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RESUMEN

El cancer es una de las principales causas de mortalidad entre nifios y adolescentes en
el mundo. Segun el Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer, se estima
que “uno de cada cinco hombres y una de cada seis mujeres en todo el mundo
desarrollardn cancer a lo largo de su vida.” (GLOBOCAN, 2018). Ecuador no es la
excepcion, ya que soélo en el instituto de Sociedad de Lucha contra el Cancer en la
ciudad de Guayaquil, se registraron alrededor de 1.278 casos de cancer en nifios y
nifias en los ultimos 5 afios. (SOLCA, 2019).

Existe un desconocimiento, sobre los cuidados paliativos necesarios para los nifios
durante su tratamiento de quimioterapia en su casa. Los cuidadores o familiares, no
tienen informacién sobre cémo reaccionar ante un efecto secundario para aliviar un
dolor y mejorar su calidad de vida. (World Health Organization, 2018). Por ello se
determind desarrollar una aplicacion movil para SOLCA que acompafie a los nifios
durante el proceso de quimioterapia, brindandoles informacion didactica interactiva

sobre cuidados paliativos para el control del cancer.

Las metodologias usadas para el desarrollo del proyecto fueron principalmente Design
Thinking y Marco Logico para la definicion del problema, Mobile-Learning como
metodologia de ensefianza-aprendizaje y Mobile-D para el desarrollo de la aplicacion
movil con sistema operativo Android, ademas de aprendizaje visual como estrategia
para la construccion del conocimiento sobre los cuidados paliativos por medio de

gréficas e ilustraciones que proponen ideas y presentan informacioén.

Se obtiene como resultado un prototipo de aplicacidon movil que guie a los nifios sobre
los cuidados que pueden realizar en casa, a través de recursos graficos didacticos que
sean faciles de entender. Se desarrollara un personaje animado, que guiara a los
usuarios a través de la aplicacién y se encargara de preguntar diariamente sobre el

estado emocional del nifio; para llevar un registro de su avance.

Palabras Clave: SOLCA, cuidados paliativos, quimioterapia, aplicacion movil.



ABSTRACT

Cancer is one of the leading causes of mortality among children and adolescents in the
world. According to the International Cancer Research Center, it is estimated that "one
in five men and one in six women worldwide will develop cancer throughout their lives."
(GLOBOCAN, 2018). Ecuador is no exception, since only at the Institute for the Fight
Against Cancer in the city of Guayaquil, about 1,278 cases of cancer were registered in
children in the last 5 years. (SOLCA, 2019).

There is a lack of knowledge about the palliative care necessary for children during their
chemotherapy treatment at home. Caregivers or family members do not have
information on how to react to a side effect to relieve pain and improve their quality of
life. (World Health Organization, 2018). Therefore, it was determined to develop a
mobile application for SOLCA that accompanies children during the chemotherapy
process, providing them with interactive didactic information on palliative care for cancer

control.

The methodologies used for the development of the project were mainly Design
Thinking and Logical Framework for the definition of the problem, Mobile-Learning as a
teaching-learning methodology and Mobile-D for the development of the mobile
application with Android operating system, as well as visual learning as a strategy for
the construction of knowledge about palliative care through graphs and illustrations that

propose ideas and present information.

The result is a prototype of a mobile application that guides children about the care they
can perform at home, through educational graphic resources that are easy to
understand. An animated character will be developed, which will guide users through
the application and will be in charge of asking daily about the child's emotional state; to
keep track of your progress.

Keywords: SOLCA, palliative care, chemotherapy, mobile application.
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CAPITULO 1

INTRODUCCION

El cancer es una de las principales causas de muerte alrededor del mundo. La
Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC) estima que uno de
cada cinco hombres, y una de cada seis mujeres en todo el mundo, desarrollaran
cancer a lo largo de su vida; uno de cada ocho hombres y uno de cada once
mujeres moriran de esta enfermedad (GLOBOCAN, 2018).

El area Pediatrica de SOLCA de la ciudad de Guayaquil diagnostic6 1.278 casos de
cancer en niflos y niflas de 0 a 19 afios durante el periodo 2014-2018, que
corresponde al 6,5% de todos los casos diagnosticados en ese lapso en este
hospital, se trata casi el 75% de todos los casos de cancer infantil en la ciudad, el

resto se realizan en otros hospitales (SOLCA, 2019).

‘Los cuidados paliativos estan reconocidos expresamente en el contexto del
derecho humano a la salud” (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2018), se
establece que deben ser proporcionados de manera integral y enfocado al individuo
para una mejor atencion de sus necesidades y preferencias. Estos cuidados
buscan mejorar la calidad de vida de los pacientes y las personas cercanas a él
cuando afrontan problemas derivados del tratamiento de una enfermedad como el

cancer (Vallejo-Palma, Jazmin Fatima, & Gardufo-Espinosa, Armando, 2014).

El problema que se va a resolver en este proyecto es el desconocimiento sobre los
cuidados paliativos que pueden realizarse en casa para sobrellevar los efectos
secundarios que causa la quimioterapia en los nifios con cancer. Muchas veces en
casos de emergencia, los familiares no saben cémo reaccionar ante ciertas
complicaciones y en el transcurso al hospital pudieran menguar ciertos sintomas,

con la instruccion adecuada. (World Health Organization, 2018).



Algunos doctores afirman que, la integracién de estos cuidados en la vida de un
paciente puede llevar a tener resultados clinicos éptimos. Se manifestaron casos
en donde se alargd aproximadamente 2 meses de vida a pacientes que seguian
estos cuidados comparados a los que mantenian métodos tradicionales. En otro
caso se obtuvo que se mejord la calidad de vida y el estado emocional, lo cual
resulté en intervenciones menos agresivas (Mayo Clinic, 2013).

Para dar a conocer los cuidados que se deben realizar en casa, se efectuara una
investigacion para obtener la informacion méas importante a presentar sobre
tratamientos, alimentos, y, sobre todo, que hacer en casos de emergencia. Se va a
ilustrar un personaje principal que servira como guia e incentivo a los nifios a
registrar como se sienten cada dia, para un mejor control de su progreso. Se
procede a programar la aplicaciébn que mostrara de forma didactica, ilustraciones
sobre los pasos a realizar de cada cuidado. Finalmente, la aplicacion movil se
desplegara en la nube para realizar pruebas con los nifios y realizar mejoras de

acuerdo con la retroalimentacion obtenida.

Entre los resultados esperados se obtendra un informe de investigacion sobre los
procedimientos y tratamientos a realizar en casa, una propuesta de un concepto
creativo y comunicacional y una aplicacién movil gue acomparfie a los nifios de 9 a
14 afos durante el proceso de quimioterapia brindandoles de forma interactiva
informacion didactica sobre cuidados paliativos para el control de la enfermedad.
Se espera que el uso de la aplicacion mejore el control del avance de la
enfermedad a nivel fisico y emocional, en los nifios que acuden al instituto de

SOLCA y disminuir el porcentaje de muertes por causas previsibles.

1.1 Descripcion del problema

Existe un gran porcentaje de nifios con cancer que fallecen por causas
previsibles, al no haber planificado con tiempo una correcta asistencia para
prolongar su etapa de vida. El problema que se va a tratar en este proyecto es el

desconocimiento sobre los cuidados paliativos que se pueden realizar en casa,



1.2

para sobrellevar los efectos secundarios que causa la quimioterapia en los nifios

de 9 a 14 afios con céncer del Instituto SOLCA en la ciudad de Guayaquil.
Justificacion del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los cuidados paliativos son un
derecho humano para la salud los cuales deben ser suministrados de manera
integral con el fin de mejorar la atencion al individuo en ambito de sus

necesidades y prioridades. (Organizacién Mundial de la Salud, 2018).

Estudios realizados demuestran que la aplicacién de estos cuidados, mejoran la
calidad de vida del paciente en cualquier etapa de su enfermedad. No sélo ayuda
en el aspecto fisico como calmar dolores, sino también en lo emocional, para
poder sobrellevar toda la experiencia. En algunos casos la integracién temprana
de los cuidados paliativos permitié alargar la vida de los pacientes y resulté en
intervenciones menos agresivas. (Mayo Clinic, 2018).

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Desarrollar una aplicacion moévil para SOLCA que acomparie a los nifios durante
el proceso de quimioterapia, brindandoles informacion didactica interactiva sobre

cuidados paliativos para el control del cancer.

1.3.2 Objetivos especificos

Recolectar informacién sobre la problematica para el reconocimiento de las
principales necesidades de los nifilos de SOLCA.

Disefiar una interfaz amigable para el incentivo sobre el uso de la aplicacion
movil.

Construir animaciones ilustradas que informen sobre los cuidados paliativos en
los nifios de SOLCA.

Desarrollar una aplicacion mavil interactiva para que ensefie la atencién de los

cuidados paliativos en casa y registre el estado emocional del nifio.



5. Evaluar con los usuarios las versiones desplegadas en dispositivos méviles de

sistema operativo Android para una mejor retroalimentacion.

1.4 Marco teérico
1.4.1 Cancer

“‘Se denomina cancer a un grupo de enfermedades caracterizadas por el
crecimiento incontrolado y la propagaciéon de células anormales. Si esta
propagacion no se controla puede causar la muerte.” (American Cancer Society,
2017).

En Madrid, existe un gran porcentaje de nifios con cancer que fallecen por
causas previsibles (Ver figura 1.1). Esto significa que se pudo haber planificado
con tiempo una correcta asistencia y cuidados para prolongar su etapa de vida.
(Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus, Madrid, 2016). Segun el Ministerio de
Salud (2014), “llamamos causas previsibles de muerte, a aquellas patologias
gue amenazan o limitan la vida de un paciente ocasionando un deterioro de su
calidad de vida; se consideran tributarias de entrar en programas de Cuidados

Paliativos Pediatricos.”

Range de edad Pacientes falieciios Pacrentes tallecsdos
P causa previsidie por Cauens mo previssble
Numere de pacientes E Numero de pacrentes -

31 mas § 526 87 1473
-1 meses 3811 65%

2-19 sl £.902 4I% 9 689
Figura 1.1. Pacientes fallecidos categorizados por causas previsibles o no previsibles

[Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus, Madrid, 2016].
1.4.2 Cuidados paliativos

Segun la OMS, los cuidados paliativos son un derecho humano a la salud que
“previenen y alivian el sufrimiento a través de la identificacion temprana, la
evaluacion y el tratamiento correcto del dolor y otros problemas, sean estos de

orden fisico, psicosocial o espiritual.” (World Health Organization, 2018).



La OMS estima que cada afio un aproximado de 40 millones de personas
necesitan cuidados paliativos, de los cuales el 78% vive en paises de ingresos
bajos y medios. En todo el mundo, s6lo un 14% de las personas que necesitan
estos cuidados los reciben. Entre las barreras que existen estd el escaso
conocimiento, insuficiente personal capacitado para instruir, obstaculos

culturales y sociales, etc. (World Health Organization, 2018).

En la siguiente figura se puede ver un mapa donde se usa un esquema de 5
colores, en donde el color blanco representa el nivel mas bajo y a los lugares en
donde no se conoce la prestacion de cuidados paliativos para nifios, el verde
oscuro es el nivel mas alto y muestra paises donde se aplican exitosamente
estos métodos. El acceso a estos tratamientos varia de acuerdo con la
ubicacion, carencia de conciencia publica, estigma y la falta de educacion y
consenso (World Health Organization, 2018). (Ver figura 1.2)
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Figura 1.2. Red de Cuidados Paliativos para Nifios (ICPCN) usando un esquema de cinco

niveles [Downing J, Powell RA, Marston J, Huwa C, Chandra L, Garchakova A, 2016].

La atencion de cuidados paliativos se realiza en la consulta externa si el paciente
estd con tratamiento activo; es decir, recibiendo aun quimioterapia o
radioterapia, en este caso pueden ser nifios que se encuentran internados en el
hospital o aquellos que reciben el tratamiento de forma ambulatoria acudiendo a
las consultas con su doctor en las fechas establecidas. Y en el domicilio con



visita domiciliaria si el paciente ya no esta con ningun tratamiento oncoldgico
especifico (SOLCA, 2019).

Hay muchos casos en que los nifios no pueden realizar esfuerzo fisico, tienen
dificultad para moverse y deben permanecer en cama la mayor parte del tiempo
lo cual impide trasladarse a centros médicos para recibir los tratamientos
necesarios, una de las principales ventajas de los cuidados paliativos es que se
pueden realizar en el domicilio del paciente con la ayuda de los propios
familiares o amigos cercanos. Esto permite reducir costos y se puede brindar
una ayuda inmediata en caso de algun dolor o molestia. (Gardufio, A)

En la Matriz de SOLCA ubicada en la ciudad de Guayaquil existe el area de
Cuidados Paliativos Pediatricos que recibe segun datos obtenidos en el afio
2007 a mas de 8.000 pacientes oncolégicos, con un promedio de 32 consultas
diarias. En el instituto se realizan charlas informativas sobre los cuidados de los
pacientes durante quimioterapia y se trata de planificar reuniones con el

personal médico para mantener una colaboracién activa (SOLCA, 2018).

1.4.3 Mercado objetivo

El mercado objetivo son los padres de familia o personas encargadas de nifios
con cancer del instituto de SOLCA que estén pasando por el proceso de
quimioterapia y mantengan cuidados en casa. Los usuarios de la aplicacion
incluyen a los nifios de 9 a 14 afios que usen dispositivos méviles y tengan
interés en un apoyo didactico que se preocupe por su estado emocional diario y

que les brinde informacion importante para sobrellevar su enfermedad.

1.4.4 Competencias del mercado

Existen aplicaciones moéviles similares como por ejemplo la sociedad
estadounidense de oncologia clinica, tiene un sitio web educativo denominado
cancer.net en donde ofrece contenido multimedia descargable sobre el cancer,

presentan videos y folletos con informacion que ayuda a los pacientes y sus



familiares a conocer mas sobre la enfermedad. Qué hacer durante y después del
tratamiento, efectos a largo a plazo y cuidados efectivos para mejorar la calidad
de supervivencia. (McCabe, M. S., Bhatia, S., Oeffinger, K. C., Reaman, G. H.,
Tyne, C., Wollins, D. S., & Hudson, M. M., 2013). El contenido del sitio se
encuentra en inglés sin embargo existen versiones en otros idiomas como el
espafiol, también tienen disponible una aplicacion movil dirigida principalmente
para adultos en donde pueden encontrar informacion atil para manejar algunos
sintomas y medicamentos aprobados (American Society of Clinical Oncology,
2019).

En otros paises como Australia se han desarrollado aplicaciones educativas
dirigida a nifios para resolver el problema de falta de conocimiento, un ejemplo
de esto es la empresa 2and2 que desarrollé la aplicacién Kid's guide to cancer
para la fundacién Camp Quality, disponible para dispositivos con el sistema
operativo iOS y Android, es una guia que por medio de ilustraciones y
animaciones responde a las preguntas mas comunes que tienen los nifios sobre
el cancer cuando un familiar o amigo sufre esta enfermedad (CampQuality,
2019).

En Canad& ha iniciado el disefio de aplicaciones con un enfoque a nifios y
adolescentes que padecen cancer, la aplicacion Pain Squad ha sido
desarrollada con el objetivo de llevar un mejor control del dolor causado por los
tratamientos para pacientes entre 8 y 18 afos de edad, el funcionamiento
consiste en un juego que de forma interactiva busca que se registren 2 veces al
dia, en la manana y noche el nivel del dolor y cuenta con un modelo de
recompensas para promover el uso de la aplicacion, sin embargo no presenta

informacion sobre como lidiar con el dolor o cuidados paliativos (SickKids, 2014).

La aplicacion no solo servird de guia educativa-informativa sobre los cuidados a
realizar, sino que permitira el registro del estado afectivo del nifio, preguntandole

diariamente como se siente. A través de una escala de emociones, con el fin de



medir su avance entre una cita a otra, con los doctores de SOLCA. Finalmente
se espera que la aplicacion aporte a la mejora de la calidad de vida del nifio.

1.4.5 Arbol de problemas

La herramienta arbol de problemas de la metodologia de Marco Légico facilita el
andlisis del contexto, el reconocimiento de las principales causas y efectos del
problema, para finalmente determinar la solucion éptima. (Ortegén, E., Pacheco,
J., & Prieto, A., 2005).

1.4.6 Design Thinking

La metodologia Design thinking propone crear una solucién tecnoldgica
innovadora centrada en los beneficiarios, con el objetivo de descubrir sus
necesidades fundamentales y oportunidades (Aguilar, G., Chirino, V., Neri, L.,
Noguez, J., & Robledo-Relia, V., 2010). Esta metodologia tiene 5 pasos
elementales: empatizar, definir, idear, prototipar y evaluar para el desarrollo de

un proyecto y su solucién (Institute of Design at Stanford, 2019). (Ver figura 1.3)

Figura 1.3. Pasos elementales de Design Thinking [Institute of Design at Stanford)].
1.4.7 Mapa de actores

Esta herramienta permite identificar a cada uno de los participantes o posibles
grupos de interés y de poder, para analizar como pueden influir en el desarrollo
de un proyecto y como estan involucrados en el contexto del problema de
manera interna y externa (Rikke, Dam, & Siang, 2019).



1.4.8 Mapa de empatia

El mapa de empatia es una herramienta que permite conocer de mejor manera
mas profunda el entorno de cada uno de los actores, sus pensamientos, dolores,

aspiraciones y comportamientos (Tschimmel, Loyens, Soares, & Oraviita, 2017).

1.4.9 Mobile learning (Aprendizaje visual)

Mobile-Learning es una metodologia de ensefianza-aprendizaje a través de una
aplicacion movil. Esto permite que los usuarios puedan acceder al contenido
educativo sin restriccibn de tiempo ni lugar. Se proporcionan recursos
interactivos, figuras sencillas y palabras claves que llamen la atencion de los
nifios hacia las ideas centrales que debe comprender (Aguilar, G., Chirino, V.,
Neri, L., Noguez, J., & Robledo-Relia, V., 2010).

1.4.10 Mobile - D

Para el desarrollo de la aplicacion en dispositivos moviles se usara la
metodologia Mobile-D que se enfoca en entornos de trabajo con pocos
desarrolladores. Esta practica se basa en obtener pequefios ciclos de desarrollo

de forma rapida y eficaz. (Universidad Politécnica de Madrid, 2009).



CAPITULO 2

2. METODOLOGIA

En el desarrollo de este proyecto se utilizé varias metodologias, la herramienta de
arbol de problemas de marco logico se usé para conocer mejor el contexto y
establecer las causas y efectos del problema. Se aplicé Design thinking, sus
herramientas y pasos elementales para disefiar una solucion centrada en las
personas, con esto se encontr6 los actores del problema, sus principales
necesidades y descubrimientos, para iniciar la fase de disefio del prototipo y el

contenido relevante a presentar.

Se establecié un enfoque de aprendizaje visual con la definicibn del concepto
creativo y la construccién de un personaje principal e ilustraciones que presenten la
informaciobn mas relevante sobre los cuidados paliativos para una mejor
comprensiéon de este contenido, en el disefio de estas ilustraciones se utilizé una
paleta de colores adecuada para el publico objetivo qué son los nifios de 9 a 14
afios y una interfaz dinamica que facilite la interaccion y uso de la aplicacion
(Sierra, Y., Leon, J., 2016).

La aplicacion es dirigida para teléfonos madviles que utilizan el sistema operativo
Android por lo cual su desarrollo se realiz6 en Android Studio. Se usé la API 18 o
version 4.3 de Android para que sea compatible para la mayor cantidad de

teléfonos inteligentes.

2.1 Marco Logico: Arbol de problemas

Se desarrollo el arbol de problemas (Ver figura 2.1) y un andlisis luego de visitas
al Instituto de SOLCA y reuniones con los principales actores. Se definieron las
causas y efectos principales que ocasionan la problematica. Esto provoca que
desde el inicio de la enfermedad no exista una atencion adecuada en casa por

parte de familiares, generalmente por el estigma inmerso sobre que éstos se
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aplican unicamente en las fases terminales. Todo esto implica a una baja calidad

de vida y en casos de emergencia limita a una reaccion inmediata.

Estigmas sobre la aplicacion de estos
cuidados en fases terminales

Prevencion tardia en
Inicio de tratamientos sin casos de emergencia
aplicacion de cuidados paliativos

Baja calidad de vida durante el

Cuidados inadecuados z
tratamiento

en casa

Desconocimiento sobre los cuidados paliativos que pueden

realizar en casa para sobrellevar los efectos secundarios que
causa la quimioterapia en los nifios con cancer

Bajos recursos econémicos Obstéculos culturales'y

sociales
Personal médico no Creencia que los
capacitado para instruir cuidados solo se realizan

por personal médico

Poca
documentacion
sobre los cuidados

Figura 2.1. Arbol de problemas resumiendo los antecedentes investigados [Elaboracion
propial.
2.2 Design Thinking

Para resolver este problema se aplicé la metodologia Design Thinking y sus 5
pasos elementales, para proponer una solucion centrada en los beneficiarios, en
este caso los nifios del area pediatrica de SOLCA, por medio de visitas al instituto
y una comunicacion constante con los principales actores involucrados como son
los pacientes, familiares, doctores, y personal médico encargado de los cuidados
paliativos (Aguilar, G., Chirino, V., Neri, L., Noguez, J., & Robledo-Relia, V.,
2010).
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2.2.1 Empatizar
Mapa de Actores

Los principales implicados en este estudio, son los nifilos con cancer, actores
internos en conjunto con sus padres de familia y personal médico de la unidad
pediatrica y cuidados paliativos que atienden a los nifios durante su tratamiento
(Ver figura 2.2).

so,ca EXTERNOS
CONECTADOS
Padres de
familia
INTERNOS
Nifios de 9 a 14 afos
con cancer Familiares
Amigos
Personal
médico

Ministerio de salud

Figura 2.2. Mapa de actores [Elaboracion propia].

Mapa de empatia

Se realizaron entrevistas a cada uno de los actores; a los nifios (Ver figura 2.3),
padres de familia (Ver figura 2.4) y doctores de SOLCA (Ver figura 2.5), con
preguntas acordes a la metodologia para lograr empatizar y obtener la mayor
informacion posible. Esto proporciond informacién para definir aspectos

esenciales como el contenido y funcionalidad para el disefio final del prototipo.
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PIENSA Y SIENTE

Escucha sobre su enfermedad

Escucha al doctor en sus
citas médicas.

Escucha a sus hermanos y
familiares en su casa.

DICE Y HACE

Es feliz.
Se siente débil

Tiene miedo de ser ingresado a Solca
OYE Tiene miedo de quedarse solo en casa VE

Ve programas de dibujos

A los doctores en las citas.

animados en la television.
Escucha a sus padres. q

Las agujas y otros utensilios
que se usan en cada terapia.

Descansa en su cama

Juego con un teléfono durante un tiempo determinado

Asiste a citas a SOLCA

ESFUERZOS / DOLORES

Trata de jugar con sus hermanos o amigos
Le duele su cuerpo
Dejade ir a la escuela

RESULTADOS / ASPIRACIONES

Aspiran a curarse y sentirse sin dolor en su cuerpo
Aspiran a estudiar una carrera

Figura 2.3. Mapa de empatia de nifios [Elaboracion propia].
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PIENSA Y SIENTE Quieren a su hijo saludable
Quieren que su hijo se alimente bien

Se preocupan por el bienestar de su hijo

OYE Estan siempre atentos al cuidado de su hijo VE

Escucha experiencias de Comprende y sabe controlar
personas en la misma situaciones graves que enfren-

situacion o ta su hijo
Escucha lo que dice el doctor D Su entorno es desmotivador

Estan expuestos a miedos y

Escucha las necesidades de negatividad

su hijo
Tienen como prioridad a sus hijos

En complicaciones acuden a emergencias en SOLCA

DICE'Y HACE Toman en cuenta que su hijo tenga una alimentacion
saludable

ESFUERZOS / DOLORES RESULTADOS / ASPIRACIONES

Les frusta la incapacidad de no poder ayudar y por
ello solo pueden esperar a que los atiendan los
doctores

Aspiran que la salud de su hijo mejore sin compli-
caciones

) . . . Aspiran al mejor cuidado profesional para sus hijos
Invierten mucho tiempo en cuidar a sus hijos P ) P P j

Figura 2.4. Mapa de empatia de padres de familia [Elaboracion propial].

14




PIENSA Y SIENTE

OYE

Dudas de los padres sobre el
tratamiento

Dudas y miedos de los ninos

Preguntas sobre cuidados que
deben tener los nifios

Preguntas sobre la
alimentacion de los ninos

Piensa que algunos padres no siguen todas las indicaciones

Piensa que falta brindar informacion sobre la enfermedad
y los cuidados que se deben dar a los nifios

En casa no se puede llevar un control eficaz VE

D

Tiene citas con los ninos y sus padres

Padres de familia preocupados

Padres de familia enojados

Ninos que tienen miedo del
tratamiento

Entorno de unidad pediatrica

Informa de manera verbal sobre la enfermedad y los

cuidados
DICEY HACE  |1dicanalos padres que asistan a Solca en caso de un
sintoma de alarma
ESFUERZOS / DOLORES RESULTADOS / ASPIRACIONES

Busca la mejor manera de informar y educar a los
padres y nifos sobre la enfermedad.
Alivia los sintomas y dolores de los nifios cuando

tienen complicaciones.

salud

de vida

Que los padres sigan las indicaciones y no se
dejen llevar por personas no profesinales de la

Que los ninos se curen y tengan una mejor calidad

Figura 2.5. Mapa de empatia de los doctores de SOLCA [Elaboracion propia].

2.2.2 Definir

Insights

Las personas piensan que los cuidados paliativos se aplican sélo en la etapa

terminal de un paciente con cancer.

Es necesario educar a los padres y nifios para que sigan las indicaciones de los

doctores y no de otras personas cercanas a ellos como vecinos o amigos.
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Los doctores solo informan de forma verbal a los padres y nifios sobre los
cuidados que deben realizar en casa, no existe un folleto, triptico o algun medio

digital aprobado por SOLCA de facil acceso que les brinde informacion.

Los doctores no conocen de forma exacta el nivel del dolor que los nifios pueden

llegar a tener en casa después de la quimioterapia.

Es necesario llevar un registro del estado del nifio para un mejor control del

tratamiento de cancer

Las actividades que realizan los nifios de forma regular en sus hogares es ver

television y jugar con algun dispositivo movil.

Los nifios quieren conocer sobre los cuidados que debe tener durante

tratamiento de su enfermedad.

Los padres de familia estan dispuestos a aprender con su hijo sobre los

cuidados y la alimentacion que se debe dar en casa.
2.2.3 ldear

En esta etapa se realizaron los primeros bocetos de la aplicacion y se definieron
las primeras funcionalidades luego de las entrevistas realizadas en SOLCA. Se
cre6 un flujo de pantallas con la creacién de una cuenta e inicio de sesién (Ver
figura 2.6), y el registro del estado fisico y emocional del nifio para establecer la
interaccion con la aplicacion (Ver figura 2.7).
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Figura 2.6. Bocetos de aplicacién en papel [Elaboracion propia).

Figura 2.7. Bocetos de aplicacion en papel [Elaboracion propia].

Estos bocetos fueron revisados y modificados hasta ser aprobados, por el tutor
general del proyecto, area de disefio grafico y por el equipo profesional de
SOLCA. En esta fase en conjunto con doctores, se establecio la importancia de
presentar una guia con los principales sintomas de alarma que los nifios pueden
tener durante el tratamiento de quimioterapia, asi como consejos sobre

alimentacion.
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2.3

2.2.4 Prototipar
Se utilizaron varias herramientas para el desarrollo del prototipo final:

Adobe lllustrator para el disefio e ilustracion de los elementos graficos de la
aplicacion.

Adobe Photoshop para el disefio del flujo de pantallas.

Adobe After Effects para las animaciones.

Marvel App, herramienta de prototipado online para presentar el flujo de
pantallas y su interaccion con el usuario.

Android Studio para el desarrollo y programacién del prototipo final.

2.2.5 Evaluar

Se realiz6 la evaluacion del prototipo con los nifios del area pediatrica de SOLCA,
se evaluo la usabilidad, contenido y el disefio de la aplicacion, por medio de la

observacion y una encuesta final a los nifios y sus padres.

Mobile learning (Aprendizaje visual)

Se utilizé el proceso Mobile-Learning o Aprendizaje visual debido a que se desea
educar a los nifios que utilizaran la aplicacion maovil sobre los cuidados paliativos

gue pueden realizar en sus casas a través de recursos graficos ilustrados.

2.3.1 Concepto creativo

El color puede ayudar a participar y comunicar (Lullabot, 2019), para una facil
comprension de la informacion se disefi0 una interfaz con elementos que
permitan tener una buena interaccion con los usuarios, es decir principalmente
los nifios. Un disefo afectivo que permita presentar el informe de cuidados en
casa de forma clara y precisa e incentive al nifio a registrar en la aplicacién su

estado o dolor que llegue a tener en el dia.
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Segun estudios realizados sobre experiencia de usuario para nifios se
determinaron colores para realizar un disefio mas enfocado y atractivo para los
nifos con el rango de edad establecido, como los colores de la paleta A (Ver
figura 2.8) que son preferidos por los nifios entre colores de otra paleta B (Ver
figura 2.9).

Color Palette A

Bl

#10A1AF #2766A7 #F5A623 2517890

#2A5F51 #0D103A

Figura 2.8. Paleta de colores A validadas con nifios [Lullabot, 2019].

Color Palette B

#10ATAF #2766A7 #FAC900 #517890 #942A9F
#2A9F51 s0D103A

Figura 2.9. Paleta de colores B validadas con nifios [Lullabot, 2019].
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Otro estudio realizado para conocer los colores de preferencia por pacientes con
cancer 9 a 16 afos, sefiala que los nifios de 9 a 11 prefieren tonos altamente
saturados y vivos, los tonos de azul, rosa y amarillo son algunos de las mas
elegidos y favoritos. Mientras que los nifios mayores de 11 afios prefieren una
gama de mediados un poco mas oscura del color azul, amarillo y purpura
(Zlotkowska, J., & Cassidy, T.).

En consideracion con las investigaciones encontradas, las paletas de colores
mencionadas se establecieron como pautas para el disefio del prototipo con una
interfaz amigable con elementos que faciliten el aprendizaje sobre cuidados
paliativos y que los nifios respondan positivamente a las funcionalidades de la

aplicacion movil.

Colores Principales
#932aa0 #f3d32a

En una de las entrevistas realizadas a los nifios de la unidad pediatrica de
SOLCA durante una de las visitas al instituto, el sentimiento que ellos reflejaron
ademas de nervios fue felicidad, los nifios respondieron que son felices y que se
sienten bien por lo tanto se quiso reflejar a través de la aplicacién, esa emocion
con el nombre de “Kusi” que significa Felicidad en latin. El logotipo de la
aplicacion (Ver figura 2.10) es la palabra Kusi con uno de los colores principales
qgue es el parpura y con la tipografia Bubblegum Sans, una tipografia con un

estilo de letras optimistas y alegres (Google Fonts, 2019).

K usi
Cuidados Paliativos

_ Caodigo: #932aa0  Tipografia: Bubblegum Sans

Figura 2.10. Logotipo de la aplicacion [Elaboracion propial.
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Se disefid un personaje para que sea guia de los nifios cuando estan usando la
aplicacion, este primer boceto del personaje (Ver figura 2.11) luego de ser
revisado por el tutor de disefio asignado, fue modificado hasta obtener el
personaje final, con 2 versiones de colores, los cuales fueron evaluados por
algunos niflos de SOLCA, quienes prefirieron la version 1 del personaje (Ver
figura 2.12).

Figura 2.11. Primer prototipo del personaje principal [Elaboracién propia].

Version 1 Version 2

Figura 2.12. Personajes con paleta de colores evaluado por los nifios en SOLCA

[Elaboracion propia].

Este personaje tiene alrededor de 16 afios y es una figura de apoyo para los
ninos, es el amigo que todos necesitamos, animado y motivado, es un chico feliz
y valiente, que superd el cancer y brindara esa pizca de felicidad para incentivar

a los nifios a aprender y seguir las indicaciones de su doctor. EI nombre del
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personaje se establecié también luego de la revision con los nifios, a pesar de
ser una caricatura, los nifios lo relacionaron con una persona real como un tio,
hermano, o ellos mismos pero mayores, finalmente el nombre elegido fue el
propuesto por una nifia de 10 afos quien lo nombré “Felipe” porque el

significado es felicidad.

2.3.2 Concepto comunicacional

Aplicacion movil alegre, confiable y educativa para el autocontrol de los efectos
secundarios de la quimioterapia. Enfocada en transmitir alegria y tranquilidad a

los nifios que la utilicen.

2.3.3 Interfaz de la aplicacion

Se disefid la interfaz de la aplicacion con los colores principales mencionados
anteriormente, con un sistema de registro e inicio de sesién para que los nifios

puedan utilizar la aplicacion (Ver figura 2.13).

Kusi

Cambebe Vuaietan.

i

Figura 2.13. Pantalla de inicio de sesién [Elaboracién propia].
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Se desarrollé una seccion interactiva llamada “diario” para registrar diariamente
el estado fisico y emocional de los nifios, dividido en 2 partes: la primera para
conocer el estado de animo, para esto se adaptd el personaje principal a
diferentes versiones con colores que representen cada una de las emociones

(Ver figura 2.14), que se pueden seleccionar dentro de la aplicacion (Ver figura
2.15).

#ffb100 #accee9
Feliz Triste Calmado Enojado Frustado

Figura 2.14. Personaje ilustrado segun estados de animo [Elaboracién propia].

{Como te slentes el dia de hoy?

Figura 2.15. Pantalla de registros estados de animo [Elaboracién propial].
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La segunda parte corresponde a la evaluacion del dolor, se adapto la
herramienta de escala de medicion de dolor con sus respectivos colores, acorde
al rango de edad definido, en este caso una escala facial, sencilla de reconocer,
acompafada de valores descriptivos y numéricos, desde 0 para representar que
no existe dolor hasta 10, el nivel maximo representado como insoportable (Ver
figura 2.16). El nifio puede seleccionar en la escala, el personaje con quien se
sienta identificado segun el dolor que sienta, para registrar el nivel de este, si lo

tiene en ese momento (Ver figura 2.17).

0 2 4 6
00 ) (Xl L3
' N e —_—
Sin dolor Leve Moderado Intenso Severo Insoportable

Figura 2.16. Personaje ilustrado segun escala de dolor [Elaboracién propia].

« s

¢Que lipo de dolor sientes hoy?

Figura 2.17. Pantalla de registro de dolor [Elaboracion propia].
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Para incentivar al nifio se desarroll6 una seccion donde se muestran frases
motivadoras aleatorias con palabras destacadas en tamafio mas grande para
gue queden retenidas en su memoria. También se implemento otra seccion de
un boton de emergencia para comunicarse con la linea 24/7 de cuidados

paliativos de SOLCA tanto por WhatsApp como por llamada (Ver figura 2.18).

|

Figura 2.18. Pantalla de emergencia [Elaboracién propia].

2.3.4 Contenido de la aplicacion

El proceso inicia con el factor pedagégico donde se realizé una reunion con los
doctores encargados de las areas de cuidados paliativos y pediatria para definir
el contenido que se mostrara en la aplicacion. El tema mas sobresaliente fue el
de los signos de alarmas o efectos secundarios del tratamiento de quimioterapia
y qué hacer en esos casos. También se resaltd sobre la importancia de la
nutricion, e incentivarlos a ir a emergencias en SOLCA en casos graves, en vez

de intentar curarlos con métodos no profesionales.
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Se investigd sobre los signos de alarmas mas comunes, las precauciones, las
sefales y los pasos a seguir de cada uno; asi como también consejos y recetas
para mejorar la nutriciéon. Se recopil6 toda la informacion en un informe que se lo
presento a los doctores para que validen el contenido y elijan los mas relevantes
para ensefiar a través de la aplicacion. Finalmente, con el informe segmentado
se procedio a modificar ciertas palabras para que sean entendibles por los nifios

y a separar por pasos los cuidados.

Con el contenido listo se procedid a ilustrar los graficos explicativos de cada
paso y se disefid su respectivo flujo de pantalla con el contenido, menu y
botones que guiaran al nifio a través de la aplicacién. Cada cuidado tiene su
propio color principal y su pantalla de precaucién donde se le indica en qué

casos debe ir directamente a SOLCA.

2.4 Mobile-D

Para un ciclo de trabajo mas eficaz, se procedié a desarrollar la aplicacién en
conjunto con las pantallas y assets. Cada semana, habia una reunién con la tutora
de grafico para evaluar las ilustraciones, colores y contenido. Con su visto bueno,
se continuaba a programar en Android probandolo en diferentes celulares para que
la interfaz sea adaptable en varios tamafios. Se ponia una meta de la semana tanto
de la parte grafica como la de programacion tener avances significativos en

periodos cortos de tiempo.

2.5 Arquitectura

Los datos del usuario y el registro emocional diario son guardados en Cloud
Firestore que es una base de datos de la plataforma Firebase de Google que
almacena la informacion en forma de archivos. Se implementa la API dentro de

Android para usar las funciones propias de Firebase y manejar los datos.

El cédigo se desarrollé6 en Android Studio en su lenguaje principal Java. Se uso la

API 18 para que sea compatible para la mayor cantidad de teléfonos y tabletas con
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el sistema operativo de Google “Android 4.3” o superior. Se utilizé la plataforma de

GitHub para subir las versiones.

Terminada la aplicacion, se realizaron evaluaciones con niflos y doctores de
SOLCA para obtener retroalimentacion y desarrollar los respectivos cambios.
Finalmente, se procedié a publicarla en Play Store para que esté disponible de
forma mundial. A continuacion, se puede ver la toda la arquitectura completa (Ver
figura 2.19).

Android Studio

DATA

Lii )
. 5
Firebase & '-

Cloud Firestore

Figura 2.19. Arquitectura de la aplicacién movil Kusi [Elaboracion propia].
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CAPITULO 3

3. RESULTADOS Y ANALISIS

Como resultado de cada una de las metodologias aplicadas se obtuvo un prototipo
final con efectos positivos y satisfactorios. En la fase inicial de investigacion por
medio de las encuestas realizadas, se encontr6 que las personas creen que es
importante una plataforma que ensefie sobre los cuidados paliativos en casa y que
registre el estado emocional de los nifios con cancer para un mejor control del

tratamiento (Ver figura 3.1).

¢Le pareceria importante una aplicacion que ensefie los cuidados que
se pueden realizar en casa a los nifos con cancer y que registre su
estado diario emocional para llevar un mejor control de la enfermedad?

Figura 3.1. Pregunta de encuesta realizada [Google Forms].

Con respecto al personaje principal disefiado, este tuvo varias ilustraciones con
diferentes posturas (Ver figura 3.2), y animaciones acordes al contenido presentado
en la aplicacion, que fueron validados por los nifios, inicialmente con el prototipo
realizado con la herramienta Marvel App y luego con la version final publicada en
Play Store. Los resultados fueron positivos, el personaje agradé a los nifilos en su
forma y color, lo sintieron cercano y lo relacionaron con algun familiar o amigo

mayor con cierto nivel de autoridad en quienes pueden confiar.
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Figura 3.2. Personaje final validado [Elaboracion propia].

La guia informativa final de cuidados y alimentos fue evaluada y aprobada por
personal médico de SOLCA (Ver figura 3.3), que participd durante el proceso de
desarrollo del proyecto. El resultado fue una guia de cuidados para aliviar los 5
principales sintomas de alarma: dolores, estrefiimiento, diarrea, nauseas y
vomitos, fiebre y en la seccion de alimentos, recetas de batidos nutritivos para
subir las defensas luego de la quimioterapia y consejos para una mejor

alimentacion.

Figura 3.3. Personal médico de SOLCA [Elaboracion propia].
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La aplicacion se encuentra disponible en la plataforma Google Play, para su libre
descarga en dispositivos con sistema operativo Android, a partir de su versiéon

4.3 o superior, se la puede instalar buscandola con el nombre de “Kusi”.

Se realizaron pruebas de usuario finales a los nifios en SOLCA (Ver figura 3.4y
3.5), la aplicacion consiguié un alto porcentaje de aceptacién y se obtuvo lo

siguiente:

De acuerdo con encuestas realizadas a los nifios (Ver Apéndice), luego de usar
la aplicacion y revisar la guia, ellos aprendieron algo nuevo, y explicaron con sus
propias palabras un tipo de cuidado o consejo que deben tener durante su
tratamiento.

A los nifios les agrado los colores y disefio de la aplicacion, asi como también el
personaje de apoyo “Felipe”.

La usabilidad de la aplicacion fue evaluada y los nifios pudieron utilizarla de
manera sencilla e intuitiva, sin embargo, la mayoria de ellos no recordaban la
fecha de inicio de su tratamiento de quimioterapia, por lo que recurrian a sus
padres para ingresar la fecha y proceder con la creacién de su cuenta.

Los nifios estan dispuestos a registrar su estado fisico y emocional diariamente
para llevar un mejor control de su enfermedad.

Algunos padres de familia mencionaron que la aplicacion movil es una gran
ayuda, ya que les brinda indicaciones supervisadas confiables a los nifios y evita
que busquen informacion erronea a través de internet.

Los padres estuvieron interesados en aprender junto a su hijo/a sobre los
cuidados paliativos a través de una aplicacion movil.

El personal médico y administrativo del instituto estuvo dispuesto a realizar

futuras actualizaciones con nuevas funcionalidades y mas contenido.

Para la realizacién de este proyecto fueron necesarios diferentes recursos, como

una linea grafica, ilustraciones y animaciones, disefiadas con 3 programas de

disefio que requieren una licencia con el valor mensual de $29,99 y un total de

$119,96 por 4 meses de desarrollo. Para la programacion se requirid 2
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computadoras con Android Studio, cuentas activas de Google para el uso de
Firebase y cuentas en GitHub. Para la implementacion fue necesario la creacion de
una cuenta de desarrollador de Google Play y el pago del valor de $25,00 para
lograr subir la aplicacion en Play Store y que se encuentre disponible para su
respectiva descarga e instalacion. Adicional a esto también es imprescindible
contar con un dominio para publicar las politicas de privacidad de la aplicacién

segun las exigencias de Google.

Figura 3.4. Pruebas de usuario [Elaboracién propia].
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Figura 3.6. Pruebas de usuario [Elaboracién propia].
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CAPITULO 4

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1.

2.

3.

Conclusiones

Gracias a la recoleccion de informacion sobre la problematica se definio que el
enfoque de la aplicacién seria educar sobre cuidados paliativos para los
principales signos de alarma en nifios con cancer.

Los nifios se emocionaban con la aplicacion por su interfaz con colores vivos, el
sonido de fondo y los recursos ilustrados.

Al contar con ilustraciones dentro de la aplicacion, los nifios retienen con mayor
facilidad la informacion presentada y aprenden sobre como aliviar los efectos
secundarios de la quimioterapia.

El registro diario sirve como incentivo para que los nifios usen con frecuencia la
aplicacion y confien en el personaje Felipe al contarle su estado emocional y
fisico.

La fase de evaluacion con los usuarios permitié conocer las futuras mejoras que

se pueden realizar en la aplicacion.

Recomendaciones

Implementar una funcion de seguimiento que guarde el avance de lectura del
nifio y se muestre a través de una barra superior. Esto les permitira llevar un
control del contenido leido y lo que le falta por aprender.

Establecer un modelo de negocio que se base en donaciones para apoyar el
mantenimiento y mejora de la aplicacion movil.

Desarrollar minijuegos que sirvan como distraccion para los nifios cuando salgan

del tratamiento de quimioterapia.
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APENDICES

A. Encuestas y entrevistas

Encuesta sobre proyecto para el cancer infantil para validar la idea
A continuacién, se muestra la primera encuesta que se realizé para validar la

idea del proyecto. Esta se distribuy6 a través de la pagina de Facebook de Kusi.

Selecciona una opcién ~

Hombre

Mujer

¢Es familiar o conoce de algun nifio que esté pasando por tratamientos de
quimioterapia en SOLCA?

Si

¢Conoce que son los cuidados paliativos? ™

Si

¢;Le pareceria importante una aplicacidon que ensefie los cuidados gue se
pueden realizar en casa a los nifios con cancer y que registre su estado
diario emocional para llevar un mejor control de la enfermedad?

Si

Figura A.1. Encuesta para validar la idea [Elaboracion propia].
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Entrevista a personal meédico de SOLCA

A continuacion, se muestran las preguntas que se realizaron en la entrevista a

una doctora del area de cuidados paliativos y al doctor del area pediatrica de

SOLCA. Esto se realizé con el fin de obtener los mapas de empatia desde su

punto de vista.

Nombre: Area;

[

7

£Cual ha sido el peor caso de un nifio gue ba recbido culdados en casa?
¢ Cual ha sido el mejor caso de un nifio bien cuidado en casa?
¢Cuales son los cudados que mas recomiendan a los padres en casa?

LCuales son las preguntas gue mas hacen ks padres al terminar cada
consulta?

¢Cuales son los temas mas dificiles a ratar con los mhos?
¢ Cuales son los temas mas dificiles a tratar con los padres?

LLieva algun registro ded progreso emocional del nifo en cada consulta?

Figura A.2. Entrevista a personal médico de SOLCA [Elaboracion propia].

Figura A.3. Evidencia de entrevista a personal médico de SOLCA [Elaboracién propia].
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Figura A.4. Evidencia de entrevista a personal médico de SOLCA [Elaboracién propia].

Entrevista a nifios del area pediatrica de SOLCA
A continuacion, se muestran las preguntas que se realizaron en la entrevista a
varios nifios del area pediatrica SOLCA para profundizar en sus miedos,

sentimientos y percepciones.

Nombre: Edad:

1 COmMO 1e sevies & da de hoy?

2 cMe podias comtar 1 experences I prmers ver gue wieste & SOLCA para
rectir QuITIoIDTapa T

3 LCamo fue Negar & casa Mego del prmey Tatamienio”
4 LQue prensas e & aencion de los gociores>
S (Que o5 0 mas Aol do S5 on CRSA eg0 O CATH QuInNoIcTapea?

& LCual ha S0 ) POOr SXPENEncS SN CA5S CON 1ISSRecio 3 algim elecin
secundio? ¢ Porgud?

7. (Como es W 0ha & 0ia en casa’?
i SQué semores Denes al e5lw &n Casa SN un Socr?
8 LQud 25 0 gue mas 10 QuSTA Dhacer Sespals de cads setdn?

10 L Cualies 30N 1S ASPIRCIONEeS & Aoro?

Figura A.5. Entrevista a nifios del area pediatrica de SOLCA [Elaboracion propia).
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Entrevista a familiares de nifios del &rea pediatrica de SOLCA
A continuacion, se muestran las preguntas que se realizaron en la entrevista a
los padres de familia de los nifios entrevistados del area pediatrica SOLCA para

obtener insights y conocer sus puntos de vista.

Nombre

L LCOmMO s su a & ia con su o en casa?

2. Cusmianos M prmers Yol Que su Nifo g Guimicterapa v como e al

Hogur & casa
1 LCual ha 2ido o pedr comphcacion Que RO su o en cana v que 20?7
4 LCOHMo se sente al estar on casa 8o contar con personal meédico”?
5 (Cuales yon los curdados maa frecuemntes gue aphca on casa?
6. (Cuando No sabe que hacer, A quien consulta O pede ayuda?

7. kQué tan Aficil e s venir & SOLCA?

Figura A.6. Entrevista a familiares de nifios del area pediatrica de SOLCA [Elaboracion propia].

Figura A.7. Evidencia de entrevista a nifios y familiars del area pediatrica de SOLCA
[Elaboracion propial.

40



Encuesta para evaluar sobre el uso de aplicacion para nifios y padres de
familia

Con la aplicacion terminada se realiz6 pruebas para validar el uso de la
aplicaciéon a los nifios con supervision de sus padres y se les hicieron preguntas

para saber conocer su opinion.

Nombre y Apellido

Hijo/a

(Considera que podria tener un megor control del estado fisico y emocional
de su hijo/a través de la aplicacion?

(Considera que 1o aplicackon es un apoyo para los culdados del nifio en

casa?

cDejaria que su hijo/a utiicé la aphcacion?

Figura A.8. Encuesta sobre uso de la aplicacion a padres de familia [Elaboracion propial.
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Nombre y Apelido

Edad

¢Te gustaron los colores de k2 aplcacion?

LTe agradd Felipe, ol personaje guia de la aplicacion?

LAprendiste 300 nuevo luego de usar la aphicacion?

Figura A.9. Encuesta sobre uso de la aplicacion a nifios de SOLCA [Elaboracién propia].

B. Asesorias con doctores de SOLCA

Una vez terminada la aplicacion se la present6 al personal médico de SOLCA

para su respectiva revision y aprobacion.

Figura B.1. Evidencia de la reunién con personal médico de SOLCA [Elaboracion propia].



Figura B.2. Revision por parte del doctor en jefe del &rea pediatrica de SOLCA [Elaboracion
propial.
C. Validacion con nifios de SOLCA

Figura C.1. Aplicacion usada por un nifio de 13 afios [Elaboracién propia].
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Figura C.2. Aplicacién usada por una nifia de 10 afios [Elaboracién propia].
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