20. .
Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2019
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Figura 23-3. Disefio de pop up. Paginas 21y 22. .
Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2019

Figura 2446-3. Disefio de corte para creacion de sliceforms. Péaginas 21y 22. .
Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2019

Figura 2547-3. Resultado final del pop up — sliceform.. Paginas 21y 22.

Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2019
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Figura 2648-3. Disefio de pop up. Péaginas 27 y 28.
Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2019

Figura 27-3. Disefio de corte para creacion de sliceforms. Paginas 27 y 28.
Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2019

Figura 2849-3. Resultado final del pop up — sliceform. Paginas 27 y 28.
Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2019
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Figura 29-3.. Portada y contraportada del cuento Mumis, amigos de hospital.
Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2019

Figura 30-3. Diagramacion final Dedicatoria.
Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2019
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Figura 31-3. Diagramacion final paginas 1y 2.
Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2019

U diee de gronta ce gintis mad...
4o o enion gounos Le fugonr g soblinr.

Figura 32-3. Diagramacion final paginas 3y 4.
Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2019
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Figura 33-3. Diagramacion final paginas 5y 6.
Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2019

Figura 34-3. Diagramacion final paginas 7 y 8.

Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2019
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Figura 3550-3. Diagramacion final paginas 9 y 10.
Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2019

Figura 36-3. Diagramacion final paginas 11y 12.

Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2019

81



Figura 3751-3. Diagramacion final paginas 13 y 14.
Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2019

Figura 38-3. Diagramacion final paginas 15y 16.
Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2019
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Dejor o un todo el temar
y Copt podes. escuchor

el sonido del omor

Figura 3952-3. Diagramacion final paginas 17 y 18.
Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2019

| Low saledod no me guston |
Ao Trigh muy dolido...
geiere enconlor o pu g

Figura 4053-3. Diagramacion final paginas 19 y 20.

Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2019
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Lo migmo peabic. Rine.,

por ne Tener en que epoyorse
ve muchog romeog ¥ ogtos.
pere m.n..’um. denda f.el«ra.r-;&.

Figura 41-3. Diagramacion final paginas 21y 22.
Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2019

pues de cempre ectour junteop
Mhernie ep Lo roaan.

3

24

Figura 42-3. Diagramacion final paginas 23y 24.
Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2019
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Figura 43-3. Diagramacion final paginas 25y 26.
Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2019

27

Figura 4454-3. Diagramacion final paginas 27 y 28.
Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2019

Rompecabezas de iman.

El disefio de los rompecabezas se basé en la investigacion obtenida, los nifios de 4 a 5 afios en
adelante ya pueden enfrentarse a rompecabezas hasta de 50 piezas, al ver que los nifios internos
del &rea de Pediatria en su mayoria se encontraban en un estado en el que necesitan estar en
cama, por lo que se pens6 en una forma curva para que se adapte a su posicion y el material
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debié ser impreso sobre iman para que al momento de estar acostados las piezas del
rompecabezas no caigan, por lo que se disefi6 un rompecabezas de 42 piezas con variacion de
tamafios que van de mayor a menor desde arriba y con una base de metal liviano. Los disefios de

los mismos son variaciones de las ilustraciones tomadas del cuento.

Plantilla de corte del rompecabezas.

Figura 4555-3.Plantilla de corte del rompecabezas.
Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2019

Figura 46-3. Disefio final de rompecabezas 1.

Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2019
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Figura 47-3. Disefio final de rompecabezas 2.
Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2019

Figura 48-3. Disefio final de rompecabezas 3.
Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2019

Figura 49-3. Disefio final de rompecabezas 4.

Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2019
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Cojines para colorear.

Los cojines para colorear fueron pensados en base a los cuestionarios aplicados antes de la
elaboracion del material didactico, donde pintar y peluches fueron las actividades que les
gustaria realizar adicional a los cuentos, estos cojines estan elaborados en tela impermeable, con
medidas de 30 cm x 30 cm y se facilitard marcadores lavables, lo que permitira facilitar su
usabilidad y ademas serviran para los nifios mas de una vez como actividad de apoyo mientras

permanecen en sus camas.

Tabla 10 - 3. Disefio de cojines para pintar y borrar

lHustracion original lustracion para colorear en cojin

continua
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continua

Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2019

3.1.7 Verificacion

Para la validacién de este trabajo de titulacién se trabaj6 con un grupo de cinco nifios internos
de 7 a 8 afios del Hospital Provincial Alfredo Noboa Montenegro, este tamafio de la poblacién
durante la aplicacion del proyecto es debido a que son pacientes de estancia transitoria de 5 a 8

dias de internamiento.

Cabe mencionar que fue primordial respetar los tiempos del nifio, que sea él quien decida en que
momento desea realizar las actividades, ya sea solo o con un familiar y hacer que el material
didactico sea accesible donde el nifio se encuentre; ademas, durante el proceso de validacion

tuvo que considerarse las condiciones que abajo se detallan:

Evaluacion inicial: aplicacion de la escala analoga visual (ver figura 4- 2.) y el inventario de
ansiedad Rasgo-Estado de Ch. Spielberger IDARE (ver figura 3-2.).

Crear un buen clima: Saludarlos de forma carifiosa que note que su estado emocional y las cosas
que le han ocurrido son de interés para el personal del hospital. Asegurarnos de que los nifios

estén comodos, ya sea sentados 0 acostados a fin de que puedan realizar las actividades.
No dejarlo solo: Al ser un libro nuevo para los nifios se puede esperar que tenga preguntas, en

caso de no ser asi puede ser al contrario y ser la persona que acompafia al nifio quien pregunte

para que no se sienta solo.
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Después de la lectura: Dar un tiempo de silencio para que puedan asimilar la historia y decidir si

les agrad6 o no.

Proceder a aplicar las actividades complementarias con el rompecabezas y cojines para colorear.

4. Evaluacion final: mediante la ayuda del Psicologo del hospital se obtuvo informacién en
fichas de observacion (ver tabla 1-2.) inventario de ansiedad Rasgo-Estado de Ch. Spielberger

IDARE vy escala analoga visual.

La siguiente tabla especifica los nombres y edades de los nifios internos que fueron escogidos

para la aplicacion del material didactico y test para medir su estado emocional.

Tabla 11-3. Tabla de codificacion de los nifios internos.

Nombre Edad Sexo Cadigo
Chora Garcia Francisco 7 M NO1
Quille Chimborazo Jordan 7 M NO2
Chimbo Chela Jhoselyn 7 F NO03
Moyano Allan Tania 7 F NO04
Camacho Chuma Roxana 8 F NO5

Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2020

Aplicacion de la escala de 9 nueve caras de McGrath.

Para la aplicacién de este test se utilizd una variaciéon del mismo, elaborando una ficha donde se
encuentren las 9 caras aplicando colores, para que se facilite su uso y ademas llame la atencion

del nifio interno (ver figura 5-2.).

El nifio interno pudo observar la ficha y escoger una cara, mientras el psicélogo llevaba registro
en la escala original, las caras tuvieron una numeracion del 1 al 9; donde 1 es el estado mas feliz
y 9 el més triste, es decir; si existe disminucion en la numeracion habrd mejoria en el estado

emocional.
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Figura 50-3. Seleccion de los nifios en la escala de las 9 caras.
Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2020

Tabla 12-3 Tabla de aplicacion de la escala de 9 nueve caras de McGrath.

Cadigo Test Inicial Test Final % de mejoria
01 Cara s Cara 2 33,6
02 Cara7 Cara 4 33,6
03 Cara 3 Cara 2 11,2
04 Cara 3 Cara 2 11,2
05 Caras Cara 4 11,2
PROMEDIO GENERAL DE MEJORIA 20,16

Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2020
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Escala de las 9 caras
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Test Inicial Test Final % de mejoria

Grafico 10-3. Resultado escala de las 9 caras.
Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2020

Interpretacion: Después de haber aplicado el test inicial y final de la escala de las nueve caras,
en el cual el nifio de cddigo NO1 tuvo un 33, 6% de mejoria pasando de cara 5 a cara 2, el de
cddigo NO2 tuvo un 33, 6% de mejoria pasando de cara 7 a cara 4,los de codigo NO3 y N04
tuvieron un 11,2% de mejoria pasando de cara 3 a cara 2 y por ultimo el de cédigo NO5 tuvo un
11,2% de mejoria pasando de cara 5 a cara 4; todos estos datos nos dan un promedio general de
mejoria de 20,16%.

Andlisis: El uso de la escala analoga de las 9 caras permitié obtener un estado emocional inicial
en los nifios a breves rasgos siendo ellos quienes emiten estos resultados directamente al
escoger la cara que mas se parece a su estado en el momento, notando la mejoria antes y

después de la aplicacion del material didactico.

Fichas de observacion.

Mediante las fichas de observacion (ver tabla 1-2.) se pudo analizar las 3 actividades que se
realizaron con el material didactico, llevar un registro del tiempo fué importante para conocer el
efecto del mismo y en las observaciones generales especificar el nivel de agrado o posible
desagrado que pueda generar, ademas de algunas acotaciones que pudieran notarse, cabe
recalcar que las fichas de observacion fueron tomadas por el Psicdlogo general del Hospital

como el profesional encargado de proporcionar datos veridicos y Utiles para esta investigacion.
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Para la tabulacion de las fichas de observacion se dividio en tres tablas, cada actividad por
separado.

Tabla 13-3 . Fichas de observacién del cuento.

Cddigo Tiempo de lectura Observaciones generales
(minutos)
NO1 4 Cuento leido con mama, tuvo muchas pausas al no
tener buena lectura, el nifio estaba muy cansado.
N02 2 Ley6 dos veces el cuento (de la cual se toma en

cuenta el tiempo de la primera lectura) le gusto ver
los lugares conocidos de Guaranda.

NO03 7 Leyd tres veces el cuento (de la cual se toma en
cuenta el tiempo de la primera lectura) mostro
mucho interés por las figuras pop up — sliceform.
NO04 10 Se demord en leer el cuento (no tenia buena
lectura) ademas se distraia mucho, mostro interés
en los lugares conocidos que vio en el cuento.

NO05 5 Tuvo dos pausas para al leer el cuento
(interrupcion de la enfermera y del médico) el
interés se noto por la figuras pop up — sliceform.

Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2020

Figura 5156-3. Lectura del cuento con ayuda de mama
Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2020
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Figura 52-3. Lectura de nifia (tres veces)

Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2020
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Tiempo de lectura (minutos)

Gréfico 11-3. Promedio tiempo de lectura.
Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2020

Interpretacidn: el nifio de c6digo NO1 tardo 4 minutos en leer el cuento, el de codigo NO2
tardd 2 minutos, el de cddigo NO3 tardo 7 minutos, NO4 tardo 10 minutos y por dltimo el de
cddigo NO5 tardo 5 minutos en leer el cuento, ademas como observaciones generales se noto
que uno tuvo la necesidad de que el cuento sea leido por su mama, hubieron dos nifios que
leyeron dos y tres veces el cuento y el pop up — sliceform de los lugares conocidos de Guaranda

llamaron la atencién de los nifios.
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Analisis: Durante la aplicacion del material didactico se registrd las fichas de observacion, los
datos permitieron realizar un diagrama de cajas con el tiempo de lectura del cuento, siendo que

la medina nos da un valor de 5, los nifios en promedio tardan 5 minutos en leer el cuento.

Tabla 14-3.. Ficha de observacién de rompecabezas.

Cadigo Tiempo de armado Observaciones generales

NO1 15 minutos No tuvo dificultad

NO2 23 minutos No acabo de armar

NO03 35 minutos Se le dificulto armar

NO04 25 minutos No tuvo dificultad

NO05 20 minutos Tuvo una pausa (por la enfermera) para armar
con ayuda de la mama.

Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2020

Figura 5357-3. Rompecabezas armado con ayuda de mama.
Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2020
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Figura 54-3. Rompecabezas del nifio que no completo de armar
Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2020

40
35
30
25 MAX
Q3

20 Q2 MEDIANA
15 Q1
10 MIN

5

0

Tiempo de armado (minutos)

Grafico 12-3. Promedio tiempo de armado de rompecabezas.
Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2020

Interpretacion: El nifio de cédigo NO1 tardo 15 minutos en armar, el de cédigo NO2 tard6 23
minutos, el de codigo NO3 tardo 35 minutos, NO4 tardo 25 minutos y por Gltimo el de cddigo
NO5 tardo 20 minutos en armar, ademas como observaciones generales se not6 que dos nifios no
tuvieron dificultad para armar, a uno se le dificulto y se demoré mas, uno armo con ayuda de su

mama y otro no acabo de armar porgue estaba muy cansado.

Andlisis: Durante la aplicacion del material didactico se registro las fichas de observacion, los

datos permitieron realizar un diagrama de cajas con el tiempo de armado del rompecabezas,
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siendo que la mediana nos dio un valor de 23, los nifios en promedio tardan 23 minutos para

armar el rompecabezas.

Tabla 8-3. Ficha de observacion de cojin para colorear.

Cadigo Tiempo para colorear Observaciones generales
NO1 30 minutos No acabo de pintar

NO2 12 minutos No acabo de pintar

NO3 25 minutos Le ayudo a pintar su mama
NO04 50 minutos Pinto completo

NO05 40 minutos Pinto completo

Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2020

Figura 5558-3. Cojin para colorear en el area de juegos de pediatria

Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2020
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Figura 5659-3. Cojin que no se acabd de colorear

Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2020
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Gréfico 13-3. Promedio tiempo para colorear.
Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2020

Interpretacion: El nifio de codigo NO1 tardo 30 minutos, el de cddigo NO2 tard6 12 minutos, el
de cddigo NO3 tardo 25minutos, NO4 tardo 50 minutos y por Gltimo el de codigo NO5 tardo 40
minutos para colorear, ademas como observaciones generales se noté que dos nifios no acabaron

de pintar, a uno le ayudo a pintar su mama y los otros pintaron normal y completamente.

Andlisis: Durante la aplicacion del material didactico se registro las fichas de observacion, los

datos permitieron realizar un diagrama de cajas con el tiempo para colorear los cojines, siendo
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que la mediana nos dio un valor de 30, los nifios en promedio tardan 30 minutos para colorear

los cojines.
50 -
40 - m Tiempo de lectura
30 - (rTunutos)
= Tiempo de armado
20 - (minutos)
m Tiempo para colorear
10 1 (minutos)
0 T T T T T
NO1 NO2 NO3 NO04 NO5

Gréfico 14-3.. Andlisis general de tiempos.
Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2020

Andlisis: como analisis general de las actividades, en el grafico de barras podemos notar la
diferencia de tiempos utilizados por los nifios en las actividades, lo que es normal en nifios de
estas edades puesto que, los intereses y preferencias varian entre uno y otro; cabe recalcar que el
uso del material didactico en su mayoria fue de agrado. Para determinar si el uso de estos
tiempos realmente contribuyd a una mejora emocional en los nifios, se aplicé el Inventario de

ansiedad Rasgo-Estado de Ch. Spielberger IDARE el cual se detalla en los parrafos siguientes.

Inventario de ansiedad Rasgo-Estado de Ch. Spielberger IDARE
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Figura 57-3. Aplicacién de Inventario de ansiedad Rasgo-Estado de Ch. Spielberger IDARE
Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2020

Aplicacién de Inventario de ansiedad Rasgo-Estado de Ch. Spielberger IDARE
e Estrategia de calificacién IDARE.
Estado.
Para la validacion del estado se realiza la tabulacion de datos de la siguiente forma:

En primer lugar obtenemos el valor de A con la sumatoria de la puntuacién de las preguntas
3+4+6+7+9+12+13+14+17+18= A, y para la obtencion del valor de B la sumatoria de las
preguntas 1+2+5+8+10+11+15+16+19+20= B, obteniendo asi los datos A y B para la
aplicacion de la formula (A-B)+50= ; siendo que los resultados tendran una interpretacion entre
ALTO (> = 45), MEDIO ( 30-40) Y BAJA (< = 30).

RESUMEN: Estrategia de calificacion IDARE.
Estado.

3+4+6+7+9+12+13+14+17+18= A
1+2+5+8+10+11+15+16+19+20= B

(A-B)+50=

ALTO (> = 45)

MEDIO (30-40)

BAJA (< = 30)

Tabla 15-3.. IDARE antes de la aplicacién del material didactico.

Cddigo A B (A-B)+50 Estado de ansiedad
NO1 15 24 41 Medio
NO02 17 23 44 Medio
NO3 18 24 44 Medio
NO04 23 27 46 Alto
NO5 14 24 40 Medio
PROMEDIO 43 MEDIO

Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2020
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Interpretacidn: el nifio de c6digo NO1 obtuvo un valor de 41 estado Medio, el de cddigo N02
obtuvo un valor de 44 estado Medio, el de c6digo NO3 obtuvo un valor de 44 estado Medio,

NO04 obtuvo un valor de 46 estado Alto y por Gltimo el de c6digo NO5 obtuvo un valor de 40

estado Medio, con un promedio de estado inicial general de 43 estado Medio.

Tabla 16-3. IDARE después de la aplicacion del material didactico

Cddigo A B (A-B)+50 Estado de ansiedad
NO1 15 25 40 Medio
NO2 14 26 38 Medio
NO3 12 28 34 Medio
NO04 15 28 37 Medio
NO5 12 30 32 Medio
PROMEDIO 36 MEDIO

Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2020

Interpretacion: el nifio de codigo NO1 obtuvo un valor de 40 estado Medio, el de cddigo NO2
obtuvo un valor de38 estado Medio, el de codigo NO3 obtuvo un valor de 34 estado Medio, N0O4
obtuvo un valor de 37 estado Medio y por ultimo el de cédigo NO5 obtuvo un valor de 32 estado

Medio, con un promedio de estado final general de 36 estado Medio.

Tabla 17-3. Resumen de estado inicial y final IDARE.

CODIGO ESTADO ESTADO
INICIAL FINAL

NO1 41 40
NO2 44 38
NO3 44 34
NO04 46 37
NO0S 40 32
PROMEDIO GENERAL 43 36

Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2020
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Inventario de ansiedad Rasgo-Estado
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Gréfico 15-3.. Andlisis general de promedio IDARE.
Realizado por: Gabriela Tuapanta, 2020

Interpretacion: el nifio de codigo NO1 obtuvo un valor de 41 inicial estado medio y 40 final
estado Medio, el de cddigo NO2 obtuvo un valor de 44 estado medio y 38 final estado Medio, el
de codigo NO3 obtuvo un valor de 44 estado medio y 34 final estado Medio, NO4 obtuvo un
valor de 46 estado Alto y 37 final estado medio y por Gltimo el de c6digo NO5 obtuvo un valor
de 40 estado Medio y 36 final estado Medio, con un promedio de estado inicial general de 43

estado Medio y estado final general de 36.

Andlisis: el estado inicial general de los nifios es de 43 estado Medio y el estado final general
de 36 estado Medio, cabe aclarar que aunque en datos cualitativos el resultado es el mismo
(estado Medio), la disminucion de cantidades es notoria con una reduccion de 7 puntos en la

mejoria general.

Conclusion: Dados los resultados el psicologo general del hospital determiné que el material
didactico tiene fines motivacionales y terapéuticos, recomendado usarse para terapias que
reduzca el efecto emocional de la hospitalizacion.
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CONCLUSIONES

- Se disefi6 material didactico interactivo motivacional el cual al ser validado por los nifios
internos se obtuvo como resultado en la escala de las nueve caras de McGrath un 20,16% de
mejoria y en el Inventario de ansiedad Rasgo-Estado de Ch. Spielberger IDARE una mejoria

general de 7 puntos.

- Se logré valorar el estado emocional inicial y final de los nifios, mediante el pre y post test
especializado escala de las nueve caras de McGrath y en el Inventario de ansiedad Rasgo-Estado

de Ch. Spielberger IDARE de la aplicacién del material didactico interactivo motivacional.

- Gracias al apoyo del Psicélogo y mediante instrumentos de investigacion se obtuvo

informacion que ayudo al disefio y elaboracion del material didactico presentado.

- Se obtuvo éxito en la creatividad y efecto sorpresa que provocaron las técnicas y soportes
utilizados, creando asi un material didéctico interactivo motivacional funcional y acorde a las

necesidades del caso.

- Se pudo corroborar que el uso de los tiempos con el material didactico interactivo

motivacional contribuy6 a una mejora emocional en los nifios.

- Trabajar con nifios internos en el area de Pediatria fue una experiencia dificil en un inicio
debido a las diferentes condiciones de salud que presentan, sin embargo al final del proceso de

investigacion obtuvo una satisfaccidn personal por el aporte social realizado.
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RECOMENDACIONES

- Se recomienda poner en practica los conocimientos y habilidades adquiridos en la carrera de

Disefio Gréafico para la creacion de materiales didacticos dirigidos a grupos vulnerables

- Investigar proyectos sociales realizados vinculados al Disefio Grafico para que sea motivacion

y gue se sigan dando continuamente.

- Es recomendable dar libertad a los nifios durante el uso del material didactico interactivo

motivacional para que su objetivo sea logrado.

- Es importante que se tome como referencia proyectos de caracter social y sin fines de lucro en
instituciones hospitalarias con fines terapéuticos para que pueda existir material didactico de

este tipo, de ser posible en cada establecimiento que traten pacientes pediatricos.

- Dar apertura y apoyo de parte de las instituciones hospitalarias a este tipo de proyectos que

benefician principalmente a los nifios internos.

- Permitirse tener la experiencia de disefiar con pasién y propésito fijado, beneficiando a la

sociedad.
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ANEXOS

ANEXO A APLICACION DEL MATERIAL DIDACTICO.




ANEXO B CERTIFICACION DEL TRABAJO DE TITULACION REALIZADO EN LA
INSTITUCION.
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HOSPITAL PROVINCIAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO
Gerencia HANM

CERTIFICACION

A petcion de la pane intresada CERTIFICO gue la Srta GABRIELA JANETH TUAPANTA
ESCOBAR, portadora de | codula de identidald Nro 1722038302, estudiante de Lo Escuela Superioe
Politéenica del Chimborazo. realiza ol proyecto del Tema: "DISENO DE MATERIAL DII’_)ACTI(‘.O
INTERACTIVO MOTIVACIONAL PARA LOS NINOS INTERNOS DE 7 A 8 ANOS DEL
HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO", aportando  en gran beneficio para los pacientes
de esta Casa de Salud,

Es todo lo que puedo centificar en honor a ba verdad.

Guarands, 21 de Enero del 2020

Selva Nlegre SIN y J, M. Cisneros
Telélonos: 03{2) 981881
www.salud.gob.ec
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Misistono d Saved Pubica

HOSPITAL PROVINCIAL “ALFREDO NOBOA MONTENEGRO™

DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL

Guaranda, 21 de Enero del 2020.

CERTIFICADO
A quién corresponda.
Presente:

A peticion del/a interesado/a CERTIFICO QUE: La Sria. GABRIELA JANETH
TUAPANTA ESCOBAR de nacionalidad ecuatoriana con cédula de ciudadania
N0.1722038302, estudiante de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, de la carrera de
Diseiio Grafico, realizé la aplicacion y validacion del tema: “DISENO DE MATERIAL
DIDACTICO INTERACTIVO MOTIVACIONAL PARA LOS NINOS INTERNOS DE 7 A 8
ANOS DEL HOSPITAL PROVINCIAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO". Ademas
coordino con el servicio de psicologia clinica para la aplicacion del test psicométrico Inventario
de ansiedad rasgo-Estado (IDARE), con el objetivo de medir el estado emocional de los nifios

seleccionados en su poblacion de estudio.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, el interesado podra hacer uso del presente

para los fines pertinentes.

DAVID YANEZ CHINCHL.
PSICOLOGO CLINICO HGANM

Selva Alegre y J M. Cisneros - TELF (03) 9828402, 980-210 / 2 980-861 - 2 982-140

estanisiao yanez@hganm gobiec / hospualppomi's shoo.es




ANEXO C ESCALA DE LAS 9 CARAS DE MCGRATH.
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ANEXO D FICHAS DE OBSERVACION.
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Material didéctico interactivo motivacional para nifios internos de 7 a 8 aflos del Hospital j
Provincial Alfredo Noboa Montenegro.

Cuento Mumis, amigos de hospital l Tiempo de lectura: 2/ ,n
Observaciones generales: p O
Cpanfo  |eid  po s v““']’w. o Q{WM N

Rompecabezas: | Tiempo de armado: /< min
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Material didactico interactivo motivacional para nifios internos de 7 a 8 afios del Hospital
Provincial Alfredo Noboa Montenegro.

Cuento Mumis, amigos de hospital Tiempo de lectura:

/O e

Observaciones generales:

) by v dO
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ANEXO E INVENTARIO DE ANSIEDAD RASGO-ESTADO DE CH. SPIELBERGER IDARE

IDARE
INVENTARIO DE AUTOVAIL ORACION
WO A4 Fecha:
INSTRUCIONES: Algunas CSpresiones que Jas peesonas usan para descrihirse apare
cen abajo, Lea cada frase y encierre ¢n un circulo el numero que indique cémo se siente
ahora misma, ) sci. €N estos momentos.
No liy contesiaviones buetis o malas, No emplec mucho ticmpo oo cada frasc, pero
trate de dar la respuesta que mejor describa sus sentimientos shora
NO UNPOCO BASTANTE MIUCHO
1. Me siento calmado 1 2 (& +
2. Me siento seguro 1 (&) 3 4
3. Estoy tenso (15} ; 3 4.
4. Estov conimanado a 3 +
L & qusto T) 2 @ 4
6. Me siento alterado @ 2 3 4
7. BEstoy alterado por ”
algin posible contratiempo (€ 2 3 4
8 Me siento descansado 1 @ 3 4
9. Me Siento ansioso 1 2 (&) 4
1 Me enta comodo 1 2 3 (€3]
11 Me sienio con vonfianza
©n mi mismo 1 @ 3 4
12. Me siento nervioso 1 2 3 4
13, ugitado 1 %) 3 +
14. Me siento "a punto .
do explptar” @ 2 3 4
15. Me ) ! e 3 N
16, MC sicno cho 1 @ 3 4
17. Estoy preacapada a 2 3 4
IR, Me siento muy excitado y
aturdido 1 (‘3 ) 3 4
19, Me siento alegre 1 2> 3 4
20. Me siento bien 1 ) 3 3
IDARE
INVENTARIO DF AUTOVAT ORACION

Nombre: WO D
—_— Fecha__

NS ICIONES-
H ?TIR! (llﬂ.\Fh Algunas cxpresiones que
cen abmo Lea cada frase v eney -*'r‘ 5
A cada fra “naerre en un circulo el numer
O gue indique
-(mu MUSMO. O SR N eSO momentos, ! i
Novhay contestaciones bucias o malas. No

emplec mucho fempe f
trate de dar la respuests 4 i o sconea fraie :
tte de dar s respuesta que mejor describa sus sentimientos ghors e

1as persanas usan para dewrihre

NO UNPOCO BASTANTE MI1ICHO

{. ;v;c siento calmada 1 & 3 N
:‘ E:| ‘:nnn seguro 1 (? 3 A
& Bxogessraria 9 2 3
3 O coniranado 1 2 3. n
= 1 2 Q2 '
6 1 2 é 4
7. Estoy wlicrado por
algun posible contratiempo 1 2 3 +
& Me siento descansado 1 2 [ o 4
9. Me siento ansioso 1 Q 3 4
W Me siento comodo 1 2 ol 4
11 Be sienio con confianza
€N mi mismo 1 2 3 ‘
12. Me siento nervioso 1 2 3 4
13. Estoy sgitado 1 ( 3 4
14.
1 2 5] 4
1 1 2 3 |
1 1 #) s '
17. Fstov preocipin 1 ? 4
18, Me siento muy excitado y \
aturdido 1 2 "—‘. :
19, Me siento alegre 1 2 ‘ :
20. Me siento bien 1 2 3



IDARE
INVENTARIO DE AUTOVALORACION

Nombre;____ O 9 Fecha:

INSTRUCIONES: Algunas expresiones que las persanas usan para describirse apare-
cen abajo. Lea cada frase y encierre en un circulo el nimero que indique cdmo se siente
ahora mismo, o sea. en estos momentos,
No hay contestaciones buenas o malas. No emplee mucho tiempo cn cada frase, pero
trate de dar la respuesta que mejor deseriba sus sentimicntos ahora.
NO UNPOCO BASTANTE MUCHO

L. Me siento calmado +
2. Me siento seguro
3. Estoy tenso

<. Estoy coatrarlado
5. Me siento a gusto
6. Me siento alterado
7. Estay alterado por
8.
9
1.
11

R - SN
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algin posible contratiempo
. Me siento descansado
. Me siento ansioso
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13. Estoy sgitado 1
14. Me siento “a punto
de explotar”
15. Me sieato relajado
16. Mc sicoro satisiccho
17. Estoy preocupado
18. Me siento muy cxcitado y
aturdido
19, Me siento alegre
20. Me sfento bien
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IDARE
INVENTARIO DE AUTOVALORACION
Nombre: (O S Fecha:
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INSTRUCIONES: Algunas cxpresiones que las personas usan para descrihirse apare-
cen abajo. Lea cada frase y encierre en un circulo el nimero que indique odmo se siente
#hora mismo. o sca. en cstos momentos,

No hay contestaciones buenas o malas. No empiee mucho tiecmpo cn cada frase, pero
trate de dar la respuesta Gue mejor deseriba sus sentimientos ahors.

NO UNPOCO BASTANTE MUCHO
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de explotar”
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16. Mc sicoto satistecho
17. Estoy preocupado
18, Me siento muy excitado y
aturdido
19. Me siento alegre 8
20. Me siento bien 2
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ANEXO F VINIL COLOCADO EN EL AREA DE JUEGOS DE PEDIATRIA.




