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RESUMEN

Este trabajo se desarrolla con el fin de presentar una propuesta comunicacional
que instruya a los padres de familia de bebés nacidos prematuramente acerca de
como pueden mejorar el proceso cognitivo y socio-afectivo de su bebé a través de
un programa de estimulacion temprana, haciendo uso pleno de las herramientas
estéticas y comunicacionales que aporta el disefio grafico; siendo ademéas un
proyecto interdisciplinar que fue desarrollado a partir de las ciencias de la salud y
psicologia.



ABSTRACT

This work is developed in order to submit a proposed communication to instruct
parents of babies born prematurely on how they can improve cognitive and social-
emotional pro- cessing your baby through an early learning program, making full
use of the aesthetic and communication tools that provides graphic design; being
also an interdisciplinary project that was developed from the health sciences and
psychology.



CONTENIDO

Pag.
INTRODUCCION ...ooviiiieite ettt et et eete e e steeneeeeene e 16
1. INDAGACION ...ttt et e et e e e stesneeeaeeneas 17
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .......coviiieiiecieceee e 17
1.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACION......coiiuiiieiieciectece e 18
(RO ] = LV 1T 18
1.3.1 ODJEtIVO GENETAL ......uiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiei bbb 18
1.3.2 Objetivos ESPECIfICOS......ccoovveiiiiii e 18
1.4 CONTEXTUALIZACION .....ooiviiieieceeeeee ettt 19
1.5 JUSTIFICACION ... .ottt ettt ettt ettt et sresneeeananeas 19
2. FUNDAMENTACION ....oviiiiiiecie ettt st ete st ate e ste e arnaneas 23
2.1 MARCO TEORICO ...ttt ne s 23
3. DISENO METODOLOGICO........ccueieeeieeeeeeeeeece e 35
3.1 TIPO DE ESTUDIO ..ottt 35
3.2 FUENTES DE INFORMACION ........ooiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 35
3.3 METODO DE INVESTIGACION ....ooooiiiiiieieeeee e ee e 36
3.4 METODOLOGIA DE DISERNO.......oooviiiiieceeceeceeeeeeeeeeeee e, 36
3.4.1 Instrumento de recoleccion de informacidn primaria...........ccccccceeeeeeeeeeeeeennn, 37
3.4.1.1 Metodologia del taller.............uuiiiiiiieiiie e 38
3.4.1.2 Resultados del INStrUMENTO.........uiiiieeeee e 39
A, REFERENTES .....ooiiiiiteite ettt ettt ettt et eae e 41
AL BABY CARE ..ottt ettt ettt 41
4.2 WEBMD BABY ......oiiiiiieite ettt sttt ettt 42
4.3 BABY MONITOR ..ottt ettt ettt 43
A4 LAPENDEJIA ..ottt ettt 44

4.5 EVA BRUSCHI ...t 45



4.6 MICSY VARGAS ... 45

5. PROCESO GRAFICO.......coiiiieeeieeeeeeee ettt eeens 47
5.1 BUSQUEDA DEL IDENTIFICADOR ......oooiiiiecet ettt 47
5.2 DESARROLLO DE ILUSTRACIONES.......coii e 50
5.2.1 DefiNiCiON de HNE@. .......uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiib b nneenanennes 50
5.3 GAMA CROMATICA ..ottt ettt eaeeaeeae e e, 50
5.3.1 Manual de Estimulacion temMPrana..........ccuuuveeiiiieeeiiiiiieeeee e 50
5.3.2 Manual de Estimulacion temMpPrana..........cccuuuveeiiiieeeiiiiiiieeeee e 52
5.4 ELEMENTOS UTILIZADOS ......outtiiiiiiiee ettt ee e 53
5.5 FOTO-ILUSTRACION.......ooiiieeeeeeeeeeeeeeee ettt enens 54
5.6 DISENO EDITORIAL ..ottt ee e en s 56
5.6.1 DiSEA0 € rEtICUIA ........uuuuieiiiiiiiiiiiiiiii s nnennnnnnnnes 56
LI T o To o |- 1 - VSRR 57
5.7 DISENO DE APLICACION PARA DISPOSITIVOS MOVILES.........c.ccceuve.... 62
5.8 DISENO DEL PRIMER PROTOTIPO ...ttt oot 63
5.9 TESTEO DEL PRIMER PROTOTIPO...... i 66
5.9.1 ReSUAOS JEI tESIEO .....uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i eeennnennenes 67
6. DESARROLLO DEL PROTOTIPO FINAL ....cuttiiiiiiiiee e 68
6.1 METODOLOGIA ...t 69
6.1.1 Necesidades de 10S USUAIIOS .........uuuuuuuummmminiiiiiiiiiiiiiiiiiniieiiieieiiseieeeneeeeeaeaeaes 70
6.1.2 Servicios de la app “Almas pequenitas”..........cccceeiviieeeriiieeiici e 70
6.1.3 Mapa de NAVEJACION..........uuuiii e et e e e e e e e e e e eeaaaes 72
6.1.4 Diagramacion de 1@ @PP .....vueueeieie e 73
T ST B TEY =T (o T T o o 73
CONCLUSIONES ...t e e e e e e e e e e e e eaaaas 75
RECOMENDACIONES ... .ottt ettt e e e e e e e e e s e e e e e e e e e aaans 76
BIBLIOGRAFIA ...ttt ettt 77

ANEXOS . e 81



llustracion 1.
llustracion 2.
llustracion 3.
llustracion 4.

llustracion 5.

[lustraciéon 6 —

llustracioén 7.
llustracion 8.

llustracién 9.

[lustracién 10.
llustraciéon 11.

llustracion 12.
llustracion 13.
llustracién 14.
llustracion 15.
llustracion 16.
llustracion 17.
llustracion 18.
llustracion 19.
llustracién 20.
llustracién 21.
llustracion 22.
llustracion 23.
llustracién 24.

llustracién 25.

LISTA DE FIGURAS

Pag.

Metodologia de dISEM0 .......ccoeiiiiiiiiiiiiiiee e 36
Instrumento de recoleccion de informacion primaria .............cccceee.... 37
Resultados del iINStrUMENTO ...........uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieaees 39
Google Play. Baby Care. ...........iiiiiii e 41
ApPpP Store. Google Play. .........uuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie 42
GOO0GIE PlAY. e 43
= T =T o = - 44
7= T {1 o | 45
MICSY VARGAS ...t 45
Busqueda del identificador ..........oocuviiiiiiiieeeeeee e 48
Nacimiento inesperado de un bebe prematuro. ............cccccvvvevnnnes 48
Proceso de aprendizaje de l1os padres.........ccccceeeeeeeeeiiiiiiiiiiee e, 49
Desarrollo de ilUSIraCIONES ..........vveiiiiieeeieeeeee e 50
Manual de Estimulacion temprana..........ccccccoeveeiiiiiiieeeneeee e 51
Motivacion iNfANTIl..............uuuueiiiiii s 53
01 (o BT[] 1= Tod o] o 54
Plantilla, vintage DirdS ..o 55
Unidad de Cuidados INTENSIVOS ...........uuvuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiies 55
Reticula de diagramacion. ............cccuuiiiiiiiieei i 57
(O1UT=T oo I o (ST (=) (o TP PSP 58
Capitulares Yy NUMEracCiON ........ccoeeeeeeiiiiiiiicee e 58
100 =T 59
Entrada de CapitulO...........uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 59
IMANUAL ... 60
IMTAINUAL .. 60



llustracion 26. INfOGrafial ..........cooiriiiiiii e 61

llustracion 27. Reticula de pictoOgramas .........coeeuuvueiiiiieeeeeeeeeee e 62
llustracion 28. Reticula de pPiCtOgramas ...........eeeiiieeiiiiiiiiiiiiieee e 63
llustracién 29. Aplicacion para dispositivos MOVIlES...........ccevvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee 63
llustracion 30. Aplicacion para dispositivos MOVIlES.............cuviiiiiieeeiieeecee e, 64
llustracion 31. Aplicacion para dispositivos MOVIlES.............ovviiiiiieeeiieeeee e, 65
llustracidén 32. Canvas business MOdEl............ccvvvvvviiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 68
llustracién 33. Metodologia para generacion de un software..........ccccccvvvvvvvveennnn. 69
llustracion 34 — Intro aplicacion para dispositivos MOVileS...........cooeevvvvvviiiiineeeenn, 71
llustracion 35. Mapa de NaVEGACION ...........ccoeviiiiiiiiiiie e 72
llustracion 36. Diagrama de 18 8PP «....coovveiiiiiiiiieee e 73
llustracién 37. Disefio de la interfaz........ccccvvvveviviiiiiiiieeeeeeeee 74

llustracion 38. DiSeN0 de 1a INTEITAZ .......coueeeeee e 74



GLOSARIO

En este punto se delimitaran ciertos conceptos tomados desde Medline Plus! que
a lo largo del documento se iran exponiendo e iran apareciendo

Alimentacién orogastrica: Es una manera de alimentarse introduciendo
directamente en el tubo digestivo formulas nutricionales especialmente disefiadas
para mantener un estado nutricional correcto.

Bebé prematuro: Nace antes que el bebé a término; antes de que se hayan
cumplido las 37 semanas de embarazo.

Bebé a término: Nace entre 37 y 42 semanas después del ultimo periodo
menstrual de la madre.

Biofisiologia: f. Parte de la biologia, que comprende la fisiologia, la organogenia 'y
la morfologia.

Catéter: Dispositivo con forma de tubo estrecho y alargado que puede ser
introducido dentro de un tejido o una vena.

Cognoscitivo: Adjetivo que generalmente se usa para describir a aquel que es
capaz de conocer y comprender.

Estimulacion temprana: conjunto de acciones que potencializan al maximo las
habilidades fisicas, mentales y psicosociales del nifio.

Hipoglucemia: Afeccion que ocurre cuando el nivel de azlUcar en la sangre
(glucosa) esta demasiado bajo. El azucar en la sangre por debajo de 70 mg/dL se
considera bajo

1 BIBLIOTECA NACIONAL DE MEDICINA DE EE.UU. Institutos Nacionales de la Salud..
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish



Incubadora: Consiste en una camara cerrada de material transparente que
incluye un acolchado esterilizado para acostar al bebé, con calefacciébn por
conveccion, filtro de aires exterior, ventanas para manipular al paciente, y diversos
y sofisticados sistemas de monitoreo que incluyen control de peso, respiracion,
cardiaco y de actividad cerebral.

Neonato: También denominado recién nacido. Las primeras cuatro semanas de
vida de un bebé.

Plasticidad: Adaptacion que experimenta el sistema nervioso ante cambios en su
medio externo e interno.

Propiocepcion: Sentido que informa al organismo de la posicion de los musculos,
es la capacidad de sentir la posicion relativa de partes corporales contiguas. La
propiocepcion regula la direccion y rango de movimiento, permite reacciones vy
respuestas automaticas, interviene en el desarrollo del esquema corporal y en la
relacion de éste con el espacio, sustentando la accion motora planificada.

Senso-motor: Periodo anterior al lenguaje; a falta de funcion simbdlica, el lactante
no presenta pensamiento.

Succién: Reflejo arcaico que se da en los seres humanos durante las primeras
semanas de vida, generalmente hasta los cuatro o seis meses.

Sistema psicomotor: Corresponde tanto a la maduracion de las estructuras
nerviosas (cerebro, médula, nervios y musculos) como al aprendizaje que el bebé
-luego nifio- hace descubriéndose a si mismo y al mundo que le rodea)

Sistema inmunitario: conjunto de estructuras y procesos bioldgicos en el interior
de un organismo que le protege contra enfermedades del bebé)
http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_inmunitario.

Uremia: conjunto de sintomas cerebrales, respiratorios, circulatorios, digestivos,
etc., producido por la acumulacion en la sangre de los productos toxicos que, en
estado general normal, son eliminados por el rifidn y que se hallan retenidos por
un trastorno del funcionamiento renal.


http://es.wikipedia.org/wiki/Convecci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Electrocardiograma
http://es.wikipedia.org/wiki/Electroencefalograf%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Reflejo
http://es.wikipedia.org/wiki/Proceso_biol%C3%B3gico
http://es.wikipedia.org/wiki/Ser_vivo
http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_inmunitario

INTRODUCCION

El nacimiento de un bebé prematuro es algo inesperado para los futuros padres, el
bebé no solo pasa unos dias en la Unidad de Cuidados Intensivos, sino que
ademas necesita de constante apoyo y especiales cuidados durante los siguientes
afios de su vida. Es aqui donde la estimulacién temprana toma gran importancia
para posibilitar el 6ptimo desarrollo cognitivo, linguistico, social y fisico del bebé
pre término.

Por tanto es indispensable que los padres y familiares del bebé sean conocedores
de la informacién necesaria para poner en practica en casa los programas de
estimulacién temprana correspondientes a la etapa de maduracién del bebé.

El proposito de este proyecto es la creacion de artefactos comunicativos a través
del disefio grafico como herramienta de comunicacion y generacion de
experiencias; dirigidos a padres y profesionales involucrados con el desarrollo de
los recién nacidos. Con esto se pretende generar posibilidades que permitan
incrementar las habilidades y potencialidades del nifio, teniendo como referente
que es de vital importancia realizar continuamente un programa de este tipo para
los nifios prematuros o para los recién nacidos a término que presenten algun
retraso en su proceso de adquisicién de habilidades cognitivas, motrices y/o socio-
afectivas.
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CAPITULO

1. INDAGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las deficiencias en el proceso de estimulacion o la falta de la misma durante el
primer afio de vida del bebé pueden tener consecuencias en el desarrollo éptimo
de sus habilidades, especialmente si nos referimos a bebés pre término o
prematuros quienes corren mayor riesgo de padecer déficits en el sistema
psicomotor, por lo tanto se considera de gran importancia crear un ambiente
estimulante, adaptado a las capacidades de respuestas inmediatas del nifio desde
su estadia en la Unidad de Cuidados Intensivos hasta el momento en que los
médicos le dan de alta; para que estas vayan aumentando progresivamente y la
evolucion del desarrollo del nifio sea lo mas parecida a la de un bebé a término.

A lo largo del tiempo, las deficiencias en la estimulacion temprana brindada como
apoyo en el proceso evolutivo del sistema psicomotor del nifio se han presentado
en la regién debido a la falta de informacién y orientacién que reciben los padres
de familia de parte de las EPS; subestimando la importancia de la misma.
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1.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

= ;Cuales son las consecuencias especificas de la falta de estimulacion
temprana en bebés prematuros y bebés a término?

= ¢ Cuales son las clases de estimulacion temprana existentes?

» ;Qué tipo de estimulacién temprana es la adecuada para bebés de 0 a 12
meses de edad?

= ¢;CoOmo pueden los padres de familia estimular a sus bebés desde su hogar?

» ¢;Qué elementos pueden ser utilizados como parte de la estimulacion temprana
en bebés?

» ¢ Cuales artefactos comunicativos son adecuados para fomentar la estimulacion
temprana en bebés prematuros de 0 a 12 meses de edad?

= ;COmMo pueden los padres de familia adquirir informacion acerca de la
estimulacion temprana?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo General. Disefiar herramientas de comunicacién haciendo uso
pleno de las herramientas gréficas y comunicativas del disefio grafico, que
informen y guien a los padres de familia acerca de la estimulacion temprana, y
promuevan la adecuada formacién cognitiva, motriz, linguistica y social en bebés
prematuro de 0 a 12 meses de edad.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Generar un sistema grafico de facil comprensién para los padres que
proporcione un conjunto de conocimientos graduados y sistematizados que
permitan potencializar las habilidades de su bebé prematuro.

e Diseflar un manual de estimulacion temprana que cuente con la informacion
requerida dentro del proyecto para contribuir el 6ptimo desarrollo fisico y socio
afectivo del nifio.

e Diseflar una aplicacion para dispositivos mdviles que complemente la
informacion expuesta dentro del manual.

e Testear los prototipos de la aplicacion y el manual para posteriormente realizar
las piezas finales.
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1.4 CONTEXTUALIZACION

La investigacion se realizara en la ciudad de San Juan de Pasto. San Juan de
Pasto es ciudad capital del departamento de Narifio en el sur de Colombia,
ademas de ser la cabecera del municipio de Pasto.

Colombia es uno de los paises con mas alto grado de nacimientos prematuros
segun el recientemente lanzado informe “Nacido Demasiado Pronto” por el
Informe de Accién Global sobre Nacimientos Prematuros, (2009). Mas de un millén
de estos bebés mueren poco después del nacimiento; muchos otros sufren algun
tipo de discapacidad fisica, neurolégica o educativa, a menudo a causa de la falta
de estimulacién del sistema sicomotor del nifio.

1.5 JUSTIFICACION

Segun el Ministerio de Salud de Chile, (2005), la importancia de la estimulacién
temprana es tal que se considera un requisito basico para el 6ptimo desarrollo del
cerebro del bebé, ya que potencia sus funciones cerebrales en todos los aspectos.
El crecimiento de nuestro cerebro depende de la cantidad, tipo y calidad de
estimulos que recibe ya que las capacidades no se adquieren so6lo con el paso del
tiempo.

El bebé precisa recibir estos estimulos a diario, desde el momento de su
nacimiento, en caso contrario y si solo se presentan estos estimulos de forma
irregular o en cantidad insuficiente, el cerebro no desarrolla adecuadamente sus
capacidades al ritmo y con la calidad que cabria esperar. Por otro lado, una
estimulacién temprana, abundante, periddica y de buena calidad nos garantiza un
ritmo adecuado en el proceso de adquisicion de distintas funciones cerebrales.

La estimulacion temprana de los nifios es mas eficaz porque su cerebro tiene
mayor plasticidad; esto hace que se establezcan conexiones entre las neuronas
con mas facilidad, rapidez y eficacia. La etapa de Educacion Infantil es
considerada como el periodo mas significativo en la formacion del individuo, pues
en esta se estructuran las bases fundamentales de las particularidades fisicas y
formaciones psicolégicas de la personalidad, que en las sucesivas etapas del
desarrollo se consolidaran y perfeccionaran. Esto se debe a multiples factores,
uno de ellos el hecho de que en esta edad las estructuras biofisiologicas y
psicolégicas estan en pleno proceso de formacion y maduracion, lo que hace
particularmente significativa la estimulacion que pueda hacerse sobre dichas
estructuras, y por lo tanto, de las cualidades, procesos y funciones fisicas y
psiquicas que dependen de las mismas. Es quizas el momento de la vida del ser
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humano en el cual la estimulacion es capaz de ejercer la accidbn mas determinante
sobre el desarrollo, precisamente por actuar sobre formaciones que estan en fase
de maduracion.

Por otra parte, cuando el nifio o la nifia nace, su cerebro posee una serie de
reflejos que le permiten su supervivencia, tales como la respiracion, la circulacion,
la succion, entre otros; también presenta otros reflejos incondicionados: alejar el
brazo de un alfiler o la vista de un foco de luz potente; salvo estos reflejos
incondicionados, este cerebro esta totalmente limpio de conductas genéticas y
constitucionalmente heredadas, y lo que posee es una infinita posibilidad y
capacidad de asimilar toda la experiencia social acumulada por la humanidad
durante cientos de generaciones, y que le es trasmitida basicamente, sobre todo
en los primeros momentos de la vida, por el adulto que lo cuida y atiende. A esta
capacidad de poder reflejar en si mismo y asimilar la estimulacion del mundo que
le rodea es lo que se denomina la plasticidad del cerebro humano.

Se conoce que el desarrollo del cerebro antes del primer afio de la vida es rapido y
extenso, y ademas es mas sensible a los factores del medio ambiente. Esto hace
gue las condiciones a las cuales el neonato se ve sometido, van a tener un efecto
inmediato en esta rapidez y sensibilidad del cerebro. Si las condiciones son
favorables y estimulantes esto tendra repercusiones inmediatas en el aprendizaje
y desarrollo, si son desfavorables o limitadas, actuaran de manera negativa,
perjudicando dicho aprendizaje y desarrollo, a veces de forma irreversible.

La privacion nutricional en el primer afio de vida puede acarrear dafios
irreparables en el desarrollo fisico y mental del nifio o nifia, y en los afios a
continuacion traer como resultado una disminucién del peso y talla, pero también
la privacion cultural y la falta de estimulos psicosociales van a afectar este
desarrollo, particularmente en lo intelectual y la formacion de la personalidad, lo
cual es en muchas ocasiones imposible de retrotraer por no haberse propiciado la
estimulacién en el momento preciso en que debia ser proporcionada.

Uno de los objetivos principales de la estimulacion temprana y oportuna consiste
en estimular y fomentar el desarrollo senso-motor, emocional, social e intelectual
del nifio, para que participe activamente en la vida social de la forma mas
auténoma posible mediante la estimulacion regulada y continua llevada a cabo en
todas las areas sensoriales, pero sin forzar en ningun sentido el curso logico de la
maduracion del sistema nervioso central.
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Es importante tener en cuenta que el crecimiento total de un individuo se lleva a
cabo por medio de la interrelacion del desarrollo fisico, mental, emocional y social,
y la Estimulacion Temprana producira impacto en el crecimiento total del bebé, sin
presionar ni acelerar ningun proceso de desarrollo. “Simplemente, lo que busca es
optimizar las capacidades del nifio, en todas las areas. Ademas cabe mencionar
que la estimulacion es muy sencilla de aplicar y que le va a proporcionar al nifio
las herramientas que necesita para el desarrollo de sus habilidades y un mejor
desempefio en su futuro” (Gonzalez Zufiga, 2007).

La cuestidon no es solo estimular, sino que también el nifio y la nifia participen
activamente en el proceso de la estimulacion, pues solo en la propia accion, y no
solamente por la presencia del estimulo, es que posibilita la formacién de las
estructuras cognoscitivas y afectivas; el problema no radica en presentar o no
estimulacién, sino de estructurar la interaccién que se da entre el nifio o la nifia, y
el mediador de la estimulacion, sea el padre, la madre o un educador.

El organismo no asimila cualquier estimulo en cualquier momento del desarrollo, y
de la oportunidad de dicho estimulo depende su éxito, por tanto es indispensable
conocer bien el curso evolutivo del desarrollo infantil y los momentos en los cuales
se ha de permitir que el nifio o nifia actde por si solo y cuando necesita el apoyo
de un adulto.

Las posibilidades del desarrollo infantil pueden ser aprovechadas sustancialmente
si se trabaja con los padres de familia y otros adultos que interactuan directamente
con el nifio o la nifia en el medio en que nace. La madre es quien generalmente
prioriza esta mediacion, y bien orientada, puede resultar un agente muy
significativo en la calidad del desarrollo de sus hijos. De la calidad de la relacién
de la madre, y otros adultos que establecen relacion con el nifio en el medio
familiar, y de como organizan sus interacciones ha de depender en mucho la
calidad de las destrezas del nifio, comunicativas, cognoscitivas, sociales.

Es por esta razdén que se hace notoria la necesidad de informar e instruir a los
padres de familia o personas a cargo de los bebés prematuros, a cerca de los
diferentes programas de estimulacion temprana existentes a través de medios de
facil uso y acceso para ellos, tal como lo es un manual ilustrado donde se haga
visible paso a paso como pueden desde casa los adultos contribuir con el
desarrollo deseado para el bebé, de forma facil, continua y ademas con elementos
de facil acceso para ellos que sirvan de apoyo en el proceso.
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Ademas de una adecuada estimulacién temprana, debe ser constante el apoyo
médico y valoraciones al bebé desde la experiencia de diferentes especialistas en
la salud. Para facilitar el acceso a los datos de contacto de los especialistas se
creara una aplicacion para dispositivos moviles donde se encontrara un directorio
meédico de la ciudad y a través de la misma se podra reservar citas meédicas
urgentes para los bebés.
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CAPITULO Il

2. FUNDAMENTACION
2.1 MARCO TEORICO

Un embarazo normal dura aproximadamente 40 semanas desde el primer dia del
altimo periodo menstrual. Cuando el trabajo de parto comienza antes de las 37
semanas de gestacién, se le llama embarazo de parto prematuro. El trabajo de
parto prematuro se define como contracciones regulares del Utero que dan lugar a
cambios en el cuello uterino y que ocurren antes de las 37 semanas de embarazo.
Los factores de riesgo para que se presente un parto prematuro son diversos y
afectan a la madre dependiendo de su estado emocional y fisico aunque muchas
de las mujeres que tienen partos prematuros no presentan estas complicaciones
especificas. Los factores mas frecuentes se dan segun las siguientes causas:
(OMS 1970 -77) 2

Historial obstétrico y ginecolbgico

Nacimiento prematuro previo

Cuello uterino de longitud corta

Historial de ciertos tipos de cirugia del Utero o del cuello uterino
Intervalo breve entre emabarazos

Complicaciones del embarazo

Embarazos mdltiples

Sangrado vaginal durante mas de un trimestre de embarazo

2 MARTINEZ MENDOZA, Franklin. Parto Prematuro. Chile. Editorial Argonauta. (2006)
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¢ Infecciones durante el embarazo

e Factores del estilo de vida

Bajo peso antes del embarazo

Fumar durante el embarazo

Abuso de sustancias durante el embarazo
Otros factores

Edad menor de 17 afios o mayor de 35 afos
Raza afroamericana

Nivel Socioecondmico bajo

Un parto prematuro puede causar preocupacion ya que los bebés que nacen antes
de tiempo no se han desarrollado completamente; por ello podrian nacer con
graves problemas de salud. El riesgo de que los bebés adquieran este tipo de
dificultades es mucho mayor en bebés prematuros y la mayoria de ocasiones
estos bebés necesitan atencion médica especial después del nacimiento; en una
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN).

Implica que, al no haber completado el bebé el desarrollo normal que se necesita
dentro del utero, luzca diferente de lo que los padres esperan. La piel del bebé es
rojiza y los vasos sanguineos se encuentran al descubierto ya que aun no se ha
desarrollado grasa debido a la inmadurez de la misma, el tamafio del nifio es
mucho menor al deseado. Las posibles complicaciones médicas o enfermedades
gue comunmente afectan al bebé pre término dependen generalmente de las
condiciones del parto y de la edad gestacional que el recién nacido haya
completado dentro del vientre materno; las mas comunes son?:

e |Ictericia: Color amarillento de la piel del bebé debido al aumento de bilirrubina
en la sangre.

e Sindrome de dificultad respiratoria (SDR): Dificultad para respirar debido a
la inmadurez de los pulmones del bebé.

e Anemia: Falta de glébulos rojos que le proporcionen suficiente oxigeno al
bebé.

e Apnea: Patrén periddico o irregular de la respiracion.

e Displasia bronco-pulmonar (DBP): El bebé no puede acostumbrarse a estar
sin el ventilador y puede necesitar mas medicamentos y oxigeno.

e Conducto arterial persistente: Un vaso sanguineo que permanece abierto,
cuando normalmente se cierra al momento del nacimiento. Esto puede provocar
problemas respiratorios y algunas veces problemas cardiacos.

3 PEDIATRIA Y NEONATOLOGIA, Médica Panamericana. Guia basica de estimulacion temprana.
(2007)
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e Infeccion: Por tener un sistema inmunitario débil y no tener los anticuerpos
para combatir las infecciones.

e Retinopatia del prematuro: Crecimiento incompleto de los vasos de la retina
del ojo. Esto es mas comun en bebés de 24-26 semanas y poco comun en los de
33-34 semanas y mas.

e Presion arterial baja: La sangre no circula de manera apropiada. Esto es mas
comun inmediatamente después del nacimiento. Generalmente se trata con
muchos liquidos y medicamentos. En ocasiones, puede ser necesaria una
transfusion sanguinea.

e Enterocolitis necrosante: Poco flujo de sangre hacia los intestinos del bebé.
Esto puede desencadenar una infeccion en la pared intestinal.

e Hemorragia intracraneal: Sangrado en el interior del cerebro. Ocurre con
mas frecuencia en bebés nacidos a las 24-26 semanas

Para controlar este tipo de afecciones que pueden presentarse en el bebé, la
mayoria de bebés son ingresados a la UCIN y por consiguiente deben ser
colocados en una incubadora neonatal. Este ambiente permite que la temperatura
del bebé se estabilice lo suficiente para mantener su temperatura corporal estable,
a su vez la incubadora reduce el riesgo de infeccidn teniendo en cuenta las pocas
defensas con las que cuenta el bebé prematuro al momento de nacer.

De igual manera, el recién nacido es conectado a diferentes equipos médicos que
permiten una continua vigilancia de su estado de salud.

Martinez Mendoza?, afirma que los bebés que nacen antes de tiempo no pueden
desarrollarse lo suficiente para amamantarse o tomar el biberon. Los bebés
aprenden el proceso de succion dentro del Gtero de sus madres, al succionar y
deglutir el liquido amniético. La coordinacion de la succion y la deglucion es
necesaria para un buen funcionamiento de la lactancia, y la anatomia oral del
bebé estad disefiada para ello. Dicho aprendizaje se inicia a las 16 semanas de
gestacién, con la aparicion del reflejo de deglucion, y se completa mas tarde, hacia
las 20 semanas, con la aparicion del reflejo de succion. La coordinaciéon de ambos
reflejos se produce a las 32 semanas de gestacion, por lo que los nifios
prematuros que nazcan antes no tendran la capacidad de alimentarse por si
mismos debido a la inmadurez de los musculos de su cara.

4 MARTINEZ MENDOZA, Franklin. La estimulacién temprana: Enfoques, Problematicas y
Proyecciones. (2010)
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El hospital Universitario de Barcelona®, asegura que habitualmente a los recién
nacidos pre término se les proporciona alimentacion por via parental, a través de
una aguja hueca denominada aguja de uso parenteral por via intravenosa,
recibiendo asi los nutrientes necesarios para su desarrollo (compuesto de glucosa,
lipidos y aminoéacidos), el siguiente paso es la alimentacion nasogastrica u
orogastrica, cuando el bebé se ha desarrollado lo suficiente, se abandona la
alimentacion por via parental de forma gradual y se procede a alimentar al
pequefio a través de un tubo introducido por la nariz o por la boca hasta el
estbmago.

Las complicaciones derivadas de la nutricibn via intravenosa suelen ser mas
frecuentes en los prematuros con bajo peso, sobre todo porque este tipo de
alimentacion debe ser administrada durante mas tiempo. Problemas como la
uremia, la hipoglucemia o la aparicion de posibles infecciones hace que los
especialistas deban realizar continuamente controles que garanticen la salud y el
correcto desarrollo del bebé.®

Algunos de los riesgos de la alimentacion parenteral no se pueden evitar al surgir
de la propia técnica, un catéter puede ser colonizado o infectado por gérmenes
que provocaran una infecciéon en el bebé prematuro. Los productos y soluciones
con los que se alimentan a los bebés, también estan sujetos a diferentes riesgos,
sean de manipulacién o almacenaje; por esta razon, cuando el bebé esta mas
maduro y es capaz de succionar, es de mucha utilidad alimentarlo con leche
materna, ya que ésta contiene proteinas y anticuerpos que ayudan a prevenir
infecciones y estimulan el crecimiento. Aun asi, algunos bebés necesitan
vitaminas y proteinas adicionales para complementarla. La leche materna puede
ser administrada a través de la sonda hasta que el bebé esté listo para
amamantarse o tomar el biberon.

Estos procedimientos médicos, a pesar de ser vitales para el bebé prematuro son
dolorosos y estresantes para el pequefio, teniendo en cuenta que ha sufrido el
desprendimiento de su madre. Un estudio realizado por investigadores franceses
del Hospital Infantii Armand Trusseau’, basado en observaciones que se han
realizado sobre los neonatos que se encontraban en distintas Unidades de
Cuidados Intensivos parisinas en el periodo comprendido entre el afio 2005 y 2006
constata que un 70% de los procesos eran dolorosos, el resto producia una gran

5 HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BARCELONA. Tratamientos a Neonatos.

6 Epidemiologia y tratamiento de dolorosos procedimientos de neonatos en la unidad de cuidados
intensivos, (2004)

7 Ibid.
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cantidad de estrés sobre el pequefio, teniendo en cuenta ademas que ha sufrido el
trauma de ser apartado drasticamente de su madre.

“Entre algunos de los procedimientos se pueden nombrar los pinchazos en los
talones, las aspiraciones nasales, la retirada de adhesivos en la piel del bebé y un
largo etcétera que conformaria una especie de sala de torturas infantil”

Durante este proceso, la familia del recién nacido puede experimentar emociones
diversas. Alrededor de un bebé prematuro hay diferentes personas que se pueden
ver afectadas de manera directa e indirecta por este tipo de nacimiento. La
primera afectada es la madre, que cambia por completo su vida para el cuidado
del bebé, puesto que éste necesita su cuidado las 24 horas del dia. El padre o la
pareja también es uno de los grandes afectados por el nacimiento de un bebé
prematuro, al que el sentimiento de culpabilidad de la madre y el miedo de perder
a su hijo puede llevar a distanciarse de ellos y generar tensiones.

El nacimiento prematuro de un hijo puede generar en los padres sentimientos
de miedo, culpabilidad, inseguridad o tristeza. Algunos experimentan un estado de
shock emocional al ver una imagen de su pequefio muy alejada de la que habian
imaginado durante el embarazo ocasionando ademas el reflejo de miedo e
inseguridad en su bebé recién nacido.

Un exceso de culpabilidad y el sentimiento continuado de creer que se es
responsable del nacimiento prematuro del bebé puede desencadenar una
depresion. En ocasiones, las mamas pueden padecer depresion posparto, que
puede aparecer hasta un afio después del parto y que se soluciona también con la
ayuda de los médicos. El miedo es otro tipo de sentimiento que puede
desencadenarse tras el nacimiento de un bebé prematuro, puesto que los padres
temen en todo momento por la salud del nifio. El vinculo afectivo que se crea entre
padres e hijo es indispensable para apoyar el desarrollo del sistema psicomotor
del bebé, por tanto el contacto con el pequefio debe ser parte del proceso de su
recuperacion.

El carifio y el contacto fisico mejoran el estado emocional del bebé, la cercania
con la madre favorece un mejor desarrollo psicomotriz, una mayor estimulacion y
un aumento de sensacion de seguridad al bebé. El contacto piel con piel inmediato
del recién nacidoy su madre tras el nacimiento regula el ritmo cardiaco, la
temperatura, la glucosa en sangre y el sistema inmunitario.
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Los estimulos basicos complementan el vinculo existente con los padres del bebé,
asi lograran identificar como se siente su hijo y por qué llora, cuando necesita
alimentarse y cuando esta bien o mal, brindandoles seguridad en cuanto al manejo
y cuidados del bebé desde el momento en que el recién nacido esté en casa. Los
organos y sentidos del bebé empiezan a desarrollarse con rapidez segun avanzan
los dias de estancia en el hospital y el vinculo comunicativo va haciéndose cada
vez mas estrecho. La compafia de los padres es totalmente necesaria, puesto
que los bebés prematuros se desarrollan en un entorno para ellos hostil, con
mucho ruido, luz intensa y lleno de factores que no les resultan familiares. Es en
este momento, cuando se terminan por desarrollar los sentidos de la vista, el tacto
y el oido debido a que el bebé acaba de cumplir el tiempo gestacional en la
incubadora. La salud es muy importante para todas las personas y cada dia
aumenta la tendencia a mirarla desde una Optica mas integral, dentro de esto el
ambito afectivo, psicolégico y social de los nifios y nifias en las primeras etapas de
vida cobra mas relevancia. Por esta razon los estudios acerca de la estimulacion
temprana se hacen cada vez mas completos y de forma que involucran a los
actores familiares mas cercanos al bebé capacitandolos para que promuevan un
desarrollo adecuado de las capacidades socio-afectivas de bebés de 0 a 12
meses de edad.

El término de estimulacién aparece relacionado al de estimulacion temprana, el
cual esta reflejado en el documento de la Declaracion de los Derechos del Nifio,
en 1959, especificamente en el principio numero cinco (5) “El derecho a una
educacién y a un tratamiento especial para aquellos nifios que sufren alguna
discapacidad mental o fisica” Unicef, Derechos de nifios y nifias®, enfocado como
una forma especializada de atencién a los nifios y nifias que nacen en condiciones
de alto riesgo biolégico y social, y en el que se privilegia a aquellos que provienen
de familias marginales, carenciadas o necesitadas.

“El nifio fisica y mentalmente impedido o que sufra algin impedimento social debe
recibir tratamiento, la educaciéon y los cuidados especiales que requiere su caso
particular ” °

Esta inici6 como una contribucion al proceso de educacion de los nifios y nifias
con ciertas limitaciones ya sea de nacimiento o adquiridas, pero posteriormente se
logré demostrar que aporta mucho para la salud de los nifios y nifias sin ninguna
discapacidad, y se trabaja como una intervencién temprana para enriquecer su

8 DECLARACION DE LOS DERECHOS DEL NINO, A.G. res. ONU. Doc. A/4354. (1959)

® CONVENCION DE LOS DERECHOS DE LOS NINOS. http://www.unicef.com.co/derechos-de-
ninas-y-ninos/

28



proceso de crecimiento y desarrollo a nivel neuroldgico y psiquico. Segun Ibafiez y
Plaza®, la estimulaciéon es un conjunto de acciones planificadas para actuar en
distintos niveles de prevencion de la salud del nifio en situacion de riesgo. No solo
resuelve el déficit, sino que proporciona beneficios duraderos durante toda la vida
del nifio o nifia, previene posibles déficits del desarrollo, favorece la autonomia,
contempla aspectos fisicos, sensoriales y sociales del desarrollo, ayuda a construir
una personalidad flexible y adaptable para brindar la posibilidad de un crecimiento
armonico.

Martinez Mendoza'!, afirma que durante mucho tiempo se concibié la educacion
en periodo infantil de vital importancia a partir de los cuatro afios; como sistemas
de influencias educativas dirigidos a alcanzar determinados logros del desarrollo
en los nifios y las nifas. Sin embargo, el acelerado desarrollo de la ciencia
psicoldgica, los avances en el campo bioldgico y neuroldgico, fueron demostrando
gue los primeros afios de la vida eran fundamentales para el desarrollo humano, y
que empezar a los cuatro afios era ya muy tarde. “Esto fue un proceso lento de
multiples  resultados  cientificos, particularmente, de investigaciones
experimentales, que fueron arrojando luz sobre las enormes potencialidades de
estos primeros afos, y fue concienciando la necesidad de promover, de estimular
el desarrollo, desde los momentos iniciales de la vida, cuando aun las estructuras
biofisiologicas y psiquicas estdn aun mucho mas inmaduras e inconformadas que
a mediados de la etapa infantil, si bien la misma como tal es un periodo de
formacién, maduracién y organizacién de estas estructuras a todo lo largo de su
duracion como etapa del desarrollo.

La necesidad de proporcionar una estimulacion propicia en el momento oportuno,
condujo a la consideracién de proporcionar esta estimulacion desde los momentos
mas tempranos de la vida, surgiendo asi el concepto de estimulacion temprana del
desarrollo. En algunas de las investigaciones de referencia proporcionadas por la
Carnegie Corporation!?, se revela que la estimulaciéon propiciada tardiamente a
nifios y nifias de 3 afios en adelante logra mejorias en su desarrollo cognitivo pero
son mucho menos avanzadas que cuando la estimulacion fue propiciada en el
tiempo oportuno.

10 IBANEZ Y PLAZA ASOCIADOS S.L. Manual para padres de bebés prematuros. Disponible en:
http://bronquiolitissalud.es/Materiales/Manual_para_padres_de_bebes.pdf, (Consultado el 15 de
febrero de 2014)

11 MARTINEZ MENDOZA, Franklin. La estimulacién temprana: Enfoques, Problematicas y
Proyecciones. (2010)

12 CORPORACION DE NEW YORK. Articulo médico: Estimulacion temprana a tiempo. (2006)
http://www.canergie.com//,(Consultado el 15 de febrero de 2014)
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El ser humano, desde su nacimiento, cuenta con una serie de posibilidades de
desarrollo integral, que podré lograr en la medida que reciba la estimulacion
necesaria de su familia, su comunidad y la sociedad en general.

Los efectos positivos de la Estimulacion Temprana en el desarrollo infantil son
indiscutibles, una persona que esta bien desarrollada fisica, mental, social y
emocionalmente tendrd mejores oportunidades que una persona que no fue
estimulada.

La corporacion de Nueva York, Canergie Corporation sostiene que la falta de
estimulacién y de cuidados por parte de la familia a temprana edad, tiene efectos
devastadores e irreversibles en el desarrollo, el cual se ve expresado
posteriormente a través de un coeficiente intelectual bajo, con las respectivas
consecuencias en el rendimiento escolar. Por el contrario, las experiencias ricas y
positivas, durante la primera infancia, pueden tener efectos favorables, ayudando
a los nifios y nifias en la adquisicién del lenguaje, el desarrollo de destrezas para
la resolucion de problemas y en la formacién de relaciones saludables con nifias y
nifios de su misma edad y adultos.

Por tanto es de gran importancia, que toda accion que se vaya a realizar sea
pensada con respecto a las caracteristicas de cada nifio y nifia, al nivel de
desarrollo en el que se encuentra, y al medio social en el que se desenvuelve, ya
gue esto es lo que favorece el éxito de un buen programa de estimulacién.

El articulo de Health resources and Services Administration 2 “Como cada nifio y
nifia es diferente en cuanto a su crecimiento y desarrollo se hace necesario
determinar los pardmetros de desarrollo en cada trimestre durante el primer afo.
También se debe tener en cuenta que para que el programa se cumpla a
satisfaccion, que no solo se trabaja en las particularidades de cada nifio y nifia
sino también en la diversidad cultural e incluir a los padres dentro de esta tarea y
lo mas importante que el nifio tome parte activa en ello”

La estimulacion temprana se clasifica en 4 principios fundamentales: estimulacion
visual, estimulacion auditiva, estimulacion tactil y estimulacién cognitiva.

13 DEPARTAMENTO DE SALUD YSERVICIOS HUMANOS. Health Resources and Services
Administration. Estimulacién temprana definicion. http://www.hrsa.gov, (Consultado el 15 de febrero
de 2014)
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La estimulacién visual ensefia a ver mejor, cuanto mas se utilice este sentido
mayor es la probabilidad de un mayor funcionamiento del mismo.

Desde el nacimiento, los bebés utilizan la capacidad visual para sentirse comodos
y manejar progresivamente su entorno. El ojo les brinda las informaciones
necesarias sobre el tamafo, las formas y los colores de los objetos, de las
personas de su alrededor y de los movimientos que realizan. Los estimulos
visuales que reciben les invitan a explorar el espacio, a mover el juguete y a
sonreir a su madre cuando se acerca; una buena visién también ayuda a mejorar
su coordinacion ojo-mano para agarrar objetos a su alcance o buscarlos con la
mirada. De la misma forma la conquista del espacio que los rodea esta definida
por la vision.

La Retinopatia del Prematuro (ROP), ocurre en algunos bebés que nacen
prematuramente. ROP es el desarrollo anormal de los vasos sanguineos en la
retina y comunmente comienza durante los primeros dias de vida, pudiendo
progresar rapidamente, causando ceguera en cuestion de semanas. Esto se debe
a que el ojo se desarrolla rapidamente durante las semanas 28 — 40 de gestacién
y el bebé pretérmino no ha alcanzado el tiempo gestacional deseado. Cuando un
bebé nace prematuramente, este crecimiento normal de los vasos sanguineos se
detiene y comienzan a crecer vasos anormales. “En el transcurso del tiempo este
crecimiento de los vasos produce una cicatriz de tejido fibroso, el cual se adhiere a
la retina y a la masa transparente de consistencia gelatinosa que llena el espacio
entre la retina y la cara posterior del cristalino. Este anillo puede extenderse 360
grados alrededor en el interior del ojo. Si suficiente tejido se forma, puede
comenzar a jalar la retina, desprendiéndola, y, en algunos casos, causar la
ceguera.” 14

El bebé prematuro debe recibir estimulacion visual desde su nacimiento para
evitar que su condicion avance de forma progresiva. Con una temprana
estimulacién de los procesos de aprendizaje visuales se puede conseguir esta
meta y evitar que su deficiencia visual le pueda conducir a alteraciones en su
personalidad porque la discapacidad visual también es multifuncional.

Dentro del Manual de Estimulacion temprana integral emitido por el gobierno de
Chile?®, la estimulacion auditiva del bebé es también una parte muy importante

14 DIFICULTADES DEL BEBE NACIDO ANTES DE TIEMPO.
http://www.konnections.com/eyedoc/icrop.html, (Consultado el 15 de febrero de 2014)

15 MINISTERIO DE SALUD. Santiago de Chile. Estimulacion temprana integral. (2003)
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para el desarrollo de su lenguaje y aptitudes comunicacionales, cuando se realiza
correctamente un programa de estimulacién auditiva se determina el Optimo
desarrollo del lenguaje. El estimulo de lo auditivo se basa en hablarle al nifio,
presentarle sonidos y describirle de qué se trata. Es decir, darle significado a los
sonidos para que el nifio vaya codificando cada sonido dentro de una categoria.

Esta es la base del aprendizaje del habla y el lenguaje que se desarrollara
ademas, en funcién de los movimientos del cuerpo, la utilizacién de la boca y la
lengua al comer, asi como el uso de los sentidos, por medio de su relacién con el
entorno de personas y objetos.

La estimulacion tactil consiste en realizar una serie de ejercicios repetitivos. El
tacto es utilizado como un elemento de conocimiento de y reconocimiento hacia
los objetos y esto favorece una ruta neuronal de integracion de la informacion
tactil, realizando a la vez una integracion del entorno y la propiocepcion del bebé.

La estimulacion cognitiva, comprende el desarrollo 6ptimo del sistema psicomotor
del bebé. El término desarrollo psicomotor designa la adquisicion de habilidades
que se observa en el nifio de forma continua durante toda la infancia, corresponde
tanto a la maduracion de las estructuras nerviosas (cerebro, médula, nervios y
musculos) como al aprendizaje que el bebé hace descubriéndose a si mismo y al
mundo que le rodea.

El desarrollo del sistema psicomotor es continuo a medida de que el embrién se
desarrolla dentro del vientre. “El sistema nervioso se configura, las células
nerviosas se multiplican, se desplazan y llegan a hacer las conexiones oportunas
en un perfeccionamiento continuo desde la tercera semana después de la
concepcidn hasta el nacimiento, la infancia y la edad adulta” 16

La persona que realice la estimulacion al nifio de debe ser una persona
especializada en el campo de la estimulacibn ademas de contar con ayuda de
docentes, pues son quienes cuentan con los conocimientos necesarios acerca del
desarrollo infantil. Sin embargo en algunos casos puede que alguna de las
personas que rodea al nifio, tome la correspondiente capacitacion y asi iniciar un
programa de estimulacion con el pequefio.

16 CLINICA UNIVERSIDAD DE SARRANA. Centro de Ingenieria Biomédica. Desarrollo Psicomotor
del nifio (2013). http://www.cun.es/chequeos-salud/infancia/desarrollo-psicomotor, (Consultado el
15 de febrero de 2014)
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Al iniciar con la estimulacion en el nifio se debe tener en cuenta la etapa de
desarrollo en la que se encuentra, su nivel de aprendizaje de la misma y analizar
el entorno que rodea al nifio ya que esta es la variable importante que permite al
nifio avanzar o no en su proceso de desarrollo.

El tiempo recomendado para la estimulacion va de acuerdo a la edad del nifio,
cuando el nifio esta entre los cero y un afio de vida es recomendable tres minutos
diarios, entre el primer y segundo afio de siete a ocho minutos, de dos a tres afios
diez minutos. Se debe tener en cuenta la Zona de Desarrollo Proximo, que esta
entre lo que el nifio ha aprendido hasta el momento, y lo que podria aprender a
futuro. Esto implica un conocimiento mas profundo acerca del curso evolutivo
infantil.

La estimulacion temprana tiene lugar mediante la repeticién util de diferentes
eventos sensoriales que aumentan, por una parte, el control emocional,
proporcionando al nifio una sensacion de seguridad y goce; y por la otra, amplian
la habilidad mental, que le facilita el aprendizaje, ya que desarrolla destrezas para
estimularse a si mismo a través del juego libre y del ejercicio de la curiosidad, la
exploraciéon y la imaginacion.

Cuando a un bebé se le proporcionan medios mas ricos y vastos para
desarrollarse, florece en él un interés y una capacidad para aprender
sorprendente. La estimulacion se concibe como un acercamiento directo, simple y
satisfactorio, para gozar, comprender y conocer al bebé, ampliando las alegrias de
la paternidad y ensanchando su potencial del aprendizaje.

El propésito de generar artefactos comunicativos dirigidos a padres vy
profesionales involucrados con el desarrollo de los recién nacidos, es generar
posibilidades de estimulacion temprana que permitan incrementar las habilidades
y potencialidades del nifio, teniendo como marco de referencia la relaciébn amorosa
que hace mas estrecho dia a dia el vinculo entre los padres y el nifio, haciendo
mas placentero y gratificante su labor educativa.

La estimulacion temprana es esencial para los nifios prematuros o para los recién
nacidos a término que presenten algun retraso en su proceso de adquisicién de
habilidades cognitivas, motrices y/o socio afectivas, con ella se pretende potenciar
al maximo las posibilidades del nifio para que pueda obtener una mejor integracion
al mundo que lo rodea, por tal motivo, independientemente del origen se pretende
optimizar el desarrollo global de cada infante.
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Los primeros esquemas mentales en los nifios se forjan a partir del movimiento y
las experiencias sensoriales, por lo que es indispensable que se promuevan
diversas actividades que requieran o generen la integracion de todos los sentidos.
Por tanto es de vital importancia que los padres y familiares del bebé sean
conocedores de la informacidn necesaria para poner en practica en casa los
programas de estimulacion temprana correspondientes a la etapa de maduracion
del bebé. Es reducido el niumero de padres de familia que tiene acceso a la
informacion acerca de la estimulacion temprana que su recién nacido debe recibir
desde el momento de su nacimiento, especialmente de los resultados positivos
que tiene ésta sobre los bebés prematuros, por tanto son pocos los recién nacidos
pre término que cuentan con las posibilidades de incrementar sus potencialidades
y mejorar las condiciones de su nhacimiento a nivel cognitivo, social y fisico.

Si las nifias y nifios en sus primeros afios de vida no cuentan con comunidades y
familias informadas, resulta complejo pensar como se podria potenciar el
desarrollo y aprendizaje infantil; por ello resulta fundamental considerar la
capacitacion de la familia en el proceso de estimulacion temprana, a fin de mejorar
la calidad de vida de las nifias y nifios en nuestro pais.

Siendo el disefio gréfico una disciplina que da respuesta mediante impactos
visuales a necesidades especificas de comunicacion a través de un proceso
intelectual, analitico y deductivo y teniendo como base la informacion acerca de la
estimulacién temprana de 0 a 12 meses de edad es necesario crear un método de
apoyo para padres de familia. El disefio grafico tiene funciones que van mas alla
de aspectos técnicos como la composicion, el manejo del color, la forma y la
proporcion o el dominio de herramientas y habilidades adquiridas; es la unién de la
técnica y el concepto para poder plantear métodos que solucionen problemas; si el
proyecto a desarrollar es de alto impacto social, se requiere ademas de un buen
disefio un trabajo interdisciplinar que apoye los fundamentos del mismo. “Asi como
lo advertia Garcia Caclini desde los afios 70 y lo aborda Castells en la actualidad,
estamos en un momento historico, con las condiciones sociales (politicas,
econdémicas, culturales y religiosas) que permiten y exigen pensar no solo el
disefio sino la vida misma como un espacio de posibilidades para la construccién
de relaciones y de conocimiento. Es entonces que el término “disefio” y lo que
puede “designar” (y que para otras areas de saber en ocasiones parece ser
bastante claro) no refiere solamente un “hacer del objeto”, sino también a la
posibilidad de explorar, construir y generar conocimiento; lo que permite un campo
de accion mayor en el ejercicio profesional, y nuevas vertientes de busqueda y de
aplicacién de lo investigado™!’

17 MARTINEZ LOPEZ, Israel. Técnica Vs Concepto. La constante tension entre concepto y técnica
en el ejercicio del disefio puede tomar un rumbo mas amplio y productivo. Disponible en: http://
foroalfa.org/israel-martinez-lopez , (Consultado el 15 de febrero de 2014)
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CAPITULO Il

3. DISENO METODOLOGICO

Este capitulo describe el tipo de estudio a realizarse, los procedimientos llevados a
cabo durante éste y las fuentes de informacion

3.1 TIPO DE ESTUDIO

Investigacion de tipo empirico analitico, descriptivo, ya que en el proceso se
intenta conocer la situacidon que viven los padres de familia al afrontar un parto
prematuro y, por ende las condiciones fisicas y psicosociales en las que viven los
bebés prematuros durante su primer afio de vida. Este trabajo estd basado en
experiencias propias acerca de las implicaciones que tiene la falta de estimulacion
temprana en un bebé prematuro; fundamentado en amplias investigaciones
médicas encontradas en las fuentes de informacion seleccionadas. Incide en el
mejoramiento de la salud y la calidad de vida de un bebé prematuro a través de la
generacion de artefactos comunicativos que promueven un programa de
estimulaciéon temprana ayudando a prevenir futuros problemas fisicos o
psicolégicos y fomentando una adecuada inclusion del nifio dentro de la sociedad.
El disefio grafico es una actividad cuyos fundamentos radican en la concepcién y
puesta en marcha de herramientas visuales de comunicacién teniendo en cuenta
situaciones y circunstancias especificas, en el caso de este proyecto es el que
genera interaccion entre el padre y los cinco sentidos de su bebé fomentando a su
vez el vinculo fisico-afectivo entre ambos. La decisién de informar acerca de un
programa de estimulacion temprana a través del disefio de artefactos
comunicativos es acertado, por que se enfoca en el aspecto médico y psicologico.
Por una parte trabaja la parte fisica, cognitiva, visual, y auditiva del bebé; y por
otra trabaja con un aspecto psicolégico importante de los padres dentro del
proceso de aceptacion y de cuidado de un bebé prematuro.

3.2 FUENTES DE INFORMACION
Este estudio se llevara a cabo mediante la revision de fuentes de tipo secundario y

terciario halladas en la bibliografia nacional e internacional disponible en
Colombia.
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» Libros, redes de informacion y otros materiales escritos relacionados con los
siguientes temas: Estimulacion temprana, bebés prematuros, desarrollo cognitivo
en bebés, desarrollo psicomotor en bebés, desarrollo fisico en bebés.

3.3 METODO DE INVESTIGACION
Analitico Sintético: Andlisis de cada uno de los elementos que componen el
problema, es decir, la falta de informacién acerca de la importancia de la

estimulacion temprana para bebés prematuros de 0 a 12 meses de edad,
artefactos comunicativos adecuados para el manejo de los padres de familia.

3.4 METODOLOGIA DE DISENO

llustracién 1. Metodologia de disefio

Fuente: Autoria propia

* Investigacion: Documentarse textual y graficamente, para adentrarse en el
problema.

= Concretar caracteristicas graficas en cuanto a la ilustracion (Definicion de linea,
gama cromatica, estudio de personajes), tipograficas y de diagramacion.

= Realizar talleres para conocer los puntos de vista del grupo objetivo y generar
prototipos multidisciplinares que cumplan con lo requerido.

= Prototipos funcionales testea- dos entre personas del grupo objetivo con el fin
de obtener una retroalimentacion.

= Con los resultados obtenidos en las anteriores fases se dispone a hacer el
desarrollo de las piezas finales.
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3.4.1 Instrumento de recoleccién de informacidn primaria

llustracién 2. Instrumento de recoleccion de informacion primaria

Visual Cogpitiva g ’ /

Auditiva Tactl o )
-
(4 o

Fuente: Autoria propia

Técnica cualitativa, Taller: Se convocd 18 personas en total, 9 padres de bebés
prematuros y 9 personas que trabajan en el area de la salud (Terapeutas fisicos,
Fisioterapeutas, Jefes de enfermeria, Médicos y estudiantes de medicina) que
trabajan en UCIN de la Clinica Hispanoamérica de la ciudad de Pasto y
estudiantes de la Universidad Cooperativa, con el fin de conocer con mas
particularidad su perspectiva y opinién acerca de la importancia de la estimulacion
temprana para bebés pre término. El objetivo principal del taller es la generacion
de ideas acerca de los artefactos comunicativos que se necesitara disefiar durante
el desarrollo del proyecto de grado como aporte para los programas de
estimulacién temprana existentes.

La reflexion es el punto de partida para el desarrollo de la estrategia de
apropiacion de conocimientos, por tanto los conocimientos desarrollados al interior
del taller parten de la reflexion del acto cotidiano de los asistentes. Nadie ensefa
ni nadie aprende, todos los participantes del taller aportan ideas desde sus
conocimientos 0 experiencias personales y profesionales para posteriormente
construir prototipos de artefactos funcionales para que padres de familia de bebés
prematuros practiquen la estimulacion temprana al recién nacido desde su hogar.

37



3.4.1.1 Metodologia del taller

= Contextualizacion del tema: Generacion de herramientas didacticas para padres
de familia con bebés prematuros de 0 a 12 meses de edad, implicaciones futuras
gue conlleva la falta de estimulacion en el nifio.

» A través de la utilizacién de las notas post it, los participantes daran a conocer
su punto de vista desde su experiencia como padres de bebés pre término o
profesionales de salud con experiencia en cuidados intensivos de neonatos, qué
conlleva médica y emocionalmente tener un parto prematuro.

= A cada participante se le asignara una ficha que contiene una clase de
estimulacién temprana, posteriormente el participante debera trabajar en equipo
con quienes tengan la misma ficha que él haciendo asi un equipo
multidisciplinario.

» Cuando los participantes estén clasificados por tipos de estimulacién (Motriz,
Cognitiva, Visual, Auditiva) recibirdn una breve introduccién sobre el tema de parte
de la moderadora.

» Basandose en las ideas arrojadas en las notas post it, y la clase de estimulacion
asignada, los participantes realizaran didacticamente un prototipo de herramienta
para que los padres de familia de bebés prematuros puedan practicar los
programas de estimulacion desde el momento de recibir al pequefio en casa.

= Los participantes socializaran su idea con los demas grupos de estimulacion.

= Entre todos los participantes, se realizard un prototipo que abarque toda la
estimulacién temprana.
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3.4.1.2 Resultados del instrumento

llustracion 3. Resultados del instrumento

UIHETCNLES LEALUNay
Tomo dos
“Aprende jugando”

Manual ilustrado

. luguete

lSch?ldos y p Instrucciones
melodias suaves 450 @ paso para crear herramientas
didacticas
Colores llamativos ¢ i
1) , \ L
E.,THMULAUON TEMPRHNF\ Materiales optimos Metas de desarrollo
l mes a mes
Rodar Bocaabajo  Control cefdlico Agarre
App
Perfil del bebé Etapas de crecimiento Juguete Cartilla
Personalizado Fodilo e
luegos Linea de tiempo de llustrada
aprendizaje auditivo Textura Relieve  Moldeable
Fotografias y video
Poco texto
Subir sonidos o grabaciones Negro, rojo y blanco

estimulo / respuesta

Fuente: Autoria propia

= Estimulacion Cognitiva: Manual ilustrado con dos tomos. El primero llamado
“Pierda el miedo”, cuenta con una seccion de album fotografico donde los padres
pueden adjuntar imagenes de su bebé, ademas hay instrucciones béasicas sobre
cOmo tratar a su hijo y una rutina de ejercicios para realizarle en casa. El segundo
tomo llamado “Aprende jugando” donde vy instrucciones para crear paso a paso
herramientas que sirvan para estimular al bebé; este tomo cuenta ademas con las
metas de desarrollo mes a mes del bebé.

» Estimulacion Tactil: Juguete para el bebé, debe tener diferentes texturas y
relieves ademas de ser moldeable. Cuenta con una catrtilla ilustrada que sirve de
apoyo al juguete.

= Estimulacion auditiva: Aplicacion para dispositivos moviles en la que se pueda
crear un perfil personalizado para el bebé, donde ademas se muestren las etapas
de crecimiento, una linea de tiempo para el aprendizaje auditivo, fotografias y
video. Los padres de familia pueden crear sus propios sonidos o grabaciones.

= Estimulacion Visual: Juguete para bebé, con diversas texturas y colores
llamativos.
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El objetivo del taller fue realizar trabajo colaborativo y multidisciplinar contando con
que los participantes aporten buenas ideas para el proyecto desde dos puntos de
vista: cada padre de familia desde su experiencia con un bebé pre término en
casa, y cada profesional de la salud desde su experiencia de haber trabajado con
bebés prematuros en la UCIN (Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal) de la
Clinica Hispanoamerica, Hospital Departamental, entre otros.

El trabajo realizado dentro del taller fue de cocreacidén porque en funcion de las
caracteristicas del proyecto y teniendo en cuenta las necesidades del publico
objetivo, se plante6 entre todos los participantes del taller un resultado basandose
en la socializacion de las ideas aportadas por cada equipo de trabajo.

Las herramientas para este proyecto, partiendo de los resultados del taller
involucran todas las ideas arroja- das en el mismo. Por una parte se realizara un
manual - guia que cuenta con diferentes secciones basicas, una para dar
seguridad a los padres del bebé informandoles sobre aspectos importantes del
nifio en su estancia en UCI, ademas de pequefas ayudas para cuando el bebé
esté en casa; también contara con la seccién de estimulacion temprana donde se
mostrara paso a paso los ejercicios que deben realizar los padres una vez el bebé
haya salido del hospital, y la tercera es la seccién donde paso a paso se ensefiara
a crear elementos que apoyen esos procesos de estimulacion a través de
manualidades realizadas por los mismos padres.

Por otro lado se creard una aplicacion para dispositivos méviles que sirva de
apoyo y complemento a la informacién planteada en el contenido del manual.
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CAPITULO IV
4. REFERENTES

El estudio de la estimulacion temprana como método de potencializar las
habilidades del nifio, es una herramienta importante para el establecimiento de
bases tedricas y practicas eficaces, que van a permitir la generacion de artefactos
comunicativos que seran puestos en practica por los padres del bebé. Para
facilitar la experiencia de ser padres primerizos, se han realizado a través del
tiempo diferentes propuestas, programas y teorias desde los cuales se busca que
los padres del recién nacido accedan a la informacion necesaria para sentirse
seguros en los cuidados y estimulacion fisicos, emocionales, sociales, y cognitivos
que el bebé debe recibir desde los prime- ros dias de su nacimiento. Para el
desarrollo de este proyecto se tomara en cuenta algunos ejemplos de las
propuestas pensadas para proporcionar ayuda a padres primerizos mas conocidas
actualmente.

4.1 BABY CARE

llustracién 4. Google Play. Baby care.
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Fuente:https://play.google.com/store/apps/details?id=com.luckyxmobile.babycare
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Aplicacion para dispositivos moviles para padres primerizos que permite realizar
un seguimiento de las funciones basicas del bebé, (alimentacién, suefio, cambio
de pafal, vacunas, higiene, medicinas y crecimiento); ademas proporciona una
serie de recordatorios de cada una de estas funciones para ayudar a los padres
del bebé a mantener una rutina diaria estable, principalmente para aquellos padres
que cuentan con poco tiempo. Dentro de la aplicacion se encuentran diversas
opciones para forjar ademas el vinculo afectivo con el bebé, la herramienta “diario”
permite escribir un diario del bebé, afiadir fotografias, videos y fotos para compartir
con amigos en las redes sociales. Las funciones que ofrece Baby Care son
variadas, entre ellas unas de las mas importantes son los graficos estadisticos que
controlan las comidas del bebé, graficos planificadores, graficos de temperatura y
percentiles de la circunferencia de la cabeza, altura y peso segun fecha de
nacimiento comparando los datos de crecimiento del bebé con guias del CCE y la
OMS. Baby Care es un ejemplo de app que no cumple con el objetivo principal del
proyecto, que es el de brindar la informacion necesaria haciendo uso de un
metodo sencillo y eficaz, conservando y promoviendo el vinculo fisico afectivo de
los padres y el bebe. Esta aplicacion cuenta con un sinnimero de funciones
innecesarias como la de contabilizar el cambio de panal y el momento de la
lactancia; ademas para explorar todas las funciones de la aplicaciébn se hace
necesario realizar numerosas pulsaciones.

4.2 WEBMD BABY

llustracion 5. App Store. Google Play.
O 294 0598 S 70 £ 5
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The app that delivers trusted information
to help keep your baby healthy.

« Access hundreds of articles and videos
developed and approved by WebMD doctors.

« Manage schedules for sleeping, feeding, growth,
and more!

« Take pictures, record videos, and create a baby
book to capture all the precious moments.

Available on the
D App Store

Fuente: http://www.webmd.com/webmdbabyapp
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Aplicacion para dispositivos moviles que permite tener un acceso rapido a la salud
del bebé con un médico de confianza. Ofrece la posibilidad de personalizar la
edad del nifio, conocer las enfermedades mas comunes, y la vez un conjunto de
herramientas que permiten controlar el adecuado cuidado del nifio tales como
medicion de altura, el peso, horarios de alimentacion, alarmas y seguidor del
panal.

Se toma como referente esta aplicacion ya que proporciona informaciéon meédica
primordial acerca del bebe por medio de una interfaz atractiva que utiliza un
sistema inmediato con un minimo de pasos a seguir.

4.3 BABY MONITOR

llustracién 6 — Google play.
(vow <« Fsanslve __Fisi7]ye  Fi@is)
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Keep track of your baby's trigger the baby alarm

sleep.

Stop the baby monitor

Fuente:https://play.google.com/store/apps/details?id=dk.mvainformatics.android.babymonit
or

Aplicacion para dispositivos moviles disefiada para padres de recién nacidos que
desean tener vigilado al bebé cuando dejan al bebé en otra habitacion de la casa.
El dispositivo movil se convierte en una alarma del bebé. Cuando el bebé esta
despierto y los padres se encuentran en otra habitacion, “Baby Monitor” detectara
si el bebé esta llorando y alertara a los padres con una llamada o un mensaje de
texto.
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Una interfaz sencilla y facil de usar, con zonas touchable suficientemente grandes
y pantallas limpias que muestran Unicamente la informacién que el usuario
requiere.

4.4 LA PENDEJA

llustraciéon 7. La Pendeja
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Fuente: http://lapendeja.com

Nuria Aparicio alias La Pendeja, es ilustradora y animadora audiovisual Catalana.
Vive en Barcelona, sus primeros trabajos fueron realizados en Nikodemo, estudio
en el cual estuvo entre los afios 2005 y 2006. Forma parte del equipo de
realizacion de Neptuno Films y actualmente trabaja en su estudio de ilustracion
junto a su socio Joan Guardiet. Sus ilustraciones son tomadas como referentes
para la realizacion de las graficas de este proyecto porgue logran comunicar de
forma eficaz haciendo uso de la fuerte definicion de la linea y trazos sueltos
asemejandose a veces a bocetos.
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4.5 EVA BRUSCHI

llustracion 8. Eva Bruschi

Fuente: http://evabroosky.jimdo.com

Artista italiana independiente, su trabajo se encuentra enfocado hacia la
produccion de cartoons, storyboards y animacion. Estudié en la escuela
internacional de comics en Florencia donde exploré la ilustracion tradicional y
técnicas avanzadas de animacién. Entre su amplio portafolio de trabajo se puede
notar su preferencia por las ilustraciones planas y animacién 2d. Es un gran
referente para las ilustraciones de este proyecto por que ademas de la importancia
gue le otorga a la linea, mantiene una interesante anatomia en sus personajes sin
perder el estilo de cartoon en los rasgos faciales.

4.6 MICSY VARGAS

llustraciéon 9. MICSY VARG
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llustradora nacida en Costa Rica, trabaja como dibujante y animadora en Marte
Studio desde hace 7 afios. Reconocida por su trabajo realizado en Girls Drawing
girls. Su trabajo toma importancia en el proyecto debido a que En su trabajo
realiza diversos personajes a los que otorga personalidades marcadas definiendo
rasgos especificos en sus acciones, vestuarios y rostros, logrando asi expresar y
comunicar claramente sus intenciones.
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CAPITULO V

5. PROCESO GRAFICO

5.1 BUSQUEDA DEL IDENTIFICADOR

La busqueda, en primer lugar giré en torno a resaltar el importante desempefio
que llevan a cabo los padres de familia dentro del proceso de desarrollo del bebé
prematuro. Con el fin de abarcar ese planteamiento se realizé una busqueda
dentro del mundo animal con el fin de encontrar a las madres mas carifiosas y
protectoras de sus crias.

De este proceso se seleccionaron tres especies animales en las cuales las madres
han actuado de forma extraordinaria cuando sus crias se ven atacadas por otros
animales o incluso por la especie humana. Se realiz6 un estudio a fondo de cada
una de las especies con el fin de concluir ciertas caracteristicas de las mismas,
como resultado se pudieron obtener varias virtudes de cada animal.

Elefante:

» Las crias maman durante tres o cuatro afios

» El vinculo que la cria establece con su madre dura mucho tiempo, por tanto es
normal observar una madre seguida de varias crias de diferentes edades.

*» Las crias son agrupadas como en una guarderia, bajo la vigilancia de una
hembra mientras las demas se alimentan.

Zorro:

» Estos animales viven con su pareja hasta que los cachorros comienzan a salir
de la madriguera, momentos hasta que el macho permanece junto a la hembra,
llevando alimentos tanto para la madre como para las crias.

Jirafa:

= Las crias son mas propensas a ser atacadas por depredadores debido a su baja
estatura. Por esa razén, a pesar de su altura, las madres inclinan su cabeza hasta
acercarse a los depredadores, exponiendo su vida para salvar la de su cria.
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llustracion 10. Busqueda del identificador

Fuente: Autoria propia

Sin embargo, el resultado del identificador planteado no fue el deseado porque no
cumplia con la intencion de involucrar a ambos padres de familia dentro del
proceso, por este motivo fue necesario replantear el identificador para generar una
propuesta en la que se vean involucrados los padres y el bebé. Inicialmente se
realiz6 una ilustracion que refleja el amor y el apoyo que experimenta una pareja
de padres primerizos al pasar por el nacimiento inesperado de un bebe
prematuro.

llustracién 11. Nacimiento inesperado de un bebe prematuro.

Fuente: Autoria propia
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Posteriormente se decidi6 realizar una identificador en el que ademas de reflejar el
amor y el apoyo que sienten los padres entre si, se vea involucrado el nuevo
miembro de la familia en torno al cual gira este nuevo proceso de aprendizaje de
los padres.

llustraciéon 12. Proceso de aprendizaje de los padres.
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Fuente: Autoria propia

Para finalizar el identificador, después de realizar varias pruebas de color se
decidio utilizar una ilustracion con una amplia gama cromatica, que cumple con el
objetivo de generar una conexion entre el usuario y el artefacto de comunicacién.
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5.2 DESARROLLO DE ILUSTRACIONES

llustracion 13. Desarrollo de ilustraciones

Fuente: Autoria propia

5.2.1 Definicion de linea. Para la realizacion de las ilustraciones se decidié
conservar la linea como elemento que otorga fuerza a las imagenes; en el caso de
las ilustraciones informativas permite plasmar con més facilidad el paso a paso de
los procesos evolutivos que deben seguir con mucha precision los padres del bebé
al momento de realizar la estimulacion temprana sin la supervision de un
profesional en el area.

Todas las ilustraciones del manual y de la Aplicacion para dispositivos méviles
utilizan el mismo tipo de linea. La eleccién se realiz6 teniendo en cuenta el
caracter general de las ilustraciones del proyecto, obteniendo como resultado una
linea pesada y definida de 3 pts con variaciones de anchura en las terminaciones,
que define la ilustracion pero a la vez conserva la delicadez y los trazos de la
misma.

5.3 GAMA CROMATICA

5.3.1 Manual de Estimulacién temprana. Primera Seccion. Dentro de la
busqueda grafica, se considera tomar una amplia gama cromatica para las
ilustraciones de la primera seccion, pero teniendo en cuenta que el propdsito de la
realizacion del proyecto es que sea de facil acceso, cuentan con un maximo de 4
colores.
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llustracién 14. Manual de Estimulacion temprana

Fuente: Autoria propia

La paleta de colores elegida para esta seccién del manual incluye colores muy
sutiles que van de la mano con la sensibilidad que los textos y las ilustraciones
pretenden reflejar al lector, ademas, para la realizacion de las ilustraciones se creo
un banco de imagenes que cumplian con las caracteristicas deseadas, en las que
se haya plasmado la union familiar, el amor y proteccion hacia un bebé, que
sirviera como modelo para la creaciéon de las mismas.

Inicialmente las ilustraciones de esta primera parte del manual se consideraron
como ilustraciones muy claras y planas, con pocos elementos incluidos ademas de
algunas secciones sombreadas, posteriormente se realizaron algunas
modificaciones.
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Fueron incluidos algunos elementos en cuanto a los cabellos de los personajes, la
vestimenta, y el sombreado. Logrando asi que el acabado de las mismas sea
mucho mas detallado y con la posibilidad de incluir mas elementos que
acomparien el sentido del texto.

5.3.2 Manual de Estimulacion temprana. Segunda Seccion. En la segunda
Seccidn se realiza un acompafiamiento a los padres del bebé para que realicen
los procesos de estimulacion temprana desde el hogar sin la necesidad de acudir
a profesionales en el campo; este acompafiamiento, se realiza a través de una
serie de textos tomados de un manual de estimulacién temprana de libre usol8y
apoyados por ilustraciones muy especificas.

Esta seccion es informativa, en ella se incluye el paso a paso de los ejercicios
fundamentales que pueden realizar los padres de los bebés prematuros desde su
hogar una vez el bebé haya salido de la UCIN (Unidad de Cuidados Intensivos).
Por esa razdén se realizaron diferentes ilustraciones descriptivas; utilizando una
gama cromatica contrastada que le permite al lector saber que se trata de una
seccibn de suma importancia. Teniendo en cuenta las especificaciones ya
establecidas para la aplicacion del color en ilustraciones de las paginas internas
del manual, se realizd la busqueda de la gama cromatica. Se realizaron varias
pruebas de color para finalmente elegir una paleta de 4 colores que se ajusta a las
necesidades y caracteristicas informativas de esta seccion.

18 MANUAL DE ESTIMULACION TEMPRANA PARA BEBES DE 0 A 12 MESES DE EDAD.
Gobierno de Chile, Ministerio de Justicia SENAME. (2006). MANUAL PARA PADRES DE BEBES
PREMATUROS. S.E.N. Ediciones: Ibafiez y Plaza. Madrid. (2005). THOUMI, Samira. Técnicas de
la motivacién infantil. Ediciones Key Master Sistem. Colombia. 2003. GARAFO REYES, Alejandra.
El desarrollo del nifio de 0 a 3 afios. Ediciones Gamma S.A. Colombia. 2001.
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llustracion 15. Motivacion infantil

Fuente: Autoria propia

Las ilustraciones de esta seccion fueron realizadas con el fin de informar. Cada
una de ellas lleva inmerso un paso muy importante dentro del proceso de
estimulacion temprana que los padres del nuevo bebé deben seguir
cuidadosamente como parte del programa de estimulacién temprana.

5.4 ELEMENTOS UTILIZADOS

Para dar color a las ilustraciones se decidi6 utilizar un pincel que genere manchas
irregulares. Ademas, los detalles en la vestimenta y los cabellos de los persona-
jes se realizaron con un pincel redondo y plano en diferentes puntajes para darle
mas movimiento a la ilustracion peor siempre permitiendo que el valor de la linea
qgue genera contornos en cada grafico tome mas relevancia dentro de la imagen.
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llustracion 16. Foto-ilustracion

Fuente: Autoria propia

5.5 FOTO-ILUSTRACION

Debido a que la Unidad de Cuidados Intensivos de las clinicas y hospitales de la
ciudad cuenta con ciertas reglas rigurosas y teniendo en cuenta el estado de salud
de los niflos y el riesgo a contaminarse que ellos desarrollan al nacer
prematuramente, resulté imposible realizar fotografias para este proyecto; es por
esto que se procedié a realizar una amplia busqueda fotogréfica en la web. Las
fotografias seleccionadas cumplen con ciertas caracteristicas como ser de libre
uso para el publico e incluir dentro del plano elementos que puedan complementar
los textos de la primera seccion del manual. Sin embargo, algunas de las
fotografias son propias o fueron facilitadas por los padres del bebé.

Cada una de las imagenes que son utilizadas en este manual fueron intervenidas
con el objetivo de romper la monotonia del manual clasico y riguroso. Para esto,
dentro de las imagenes se incluyeron elementos de la naturaleza como alas de
insectos, mariposas, aves, entre otros, ademas de trazos sueltos que involucran
los elementos con la imagen creando en nuevo concepto de la fotografia. Con el
fin de que esta publicacién resulte de bajo costo, se decidi6 mantener la
monocromia de las fotografias.
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llustraciéon 17. Plantilla, vintage birds

Fuente: Autoria propia

La busqueda de los elementos fue realizada con el fin de lograr que las imagenes
de los bebés dentro de la Unidad de Cuidados Intensivos, sean menos
impactantes para los padres.

llustracion 18. Unidad de Cuidados Intensivos

o ///
Fuente: Autoria propia
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5.6 DISENO EDITORIAL

Para la definicion del formato que tendra el manual de estimulacion temprana se
han tomado en cuenta tres importantes consideraciones:

» Facilidad de manejo
= Adaptabilidad del contenido al formato
= Limitaciones de la imprenta

El objetivo de este manual ademas de ser accequible para los padres y familiares
del bebé prematuro, es brindar toda la informacion necesaria para la llegada del
nuevo miembro de la familia a través de fotografias, textos e ilustraciones que se
complementen entre si. Es por esto que “Almas pequeiitas” cuenta con un
formato de 20 x 25 cms, permitiendo asi que esta publicacion sea de facil manejo
y almacenamiento.

5.6.1 Disefo de reticula. Con el objetivo de lograr que la informacion expuesta en
el manual de estimulacion temprana “Almas pequenitas” sea de facil y rapida
comprension y a su vez conserve el dinamismo de las fotografias y las
ilustraciones para lograr una empatia con los nuevos padres del bebé prematuro,
se decidié disefiar una reticula cuyas filas y columnas sean suficientes para
administrar de manera eficaz la informacién del manual, de la misma forma la
reticula permite variaciones en la distribucién de la misma para lograr dinamismo
en esta publicacion.

» Méargenes:

= Superior: 1 cm

= |nferior: 1 cm

» |nterior: 1,5

= Exterior: 1 cm

» Filas: 4

= Columnas: 4

= Medianil: 0.5 mm
= Marcadores

= Alto: 1 cm
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llustraciéon 19. Reticula de diagramacion.

Fuente: Autoria propia

5.6.2 Tipografia. “Almas pequeiitas” es una publicacion informativa. El objetivo
principal de este manual es que su contenido sea entendido completamente por su
lector, por esta razon el uso adecuado de la tipografia es primordial para cumplir
con este proposito.

De esta forma se permite transmitir de manera correcta el mensaje que se quiere
dar a conocer; si dentro del manual hay una diagramacion correcta, una buena
organizacién de fotografias e ilustraciones y una acertada eleccion en la tipografia,
su tamafio, tracking, interlineado y color, la lectura de la informacién expuesta en
la publicacion sera placentera y eficaz.

Es por esto que se decidié usar una tipografia palo seco para el cuerpo de texto.
Una tipografia liviana que permita la lectura rapida del contenido de “Almas
pequenitas”.
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llustracién 20. Cuerpo de texto

abcdefghijklmnnopqrstuvwxyz

ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXYZ
012345 9

-

Fuente: Autoria propia

Tipografia: Myriad Pro

Puntaje: 12 pts

Interlineado: 14 pts

Utilizada para el cuerpo de texto

llustracion 21. Capitulares y numeracion

ﬂ&t&&?ﬁﬂ&%#&i‘m
ﬂﬁaf’&&ﬁ%uww%%z

B1a34503F%9

Fuente: Autoria propia

» Tipografia: Stars from our eyes
= Puntaje: 30 pts
= Utilizada para capitulares y numeracion
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llustracion 22. Titulares

ABCDEFGHIKLMN

OPARSTUVWXY?

Fuente: Autoria propia

» Tipografia: Journaly
» Puntaje: 25 pts
= Utilizada para titulares

llustraciéon 23. Entrada de capitulo

Ao B Co, ~Dd Ea_ IF*
Mo Ho—0%" “Fp 3,

9{};"\3@ WQ{/@W%’E?KJ
x Yy 7

Fuente: Autoria propia

» Tipografia: Admiration Pains
= Puntaje: 30 pts
» Utilizada para entrada de capitulos
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El uso de capitulares, titulares, subtitulos, numeracion y entrada de capitulos, es
primordial para romper con la rigurosidad de las cajas de texto en si; estas fueron
utiliza- das con una fuente handwrite. Las tipografias fueron escogidas teniendo en
cuenta el estilo de linea y trazos manejados en la ilustracion; de la misma manera,
los contenedores de los titulares y numeracion manejan una linea acorde a la
grafica utilizada dentro del manual. En el caso de la tipografia utilizada para las
entradas de capitulo fue seleccionada particularmente por que las terminaciones
de cada letra generan una mancha similar a la buscada en los acabados de las
ilustraciones de proyecto.

llustracion 24. Manual
s TR

steManual st persaopara que o wlcen L seciin ‘Etaeiaenl UGN” popecion -
macién que les serd til durante e tiempo que su
hijo permanez- ca en el hospital. Inchuye una des-

((‘i' 1l en "‘QU"" d

de (@dades i
=

’(’,. WHVES
que es normal y lo que no lo es, p«eemﬂanun e e

sentirse tranquilos al comenzar a cuidar al nifo sin fa

ayuda de personal de neonatologla,

12660 pasoa paso desde casa y sn acudir a a ayuda
de un profesional.

Fuente: Autoria propia

llustracion 25. Manual

‘on ambos pulgares en forma perpendicular
3 12 planta del pie, wts«cmones«el taion
hhacia los dedos, alternando cada puigar. Repita ef
‘ostenga un pie a la atura del tobilo, foal ostenga con ambas mancs una de las movimiento tres veces.
que en el movimiento anterior, forme co plemas y realice un movimiento giratorio

12 otra mano (2 letra “C". Aplique el masaje con ei desde la rodila hacia el tobillo. Repita 12 secuencia
borde inteo de cada mano, esta ve desde elto- e la otra piema.

billo hasta ia nalga. Alterne cada mano hasta com:

pletar tres movi

Fuente: Autoria propia
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El manual de estimulacion temprana y socioa-fectiva “Almas pequeiitas”, no solo
cumple con la funcién de guiar a los padres de familia hacia la 6ptima aplicacion
de un programa de estimulacion para el bebé prematuro; sino que también, cuenta
con secciones importantes como lo son “Estancia en la unidad de cuidados
intensivos” y “La llegada del bebé a casa”; estas dos secciones se encuentran al
inicio del manual y aportan importantes componentes psicolégicos para
proporcionarle seguridad y estabilidad a los padres en el nuevo proceso al que se
estan afrontando, y por ende al bebé pre-término en quien se ve reflejada la
actitud que tomen los padres frente a esta nueva situacion.

llustracién 26. Infografia

Fuente: Autoria propia

La tercera seccidon es llamada “Estimulacién temprana”. Ademas de guiar a los
padres para la realizacion de ejercicios practicos de estimulacion temprana a
través de ilustraciones apoyadas por textos, incluye un aparta- do especial donde
los padres pueden aprender a hacer manualmente elementos didacticos para
mejorar la experiencia de cada tipo de estimulacién que le realizan a su pequefio.
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A través de infografias se muestra paso a paso como realizar diversos objetos
cada uno con diferentes propdésitos dentro de cada clase de estimulacion. Para
facilitar el uso del manual en su totalidad, cada seccién ha sido apartada por un
separador con el propédsito de que cada una de ellas sea facil de encontrar dentro
del contenido de “Almas pequehitas”. Ademas cada seccion ha sido identificada
con diferentes colores utilizados en los contenedores de titulares, numeracion y
algunos elementos incluidos.

5.7 DISENO DE APLICACION PARA DISPOSITIVOS MOVILES

llustracién 27. Reticula de pictogramas

Ejerciciosy
juegos

Fuente: Autoria propia

Como resultado del taller, se formul6 ademas una aplicacion para dispositivos
moviles que cumpla con complementar la informacion contenida dentro del manual
“Almas pequeiitas”, el objetivo principal es que brinde informacion principalmente
médica. Para iniciar con el disefio de la iconografia que se manejara para mostrar
el contenido de la aplicacion se disefié una reticula que cumpla con la funcién de
facilitar la creacion de una serie de pictogramas que se adapten al contexto del
proyecto y gue ademas sean claros y consecuentes.
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llustraciéon 28. Reticula de pictogramas

Fuente: Autoria propia

Para el contenido de la aplicacién se disefiaron diversos pictogramas con el fin de
facilitar el nivel de experiencia del usuario. El disefio se realiz6 a partir de la
reticula disefiada con anterioridad, teniendo en cuenta el estilo de grafica
establecida para el manual “Almas pequefitas”, manteniendo siempre colores
limpios para facilitar la usabilidad de la app.

5.8 DISENO DEL PRIMER PROTOTIPO

llustracién 29. Aplicacion para dispositivos méviles

Fuente: Autoria propia
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Dentro de la seccion estimulacion temprana se brinda informacion acerca del tipo
de estimulacion que desea aplicar al bebé, respondiendo a preguntas como ¢Qué
es? y ¢Para qué sirve?. Ademas dependiendo de cada tipo de estimulacion se
presentan ejercicios y manualidades complementarios a los que se encuentran
dentro del manual “Almas pequeiitas”.

Las secciones Estimulacién auditiva y Estimulacion visual ofrecen herramientas
para facilitar el programa “Almas pequefiitas” tales como musica para dormir o
para poner al bebé en estado de alerta o imagenes y videos para estimular el
sistema visual del nifio actuando como apoyo de las herramientas propuestas

dentro del manual.

llustracién 30. Aplicacion para dispositivos moéviles

//"‘ ° —T ‘.\‘ (/ °

N iy s Hovma e Cancubnge

Fuente: Autoria propia
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El apartado ayuda médica se encuentra dividido por diversas secciones, la primera
es un directorio médico donde los padres de familia pueden encontrar facilmente
los diferentes especialistas que su bebé podria llegar a necesitar teniendo en
cuenta las condiciones médicas con las que ha nacido su bebé.

Las especializaciones de cada médico estan clasificadas, en el directorio interno
de cada una se encuentra establecido el nombre del profesional, su
especializacion, el lugar donde trabaja y el nUmero de teléfono donde se lo puede
contactar, esto como parte de un programa de medicina particular.

Dentro del apartado ayuda médica, se encuentran también las siguientes
opciones:

llustracién 31. Aplicacion para dispositivos moéviles

27 T > 00 @ ™\ 7 DS i 00 @ N\
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mole B i
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| i
<) o - <) o - -} o *
]

Fuente: Autoria propia
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5.9 TESTEO DEL PRIMER PROTOTIPO

Para determinar si el disefio de la interfaz de la aplicacion es correcto se realizé un
test de usuarios; este fue llevado a cabo con cuatro padres de bebés prematuros y
un profesional en salud (Fisioterapeuta especialista en Cuida- do Ciritico
Neonatal).

Para contextualizar, se presentaron las dos herramientas comunicacionales
generadas dentro del proyecto. Luego de hacer una rigurosa observacion y
calificacion del manual “Almas pequefiitas” se procedio a testear el prototipo de la
aplicacion para dispositivos moviles.

El testeo se realiz6 con el objetivo de comprobar la usabilidad de la aplicaciéon, y a
partir de eso, logra establecer los principales problemas que tiene la interfaz. Se
realizd un prototipo de la aplicacion para que los usuarios lo testeen desde un
smartphone. Las principales ventajas de este método radican en el hecho de que
se ve al usuario actuando sobre una pantalla real, manipulando sus opciones de la
manera que lo haria en una situacion real de uso; ademas, los problemas que se
detectan normalmente identifican las principales dificultades que tienen los
usuarios ante el sistema que se les ofrece.

Con el fin de evidenciar los resultados del testeo y tomar decisiones acertadas a
cerca de las funciones que la aplicacion debe incluir dentro de su interfaz, se tomo
en cuenta la metodologia de Alan Cooper, reconocido programador y disefiador de
software. Dentro de su libro “Guia para el desarrollo de sitios web version 2.0 del
gobierno de Chile” plantea la creacidén de personas y escenarios.

“‘La forma de utilizar dichos conceptos se explica de la siguiente manera:
"Creamos modelos de datos y flujos de trabajo para definir los procesos de
negocio. Modelamos arquetipos de usuarios que son las personas para entender
sus metas y modelos mentales. Para encontrar el disefio de interaccion adecuado,
ponemos a las personas en escenarios y desarrollamos bosquejos graficos que
siguen los caminos mas relevantes en las interfaces. Aplicamos dos principios de
disefio y las plantillas para construir una solucion. Mientras mas avanzamos
adquirimos mas confianza en lo que desarrollamos y definimos la conducta de las
funciones menos usadas y disefiamos nuestra solucién con mejores niveles de
fidelidad. En cada paso, documentamos los cambios en nuestro disefio de manera
gue podamos comunicarlos a todos los miembros de nuestro equipo de
desarrollo”. Alan Cooper .
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5.9.1 Resultados del testeo. El resultado del testeo muestra que algunas de las
funciones de la aplicacion son innecesarias ya que solo son complementos de la
informacion contenida dentro del manual “Almas pequeiiitas”; la seccion de salud
alternativa es innecesaria porque contiene informacion que los padres de familia
pueden encontrar facilmente en la red.

La seccion de estimulacién temprana no debe contener los mismos tipos de
estimulacion que aparecen en el manual "Almas pequefiitas” sino que deberia ser
un apoyo Unica- mente para la estimulacion cognitiva debido a que esta se lleva a
cabo teniendo en cuenta la edad del bebé y las metas de desarrollo que debe
cumplir.

Se destacaron los beneficios que pueden proporcionar algunas secciones del
apartado “Ayuda médica” como son los recordatorios y el directorio médico.

Por esta razon fue de vital importancia replantear la experiencia de usuario - app
que se va a generar, y de esta manera proceder a llevar a cabo el Ultimo paso de
la metodologia de disefio planteada para el desarrollo de este proyecto.
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CAPITULO VI
6. DESARROLLO DEL PROTOTIPO FINAL

Para el desarrollo de la app se inicid con el planteamiento del modelo Canvas y
asi se definieron aspectos importantes que posteriormente ayudarian a la creacion
de la misma.

llustracion 32. Canvas business model

Parknts Clave fckividades Clave Reladonts con clientes
e ad Coparticipacian.
Comunidades.

tamilia de bebés prema-

E(.anﬂ[ﬂs Distribucidn Y
1 Comuni

:Des.a rrollador Backend
I
:D. arrallador web

Fuente: Autoria propia
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6.1 METODOLOGIA

llustracién 33. Metodologia para generacion de un software

Web as software interface | Web as hypertext system

cc Concrete

)
| gu’f /sl Aesz 1

Fuente: Jesee James Garret

Se llevé a cabo la metodologia de desarrollo de software planteado por Jesse
James Garret debido a su efectividad en dar respuesta a las necesidades de los
usuarios, ésta metodologia cuenta con 5 fases que se desarrollaran a
continuacion:

1. Analisis de los usuarios y sus necesidades.
2. Listado de servicios que ofrece la aplicacion.
3. Mapa de navegacion

4. Diagramacion del sitio

5. Disefio Gréfico

Dentro de esta metodologia se plantea al disefio grafico como ultima fase; para la
realizacion de este proyecto se ha tomado al disefio como un todo.
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6.1.1 Necesidades de los usuarios

- Cuidar al bebé desde su hogar sin necesidad de acudir al médico, dependiendo
del cuadro clinico del bebé.

-Recordar la toma de cada una de las medicinas de su bebé.

-Continuar con el programa de estimulacion cognitiva realizado por fisioterapeutas
o terapeutas fisicos dentro de UCIN.

- Conocer los datos de contacto de los diferentes especialistas médicos que
trabajan dentro de su ciudad.

-Sentirse seguros al momento de recibir a su hijo una vez haya salido del hospital.
-Tener acceso al programa de estimulacion temprana del manual “Almas
pequenitas”.

6.1.2 Servicios de la app “Almas pequeiitas”

- Directorio médico

-Permite hacer seguimiento de la salud, crecimiento de forma sencilla.

- Permite saber qué tipo de terapia necesita su bebé segun su cuadro clinico.

- Haciendo uso del GPS permite conocer los especia- listas que el bebé necesita
cerca del lugar donde se encuentra el usuario.

- Genera alarmas para la toma de los medicamentos con hora, dosificacion y
tiempo durante el cual el bebé debe tomar el medicamento; ademas presenta
informacion completa de como el medicamento actua en el cuerpo del bebé.

-Foro con padres de familia para que los padres conozcan la experiencia de sus
pares y puedan a su vez dar a conocer la suya, esto con el fin de recomen- dar y
conocer tratamientos o especialistas médicos que han tratado a sus bebés con
Optimos resultados.

-Descarga del e-book “Almas pequenitas” para seguir el programa de estimulacién
temprana.
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llustracién 34 — Intro aplicacion para dispositivos moviles

¥ 4 = 1230

SKIP

Fuente: Autoria propia

Inicialmente para poder hacer uso de las herramientas que ofrece la aplicacion
“‘Almas pequenitas” es primordial que los padres ingresen en la base de datos:
nombre, edad real, medicinas que consume, tiempo de estancia en UCI,
tratamientos que ha recibido, médico que lo trataba, entre otros datos importantes
de su hijo.
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Cada toma de medicamentos del bebé sera guardada internamente para generar
una alarma de medicamentos, con hora exacta, dosis y tiempo durante el cual el
bebé debe consumir este medicamento, asi como también informacién adicional
de los beneficios que genera el consumo del mismo en el organismo del bebé.

Segun la fecha de nacimiento del bebé, la aplicacion se encargara de mostrar a
los padres las metas idoneas que su hijo debe alcanzar con su edad y de la misma
forma informara si el bebé puede pasar a la siguiente etapa de estimulacion
cognitiva. Envia mediante GPS la ubicacion a un servidor y este le devuelve los
datos de contacto de médicos que se encuentran en su zona, el directorio médico
muestra un listado de los médicos que segun su especializacion y teniendo en
cuenta el cuadro clinico del bebé podrian ayudar a su pequefio.

6.1.3 Mapa de navegacion

llustracién 35. Mapa de navegacion

Home

Login Screen

register lagin

incorecto correcto

X

Directorio

Mis Hijos Serie "foro” :
medico

)\

serie "agregar

hijo 1 hijo n hijo"

[ + 1

logros Tratamientos Medicamentos

Fuente: Autoria propia
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Teniendo en cuenta los resultados del test de usuario y la metodologia de Alan
Cooper, el desarrollo de la aplicacion esta guiado hacia un apoyo médico para los
padres del bebé prematuro. Para la realizacion se tuvieron en cuenta diversos
facto- res: El manual de estilos de Android y las caracteristicas del dispositivo, es
por esto que se decide hacer uso del GPS y la camara fotografica dentro de la
aplicacion.

6.1.4 Diagramacion de la app

llustracién 36. Diagrama de la app

recibe procesa

* Datos entrantes

Peso Foro
Edad
Semanas de gestacién

antes del nacimiento
Terapia en curso
estatura

Terapias realizadas

* Datos entrantes

—|

Directorio medico por ubicacién <mag>

Hitos segtin |a tabla de crecimiento

Fuente: Autoria propia

Diagrama de estados: Diagramacion no formal de requisitos para evidenciar qué
se va a hacer cuando no se hace entrega de historias de usuario o casos de uso,
aqui se pueden encontrar los estados de servidor y la interaccién servidor-cliente.

6.1.5 Disefio Grafico. Para iniciar con el disefio de la aplicacién, resulta de gran
importancia cumplir con los requisitos expuestos por el “Google design guidelines”,
en donde se especifica puntualmente cuales son los usos correctos e incorrectos
de botones, interacciones, texto, fuentes tipograficas, divisores, menus, entre
otros.

73



llustracion 37. Disefio de la interfaz
[ v .iaun]

Su informacién

2 Andrea Santacruz

Q Av. Panamericana

Pasto co
andreasanta@gmail.com

Cancalar

jAgarrd un juguete!
Proximo mecicamento
Harmetone, 5mm, 12:00 pm
Registrarse  INICIAR SESION
MEDICAMENTOS ~ TERAPIAS LOGROS

Fuente: Autoria propia

llustracion 38. Disefio de la interfaz

Directorio
medico

)‘ Oftalmologia
W U

Dra. Liliana Paz

Ofaimoiogl Traumatologia Dermatologia
® Clinica Hispansamérica, Av. Panamericana
. EPS: Colsanitas, Coomeva, Saludcoop
Contactas: 300 658 6365
Crorinaianngokogia Radfokcoia Cardiclogia 725 86 52
J MAPA LOGALIZAGION
Hecnatoiogla Hourologis
4 O O

Fuente: Autoria propia

Los elementos utilizados para el disefio de la aplicacion son los utilizados dentro
del manual “Almas pequefiitas” con el fin de mantener la unidad visual entre
ambas herramientas. Se utilizé la tipografia “Roboto and Noto”. Dependiendo del
fin con el que sea usada es el puntaje de la misma siguiendo las pautas
establecidas por el manual de Google.
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CONCLUSIONES

Los bebés pre término nacen con condiciones fisicas y cognitivas inferiores a las
de un bebé a término debido a que no cumplieron el tiempo correcto dentro del
vientre materno; pero el nivel de estos bebés puede nivelarse o incluso superar al
de un bebé nacido a término si son estimulados correctamente.

La estimulacion temprana ademas de potencializar las habilidades que tiene el
nifo, previene dafos futuros severos.

La mayoria de los padres de bebés prematuros no aplican programas de
estimulacién temprana a sus pequefios debido a la falta de informacion que les
proporcionan las EPS sobre las condiciones en las que ha nacido su hijo.

Disefiar herramientas comunicativas donde se ve involucrado el sector de la salud
requiere dedicacién, compromiso y responsabilidad especialmente si se trata del
desarrollo 6ptimo de un bebé y todas las implicaciones que eso conlleva.

Para la realizacion de la aplicacion mévil se recolectaron datos sobre los médicos
y médicos especialistas en la ciudad de Pasto y asi se procedié a realizar el
directorio médico.

“‘Almas pequefiitas” es un proyecto que reune el trabajo de varias disciplinas
haciendo de él un proyecto funcional.

Resultd indispensable crear una metodologia de disefio que fu el “esqueleto” para
la realizacién de este proyecto.

Para garantizar la funcionalidad del proyecto es necesario generar prototipos para
ser testeados por el publico objetivo.
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RECOMENDACIONES

Una vez concluido el trabajo de grado, se considera importante investigar sobre
otros aspectos relacionados con la aplicacion de dispositivos méviles y se
propone:

= Ampliar la investigacion sobre la Ley de Habeas Data

» Implementar una pagina web alterna al foro de padres de familia.

» Incluir ejercicios sobre propiocepcion dentro de la aplicacion para dispositivos
moviles.

» Para la realizacion de este proyecto tener siempre en cuenta las opiniones de
los profesionales que dieron Aval al mismo.
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ANEXOS



San Juan de Pasto, 01 de Noviembre de 2014

Srta:

ANGELA CHAMORRO ACOSTA
Disenadora grafica en formacion
Universidad de Narifio

De acuerdo con la informacion que se me proporcioné en el taller de socializacion
del trabajo de grado titulado “almas pequenitas”, se logro la creacion colectiva del
conocimiento necesario para fundamentar la importancia de la informacion
oportuna a los padres de familia sobre la situacion por la que atraviesan los recién
nacidos antes de término durante el periodo de hospitalizacién en UCIN.

Considero de vital importancia la educacion a los padres de familia y personal del
sector salud a través de materiales didacticos - educativos que contengan la

informacion textual y visual concreta para el cuidado de los nifios durante el primer
afo de vida.

Atentamente,

J?u& Suhyd

PAUL BASTIDAS ACHICANOY
Auxiliar de enfermeria
Clinica Proinsalud S.A.
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San Juan de Pasto, 6 de noviembre de 2014

Senorita:

ANGELA PATRICIA CHAMORRO ACOSTA
Disefiadora grafica en formacion
Universidad de Narino

Por medio de la presente quiero expresar mi mas sincero agradecimiento por hacer
participe de su maravilloso proyecto, al grupo de Fisioterapeutas de la Clinica
Hispanoamérica; hemos sido testigos del arduo trabajo de investigacion tedrica y de
su participacién dentro de la comunidad de padres de familia que han tenido a sus
hijos hospitalizados en el servicio de Cuidado Intensivo.

Acogemos con gran interés cientifico la iniciativa de generar herramientas
informativas que denotan ingenio, creatividad, y especialmente que han sido creadas
acorde a las necesidades reales que fueron detectadas en el taller para el proyecto
“almas pequeiitas” en el cual participamos activamente en meses pasados.

Atentamente,

Esp. PAOLA LORENA ARGOTY INCA
Fisioterapeuta

Lider Soporte Terapéutico
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JOSE LUIS PAZ GOMEZ g )

Psicologo S.C Registro IDSN 52-1085 w2
Psicooncologo Barcelona-Espaia
Correo Electronico
Joseluispaz_2662/hotmail.com ‘

Manzana C Casa 10 Condominio Los Andes
Celular 301 788 75 59

San Juan de Pasto, 09 de Noviembre de 2014.

Senorita:

ANGELA PATRICIA CHAMORRO ACOSTA
Disenadora grafica en formacion.

Pregrado Universidad de Narifio.

Me es grato al ser elegido para recibir el material de su proyecto de pregrado "ALMAS
PEQUENITAS" teniendo como base fundamental la informacién contenida en dicho
proyecto para la educacion y formacion de padres de familia que tendran bajo su
cuidado a un bebé recién nacido, especialmente desde la condicion de prematuro o
pre termino.

B
E

B
|

Desde lo psicolégico el nacimiento de un bebé supone para los padres un momento de
angustia, ansiedad y temor frente a su propia capacidad para ser padres, las
reacciones normales o anormales del nifto, el ritmo de crecimiento, aprendizaje y
desarrollo que un nifio debe tener; si a estas condiciones previas le afnadimos la
condicion de un bebé prematuro o a pre término, las dudas y miedos se incrementan y
multiplican, lo que provoca la aparicion de estrés, pensamientos y emociones
negativos, tales como la ansiedad, sentido de culpa y desesperanza, esta ansiedad y
preocupacion puede derivar en verdaderas patologias, todo lo anterior derivado de la
desinformacion de cémo atender a su bebé o al temor de preguntar y no ser
adecuadamente informado por los profesionales de la salud responsables del cuidado
del bebé, o al recibir la informacion en términos que no se comprenda.

Para fortuna de este tipo de poblacion las herramientas consignadas en su proyecto
e de: > o "ALMAS PEQUENITAS" estan explicadas adecuadamente con un
lengua e facil de entender, acompaiadas de gréficas asociadas al contenido previsto a

2| desarrollo del bebé, muestra clara de un alto compromiso investigativo

ar el impacto Psicologico al que estan sometidos los padres de
ér prematuros. e
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