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RESUMEN

La leucemia es un tipo de cancer sanguineo que afecta principalmente a la poblacion infantil.
La leucemia se desarrolla en la médula 6sea donde se producen las células sanguineas
(glébulos rojos, globulos blancos y plaquetas) razén por la cual afecta la calidad de vida del
menor. No es posible prevenir el cancer, sin embargo, como toda enfermedad, es importante

conocerla para actuar en consecuencia.

Existen materiales informativos sobre el cancer como infografias, folletos o libros, pero
pocos son dirigidos a la infancia. Por ello, el principal objetivo de este proyecto fue disefiar
un material educativo dirigido a nifios entre 5 a 7 afios, el cual les ayude a conocer y
comprender la enfermedad que padecen, teniendo en cuenta el lenguaje y disefio grafico que
la literatura narrativa infantil especifica. Para la creacion de este material se tomé en cuenta
la poblacion a la que esta dirigido, nifias y nifios. El personaje principal es un perro, también
se considero que el cuento tuviese una accion externa, es decir, tomara en cuenta el mundo
real que rodea al sujeto. El cuento fue validado por juicio de expertos, se eligieron
especialistas en literatura, salud, ciencias veterinarias e, incluso, a una madre de familia con
una hija con diagnostico de cancer. Sus aportaciones ayudaron a mejorar sustancialmente el
material educativo. La version que aqui se comparte es la final y en formato digital, aunque

se tiene contemplado en un futuro tener impresiones en papel.

Por lo tanto, podemos concluir que el material educativo funciona como un material
informativo y de apoyo para facilitar el proceso de ensefianza-aprendizaje en la poblacion

infantil sobre la leucemia.

Palabras clave: material educativo, cuento, leucemia, constructivismo, nifios
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I. INTRODUCCION

La motivacion para disefiar este material educativo fue la poca existencia de cuentos que
pueden ayudar a los nifios a conocer y comprender su enfermedad. “Ellos al no obtener la
informacion debida, sienten que su enfermedad es peligrosa, y sienten la necesidad de que se
les hable de la misma...” (Marelich y Murphy, 2003, citado por Tamara, 2012, p. 17). Por lo
tanto, llegan a experimentar una serie de emociones, y algunas de ellas son el miedo, la duda,
el temor, la angustia, entre otros. Esta propuesta sugiere la utilizacion del cuento como medio
para llegar a los nifios debido a que la lectura es una actividad que a ellos les gusta, donde la
imaginacion, la fantasia, las emociones, la personalizacion, los sentimientos, juegan un papel

muy importante.

Por otro lado, la escuela tiene la obligacién de responder a las necesidades de la sociedad
actual y si ésta tuviese problemas de salud que no pueden ser tratados unicamente desde el
campo de la medicina (Gavidia, Rodes y Carratala, 1993). Por lo que existe una escasez de
materiales curriculares, ya que todavia no se ha considerado ofrecer textos para el desarrollo
de la educacion para la salud (Gavidia, 2003). Debido a que, en el momento en que el alumno
enferma y su diagnostico le implica ser hospitalizado, surge un cambio total en su rutina
diaria.

De esta manera, el material educativo sera dirigido a una poblacion de nifios en una edad de
5a 7. La poblacion a la que se dirige el material educativo disefiado es para nifios y nifias
con leucemia, cuya enfermedad les obliga a ser hospitalizados durante un tiempo
determinado, modificando totalmente su vida e incluso su inasistencia a la escuela. El cuento
se elaborara de acuerdo con las caracteristicas que definen a este tipo de material educativo,
incluyendo el lenguaje y disefio grafico. Ademas, este material educativo podra ser leido en
las aulas hospitalarias, que son espacios dentro del hospital destinados para que los pacientes

pasen de forma ldica el tiempo, y también en casa con ayuda de familiares.

El presente documento se encuentra dividido en 5 capitulos. EI primero de ellos corresponde
a la introduccién donde se delimita y contextualiza el material educativo y la leucemia. El

material educativo, es un cuento debido a que la poblacién a la que esta dirigido se encuentra



en un rango de 5 a 7 afios. También se menciona el objetivo general que es el disefiar un
material educativo que les ayude a conocer y comprender la enfermedad que padecen:

leucemia.

En el capitulo 2 se incluyen los referentes conceptuales que enmarcan el material educativo.
En este apartado se menciona el paradigma constructivista con las teorias de Jean Piaget
(psicogenético) y David Ausubel (aprendizaje significativo), dado que en este paradigma se
considera al estudiante/sujeto como un aprendiz activo ademas de ser guiado por el educador.
Ambos paradigmas toman en cuenta los esquemas 0 estructuras cognitivas que tenga el
educando acerca del tema, para que de esta manera durante el proceso de ensefianza-
aprendizaje exista una modificacion en su cognicion con relacion a su contexto. De igual
manera, en este apartado se define la leucemia como un tipo de cancer, ya que para disefiar
el material educativo era necesario para conocer la informacién cientifica y/o médica del

padecimiento.

No menos importante se ha mencionado también el eje transversal que guia el disefio del

material educativo, como lo es Educacion en Ciencias y la Educacién para la salud.

En el capitulo 3, se explicita el disefio del material educativo, se especifican las caracteristicas
que debe cumplir para que sea de utilidad y altamente significativo para los aprendices. Cabe
mencionar que no fue posible pilotear el material educativo debido a que el acceso a personas
externas a un hospital con nifios con leucemia es restringido, se opt6é por su validacion a
través del juicio de expertos, quienes son especialistas en cada una de las areas necesarias

que se consideraron para el disefio del material.

En el capitulo 4, se comparten los resultados del jueceo, asi como su andlisis enfatizando los
cambios incorporados al borrador del material educativo en los diferentes &mbitos que lo

componen. Se incluyeron tablas y gréficas para facilitar su lectura.

Y, por ultimo, en el capitulo 5 se mencionan los alcances y limitaciones que tuvo el material
educativo. Ademas de incluir una reflexion sobre mi formacién como Psicéloga Educativa

al disefiar y planificar mi cuento.



1.1 Justificacion

La literatura narrativa se ha usado como una estrategia terapeutica en sus distintas formas,
pues ayuda a los nifios a enfrentarse con sus preocupaciones y miedos que trae consigo la

enfermedad, los tratamientos y la hospitalizacion (Ortigosa, Méndez y Riquelme, 2009).

El cuento es la estrategia que mas se ha utilizado dentro de los hospitales pediatricos, debido
a que permite que los nifios utilicen su imaginacion, se identifiqguen con el personaje
principal, asi como a su vez, puedan comprender toda la informacion con respecto a su
enfermedad, el por qué tienen que pasar por un tratamiento médico para tratarla y enfrentar

los efectos secundarios que los medicamentos provocan.

Ademas de que la informacion sobre el diagndstico y los resultados de los distintos estudios
deberén de ser traducidos de un lenguaje técnico a un lenguaje mas sencillo y de facil
comprension para que el nifio tenga acceso a ella al igual que su familia, para que entiendan

y logren adaptarse a la nueva situacion que viviran (Méndez, 2005).

Debido a que, cuando el paciente es diagnosticado con leucemia, esta obligado a realizar
algunos cambios en su rutina diaria, tanto en el area académica como en su vida personal. De
acuerdo con Garcia, Gonzalez y Macias (2002) se estima que debe de ser labor de un equipo
de profesionales de la educacion: maestros, pedagogos y psicopedagogos, que sintonicen la
adaptacion al hospital, la salud y el optimar la evolucién clinica con la eficacia de los

rendimientos académicos, los aprendizajes en tiempos y espacios determinados.

Mientras que Reyzabal y Sanz (1995) mencionan que también es responsabilidad de la
escuela, pues debe de desarrollar creatividad y el espiritu innovador del estudiante para

enfrentar sus problemas cotidianos (como se citd en Gavidia, 2003).

Se tiene en cuenta que existen las aulas hospitalarias, donde también se puede asistir para la
obtencion de informacion, ya que esta la posibilidad de que el paciente desee seguir teniendo
su rutina de vida lo mas normal posible ain con el diagnostico, como es ir a la escuela,
estudiar y aprender. Por lo que se pretende que también a través de la educacion o didactica
de las ciencias (biologia, especificamente) en la educacion basica, en el eje transversal de

educacion para la salud, se haga referencia de como las nifias y los nifios deberan de cuidar



del bienestar de su propio cuerpo, asi educandolos para poder enfrentar la enfermedad y
ofreciéndoles algunas alternativas de cuidado, ademas de las que ya reciben por los

profesionales de la salud.

1.2 Objetivos

Objetivo General

Disefiar un material educativo dirigido a nifios entre 5 a 7 afios que les ayude a conocer y

comprender la enfermedad que padecen: leucemia.

Objetivo especifico

e Elaborar un cuento sobre la leucemia que incluya las caracteristicas del cuento o

literatura infantil, incluyendo el lenguaje y disefio gréafico.



Il. REFERENTES CONCEPTUALES

2.1 Material Educativo

Los materiales educativos, también llamados “materiales curriculares”, han tomado diversos
significados a lo largo del tiempo. La elaboracién de estos materiales ha sido una de las
labores para el personal docente, pues es una de las habilidades que debe de tener para llevar
a cabo el proceso de ensefianza-aprendizaje dentro y fuera del aula educativa. Sin embargo,
el uso de materiales educativos no solo se limita al &mbito escolar, sino que, también es
utilizado en cualquier otra area donde se desee mejorar la comunicacion entre sujetos y asi,

mejorar la comprension y facilitar el conocimiento.

Debido a que la definicion de “material educativo o material curricular” ha llegado a ser un
tanto ambigua, especialmente para este trabajo se utilizaran las definiciones de Parcerisa
(2006) y Lopez (2006).

Por lo tanto, podemos mencionar que para Lopez (2006, p.36) “son todos los medios y
recursos que facilitan el proceso de ensefianza y la construccion de los aprendizajes”;
mientras que, para Parcerisa (2006, citando a San Martin, 1991) el término “materiales

curriculares” los define como:

“... Aquellos artefactos que, en unos casos utilizando las diferentes formas de representacion
simbolica y en otros como referentes directos (objeto) incorporados en estrategias de
ensefianza, coadyuvan a la reconstruccion del conocimiento aportando significaciones

parciales de los conceptos curriculares” (p. 26).

Es decir, los materiales educativos o curriculares, son instrumentos utilizados
estratégicamente para brindar una solucién o respuesta a un problema, también pueden ser
utilizados con fines informativos, para modificar los esquemas cognitivos del individuo y se
puedan obtener aprendizajes significativos, siempre tomando en cuenta el contexto y la

poblacién donde se desee ser utilizado.
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Como se menciond, el uso de materiales educativos no es exclusivamente del personal
docente; también es material para los padres de familia, para personal de la salud, etcétera.
La utilizacién de los materiales es muy amplia, pero su elaboracion debe de ser estratégica y
bien planeada para que cumpla la funcién que se le otorgue u objetivo que se plantee. Por
tanto, los materiales educativos pueden ser presentados en distintos soportes fisicos,

especialmente elaborados para apoyar un proceso didactico con un fin de aprendizaje.

Gimeno y Loyza (citados por Lépez, 2006) mencionan que los materiales constituyen
elementos concretos, fisicos que portan los mensajes educativos a través de uno 0 mas canales
de comunicacion. Debido a esto, es que se han encontrado varias clasificaciones para que el
material sea disefiado, elaborado o adaptado de acuerdo con el proceso didactico para la

ensefianza y el aprendizaje.

2.1.1 Clasificacion del material educativo

Los materiales educativos a medida que van siendo elaborados deben de adecuarse a los
objetivos y a un contexto determinado, ademas que la informacion que se desea colocar en

el instrumento sea clara y concisa para la poblacién elegida.
Por tanto, Parcerisa (2006) clasifica a los materiales de acuerdo con los siguientes criterios:

1. Sensorial: es de acuerdo con los sentidos (auditivos, visuales, audiovisuales)
tomando en cuenta que estos son el primer medio por el cual los sujetos aprenden
explorando el entorno donde estos se desarrollan, haciéndose asi de esquemas
cognitivos que les permite conocer y aprender. Su logro es enfocar la atencion del
nifio.

2. Realismo: segln a la semejanza con la realidad o la abstraccion de ésta. La cercania
total que tiene con el contexto del individuo y que permite realizar una asimilacion
del aprendizaje.

3. Lenguaje y cddigos utilizados: el lenguaje que es utilizado para transmitir la
informacién. Tomando en cuenta los esquemas cognitivos anteriores del sujeto y la
poblacion a la que se esté dirigiendo, de esta manera, el texto y las imagenes deben

ser claros, precisos y adecuados.
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4. Relacion con el profesorado, en el sentido que el material tiene unas determinadas
normas Y facilidades/dificultades de uso. Es la adecuacion que el docente aplica para
facilitar la ensefianza en el aula educativa ajustandolo a las necesidades que tienen
sus alumnos para asi direccionarlo al objetivo deseado.

5. Histdrico: hace referencia al momento en que aparecié el medio o material en
cuestion. Toma en cuenta el tiempo en el que es o fue creado y adecuado el material
a ocupar, recurriendo asi a los recursos innovadores del momento o de la época.

6. Administrativo: centrado en los sistemas de ordenacion y catalogacion de los
materiales en el centro escolar. Son de acuerdo con las necesidades administrativas
del centro educativo. Mediante este material se guia un contenido especifico.

7. Instruccional: criterio que tiene en cuenta las posibles funciones didacticas que
puede cumplir el material. Por lo tanto, deberad de servir de guia para el personal
educativo, los educandos e incluso, para el personal que estd fuera de un centro

educativo, pero utiliza el material para transmitir cualquier tipo de informacion.

Sin embargo, Zabala (2000) considera que “los materiales curriculares pueden incluir:
propuestas para elaboracidn de proyectos educativos y curriculares de un centro; propuestas
relativas a la ensefianza en determinadas materias o areas, niveles, ciclos o etapas: propuestas
para la ensefianza destinada a alumnos con necesidades educativas especiales, etc.” (pp. 173-
174).

Debido a esto es que Zabala (2000) establece 4 parametros por los cuales posiblemente
clasifique a los materiales curriculares para aclarar su funcion y caracteristicas de estos
(p.173):

I.  Ambitos de intervencion: tiene que ver directamente con el sistema
educativo del Estado, en caso de México, con lo que indique la Secretaria de
Educacién Publica de acuerdo con los planes y programas de estudios que se
dirigen directamente con el centro educativo y el aula.

Il.  Intencionalidad o funcion: la finalidad que va a cumplir el material sea
orientar, guiar, proponer, divulgar, ejemplificar o ilustrar.
I1l.  Contenidos y manera de organizarlos: las materias y contenidos que

abarcara el material y como éstos son colocados en subcategorias o

12



clasificados. Se pueden encontrar materiales integradores o globalizadores y
materiales de informacion especifica o estrictamente procedimentales.
IV.  Soporte: serd el medio de comunicacion utilizado para el material. Por

ejemplo, el papel, la via web, los audiovisuales, etc.

Por los pardmetros propuestos por Zabala, en el Gltimo menciona que existen diversos
soportes por el cual serd divulgada la informacién para facilitar el proceso de ensefianza-
aprendizaje, se encuentra una subclasificacion por Sarramona y Ucar (como se citd en

Parcerisa, 2006) acerca de los materiales con soporte en papel (pp. 29-30):

e Libros: son utilizados principalmente para la transmision de informacién debido
a su estructura.

e Folletos: muestra informacion especifica y concreta de un tema, ademas de que
hace uso de ilustraciones.

e Prensa: principal medio de comunicacion de masas. Sus objetivos principales son
informar y persuadir a la sociedad.

e Guias did4cticas: material que ayuda al aprendiz en su proceso de aprendizaje,
ademas de ser un recurso para el docente como complemento a su estrategia

didactica dentro del aula educativa.

Recordando que, también existen otros tipos de soporte como son los materiales
audiovisuales, sin embargo, no tienen un alto impacto en el proceso de aprendizaje dentro
del aula como lo son el soporte en papel. No obstante, es importante mencionar que debido
a la actualidad es que los materiales que utilizan como soporte las tecnologias de informacion
y comunicacion estan siendo destacados en la educacién, siempre hay que tener en cuenta

que los materiales se deben de acoplar al contexto y tiempos de la sociedad.

Una vez conociendo la clasificacion de los materiales educativos de acuerdo con distintos
autores, también hay que entender cuéles son las funciones de éstos dentro del proceso de
ensefianza-aprendizaje. Por tanto, en el siguiente apartado se daran a conocer las funciones

del material educativo.
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2.1.2 Funciones del material educativo

De acuerdo con Parcerisa (2006) los materiales deben de cumplir con unas funciones para
facilitar el proceso de ensefianza y aprendizaje, estableciéndose asi propdsitos especificos.

Las funciones que el autor menciona son las siguientes:

e Innovadora: al realizar un nuevo material curricular se espera que sea Ginico, aunque
en ocasiones suele tratarse de cambios superficiales.

e Motivadora: atrae la atencion del aprendiz.

e Estructuradora: como representa la realidad de acuerdo con su funcién.

e Configuradora: relacién que el alumnado mantiene con los contenidos de
aprendizaje.

e Controladora: la informacion que contiene el material.

e Solicitadora: funciona como guia metodoldgica el material, organizando la accion
formativa y comunicativa.

e [Formativa, global o estrictamente didactica: papel que cumplira en el proceso
ensefianza-aprendizaje cumpliendo la funcién que se le fue asignada al crearlo.

e Deposito del método y de la profesionalidad: el material condiciona el método y el
actuar del profesorado.

e Producto de consumo: que se compra y se vende.

Por el contrario, Saco (s.f) (como se citd en Lépez, 2006) menciona que existen 2 grupos de

materiales de acuerdo con la funcién que desempefian:

1. Materiales que complementan la accion directa del profesor: funcionan como
material de apoyo, manteniendo y guiando la atencion del estudiante en los
contenidos a aprender.

2. Los materiales que suplen la accion directa del profesor: son materiales auto
instructivos haciendo que el aprendiz logre los objetivos y desarrolle sus capacidades

de manera autébnoma.

Por tanto, es importante recordar que el proposito del presente proyecto es crear un material
educativo que complemente la accion directa de un profesor o educador y, para que éste
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funcione correctamente una vez realizado y sirva para facilitar el proceso de ensefianza-
aprendizaje, no debemos de olvidar que también existen algunas condiciones que pueden

Ilegar a influir en el uso de estos materiales educativos.

2.1.2.1 Condiciones del aprendizaje y la relacion con los materiales educativos

De acuerdo con L6pez (2006) son todas las caracteristicas que anteceden al proceso mismo
de aprendizaje y que lo afectan. Los cuales se clasifican en 2:

- Condiciones internas
a) Bioldgicas: relacionadas con el estado de salud, nutricién e integracion del
aprendiz.
b) Afectivas: rodean todo el proceso de aprendizaje. Relacion entre actitud y
estado emocional.
c) Cognitivas: capacidad y forma de conocer del sujeto, caracteristicas que posee

por si mismo.

- Condiciones externas

a) Cantidad de informacion en el material: debe de ser cantidad justa y
equilibrada en el material para no sobre estimular, confundir o agotar
mentalmente al lector.

b) Caracteristicas del material: es la complejidad o facilidad que tendran los
materiales teniendo en cuenta los distintos estilos de aprendizaje de cada
sujeto.

c) Método de estudio: como experimentan el proceso de aprendizaje cada

alumno.

Asi pues, para fines del presente trabajo nos centraremos en los materiales con soporte en
papel, debido a que son los que tienen mayor impacto en la sociedad, ademas de ser de facil

acceso. Por tanto, se dedicara un apartado acerca de este material educativo.
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2.1.3 Material educativo con soporte en papel y digital

A lo largo de la historia, el papel ha sido el medio bésico que se ha utilizado para la
transmision del conocimiento dentro y fuera de un aula educativa. La informacion era
ordenada y se colocaba lo que concretamente, se tenia que memorizar, no obstante, ha ido
cambiado conforme el paso del tiempo. La introduccion a los contenidos dejaba de tener un
lenguaje completamente conceptual y técnico, comenzaban por introducir actividades e

ilustraciones que iban de la mano con el texto dirigiendo el proceso constructivo del alumno.

Y de acuerdo con Parcerisa (2006) afirma que los materiales con soporte en papel son
mayoritariamente utilizados por el profesorado en el proceso ensefianza-aprendizaje por su

importancia cuantitativa, lo que ha sido denominado libro de texto.
A lo que se refiere sus caracteristicas son:

- Enun nimero especifico de hojas desarrolla el contenido a un grado o curso
determinado.
- Distribuye los contenidos en lecciones o unidades.

- Uso centrado en la comunicacion del docente y el aprendiz.

Sin embargo, el uso del material en soporte en papel se ha ampliado. Parcerisa y Zabala
(1995; 2006) establecen cuatro tipos:

e Libros expositivos o de informacion
e Libros expositivos con propuestas de actividades
e Materiales con propuestas de actividades

e Libros de lectura

Por otro lado, Hamilton (como se cit6 en Fernandez y Caballero, 2017) menciona que el libro
de texto no es sélo un libro utilizado en las escuelas, sino que se trata de un libro totalmente
disefiado y organizado para servir a los fines de la escolarizacion. Ademas, Cabero, Duarte y
Romero (como se citd en Fernandez y Caballero, 2017) sefialan caracteristicas basicas que

los libros deben de tener en el sistema educativo (p. 204):

- Instrumento destinado a la ensefianza e instruccién.

- Contiene informacion que debe de ser procesada por el alumno por un tiempo reglado
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- Posee una configuracion de acuerdo con un disefio grafico especifico, las cuales
permiten representar la informacion de una manera sistematica de acuerdo con
principios psicologicos y didacticos facilitando la comprension, el dominio y la
memorizacion del alumno.

- Tiende a dividir los contenidos, tanto su evolucion de estos a través del tiempo

(diacronicamente) como de manera estatica (sincrénicamente).

La creacion y el uso de los materiales educativos tienen que ir acorde a una teoria que se
desee retomar como base para su justificacion. De modo que el cuento sera un material
educativo con base en la teoria psicogenética de Jean Piaget revisando los procesos
cognitivos que el individuo transita para procesar e integrar toda la informacion que se le

brinde.
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2.2 Constructivismo

El trabajo de investigacion que se desarrolld es con base en el paradigma constructivista,
tomando como principio la corriente psicogenética que retoma la teoria del desarrollo
cognitivo de Jean Piaget y también, la corriente cognitiva retomando la teoria de asimilacion

y aprendizaje significativo de David Ausubel.

Desde la teoria psicogenética, Jean Piaget menciona que los nifios son pequefios cientificos
dispuestos a construir su conocimiento durante su desarrollo evolutivo. Ferreiro (2001)
sefiala que la psicologia genética demuestra que, para comprender un comportamiento, hay
que reconstruir su génesis, ya que los nifios son productores de marcas, las cuales son lineas
que a su vez estan separadas por espacios en blanco que delimitan espacios llenos y vacios

reproduciendo asi un lenguaje.

Sin embargo, Dolle (2006) expone que Piaget adopta una actitud donde define la inteligencia
como las formas de adaptacion. Esto debido a que existen muchas analogias entre la biologia
y la inteligencia, y la autora explica que, al menos, son dos actitudes para comprender estas
analogias: la primera es atribuir a la vida misma lo que equivale a un psiquismo bioldgico
primario, mientras que la segunda, consiste en decir que si la vida es adaptacion a condiciones
cambiantes del medio si se sigue la linea de evolucion de una misma especie. En otras
palabras, la primera sostiene que la mente procede de la materia viva y la segunda, solo

considera gue la inteligencia sea una mera adaptacion biolégica al contexto.

Dentro del desarrollo cognoscitivo, se da la representacion simbolica en la que los nifios
atribuyen un significado a todo lo que les rodea, a través de su funcion cognitiva de
asimilacion. En este paradigma, Piaget menciona los esquemas, que son las diferentes
maneras que tiene el sujeto de acomodar cognitivamente la informacion obtenida del objeto.
Y que, a su vez, implican otras funciones como la organizacion, la adaptacion, la asimilacion
y la acomodacién. Por lo que, la inteligencia es la construccion de materiales o formas para

el entendimiento del entorno del sujeto.
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Es importante resaltar que la adaptacion y la organizacion, son las 2 formas bioldgicas mas
generales que considerd Piaget en el desarrollo de la inteligencia. EI considera la adaptacion
como el equilibrio entre el ser humano y su contexto, y es existente cuando finalmente el
sujeto se transforma en funcion del entorno conservando, a su vez, la informacion obtenida
(Dolle, 2006). Por lo que, la asimilacion es la incorporacion de los datos nuevos, modificando
cada uno de los esquemas cognitivos previos, teniendo como resultado final una
acomodacion. El autor toma como marcos generales la adaptacion y la organizacion debido

a que estos tienen procesos internos para el desarrollo de la inteligencia.

Si lo visualizamos en la siguiente analogia es que, todo este proceso se lleva a cabo como un
reloj, en el que las manecillas son la adaptacion y la asimilacion; mientras que los engranes
son los procesos internos que suceden para que se logre la inteligencia, como ya mencioné

anteriormente, que son los esquemas, la organizacién y acomodacion.

La organizacion es la manera en que el sujeto le da forma a su conocimiento y lo adapta de
acuerdo con sus objetivos, después ocurre la asimilacion porque el individuo incorpora la
informacidn nueva obtenida en sus esquemas cognitivos, mientras que, la acomodacion es el
orden o resultado final de todo el proceso anterior que el sujeto realizo al estar en interaccion
con el objeto a conocer o informacion nueva (Hernandez, 1998). Por lo tanto, la inteligencia
es la asimilacion en la medida en que el nifio incorpora todo lo obtenido en sus marcos

cognitivos (Piaget, 1985).

Segun Piaget, el desarrollo cognoscitivo no sélo consiste en cambios cualitativos de los
hechos y de las habilidades, sino en transformaciones radicales de como se organiza el

conocimiento (Hernandez, 1998).

Como se menciono anteriormente, Piaget decia que los nifios eran pequefios cientificos, pero
también, los llamaba creadores, pues desarrollan los instrumentos necesarios para su
conocimiento para la comprension de lo desconocido; por lo tanto, en el desarrollo de su
conocimiento, lenguaje y escritura hay que saber como, precisamente, conocen, leen y

escriben para darle sentido a su contexto.
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En el caso de los nifios, hay que entender qué significado le estan dando a cada uno de los
simbolos que ellos crearon para poder darle un sentido al mundo que los rodea, ya que el

lenguaje giraba en torno al lenguaje escrito (la creacion de simbolos).

Como nos hemos dado cuenta, los procesos cognitivos como la acomodacion, asimilacion y
adaptacion son procesos cognitivos totalmente necesarios para que la interaccion que tiene

el sujeto con el material educativo active el proceso de ensefianza-aprendizaje.

Con respecto a la teoria del aprendizaje significativo de Ausubel se considera como una teoria
psicolégica debido a que se ocupa de los procesos mismos que el individuo pone en juego
para aprender. Por lo tanto, para la comprensién de la teoria propuesta por Ausubel, hay que
comprender lo que se define como estructura cognitiva, se llama asi al conjunto de conceptos
e ideas que un individuo posee en un determinado campo de conocimiento, asi el aprendizaje
del alumno depende de la estructura cognitiva previa que se relacione con la nueva
informacion. En esta corriente, existen los subsumidores o ideas de anclajes que son aspectos
relevantes en una estructura cognitiva. De esta manera, se define al aprendizaje significativo
como: “el proceso segun el cual se relaciona un nuevo conocimiento o informacion con la

estructura cognitiva del que aprende...” (Rodriguez, 2004).

Sin embargo, Rodriguez (2004) menciona, de acuerdo con la teoria propuesta, para que se
produzca un aprendizaje significativo debe de contar con dos condiciones:
1. Actitud potencialmente significativa de aprendizaje por el educando.

2. Presentar un material potencialmente significativo.

Para que el Gltimo punto funcione, el material que se presenta debe de cumplir con un
significado légico y que se relacione con su estructura cognitiva; y ademas existan
subsumidores o anclajes adecuados al sujeto permitiendo la interaccion con el material.

En aprendizaje significativo depende de la motivacion, el interés y la predisposicion que tiene
el sujeto, es decir que antes y durante el proceso ensefianza-aprendizaje se deben de tomar
en cuenta no solo estas 3 vertientes sino también la estructura cognitiva que tiene acerca del

tema. En esta teoria también se considera que el aprendiz sea un sujeto activo en su propio
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conocimiento, teniendo una interaccién constante con el objeto o material a aprender y su

estructura cognitiva.

Por lo tanto, se puede concluir que el aprendizaje significativo se entiende como el proceso
que genera el cerebro obtiene nueva informacion de manera libre, real e independiente,
ademés de que requiere la motivacion del sujeto para aprender y un material altamente
significativo. Y, por Gltimo, esta teoria nos confirma que tiene que existir una triada para que
el proceso ensefianza-aprendizaje sea un éxito, dicha triada es la interaccion

educador/profesor, aprendiz y material educativo.
En los siguientes capitulos, se abordaran la educacion en ciencias y la ensefianza para la salud

principalmente, debido que en la actualidad es importante educar y ensefiar a nuestra

poblacién como cuidarse y protegerse.
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2.3 Educacion en ciencias

La Educacion en Ciencias es necesaria hoy en pleno siglo XXI, esto con el fin de educar a
todas las personas y no a s6lo a quienes se dedicaran al area de las ciencias, esto con el fin
de que todos los estudiantes tomen decisiones fundamentadas y responsables respecto a un
tema que a ellos les interese, sea en el area de la salud, ambiente y en el uso de la tecnologia
(Rodriguez, Izquierdo y Lépez, 2011).

La educacidn en ciencias es la forma en que se puede contribuir a la educacion y a la calidad
de vida de la ciudadania, pues aporta al desarrollo de valores y acomo intervenir con acciones

relativas al individuo, sociedad y medio ambiente (Rodriguez, l1zquierdo y Lopez, 2011).

En el 2006, Pedrinaci (como se citd Rodriguez et al., 2011) propuso que la ensefianza de las
ciencias fuese mas humanistica y mejor conectada con la sociedad. Asi como fue necesario
ensefiar a leer y a escribir a la poblacion en su momento, también es indispensable que se
ensefien ciertos conocimientos cientificos, por las tecnociencias y sus consecuencias sociales,

econdmicas y ambientales (Bernal y Lopez, 2005; Rodriguez et al., 2011).

La Educacidn en Ciencias ayuda a que la poblacion tome consciencia y sea responsable para
que ejerza una vida saludable y tome las medidas necesarias para el cuidado de su salud, por
lo que implican las acciones de pensar, hacer y comunicar. En este mismo sentido, es que se

mencionara a continuacion la educacion para la salud que apoya esta propuesta.

2.3.1 Educacion para la salud

La educacion sanitaria nace del concepto de la salud publica, la cual tiene como objetivo
ensefar a la poblacion a prevenir las enfermedades y promover su salud. La accién educativa
recae sobre el individuo, pues es a éste, a quién se le ensefia que algunas acciones y decisiones
son dafiinas para su salud y a modificar ciertos habitos en funcion de esto (Gavidia et al.,
1993). Todo esto se basa en la responsabilidad y participacion de la poblacién en los procesos
de planificacion, administracion, gestion y control de las acciones que llevan al bienestar de

su salud.
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Sin embargo, la Educacion para la Salud menciona que el individuo es un elemento activo
que participa en la mejora de su salud (Gavidia et al., 1993). La Educacion para la Salud
informa, motiva y ayuda a la poblacién a crear practicas y estilos de vida saludables al igual

de cdmo mantenerlas.

En 1983, la Organizacién Mundial para la Salud (OMS) menciona que la Educacion para la

Salud es:

Cualquier combinacion de actividades de informacién y educacién que lleve
a una situacion en la que la gente desee estar sana, sepa como alcanzar la
salud, haga lo que pueda individual y colectivamente para mantener la salud

y busque ayuda cuando lo necesite (cit. por Gavidia et al., 1993, p. 290).

La OMS resume los objetivos de la Educacion para la Salud en tres (como se citd en Gavidia,
Rodes y Carratald, 1993, p. 291):

1. Obtener que el concepto de salud se inserte en los “valores” reconocidos por la
comunidad.

2. Ofrecer a la poblacion conocimientos suficientes y capacidad de practica para
resolver los problemas de salud.

3. Favorecer el desarrollo de los servicios sanitarios.

Por otro lado, en 1979, Modolo (como se citd en Gavidia, Rodes y Carratala, 1993) menciona
que la Educacion para la Salud es una herramienta que nos aporta conocimientos cientificos
sobre problemas y comportamientos tutiles para alcanzar la “salud”. Y que se deben cubrir

los siguientes requisitos y consideraciones (p. 291):

No sélo se concentra en el individuo, sino que también en grupo.
Se deben de abordar problemas concretos, relevantes y percibidos.
La accion debe de ser continua y no esporadica.

Tener en cuenta la competencia de los individuos.

A

El profesional de la educacion para la salud no debe de establecer una relacion de
autoridad.

6. Lainformacion debe de ser veraz e integra.
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7. Procurar la motivacion necesaria para que la poblacion acepte la informacion.

Coll (1986) nos sefiala que, para la eleccion de los contenidos conceptuales, procedimentales
y actitudinales dentro del curriculo de la Educacion para Salud, deben de responder a cuatro
diferentes fuentes, las cuales de acuerdo con Gimeno y Pérez (1983) son: sociologica,
epistemoldgica, psicoldgica y pedagogica, debido a que determinan todo curriculo (como se
citd en Gavidia, Rodes y Carratald, 1993, p. 293).

La fuente Socioldgica de la Educacion para la Salud se basa en las demandas que hace la

sociedad y a las necesidades de ésta.

La fuente Epistemoldgica de la Educacion para la Salud se apoya en la estructura interna de
la disciplina a desarrollar, los conocimientos cientificos, la historia y estado actual; ya que es

de gran importancia conocer la historia de los diferentes conceptos de salud.

En este mismo sentido, Gavidia (1994) cita a algunos autores que han definido el concepto

de salud como (p. 141):

- El silencio de los 6rganos.

- La salud es el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.

- Lasalud es el estado de adaptacion al medio y la capacidad de funcionar en
las mejores condiciones en dicho medio.

- Aguella manera de vivir que es autbnoma, solidaria y profundamente gozosa.

- Lasalud es la capacidad de realizar el propio potencial personal y responder
de forma positiva a los problemas del ambiente.

La fuente Psicoldgica de la Educacion para la Salud se basa en los procesos de desarrollo
intelectual, procesual y psicomotor de los alumnos, las diferentes etapas evolutivas, asi como

los mecanismos y procesos de aprendizaje.

Y, por ultimo, pero no menos importante la fuente Pedagogica de la Educacion para la Salud
consiste en la intervencion del profesorado en el hecho didactico, elaborando y llevando a

cabo una adecuada secuencia de ensefianza-aprendizaje.
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Los contenidos conceptuales, procedimentales y actitudinales no s6lo estan presentes en

todas las areas de conocimiento, sino que forman parte de ellas (Gavidia, 1994, p. 148).

Asimismo, Gavidia (2013) retoma 5 niveles para la educacién de la salud en la escuela:

1.

Informativo: se centra fundamentalmente en la transmision de conocimientos.
Normalmente con vision bioldgica o medicalizada.

Preventivo: a las cuestiones anteriores se le agrega como temas de higiene y
prevencion para que la poblacion elija qué conducta tomar.

Ambientalista: importa los factores que intervienen del contexto en el individuo con
respecto a su salud.

Desarrollo personal: principalmente se centra en las acciones de las personas,
tratando de adaptar conductas saludables.

Desarrollo social: la Educacion para la Salud debe de ser evaluada segun el
crecimiento de las capacidades, voluntades y oportunidades de influir en el desarrollo

de la vida de cada persona y de la misma sociedad.

Por lo tanto, la ciencia debe de brindarle a los alumnos la experiencia del gozo de comprender

y explicar lo que ocurre a su alrededor (Rodriguez et al., 2011).

De esta manera entramos al tema principal por el cual fue el motivo de crear un material

educativo en el nivel informativo (Gavidia, 2013) como apoyo para la comprension de este

mismo. Una vez que se comprende cdmo cuidar de nuestra salud y cuerpo, es momento de

mencionar qué es el cancer, y sobre la enfermedad que ataca a nuestra poblacion infantil,

como es la leucemia.
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2.4 El cancer

El cancer es un grupo de muchas enfermedades relacionadas con el crecimiento acelerado de
las células, es decir, mientras que las células sanas se multiplican de modo ordenado y crecen
con el proposito de reemplazar el tejido gastado o cerrar heridas, las células cancerosas
ignoran estos controles normales y siguen sus propias instrucciones internas de reproducirse
(Lopez, 2003).

Sin embargo, el exceso de crecimiento de las células forma una masa de tejidos, lo que se
conoce como tumor y, estos pueden ser benignos o malignos. EI primero no es canceroso,
mientras que, el segundo si lo es. Las células de los tumores malignos son las que invaden y
destruyen el tejido a su alrededor, ademas de poder ingresar al torrente sanguineo o sistema
linfatico (leucemia) (INFOcéncer, 2019).

Cuando las células crecen descontroladamente adquiriendo tamafio y morfologia anormales,
estas destruyen células vecinas, 6rganos y huesos consumiendo parte de los nutrientes y

energia de la persona, debilitando asi las defensas de su organismo (Sanchez, 2016).

Lopez (2003) menciona que el cancer es considerado una enfermedad multideterminada y

que existen factores donde se determina su aparicién. Los cuales son (p.19):

e Factores genéticos.

e Factores hormonales y de reproduccion.

e Factores infecciosos.

e EXposicion a agentes ambientales.

e Factores dependientes del comportamiento del individuo.

e Factores psicoemocionales.
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Siguiendo al mismo autor, menciona que los sintomas dependen mucho de la localizacion y
de la funcion del 6rgano que estén invadiendo, por lo que el cancer es un proceso silencioso

y que tiene una larga evolucion. Por lo que pasa por diversas fases que son:

e Fase de induccidn: cuando una célula sufre una alteracioén genética que refuerza su
tendencia a expandirse.

e Fase in situ: las células afectadas muestran anomalias crecientes en su desarrollo y
aspecto.

e Fase de invasion: si los cambios genéticos de las células facilitan la invasion, de
tejido circundante y la entrada de las células en el torrente sanguineo.

e Fase de diseminacion: ocurre un proceso llamado metéstasis, lo que significa es que

las células invasoras pueden iniciar nuevos tumores en otras partes.

INFOcancer, un proyecto del Instituto Nacional de Cancerologia, en el afio 2019 public6 que
de acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), en 2018 se demostré
que para el periodo 2011-2016, en México, el 50% de las muertes de la poblacién de 0 a 17

afios son a causa de canceres hematopoyeéticos (conformados, entre otros, por la leucemia).

Por consiguiente, la leucemia, sera el tema que se mencionaré en el siguiente subapartado de
manera especifica, siendo éste el tema de interés para el disefio del material educativo

dirigido a la poblacién infantil.

2.4.1 Leucemia

La Sociedad Americana del Cancer -American Cancer Society- (2019) sefiala que la leucemia
se clasifica en aguda si se desarrolla rapidamente o crénica si su crecimiento es mas lento,

asi como si la leucemia comienza en células mieloides o células linfoides.

Es frecuente que la leucemia se detecte porque los nifios presentan los signos y sintomas

caracteristicos. La leucemia se origina en la médula ésea debido a que es donde se producen
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las células sanguineas nuevas, y a medida que se acumulan sobrepasando el limite “normal”,
dando como resultado que el paciente no tenga suficientes globulos rojos y blancos, ni

plaquetas normales.

En la leucemia aguda las células de la médula 6sea no pueden madurar correctamente, por lo
que las células inmaduras se siguen reproduciendo y acumulando de tal manera que, sin el
tratamiento adecuado, la mayoria de los pacientes no viven mucho tiempo. Mientras que en
la leucemia cronica las células maduran parcialmente y no por completo, es decir, no cumplen
en su totalidad la funcién de curar infecciones, sobreviven mas tiempo, se acumulan y se
desplazan a células normales. Con este tipo de leucemia los pacientes pueden vivir bastante

tiempo, sin embargo, es més dificil de curar que la aguda (INFOcancer, 2019).

La Sociedad Americana del Cancer sefialan algunos sintomas de acuerdo con el bajo estado

de los globulos o de las plaquetas.

e Sintomas por recuentos bajos de glébulos rojos (anemia): Los globulos rojos son
los encargados de llevar el oxigeno a todas las células del cuerpo:
- Sensacion de cansancio
- Debilidad
- Sensacion de frio
- Mareo o aturdimiento
- Dificultad para respirar

- Piel mas palida

e Sintomas por una disminucién de glébulos blancos normales: Los globulos
blancos ayudan a combatir las bacterias, normalmente los nifios que tienen leucemia
presentan niveles elevados de glébulos blancos, sin embargo, estos no cumplen su
funcién de proteger el cuerpo, por lo que se presentan:

- Infecciones

- Fiebre
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e Sintomas por recuentos bajos de plaquetas: Las plaquetas son las encargadas de la
coagulacion en el cuerpo:
- Tendencia a presentar facilmente moretones y sangrados
- Sangrado nasal frecuente o severo

- Sangrado de las encias

De igual manera, también existen sintomas que con regularidad presentan los nifios con

leucemia, los cuales son:

e Dolor de huesos o articulaciones

e Hinchazon del abdomen

e Pérdida de apetito y peso

e Ganglios linfaticos hinchados

e Tos o dificultad para respirar

e Hinchazon en la cara y los brazos

e Dolores de cabeza, convulsiones y vomito

e Erupciones en la piel o problemas en las encias

e Cansancio extremo y debilidad

La leucemia es el cancer que mas ocurre en la infancia y la mayoria es del tipo aguda. Existen

2 tipos principales de leucemia aguda:

I.  Leucemia linfocitica aguda
Il.  Leucemia mieloide aguda

La leucemia linfocitica aguda, es un cancer que se inicia en un tipo de glébulo blanco llamado
linfocito en la médula Gsea, donde se generan las nuevas celulas de sangre. Se le otorga el
término “agudo” porque la leucemia se puede desarrollar rapidamente y de no ser tratada,
podria ser fatal en pocos meses. Los tipos de cancer que comienzan en los linfocitos se
denominan linfomas, sin embargo, si mas del 25% de la médula Gsea esta invadida por

linfocitos cancerosos y no linfomas, entonces se considera leucemia. Es importante
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mencionar que, los linfomas se diferencian porque éstos primero se desarrollan en los
ganglios linfaticos o en otros 6rganos y después se desplazan a la médula ésea, mientras que,
la leucemia linfocitica comienza en la médula Gsea para después trascender a otras partes del

cuerpo.

La leucemia mieloide aguda es un céncer que se origina en las células que normalmente
madurarian hacia los diferentes tipos de células sanguineas, es decir, en los globulos blancos
sin ser linfocitos. Este tipo de leucemia de igual manera se genera en la médula 6sea, y pasa

rapidamente a la sangre.

Sin dejar de lado, también esta la leucemia crénica que, si bien es poco comun a diferencia

de la aguda, y ésta se divide en 2 tipos principales:

I.  Leucemia mieloide crénica

II.  Leucemia linfocitica crénica

La leucemia mieloide crénica es un tipo de cancer que se origina en las células
hematopoyéticas de la sangre, este tipo de leucemia es mas comun en personas adultas que
en nifios, llega a suceder que no presenta algin sintoma; sin embargo, ambos reciben el

mismo tratamiento.

La leucemia linfocitica cronica se origina de igual manera que la leucemia linfocitica aguda,
con la diferencia que, al ser al ser cronica se desarrolla mas lento y ocasionalmente necesitan
medicamento (INFOcéancer, 2019).

Los tratamientos para el cancer, en el caso de la leucemia mieloide o linfocitica aguda son:

La quimioterapia que consiste en el uso de medicamentos que son por via oral o inyectados
en vena o0 musculo para que estos ataquen a las células cancerosas. Estos medicamentos son
suministrados en ciertos periodos, pues se necesita que el cuerpo del paciente se recupere de

las dosis que recibe, también por los diferentes efectos secundarios. En el caso de la leucemia
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mieloide aguda, el paciente recibe dosis muy altas, pero por poco tiempo (regularmente 1
afio) mientras que para la leucemia linfocitica aguda el tiempo es mayor (2-3 afios), pero

menor la dosis.

Algunos efectos secundarios de la quimioterapia pueden ser caida del cabello, Ulceras en la
boca, pérdida del apetito, diarrea, nduseas y vomito, estos suelen variar dependiendo de la
dosis y del medicamento que se esté administrando. Debido a que también afectan células
normales de la médula Gsea, pueden ocurrir los siguientes efectos: aumento de infecciones,

sangrado o moretones a menudo y cansancio.

La radioterapia no es utilizada frecuentemente en la leucemia, a excepcion de algunos casos
para prevenir o atacar la extension de la leucemia hacia el cerebro o los testiculos (en el caso
de los nifios). La radioterapia tiene efectos secundarios a corto plazo, que dependiendo en la
zona en la que se aplique, pueden ser los siguientes: cambio en la piel, caida de pelo, ndusea,
vomito e incluso diarrea (cuando se aplica en la zona abdominal), cansancio y aumento de

infecciones.

Existe la posibilidad de que se pueda realizar una cirugia, es decir, un trasplante de médula
6sea que es donde se desarrollan las células cancerigenas que dan paso a la leucemia, sin
embargo, tiene una funcion muy limitada, pues no en todos los casos es una opcién viable
(ACS, 2019).

Para tratar la leucemia en nifios, ademas de los anteriores posibles tratamientos que han sido
utilizados con ellos, existen mucho mas como la inmunoterapia o el trasplante de células
madre con altas dosis de quimioterapia, pero para fines del presente trabajo me enfocaré en

la radioterapia y quimioterapia.

Por lo cual, teniendo en cuenta los temas de educacion para la salud, como eje inicial de
nuestro material educativo y que este mismo se encontrara en un nivel informativo,
brevemente se mencionara sobre la higiene que deben tener los pacientes de cancer, como se

menciono anteriormente, es importante ensefiar a cuidarnos y protegernos.
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2.4.2 Higiene

Cuando hablamos de higiene, nos referimos a un “ritual” que estd conformado por un
conjunto de précticas dirigidas a mantener una condicion limpia de nuestro cuerpo, las cuales
favorecen y disminuyen las enfermedades. Y ésta no debe de pasar desapercibida en nifias y

nifios inmunodeficientes por la leucemia.

De acuerdo por una guia proporcionada por Pérez y Casas (s.f.) del Hospital Universitari Son
Espases, estos son algunas medidas de higiene que se deben tener en cuenta, dependiendo

donde se encuentre el paciente (p. 17):

= Hospital
- Lavado de manos
- Mascarillas de proteccion
- Limite de visitas

- Puertas y ventanas cerradas

- Sin alfombras que acumulen polvo

- Ropa familiar totalmente limpia

- Juguetes lavables

- La familia debe de vacunarse de manera preventiva contra la gripe

- Evitar sitios cerrados

- Evitar ambientes con humo

= Personal

- Lavado de manos antes de cada comida y tocarse alguna herida

- Banarse diario y aplicacion de crema hidratante para la piel

- No borrarse marcas de radioterapia, en caso de no ser permanentes y
mantenerla hidratarla

- Parael cabello, evitar secadores y peinarse con un cepillo de cerdas suaves

- Lavarse los dientes
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De manera especifica, nos concentraremos en las medidas de higiene personal, ya que el
objetivo principal del material educativo es ensefiarle al paciente el cuidado de su persona 'y

como debe de protegerse cuando la enfermedad esta presente.

A lo largo de estos capitulos se ha mencionado el disefio de un material educativo como
apoyo para brindar informacion y orientacion acerca de una enfermedad. Sin embargo, en la
basqueda de la literatura, se ha tomado la decision que la mejor opcion de un material

didactico para la poblacién infantil es el cuento.
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2.5 El cuento

Burgos y Loor (2009) definen al cuento como:

Es un relato breve escrito en prosa, en que se narran hechos fantasticos o
novelescos, de forma sencilla y concentrada, como si hubiesen sucedido en la
realidad. Se trata, por tanto, de un tipo de obra que pertenece al género
narrativo, con un argumento muy sencillo y con una ensefianza (como se citd
en Fonseca, A. y Sanchez, M., 2014, p. 25).

Y Arizaga (2010), indica que el cuento:

Es una obra relativamente corta, en la cual se presenta un mundo narrado que
gira en torno a un solo hecho o acontecimiento principal. Generalmente en
ella participan pocos personajes, relacionados de una manera directa con el
acontecimiento central (como se cit6 en Fonseca, A. y Sanchez, M., 2014, p.
25).

Principalmente el cuento se caracteriza por tener un principio, un desarrollo y un desenlace.
Participan distintos personajes quienes con sus acciones van creando el argumento principal

del cuento.
Existen 2 tipos de cuento:

Los cuentos populares que han sido definidos de distintas formas, sin embargo, suelen
conocerse mas por ser mitos que han perdido su vigencia, debido a que se transmiten de
generacion en generacion. Por otro lado, Bascom (s.f.) menciona que los cuentos populares
son una narracion en prosa considerada ficticia cuyas acciones transcurren en cualquier
tiempo y en cualquier lugar, ademas de que sus personajes son humanos Y ficticios (como se

cit6 en Rosas y Lara, 2014).

Gracias a los cuentos populares es que son parte de nuestra vida diaria y no sélo en la

educacion formal, es parte del aprendizaje de los nifios, asi como de los adultos.

Después estan los cuentos tradicionales, y de acuerdo con Padovani, en el afio 2002 (como

se citd en Rosas y Lara, 2014), la adapto de la siguiente manera:
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e Cuentos de animales: donde los animales adoptan roles, sentimientos y reacciones
que pueden interpretar los humanos.

e Cuentos maravillosos: aqui abunda todo ser magico producto de la imaginacion
(hadas, encantamiento, fantasia, etc.).

e Cuentos de personas: los que implican seres humanos y no interviene ningin otro
elemento producto de la imaginacion.

e Cuentos de formula: son tradicionales, es decir, populares y anonimos. Se representa
solo el juego que existen entre los nifios y nifias.

e Cuentos literarios: que a su vez se subdivide en 3: lirica donde el autor transmite
sentimientos, emociones 0 sensaciones respecto a una musa (persona u objeto de
inspiracion). Narrativa forman parte de la novela y relato. Dramética que es ligado

al teatro.

e Y actualmente, se suma el cuento electronico, debido a la incorporacién de las
nuevas tecnologias. Los cuentos electronicos permiten al lector interactuar con el

medio y esperar desenlaces distintos cada vez que lo utilice (Rosas y Lara, 2014).

Al trabajar los cuentos con la poblacion infantil se pueden alcanzar diversos objetivos como
(Rosas y Lara, 2014, pp. 29-30):

e Motivar una vez adoptado el lenguaje para ellos

e Estimular la imaginacién de cada uno de los nifios y nifias, haciendo que desarrollen
su inteligencia y aprendan a expresar sus emociones y sentimientos

e Los nifios aprenden a comunicarse y socializar con personas alrededor, es decir, con
la familia, sus amigos y la comunidad escolar

e La lectura beneficia a todas las &reas curriculares, es decir, es un eje integrador en la

educacion.

Arizaga (2010) en su libro de literatura infantil clasifica el cuento en méagico o hadas, el de

autor y el cuento popular:

e Cuento magico o de hadas: seguin Nobile los cuentos de hadas han sido patrimonio

universal de la humanidad infantil. En la etapa infantil, este tipo de cuentos tiene una
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gran importancia en el desarrollo emotivo-afectivo, intelectual y lingtistico, debido

que nutren la imaginacion y enriquecen la fantasia.

e Cuento del autor: aquellos que son escritos por un escritor(a) y su intencién es contar
historias que toman en cuenta los intereses e inquietudes de los nifios y las nifas. El
publico de este tipo de cuentos es el infantil y generalmente toman en cuenta las

etapas de desarrollo de nifios y nifias

e Cuento popular: tiene origen en lo folclorico, se transmitian oralmente y

presentaban muchos elementos méagicos

Las caracteristicas de los cuentos son (Arizaga, 2010; como se cité en Fonseca y Sanchez,
2014):

e Lenguaje claro y sencillo.

e Vocabulario adecuado a la edad del lector.

e Tema de acuerdo con los intereses del publico infantil.
e Laextension de acuerdo con la edad.

e Manipulable en cuanto al tamafio.

La estructura del cuento, al ser una narracion ficticia debe incluir: introduccion, nudo y
desenlace. La introduccién al ser la primera parte del cuento es en donde se da a conocer
¢cuando sucede la historia?, ;donde sucede? y ¢quién o quiénes son los personajes?; es decir

que se sientan las bases del nudo.

El nudo del cuento es donde se desarrolla el conflicto que la historia va a narrar, se utilizan
dialogos ya que los personajes se comunican entre si. Y en el desenlace se cuenta ;como se

resolvio el conflicto? (Martinez, 2011).

Asi como tiene una estructura, el cuento también tiene elementos que son: personajes,

accion y ambiente o escenario.
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En los personajes siempre existira el papel del protagonista en el que la historia esta centrada,
mientras que, los demas seran personajes secundarios y se dividen en (Fonseca y Sanchez,
2014):

e Estaticos: aquellos que permanecen con la misma conducta o caracter desde el inicio
hasta el final de la historia

e Dinamicos: personajes que cambian su conducta, actitudes e incluso personalidad
durante la trama

¢ Silueta: rol que sélo se menciona y que no interviene directamente en la accion. Su
participacion en la historia es poca

e Simbolos: personajes que pueden 0 no aparecer en escena, pero si se mencionan

La accion se refiere a lo que ocurre en el cuento, y estas acciones pueden ser internas o

externas:

e Externa: se realiza cuando pertenece al mundo real que rodea al personaje

e Interna: pertenece al mundo interno del personaje

Cabe mencionar que en la accién suele existir un conflicto que puede ser: hombre contra

hombre; hombre contra si mismo, hombre contra sociedad y hombre contra ambiente.

Y, por ultimo, el ambiente o escenario es donde los personajes desarrollan sus acciones, es
decir, es el lugar, el entorno social geografico, fisico e histérico donde cumplen sus

respectivos roles los personajes.

La participacion de los cuentos en la educacion infantil ha sido de suma importancia, si bien
los nifios y nifias de 2 a 6 afios atn no leen en su totalidad, los colores, el disefio, la trama, la
fantasia, etcétera que tienen los cuentos los atraen. El cuento ayuda a desarrollar la
imaginacion y creatividad, haciendo mas sencillo su aprendizaje, incluso con temas
complicados, incluyendo, temas como el cuidado de su salud. Martinez (2011) sefiala que el
cuento tiene un valor significativo por su aspecto ludico, por el juego o simplemente por el

placer que a los nifios y nifias les produce.
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Gonzélez (2006) también sefiala que el valor educativo de los cuentos infantiles radica en su
poder de transmision de roles, creencias y valores, por lo que favorece el desarrollo social.
Incluso, indica 6 factores por los cuales aportan una explicacion acerca del valor educativo

de los cuentos infantiles (p. 21):

I. Herramienta para el desarrollo del lenguaje: comunicativo, estético y creativo
Il. Recurso didactico: favorece procesos de motivacion y aprendizaje
I1l. Herramienta para favorecer la educacion de valores: posibilita vivenciar,
escenificar y dramatizar distintas situaciones tanto propias como ajenas
IV. Herramienta para el desarrollo socioafectivo: permite vivenciar y comprender
hechos, sentimientos y experiencias
V. Herramienta para el desarrollo corporal: permite experimentar diferentes
sensaciones que facilitan su desarrollo corporal y estético
V1. Herramienta ladica: a través de actividades motivadoras, artisticas y creativas
permite al alumnado aproximarse a los contenidos de cada area de conocimiento, asi

como al desarrollo de los diferentes contenidos transversales

Fonseca y Sanchez (2014) concluyen que los cuentos ademas de ser utilizados como un
recurso pedagogico para ensefiar todo lo que deben de conocer, también contribuyen a la

expresion de sentimientos y emociones de una mejor manera de las nifias y los nifios.

Por consiguiente, una vez definido que el cuento es un recurso pedagdgico ideal para la
poblacién infantil, el material educativo aqui presentado se encuentra en la categoria de

cuento del autor, como lo define Arizaga en su libro de literatura infantil.

Debido a que este proyecto se plantea el disefio de un material educativo con soporte en
papel, con base en los referentes conceptuales se construyeron categorias analiticas que
guiaran su construccion y que al final, nos guiaran también para su respectiva evaluacion. Es
importante mencionar que debido a cuestiones administrativas no fue posible pilotear el
material educativo en un contexto hospitalario. Razon por la cual se realiz6 su validacion por
juicio de expertos como se explicara en el siguiente capitulo sobre la elaboracion del material

educativo.
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2.6 Pedagogia Hospitalaria

La Pedagogia Hospitalaria (PH) es una disciplina de reciente creacion a inicios del siglo XX.
Esta disciplina se considera una ramificacion de la Educacion Especial por cuanto ocuparse

de forma especifica de los nifios con problemas de salud. (Fernandez, 2000)

Utilizar el término de necesidades educativas especiales implica considerar las causas de las
dificultades que depende de las alteraciones sufridas por los nifios o provenientes por el
entorno. Esta nueva disciplina es abordada por distintos autores, sin embargo, se retoma el
concepto mas significativo en el que se destaca su importancia como parte de una Educacion

Inclusiva.

La Pedagogia Hospitalaria es una rama diferencial de la pedagogia que se encarga de
la educacion de los Nifios y adolescentes enfermos u hospitalizados, de manera que
no se retrasen en su desarrollo personal ni en sus aprendizajes, a la vez que procura
atender a las necesidades afectivas y sociales generadas como consecuencia de la
hospitalizacién y de la concreta enfermedad que padecen (Lizasoain, 2016, como se

cito en Gonzalez, 2019).

Por otro lado, de acuerdo con Molina (2020) define a la Pedagogia Hospitalaria como:
Disciplina de caracter cientifico, académico y profesional que estudia e integra actuaciones
educativas y psicoeducativas de calidad dirigidas a las personas con problemas de salud y a
sus familias, con el objeto de garantizar el cumplimiento de sus derechos, dar respuesta a las
necesidades biopsicosociales, desarrollar sus potencialidades y mejorar la calidad de vida

(como se citd en Lizasoain, 2021).

Asi mismo, el principio por el cual se rige la inclusion con nifios hospitalizados es la practica
docente con el alumnado respetando sus necesidades y aptitudes, respetando su diversidad,

en este caso, siendo un sujeto convaleciente.

En los altimos afios, se ha introducido de manera paulatina en clinicas y centros hospitalarios,
profesionales de la educacion en las aulas hospitalarias, cuyo objetivo es poder brindar una
atencion especifica a cada nifio y nifia que se encuentran hospitalizados de tal manera

asegurando la continuidad de su proceso educativo y evitar el rezago escolar. (Ariza, 2014).
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Lizasoain y Polaino-Lorente (1996; como se citd en Fernandez, 2000, p. 141) indican los
principales objetivos que debe seguir el profesional de la educacién en el trabajo con los

nifios hospitalizados:

- Proporcionar apoyo emocional al nifio y paliar su déficit de tipo afectivo.

- Tratar de reducir especialmente los déficit escolares y culturales que, con ocasion del
internamiento, suelen producirse en el nifio hospitalizado.

- Disminuir su ansiedad y demas efectos negativos desencadenados como
consecuencia de la hospitalizacion.

- Mejorar la calidad de vida del nifio dentro de la propia situacién de enfermedad.

Si bien, no existe una forma de afrontar el cancer infantil, por lo que la adaptacion a esta
enfermedad debe de ser un proceso dinamico y flexible que depende de variables tanto

personales como ambientales y propias de la enfermedad (Méndez, 2005).

De esta manera, es importante mencionar que la Pedagogia Hospitalaria no es una ciencia
cerrada, sino que, es una ciencia multidisciplinar, apoyandose de otras ciencias. Y, por lo
tanto, esta disciplina cuenta con estrategias diversas que utiliza como apoyo dentro del aula
hospitalaria como: arte y juego, biblioterapia, las Nuevas Tecnologias de la Informacion y

Comunicacion (TIC), masica y trabajo por proyectos.

Para fines de este trabajo y de acuerdo con los objetivos principales de este trabajo de
investigacién, me he guiado de la estrategia de biblioterapia, ya que, de acuerdo con Fossen
y Husband (1984) exponen que las ventajas de la literatura como estrategia terapéutica son:
las historias con temas simbolicos que estan facilmente apropiados en la literatura infantil,
asi las persona podran rapidamente aprender a usar estas historias con eficacia y, los padres
pueden ser también lectores ademas de que ayuda a fortalecer el vinculo con su hijo (como

se citd en Ortigosa, Méndez y Riquelme, 2009).
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2.6.1 La Biblioterapia

El término Biblioterapia se deriva del griego Biblion, que designa todo tipo de material
bibliografico o de lectura y Therapien, que significa tratamiento, cura o restablecimiento.

Deberti (2009) menciona que la biblioterapia es “La cura a través de la lectura”.

De acuerdo con Seitz en 2006 (como se cit6 en Seitz, 2011) la biblioterapia es definida como:
Un programa de actividades seleccionadas que incluyen materiales de lectura
programada, dirigidas y controladas como tratamiento, bajo orientacion
médica, para tratamiento de problemas emocionales y de comportamiento,
debiendo ser administrada por un bibliotecario entrenado de acuerdo con las

propuestas y objetivos prescritos... (trad. por Garcia, M.).

La biblioterapia es una actividad que nos permite informar en el area de medicina a los

pacientes que tienen enfermedades terminales o que tienen tratamientos especiales.

A largo de los afios se ha adaptado esta actividad, en muchos paises existe la biblioteca
hospitalaria debido al gran auge que ha tenido esta técnica y de como contribuye dentro del
hospital. Se ha ido construyendo con el paso del tiempo donde se han comprobado los
beneficios que esto brinda, pues el lenguaje narrativo influye en el paciente que esta
hospitalizado o que recibe informacidn acerca de su enfermedad, los tratamientos que seguira

0 en todo caso, la cirugia a la que serd sometido.

Cuando el nifio comienza a tener cambios en sus esferas educativa, social y familiar por sus
tratamientos, su constante hospitalizacion, empieza a ser un nifio con necesidades educativas

especiales en el que deben realizarse ciertos ajustes a su ritmo de vida.
Por lo tanto, la construccion del material ayudara a superar esos sentimientos de aislamiento

y soledad que el nifio vive en cuanto se entera de su enfermedad, para calmar su sed de saber

qué es lo que sucede en él mismo (Ortiz, 1994).
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I1l. PROCEDIMIENTO PARA LA ELABORACION DEL MATERIAL

3.1 Disefio del material educativo

El material educativo se disefio y validd con base en las categorias analiticas. La version que
se comparte en este trabajo es la Gltima después de su validacion por expertos. Gracias a la
validacion se realizaron cambios y ajustes al material educativo que lo enriquecieron

sustancialmente.

Se decidi6 usar el cuento como material educativo ya que en la actualidad es un recurso poco
utilizado para informar acerca de la leucemia. El cuento, de acuerdo con la literatura, es el
recurso pedagogico ideal para la poblacion infantil en un rango de 5 a 7 afios, es perfecto
como lectura guiada por algun familiar para favorecer el proceso de ensefianza-aprendizaje
de una manera informal. Por consiguiente, se eligio un cuento de animales donde el personaje
principal era un gato tomando un papel o rol activo representando al paciente con el
diagndstico de leucemia; sin embargo, uno de los expertos en Ciencias Veterinarias
argumento que la leucemia en gatos no es parecida a la que ocurre en humanos, razon por la
cual, el experto sugiri6 otras opciones de animales: cerdo, raton, pez cebra o perro, donde el
proceso de la enfermedad es mas parecido al de los humanos. Se selecciond al perro como el

personaje principal y como personaje secundario a su duefio (nifia).

Es importante mencionar que la analogia utilizada en este cuento es, como mencioné
anteriormente, el perro juega el rol del paciente con el diagndstico de leucemia y su duefio,
son los familiares cercanos, ya que, en la realidad esto es lo que se vive dentro de un hospital

durante el proceso de la enfermedad de un nifio(a).

A continuacién, se expondran las categorias analiticas que se utilizaron para la creacion de

este material.
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3.1.1 Categorias analiticas

El primer &mbito de las categorias analiticas retoma el subapartado 2.1.1 Clasificacion del
material educativo, ya que el cuento deberd de ser un material educativo que incluya
caracteristicas similares a otros materiales con el fin de que cumplan con el proceso didactico

de ensefianza y aprendizaje (ver Tabla 1).

Tabla 1: Clasificacion del material educativo

Ambito Categoria Descripcion Pregunta

¢El cuento le atrajo
visualmente?

Sensorial Visual

Semejanza con la|¢El cuento se asemeja a la

Grado de realismo . )
realidad realidad del menor?

¢El vocabulario utilizado
en el cuento fue adecuado
a la edad del menor?

Lenguaje y | Texto es claro, preciso
cddigos y adecuado

éél Clasmgﬁgg: Facilidad 0| Nivel de dificultad de ét:n];ge Z?rgcllalllgxmllilclzzaizéer:
) dificultad de uso uso del material para 1 P
educativo de la leucemia?

Administrativo o ¢La informacion fue de

. Comprension de la| utilidad para la
Guia de un|. ., .,

. informacién comprension de la

contenido .
leucemia del menor?

Sirve de guia para|iLe fue atil el cuento

Funcién del|todo pulblico que|como herramienta

material quiera transmitir | didactica para explicar la

informacion leucemia del menor?

Fuente: elaboracién propia

El siguiente ambito de las categorias analiticas retoma el subapartado 2.1.2 Funciones del
material educativo, ya que éste debera de ser un objeto que facilite el proceso de ensefianza

y aprendizaje, estableciendo propoésitos para su funcién designada (ver Tabla 2).
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Tabla 2: Funciones del material

2. Funciones del
material
educativo

Ambito Categoria Descripcion Pregunta
Se espera que sea|¢Conocia otro cuento
Innovadora anico o con cambios|sobre la leucemia o que
superficiales explicara el cancer?
i Atrae la atencion del [¢El cuento le permite
Motivadora ) ¢
sujeto interactuar con el menor?
. El cuento le permite
Representa la realidad | e p
educar y ensefiar al menor
Estructuradora de acuerdo con su

funcién

como cuidar su cuerpo y
protegerse?

Configuradora

Relacion del aprendiz
con la informacion

¢Existe relacion entre la
informacién  presentada
del cuento y la enfermedad
que tiene el menor?

¢La informacién
presentada en el cuento fue
relevante para usted?

Control de | Contenido :
informacion informativo ¢Considera  que  la
informacion presentada en
el cuento es relevante para
el menor?
. - ;Considera que el cuento
Guia metodolégica, | .7 ., a )
: .~ 'sirvi6 como una guia para
- organizando  accién
Solicitadora . responder las dudas al
formativa y
o menor acerca de su
comunicativa
enfermedad?
¢La informacién
Cumple proceso | contenida en el cuento fue
Didactica ensefianza- la necesaria para que el

aprendizaje

menor  entendiera la

leucemia?

Profesionalidad

Condiciona método y
actuar del lector

¢Usted tendria dificultad
de seguir la narracién del

cuento si el menor
interrumpe con alguna
duda?

Producto
consumo

de

Uso del material

¢Recomendaria el uso de
este cuento para mas nifios
con leucemia?

Fuente: elaboracién propia
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Por ultimo, se retomara el subapartado 2.1.2.1 Condiciones del aprendizaje y la relacion con

los materiales educativos en conjunto con el apartado 2.5 El cuento; para los ambitos 3y 4

de las categorias analiticas ya que se mencionan algunas de las caracteristicas que el cuento,

como material educativo, deberéd de cumplir también para funcionar y facilitar el proceso de

ensefianza y aprendizaje (ver Tablas 3 y 4):

Tabla 3: Condiciones del aprendizaje y relacion con el material educativo (internas)

Ambito Categoria Descripcion Pregunta
¢Piensa usted que el
L cuento es una herramienta
Relacion con el estado | - ..
L : .. | util para favorecer los
Bioldgicas de salud e integracion .
. valores necesarios para
del aprendiz
alcanzar una salud de
calidad?
¢Considera que el cuento
i Relacion entre actitud | ayuda al menor a expresar
3. Condiciones Afectivas i i
. ondiciol y estado emocional | sus emociones y
de aprendizaje y sentimientos?
relacion con el
material
educativo
(internas) ¢Considera que el uso
continuo del cuento ayuda
a estimular la imaginacion
del menor?
. Capacidad y forma de
Cognitiva P Y

conocer del sujeto

¢El cuento le ayudara al
menor a aprender a
comunicarse acerca de su
enfermedad?

Fuente: elaboracién propia
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Tabla 4: Condiciones del aprendizaje y relacion con el material educativo (externas)

Ambito Categoria Descripcion Pregunta
¢cLa  informacion  del
cuento lo agotd o
confundié mentalmente?
Cantidad de|Cantidad justa vy
informacién equilibrada
(El cuento tiene la
informacién necesaria y
4 Condiciones suficiente para el menor?
de aprendizaje y
relacion con el ¢Tuvo  necesidad de
material _ Eacilidad 0 utilizar  otro  material
educativo Caracteristicas . ademas del cuento para
complejidad de uso .
(externas) explicar el tema de la

leucemia al menor?

Método de estudio

Proceso de
aprendizaje de cada
persona

¢El uso del cuento como

material educativo
ayudara al menor a llevar
las medidas higiénicas

necesarias para cuidar de
su salud?

Fuente: elaboracion propia

De esta manera, a continuacion, se describira el proceso de disefio del material educativo.
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3.2 Material

En el presente apartado se describiran las caracteristicas generales del material educativo. Se

incluye un ejemplar del cuento en el Anexo #2.

3.2.1 Descripcion de las caracteristicas del material educativo

De acuerdo con la literatura, los cuentos deben de cumplir con ciertas caracteristicas para que
el proceso de ensefianza-aprendizaje y la interaccion que sucede en la lectura guiada, logre
su objetivo, en este caso, brindar informacidn al paciente acerca de su diagnostico, asi como
el seguimiento de la higiene adecuada que redundara en su tratamiento. Por ello el material
que se disefiara, serd un cuento dirigido a nifios entre 5 a 7 afios con un lenguaje y disefio
gréfico especifico para esta edad, de esta manera se les ayudara a conocer y comprender la

enfermedad que padecen: leucemia.

El cuento tiene una narracion donde se ha utilizado un lenguaje claro y sencillo para que el
menor lo comprenda facilmente, su vocabulario es adecuado para el rango de edad (5 a 7
afios). El material educativo se convirtié a un cuento digital, ya que, para poder compartirlo
por correo electronico con los expertos para su validacion por jueceo, se disefié en Power
Point. El cuento estd formado por 14 diapositivas (incluyendo la portada y contraportada),
las ilustraciones fueron realizadas por un experto en disefio grafico con experiencia en
poblacién infantil. Debido a que la poblacidn se encuentra en la etapa preoperacional, el
cuento presenta mas ilustraciones que texto para facilitar la interaccién entre escritor-lector-

paciente, de esta manera se evita la sobrecarga de informacién que el menor puede procesar.

Como todo cuento, la narracion debe de cumplir con una estructura, es decir, una
introduccion, un nudo y un desenlace. En la introduccion del material educativo se dan a
conocer los personajes principales: Katsu y Faith en su hogar y la actividad favorita de ellos.
Posteriormente, se da entrada al nudo, aqui es donde se desglosa el proceso del padecimiento
de la leucemia en el paciente. Y, por ultimo, el desenlace donde el personaje principal supera

la enfermedad y sigue un proceso de recuperacion.
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3.2.2 Ejemplificar de manera concreta el uso del material educativo

Este cuento infantil se disefi6 como un material de apoyo para que el menor comprenda el

proceso de la enfermedad que padece, asi como la higiene que debe seguir durante su

tratamiento. De esta manera se facilita el proceso de ensefianza-aprendizaje en su entorno,

también se beneficiaran las habilidades comunicativas, la imaginacion, la creatividad y el

desarrollo socioemocional del menor.

Instrucciones del cuento:

Es un cuento dirigido a nifias y nifios de 5 a 7 afios.

El cuento puede ser leido en casa e incluso en aulas hospitalarias.

Se recomienda que sea leido por un familiar cercano al paciente, médico o psicologo/a
educativo/a como persona auxiliar de apoyo en el diagndstico de leucemia.

Se sugiere que el cuento sea leido por el monitor en un lugar donde el paciente se
sienta comodo/a y no exista algun distractor como: ruido, juegos, etcétera.

Se invita al monitor o narrador del cuento que, al sostener el material educativo, al
momento de leer el titulo del cuento presente al mismo tiempo la portada del mismo
para que el menor se familiarice con la animacion.

Se recomienda al narrador y/o monitor que lea el material de manera natural, es decir,
mantenga una buena entonacidn, ritmo y pausas de la lectura.

Se sugiere al lector que durante la lectura también interactie con el paciente con
ayuda de las imagenes que se encuentran plasmadas en el material educativo, de

manera que también la interaccion sea visual.
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3.2.3 Propuesta de evaluacion del aprendizaje del nifio con leucemia
3.2.3.1 El role-playing como estrategia para evaluar

El role-playing es un método de aprendizaje a través de la experiencia. Sin embargo, para
fines del presente proyecto de investigacion se utilizard el método de role-playing
pedagdgico que, de acuerdo con Lopez y Poblacion (2000) es: “Una via de adquisicion de
experiencia en el espacio de las interacciones de roles entre seres humanos y de éstos con
seres animados y objetos inanimados. La finalidad es aprender y aprender a aprender en estas

areas” (p. 31).

Para entender esta técnica, hay que comprender sus conceptos base. Estos seran mencionados
en su brevedad; de acuerdo con Lépez y Poblacion (2000) el rol (es decir, el sujeto/paciente)
estd compuesto por elementos cognitivos, emocionales, afectivos, conductuales y sociales
ademas de que se trabaja centrado en él, es decir, en el rol influye todo aquello que implica
un papel dentro de una escena, por lo tanto, la escena (contexto) es un conjunto de roles que

interactdan entre si.

Se pretende que en el role-playing pedagdgico el rol no solamente cambie, sino que éste
pueda brindar respuestas flexibles y adaptadas a su contexto. Asi, de lo que se trata es que el

sujeto implicado represente su situacion (puede ser real, imaginaria o simbdlica).
Es importante mencionar que el role-playing pedagdgico consta de 3 fases:

“Caldeamiento especifico es donde se trata de montar la escena para que se
desarrolle el juego. Después se encuentra la fase de dramatizacion y en esta fase se
le brinda el espacio al rol (sujeto) improvisar la situacién que se le brindé. Y por
altimo cierre en el cual se dedica un tiempo para realizar un comentario en el que se
menciona lo aprendido de manera cognitiva como emocionalmente (Lopez y
Poblacidén, 2000, pp. 60-67).”

Una vez mencionados de manera breve algunos de los conceptos del role-playing pedagogico

y sus fases, es momento de describir como se desarrolla una sesion:
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El primer paso es la presentacién, en la cual se trata de romper el hielo y comenzar a
conocerse. Posteriormente, el monitor (quien esta a cargo de la técnica) explicara la
metodologia que se utilizard y dejando en claro el tema que se trabajara para su
escenificacion. Y, por ultimo, la parte final se propone enjuiciar de manera general. Se
recomienda no adoptar un solo contenido y forma de llevarlo a cabo, ya que esto dependera
también del(os) sujeto(os) que participen tomando en cuenta cada una de sus caracteristicas
personales. Es importante mencionar que el lenguaje que se utilice deberad de ser claro,

informal de acuerdo con las edades y caracteristicas individuales de quienes participan.

De acuerdo con Poblacion (1997) y Lépez y Poblacion (2000), las técnicas utilizadas para
llevar a cabo un role-playing pedagdgico eficaz son: escenificacion, soliloquio, cambio de

roles, doblaje, espejo y multiplicacién dramatica.

Sin embargo, para términos de este proyecto, nos enfocaremos en la técnica de
escenificacion, en la cual se elige la escena y se describe el escenario a representar, ademas
de seleccionar los personajes que cumplirdn con un rol. En esta misma técnica existe la
accion dramatica que es el desarrollo de la escena que se presenta (recordando que puede ser

real, imaginaria o simbdlica).

De manera breve, se menciono la técnica de role-playing como propuesta de evaluacion del
material educativo que se expone; por lo tanto, a continuacion, se dedicara un apartado

indicando la manera de llevarla a cabo.

3.2.3.2 El role-playing en accion para el cuento “Mi pequefio Katsu”

Siguiendo la forma de desarrollar una sesion que anteriormente se menciono, a continuacion,

se explicara como llevar a cabo el role-playing para el cuento.

Al término de la lectura, se puede iniciar con una dindmica para romper el hielo, por ejemplo:
mencionar 3 cosas con la inicial de su nombre o 3 animales, etcétera; el objetivo es que el

menor se sienta en una zona segura.
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Posteriormente, se propone que el monitor (quien fue el lector del cuento) debera elegir una
escena del cuento de manera aleatoria para que el menor personifique su rol. Debido a que el
objetivo del presente proyecto es que el paciente comprenda su enfermedad, se propone lo
siguiente: el menor debera de pasar al frente y con ayuda del lector escenificaran la escena
en la que se explica el inicio de la enfermedad (paginas 16 y 17 cuento). Se le brindara los
materiales necesarios para complementar su contexto, en este caso, al ser un solo menor se

le brindaran un objeto redondo blanco (que sera el glébulo blanco) y se leera lo siguiente:

- Monitor: estos dos objetos representan lo que nos protege de enfermedad que
son...
- Paciente: “los soldaditos” (posible respuesta del menor, haciendo referencia

al glébulo blanco que se menciona en la lectura).
(Continua)

- Monitor: y cuando la méaquina principal que hace esos soldaditos blancos
sucede que...

- Paciente: se enferma

- Monitor: Y entonces nos tiene que revisar los médicos, para poder crear
soldaditos buenos...

- Paciente: y con medicina que nos daran los doctores nos vamos a curar-...

- Monitor: siy por ello debemos de quedarnos en...

- Paciente: el hospital, asi nos cuidaran los doctores... y pronto estaremos en

casa de nuevo

Se propone el anterior guion, de manera sencilla, debido a que dependera del tiempo del
monitor que tenga disponible y las escenas que se elijan. Debido a que el cuento es para nifios
y nifias de 5 a 7 afios, para ellos aln se necesita que se les guie para la respuesta, la
escenificacion y el guion del rol asignado. El guion podra modificarse si hubiese mas nifios

para montar la escena.

Al finalizar, se pueden realizar preguntas dirigidas a la lectura, ejemplo: ¢Cémo te parecid

el cuento?, ¢ Cudl fue tu escena favorita?, ¢ Qué aprendiste del cuento?, etcétera.
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Realizar el cierre de esta forma, ayudara al monitor a comprender lo que el menor en su rol
“intentd” o “realizd” con su escenificacion. Y para mejorar la comprension de lo aprendido,

se propone el siguiente instrumento como parte del cierre del role playing pedagdgico.
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3.2.3.3 Instrumento para medir el aprendizaje después del role-playing

El presente instrumento, se encuentra basado en algunas categorias analiticas, presentadas

con anterioridad (Tablas 3 y 4). Se eligieron aquellas que pudieran ser Gtiles para medir el

aprendizaje del cuento y valorar la comprension del menor.

Tabla 5. Lista de cotejo para el role-playing

LISTA DE COTEJO

ITEM
El menor...

Si

NO

OBSERVACIONES

... expresa de forma clara y sencilla
su diagndstico

... comprende y explica las medidas
de higiene que debe de llevar a cabo
para el cuidado de su salud

... reconoce los valores necesarios
para tener una buena salud

... identifica los momentos clave del
proceso de su diagnéstico

... aprendi6 como debe de cuidar y
proteger su cuerpo

... expresa de mejor forma sus
emociones y sentimientos después
de la presentacion del rol

Fuente: elaboracion propia.

Por lo tanto, se realiza la breve lista de cotejo para poder evaluar el aprendizaje del menor

después del uso del cuento infantil. Asi mismo, en el siguiente capitulo se expondra la

validacion del material educativo por juicio de expertos debido a que no fue posible pilotearlo

utilizando el instrumento anteriormente mencionado (Tabla 5).
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3.3 Validacioén del material educativo

En el presente apartado se mencionaré el proceso que se llevé a cabo para la validacion del

material educativo por juicio de expertos.

3.3.1 Juicio de expertos

Para validar este material educativo, se realizé un juicio de expertos que de acuerdo con
Escobar-Pérez y Cuervo-Martinez (2008) se define como: “una opinién informada de
personas con trayectoria en el tema, que son reconocidas por otros como expertos
cualificados en éste, y que pueden dar informacion, evidencia y valoraciones” (p. 29). Esto
nos ayudara a realizar mejoras al cuento tanto en el disefio grafico como en el texto para

hacerlo asequible a los nifios que padecen leucemia.

El motivo por el cual se decidio validar el material educativo por juicio de expertos fue debido
a que la leucemia, es un tipo de cancer donde se aisla al paciente y se mantiene en un éarea
completamente estéril, no se permite el acceso a personas externas o material que se
considere contaminado, esto debido a que el paciente se encuentra inmunodeprimido. De la
misma manera, se evitd invadir de manera emocional al paciente y a sus familiares o
acompafantes, pues es una enfermedad que desgasta emocional y fisicamente a las personas

involucradas.

3.3.2 Componentes para la validacion del instrumento

Para disefiar el material educativo de apoyo para nifios de 5 a 7 afios que padecen leucemia
se retomaron las categorias analiticas que con anterioridad se mencionaron. Posteriormente,

se disefio el instrumento de validacion para su jueceo.

54



Se tomaron en cuenta los items construidos en cada uno de los ambitos que guiaron el disefio
del cuento. El cuestionario se construy0 con preguntas abiertas y cerradas para obtener

informacidn cualitativa y cuantitativa respectivamente.

A continuacién, se presenta una tabla donde se describe, de manera mas concreta, la

estructura del instrumento disefiado.

Tabla 6. Ambitos que conforman el material educativo

o N Numero de
Ambi Descripcion .
bito escripclo reactivos
Clasificacion del Posee caracteristicas similares a otros materiales 6 items
material educativo educativos con el fin de cumplir el proceso 1 pregunta
enseflanza-aprendizaje abierta
] , . - 10 items
Funciones del | Debera de ser un objeto que facilite el proceso 1 prequnta
material educativo | ensefianza-aprendizaje gbigrta
Condiciones de
aprendizaje - ~ 4 items
prendiza) Y| Caracteristicas que anteceden el proceso ensefianza-
relacion con el aprendizaje 1 pregunta
material educativo abierta
(internas)
Condiciones de
rendizaj L . 4 items
apre d aJe Y| Caracteristicas que influyen y afectan el proceso
relacion  con el N o 1 pregunta
: .~ | ensefianza-aprendizaje X
material educativo abierta
(externas)

Fuente: elaboracion propia

De esta manera a continuacion, se mencionara la estructura del instrumento de validacion

que se utilizo.

3.3.3 Instrumento para el juicio de expertos

El instrumento disefiado para los expertos tiene como objetivo evaluar de manera cuantitativa

como cualitativa los cuatro ambitos del material educativo: 1) Clasificacion del material
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educativo; 2) Funciones del material educativo; 3) Condiciones de aprendizaje y relacion con
el material educativo -internas-; 4) Condiciones de aprendizaje y relacién con el material

educativo -externas-.

Respecto a la evaluacion cuantitativa, los items son presentados en forma de lista de cotejo,
los items son preguntas cerradas y s6lo se respondian con la dicotomia “Si/No”; mientras
que, la evaluacién cualitativa (segunda parte) consta de preguntas abiertas y un apartado de
comentarios para que los expertos incluyeran comentarios o sugerencias sobre el material

educativo (ver Anexo #1).

El instrumento de validacion esta formado por una breve introduccion en la cual se expone
el objetivo de la tesis e informacion acerca del tipo de material educativo que se habia

disefiado y la poblacidn a la que esta dirigido.

Una vez terminado el instrumento, se prosiguio a la validacion de éste y, una vez aprobado

por una experta, se decidié dar inicio al juicio de expertos, como se describe a continuacion.

3.3.4 Seleccion de expertos

Para realizar el juicio de expertos se llevd a cabo una seleccion de los mismos, se tomo en
cuenta su formacion académica y experiencia en primera instancia y después, su

disponibilidad y motivacion para participar.

Se seleccionaron 8 participantes (4 hombres y 4 mujeres), que tuvieran formacion en
medicina o alguna relacion con la ciencia o la literatura y alguna cercania con el tema a
presentar. Por motivos de confidencialidad no se mencionaran sus nombres, sin embargo, se

les agradece su compromiso y participacion.
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Tabla 7. Formacion de expertos

Experto Formacion
c . Doctor en Medicina con posgrado en neurocirugia. 34 afios de
Xperto _— - o :
) experiencia como médico y en neurocirugia trabajando para el sector
(mexicano)

salud publico

Experto 2 Doctor en Psicologia. 20 afios de experiencia y actualmente es
(mexicano) profesor titular

Experto 3 Licenciado en Enfermeria, quien se encuentra laborando en el sector

(mexicano) salud. Tiene 12 afios de experiencia como enfermero general

Experto 4 Doctor en Ciencias Veterinarias, quien ahora es Jefe de seccion

(colombiano) |académica con 30 afios de experiencia

Experto 5 Licenciada en Enfermeria. 9 afios de experiencia y actualmente

(mexicana) labora en el sector salud en el &rea de oncologia

Experto 6 , . o )
_ Mama de una paciente con diagnostico de cancer durante 19 afios
(mexicana)
Doctora en Ciencias con especialidad en Investigaciones Educativas.
Experto 7 ) _
] Actualmente labora como profesor titular tiempo completo con 25
(mexicana)

afios de experiencia

Experto 8 Médico especialista en otorrinolaringologia. 11 afios de experiencia

(mexicana) trabajando para el sector salud con nifios

Fuente: elaboracion propia

El contacto con los expertos fue via correo electrénico, aunque previamente se les preguntd
si deseaban participar en este ejercicio. En el correo electrénico se les compartié el
instrumento de validacién en formado Word y la primera versién del cuento en formato
Power Point. Se les dio un mes para realizar su evaluacion, al terminarla enviarian el
instrumento resuelto en formato Word tanto a mi correo electrénico como al de mi asesora

de tesis.

A continuacién, se muestran los resultados y el andlisis de la validacion del material

educativo.
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I11. ANALISIS Y RESULTADOS DE LA VALIDACION DEL
MATERIAL EDUCATIVO DE APOYO

Para llevar a cabo el analisis de los resultados que proporciond el instrumento de validacion
del juicio de expertos, se realizd una tabla en la cual se registré por item las respuestas de
cada uno de los jueces. Para las preguntas cerradas, se contabilizaron las respuestas
afirmativas, las negativas y las que se quedaron en blanco. Asi mismo, para las preguntas
abiertas, se identificd por medio de un cddigo de colores aquellas opiniones que eran

similares para asi, ser analizadas. Hubo una pregunta abierta por cada &mbito a evaluar.

De esta manera, en este apartado se realiza el analisis de cada una de las respuestas por los 4
ambitos del material educativo y, a su vez, se mencionan los principales cambios que se

realizaron al cuento a partir de los comentarios de los expertos.

Es importante mencionar, que en el apartado de opiniones que tuvieron los jueces acerca del
material educativo, se transcribieron tal cual sus respuestas, respetando asi las faltas de

ortografia y redaccion.

4.1 Criterios para la seleccion de modificaciones viables

Los criterios utilizados para tomar en cuenta las observaciones y comentarios realizados por

los expertos sobre el material educativo fueron los que se consideraron viables en cuanto a:

e Los comentarios realizados por los expertos tienen relacidén con respecto al objetivo

del instrumento de apoyo para la comprensién de la enfermedad.

e Las observaciones comentadas tienen en cuenta la edad a la que esta dirigido el

material educativo.
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e Las opiniones u observaciones estan enfocadas a un mismo punto o caracteristica del
cuento coinciden, por al menos, con dos expertos.

e Los comentarios realizados estan vinculados a su experiencia profesional y personal
(mama de hija con cancer, por ejemplo).

4.1.1 Ambito “Clasificaciéon del material educativo”

El &mbito Clasificacion del material educativo, nos indica que el cuento debe de adecuarse
a los objetivos y a un contexto determinado, asi como los dibujos y el texto sean claros y

concisos para la poblacion elegida. Por lo tanto, se encontrd lo siguiente (ver Tabla 8):

Tabla 8. Resultados del &mbito 1, clasificacion del material educativo

Ambito: 1. Clasificacion del material educativo

Criterios de evaluacién Si No En blanco 2’_\(');2;
1. ¢El cuento le atrajo
visualmente? 8 0 0 8
2. ¢El cuento se asemeja a la 7 1 0 8
realidad del menor?
3. ¢El vocabulario utilizado en el
cuento fue adecuado a la edad del 8 0 0 8
menor?
4. ;Le fue sencillo utilizar el
cuento para la explicacion de la 7 1 0 8
leucemia?
5. ¢La informacion fue de utilidad
para la comprension de la 6 2 0 8
leucemia del menor?
6. ¢Le fue util el cuento como
herramienta  didactica  para 8 0 0 8
explicar la leucemia del menor?

Fuente: elaboracién propia
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Grafica 1. Resultados del ambito 1: clasificacion del material educativo
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Fuente: elaboracion propia

Respecto a la pregunta 1: ¢El cuento le atrajo visualmente?, el 100% de los expertos

comentaron que si.

A la pregunta 2: ¢EI cuento se asemeja a la realidad del menor?, el 87.5% de los expertos

contestaron que si y uno de ellos respondié que no (12.5%).

Para la pregunta 3: ¢ El vocabulario utilizado en el cuento fue adecuado a la edad del menor?,
el 100% de los expertos estuvieron de acuerdo en que el vocabulario fue el adecuado para la

edad de los nifios.

Sobre la pregunta 4: ¢ Le fue sencillo utilizar el cuento para la explicacién de la leucemia?,

el 87.5% de los expertos contestaron que si y solo el 12.5% contestd que no.

En la pregunta 5: ¢La informacién fue de utilidad para la comprension de la leucemia del
menor? El 75% de los expertos contestaron que si y el 25% que no.

Por Gltimo, en la pregunta 6: ¢ Le fue til el cuento como herramienta didactica para explicar
la leucemia del menor? EI 100% de los expertos contestaron que si.
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Por otro lado, respecto al item 25: ¢ Tiene alguna opinion y/o sugerencia para el ambito 1:
Clasificacion del material educativo? (Se adecua a los objetivos y a un contexto
determinado): el 37.5% de los expertos realizaron comentarios con relacion a las imagenes
e indicaron que si se menciona la enfermedad, en este caso, la leucemia. Ademas de que el
vocabulario y las imégenes si son adecuadas al rango de edad establecido. EI 25% de los
expertos hicieron mencion acerca de la informacidon presentada de la leucemia: “habria que
identificar signos y sintomas inespecificos(generales) que nos hacen pensar en cancer
(leucemia), ya que hay sintomas especificos que son de leucemia croénica o de algun otro
subtipo dependiendo de donde se encuentre la afeccion... Por lo tanto yo colocaria sintomas
generales...” (Experto 5). Mientras que el 12.5% expertos recomendo que el cuento fuera
mas visual y con menos texto. EI Experto 7 menciond que: “No comprendi que el menor era

quien estaba enfermo”. Y, por Gltimo, s6lo 1/8 experto no realiz6 algin comentario (12.5%).

Por lo que, tomé en consideracion la opinion de los expertos acerca de colocar sintomas
generales de la leucemia, ademas de reducir la cantidad de texto y agregar mas imagenes para
que el material educativo fuese mas visual y didactico. Lo cual coincide con las respuestas a
las preguntas 2, 4 y 5. Sin duda, las preguntas abiertas nos permiten tener mas informacion

que las cerradas.

4.1.2 Ambito “Funciones del material educativo”

El Ambito Funciones del material educativo nos indica si el cuento es apto para facilitar el

proceso de ensefianza-aprendizaje y asi, para la comprension de la leucemia.

Debido a que el instrumento de validacién se ha realizado como una lista de cotejo, se llevo
a cabo un conteo de las respuestas de todos los expertos por cada uno de los items que

conforman el instrumento, obteniendo la siguiente tabla de resultados (ver Tabla 9).
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Tabla 9. Resultados del ambito 2, funciones del material educativo

Criterios de evaluacion Si No En blanco ;II_\(I);(gI)
7. ¢Conocia otro cuento sobre la
leucemia o que explicara el 2 6 0 8
cancer?
8. ¢El cuento le permite - 1 0 3

interactuar con el menor?

9. ¢El cuento le permite educar y
ensefiar al menor como cuidar su 8 0 0 8
cuerpo y protegerse?

10. ¢Existe relacion entre la
informacién  presentada  del
cuento y la enfermedad que tiene
el menor?

11. ¢La informacién presentada
en el cuento fue relevante para 6 2 0 8
usted?

12. ¢Considera  que la
informacion presentada en el
cuento es relevante para el
menor?

13. ¢Considera que el cuento
sirvio como una guia para poder
responder las dudas al menor
acerca de su enfermedad?

14. ;La informacion contenida en
el cuento fue la necesaria para que 5 3 0 8
el menor entendiera la leucemia?

15. ¢Usted tendria dificultad de
seguir la narracion del cuento si el

. 1 7 0 8
menor interrumpe con alguna
duda?
16. ¢;Recomendaria el uso de este
cuento para mas nifios con 7 1 0 8
leucemia?

Fuente: elaboracién propia



Grafica 2. Resultados del ambito 2, funciones del material educativo

100
90

8
7
6
5
4
3
2
1 I [ [ I nn
0
7 8 9 10 11 12 13 14 15 1

6

PORCENTAIJE
© O & O 6 o O

o

NUMERO DE PREGUNTA

mSi mNo Sin respuesta

Fuente: elaboracidn propia

Por lo que se refiere a la pregunta 7: ¢ Conocia otro cuento sobre la leucemia o que explicara
el cancer? El 25% de los expertos contestaron que si, pero el 75% dijeron que no.

A la pregunta 8: ¢El cuento le permite interactuar con el menor?, el 87.5% de los expertos

indicaron que si y sélo uno dijo que no (12.5%).

Asimismo, para la pregunta 9: ¢ El cuento le permite educar y ensefiar al menor como cuidar

su cuerpo y protegerse?, el 100% de los expertos replicaron que si.

Ante la pregunta 10: ¢Existe relacion entre la informacion presentada del cuento y la
enfermedad que tiene el menor?, el 87.5% de los expertos indicaron que si y solamente 12.5%

indicd que no.

Con relacion a la pregunta 11: ¢La informacion presentada en el cuento fue relevante para

usted, el 75% de los expertos contestaron que si, mientras que el 25% respondieron que no.

A la pregunta 12: ¢ Considera que la informacion presentada en el cuento es relevante para

el menor?, el 100% de los expertos replicaron que si.
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En particular, la pregunta 13: ¢Considera que el cuento sirvio como una guia para poder
responder las dudas al menor acerca de su enfermedad?, el 100% comentaron que el cuento

si sirve como una guia para responder las dudas acerca de la enfermedad.

La pregunta 14: ¢ La informacion contenida en el cuento fue la necesaria para que el menor
entendiera la leucemia?, el 62.5% expertos respondieron que si y el 37.5% contestaron que

no.

Por otro lado, la pregunta 15: ¢ Usted tendria dificultad de seguir la narracion del cuento si
el menor interrumpe con alguna duda?, sélo el 12.5% indico que si y el 87.5% contestaron

que no se les dificultaria.

Y, por ultimo, la pregunta 16: ;Recomendaria el uso de este cuento para mas nifios con
leucemia?, el 87.5% de los expertos dijeron que si lo recomendarian y solo el 12.5% indic6

que no.

Como resultado, en el item 26: ¢Tiene alguna opinién y/o sugerencia para el ambito 2:
Funciones del material educativo? (Facilitan el proceso de ensefianza y aprendizaje). Se
encontré que el 50% de los expertos mencionaron que si cumple su funcién y facilita el
proceso de ensefianza; sin embargo, el 25% de los expertos comentaron que el tiempo en que
el personaje principal asistia en el hospital era muy corto, que deberia de extenderlo para
acercarse mas a la realidad del paciente. Uno de estos comentarios menciona: “E/ manejo de
paciente y su tiempo de internacion clinica fue muy corto ,para hacer relevante el proceso
de curacion podria hacer mas énfasis en los tiempos hospitalarios, ya que es de lo mas

complicado de manejar en nirios” (Experto 4).

El experto 7 comenta: “Es muy buen material, pero no se alcanza a inferir que el menor es
quien estd enfermo, sino su mascota”,; sin embargo, en la introduccion del instrumento de
validacion se comentd que es un cuento de animales ya que el personaje (perrito) adopta un
rol, sentimientos y reacciones interpretando al paciente con el diagnostico cancer. Y,

finalmente, s6lo un experto no realiz6 algun comentario u opinién.
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4.1.3 Ambito “Condiciones del aprendizaje y relaciéon con el material

educativo (internas)”

En este apartado, el ambito hace énfasis en el sujeto de manera bioldgica, afectiva y cognitiva

como el nombre lo indica, de manera interna ya que antecede el aprendizaje.

Se realiz6 un conteo por cada item de este ambito de las respuestas obtenidas del juicio de

expertos y se obtuvo lo siguiente (ver Tabla 10):

Tabla 10. Respuestas del &mbito 3, condiciones del aprendizaje y su relacion con el material

educativo (internas)

Ambito 3: Condiciones del aprendizaje y relacion con el material educativo
(internas)

Criterios de evaluacién Si No En blanco Z;\IOEZI)
17. ¢Piensa usted que el cuento es
una herramienta Util  para
favorecer los valores necesarios 8 0 0 8
para alcanzar una salud de
calidad?
18. ¢Considera que el uso
continuo del cuento ayuda a 8 0 0 8
estimular la imaginacion del
menor?
19. (Considera que el cuento
ayuda al menor a expresar sus 8 0 0 8
emociones y sentimientos?
20. ¢El cuento le ayudard al
menor a aprender a comunicarse 7 0 1 8
acerca de su enfermedad?

Fuente: elaboracion propia
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Gréfica 3. Resultados del ambito 3, condiciones del aprendizaje y relacion con el material

educativo (internas)
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En la pregunta 17: ¢Piensa usted que el cuento es una herramienta util para favorecer los
valores necesarios para alcanzar una salud de calidad?, el 100% de los expertos indicaron

que el cuento si es una herramienta dtil.

También en la pregunta 18: ¢ Considera gue el uso continuo del cuento ayuda a estimular la

imaginacion del menor?, el 100% de los expertos contestaron que si.

Asi pues, a la pregunta 19: ¢Considera que el cuento ayuda al menor a expresar sus
emociones y sentimientos?, el 100% de los expertos replicaron que si ayuda a la expresion

emocional.

Al final, para la pregunta 20: ¢EI cuento le ayudara al menor a aprender a comunicarse
acerca de su enfermedad?, el 87.5% respondieron que si y solo un experto dejo en blanco (o

sin respuesta) el item.

Por consiguiente, en el item 27: ¢ Tiene alguna opinion y/o sugerencia para el Ambito 3:
Condiciones de aprendizaje y relacion con el material educativo (internas)? (Antecede el

proceso de aprendizaje y lo afecta). El 37.5% de los expertos no realizaron algin comentario,
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mientras que el 25% opinaron que les habia gustado mucho el cuento y que era totalmente
magico. Uno de ellos comentd que “No entiendo pregunta 20, a que se refiere con que si el
menor puede expresar su enfermedad. En cuanto a los sintomas que presenta, o al proceso

al que se enfrentara” (Experto 5).

Asi mismo, citando al Experto 7 opina que: “Tiene planteada todas las experiencias médicas
y afectivas que puede comprender el nifio en esta edad de 5 a 7 arios ”.

Y, por ultimo, el Experto 8 opiné que: “El cuento es una buena herramienta para que los
nifios entiendan el tema ya que explica de manera fécil la enfermedad y les brindara la
oportunidad de seguirlo facilmente, usar su imaginacion y crear sentimientos que los haga

mas concientes de la informacion, siendo esta significativa”.

4.1.4 Ambito “Condiciones del aprendizaje y relacion con el material

educativo (externas)”

En el presente apartado, ahora se hace énfasis en el propio material educativo, debido a que
éste seria en soporte en papel, asi que el ambito se dirige especificamente a las caracteristicas
fisicas del mismo. Sin embargo, es importante recordar que el material educativo se ha

adaptado a formato digital (presentacion de Power Point), para el jueceo.

De esta manera, se muestran los resultados obtenidos del instrumento de validacion por cada
item, contabilizando los votos que han dado cada uno de los jueces acerca del material
educativo. A continuacion, se expone lo encontrado (ver Tabla 11):
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Tabla 11. Resultados del &mbito 4, condiciones del aprendizaje y relacién con el material

educativo (externas)

Ambito 4: Condiciones del aprendizaje y relacion con el material educativo

(externas)
Criterios de evaluacion Si No En blanco ;II'\Io:tgl)
21. ;Lainformacién del cuento lo 1 2 0 8

agotd o confundié mentalmente?

22. (El  cuento tiene la
informacion necesaria y 5 3 0 8
suficiente para el menor?

23. (Tuvo necesidad de utilizar
otro material ademas del cuento

: 3 4 1 8
para explicar el tema de la
leucemia al menor?
24. (El uso del cuento como
material educativo ayudara al
menor a llevar las medidas 7 0 1 8
higiénicas necesarias para cuidar
de su salud?

Fuente: elaboracidn propia
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Grafica 4. Resultados del ambito 4, condiciones del aprendizaje y relacion con el material
educativo (externas)
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Acerca de la pregunta 21: ¢ La informacién del cuento lo agot6 o confundié mentalmente?,
solo un experto respondié que si y 87.5% indicaron que no.

Para la pregunta 22: ¢ El cuento tiene la informacion necesaria y suficiente para el menor?,
el 62.5% de los expertos indicaron que si, pero el 37.5% respondieron que no tenia toda la

informacidn que se necesita.

Por otra parte, la pregunta 23: ¢ Tuvo necesidad de utilizar otro material ademés del cuento
para explicar el tema de la leucemia al menor?, el 37.5% de los expertos contestaron que si,

mientras que el 50% contestaron que no y s6lo uno dejo en blanco la respuesta.

Para terminar, la pregunta 24: ¢El uso del cuento como material educativo ayudara al menor
a lleva las medidas higiénicas necesarias para cuidar de su salud?, el 87.5% de los expertos

respondieron que si y solamente el 12.5% no respondié el item.

Como resultado, en el item 28: ;Tiene alguna opinién y/o sugerencia para el Ambito 4:
Condiciones de aprendizaje y relacion con el material educativo (externas)? (Antecede el

proceso de aprendizaje y lo afecta). Un experto realizd énfasis en que el cuento contenia
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mucho texto, especificamente en las paginas en donde se presenta la informacion acerca de

la enfermedad.

El 25% de los expertos resaltaron el tema de la higiene, pues faltaban algunos aspectos
importantes a mencionar, como las medidas que se deben de llevar a cabo después de su

hospitalizacion.

Mientras que el Experto 4 menciona: “El cuento cumple con la meta, pero unas ilustraciones
sobre una clinica veterinaria podrian dar un toque adicional sobre la severidad de la

enfermedad sin causar terror”.

25% de los expertos realizaron comentarios positivos hacia el cuento, ya que les gustd y que
si podria funcionarles como un material de apoyo. EI Experto 7 comenta: “Es muy adecuado

para la edad de los nifios desde el punto de vista médico y para la educacion emocional”.

El Experto 8 opina que: “...El cuento tiene la informacion necesaria para el menor, es clara
y sencilla. Sugiero en la parte del tratamiento corregir informacion, ya que no todos los
nifios con leucemia siguen el mismo tratamiento como ahi se indica... pudiera usarse la

palabra procedimiento...”
Y no menos importante, uno de los expertos (12.5%) no realiz6 algin comentario.

Asimismo, gracias a los comentarios realizados en este item, se realizaron ajustes de disefio
al material educativo. Se disefiaron més imagenes en lugar de un solo folleto. Y se agregaron
las medidas de higiene en una sola pagina para que se pudieran entender mejor apoyados de
una ilustracion. De esta manera, se redujo la carga de texto que se tenia sobre la informacion
médica o cientifica de la enfermedad. Ademas de retomar la opinién del Experto # 9 de

mostrar el procedimiento médico que se lleva a cabo.
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V. CONSIDERACIONES FINALES

5.1 Alcances, aportaciones y limitaciones del material educativo

La presente propuesta surgio debido al interés por apoyar la educacion fuera de un centro o
contexto educativo, ya que en el sector salud es poco atendido por el(la) Psicologo(a)
Educativo(a). En este mismo sector, existen las aulas hospitalarias para la alfabetizacion de
pacientes que, por diferentes enfermedades, no pueden asistir a una escuela con regularidad.

Asi mismo, por la experiencia cercana de un familiar con diagndstico de cancer y mi
participacion en una fundacion que asistia a hospitales, es que surge mi interés por la
elaboracion de un material educativo. Al inicio de la investigacion acerca de qué es el cancer,
me encontraba con informacion en folletos e imagenes, que utilizaban un
lenguaje/vocabulario generalizado. Incluso me encontré con pocos cuentos para explicar el
cancer, los cuales eran utilizados para hijos(as) donde su madre tuviese ese diagnostico,
generalmente, cancer de mama. De esta manera, durante la busqueda de informacion,
encontré que la leucemia es el tipo de cancer mas comun en la poblacion infantil y que hay

poco material de apoyo para la explicacion de la enfermedad.

De acuerdo con Toledo (2005) el cuento tiene un gran valor educativo, puesto que es un gran
recurso metodolégico para la educacién infantil, ya que sirve como base de muchas
actividades de enseflanza-aprendizaje y contribuye al desarrollo de este proceso. Es por eso,
que se disefid el cuento como material de apoyo para nifios de 5 a 7 afios que padecen
leucemia, se eligio esta edad porque el nivel cognitivo de los nifios entre estas edades es el

adecuado para comprender temas de su realidad e interés.

La singularidad de un cuento es provocar el aprendizaje, de alli que sea una herramienta para
los docentes o cualquier persona que quiere ensefiar algo de manera interesante y entretenida
(Rodriguez-Lépez y Guzman-Franco, 2019). Asi puede apoyarse en las areas de expresion y

comunicacion de los menores.
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Es importante mencionar que el presente material educativo ha sido disefiado para contextos
hospitalarios, pero que también puede ser utilizado en aulas educativas para ensefiar a los
demas nifios no solo cémo tratar, en caso de que suceda, a compafieros que tengan el
diagnostico de leucemia, sino incluso, educarlos en valores sociales como el compafierismo

y respeto por otros seres Vivos.

Asi pues, por este motivo es que retomé la educacion en ciencias, especificamente la
educacion para la salud. Como mencioné en capitulos anteriores, la educacién en ciencias es
la forma en la que se puede contribuir a la educacion y a la calidad de vida de la poblacion.
Por otro lado, la educacion para la salud nos permite ensefiar algunas acciones y decisiones
gue modifiquen los habitos de higiene y mejoren la salud. De esta manera se informa, motiva
y apoya a la ciudadania a crear practicas y estilos de vida saludables, asi como mantenerlos.
Finalmente, asi es como el cuento se disefid6 como una herramienta de apoyo para la
comprension de la enfermedad donde también se enfatiza la higiene que se debe de tener
durante y después de un proceso meédico, y a su vez, educar también en un contexto no

hospitalario.

Pretendo que el material educativo disefiado, no so6lo sea utilizado en el sector salud, sino que
también sea utilizado en el sector educativo, como una propuesta para el desarrollo de la
etapa infantil en los &mbitos: cognitivo, social y afectivo. Y también, pueda estar al alcance
de familias que se encuentren en la situacion de vivir de cerca la leucemia con algun familiar.
Aspiro a que el cuento sea impreso y que su Unico formato sea el digital, pues para su
validacion por jueceo tuvo que hacerse en este formato por simplicidad.

Realizar este cuento, fue una experiencia totalmente llena de aprendizajes y desafios. Tuve
que adentrarme en el &rea de la salud, investigando y analizando toda la informacién existente
acerca de la enfermedad y elegir cudl era el material mas adecuado para la poblacion que
seleccioné. Fue grandioso trabajar en conjunto con un disefiador grafico en la elaboracion de
las imagenes del material educativo, tomando en cuenta los colores y animacion que se
utilizaria para el cuento. Y a su vez, aprendiendo tambien de los comentarios de los expertos
gue me guiaron en su disefio. Como lo comenté en el apartado anterior, el contar con un
experto en Ciencias Veterinarias me ayudd a corregir a tiempo el error técnico y/o conceptual

al elegir como paciente con leucemia a un gato, pues di por hecho que la leucemia era igual
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0 parecida a la humana en cualquier especie animal. Por lo que tuve que reconfigurar al
personaje y pedirle al disefiador grafico que me apoyara al cambiar el personaje principal, de

un gato a un perro.

Y para finalizar, una de las limitantes que vivi al finalizar el cuento es que no me fue
permitido pilotear mi cuento. Esto debido a que no era posible mi acceso a un &rea que es
totalmente estéril, en la cual los pacientes con leucemia se encuentran inmunodeprimidos e
incluso, el acceso a personas externas requiere de permisos especiales y éstos dependen del
area administrativa del hospital. Afortunadamente, el juicio de expertos es una estrategia de
validacion de contenido por personas con experiencia y que, sin duda alguna, ayudaron a
mejorar y enriquecer este material educativo. Espero que este cuento pueda ser integrado en
las aulas educativas de los hospitales, espacio en el cual las familias a veces ingresan para

acompariar al menor durante su estancia.

5.2 Reflexiones generales sobre lo aprendido en el disefio, elaboracion y

validacién del material

En definitiva, la elaboracién de este trabajo me sirvié para reafirmar contenidos y
habilidades, revisados y obtenidos, respectivamente, durante mi formacion como Psicologa

Educativa.

El disefio del material educativo presentado fue de suma importancia para mi. Estuvo lleno
de muchos aprendizajes, debido a que los materiales educativos deben de tener ciertos
criterios y caracteristicas para que se capte el interés del lector, por lo tanto, se debe de
conocer la poblacion blanco, conocer la etapa de desarrollo en que se encuentran y asi con

base en esas caracteristicas, adaptar el texto y las ilustraciones del cuento.

El primer contacto que tiene el lector con este material educativo es por medio de la vista,
por lo que, se considerd en primera instancia que las ilustraciones fueran realizadas por un
experto, en este caso, un disefiador grafico. Por consiguiente, se concentro el interés en la
informacion que se escribid en el cuento, tomando en cuenta el no cometer errores técnicos

y/o conceptuales. Por ejemplo, uno de ellos fue suponer que la leucemia seria igual a la
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humana en otras especies animales. Y que la informacion redactada sea de manera concreta,

clara y sencilla para el nivel de comprension de la poblacion elegida.

La elaboracion del presente material fue un poco limitada, debido a que no existen suficientes
cuentos que abarquen el tema de la leucemia o algn tema en relacion con la Educacién para
la Salud; por lo que obtuve la informacion de diferentes fuentes y contextos. Ademas de que
una limitante importante fue el mismo contexto en el que se ha desarrollado este material,
debido a que el acceso a areas esterilizadas o a las aulas hospitalarias es restringido. De esta
manera, para lograr el objetivo para el cual se ha disefiado este material educativo, tuve que
investigar en una disciplina diferente a la mia y realizar una bdsqueda exhaustiva sobre la
leucemia y sus caracteristicas, y asi unir todo esto con mi formacién de Psicéloga Educativa
para situarme en la Educacion para la Salud mediante este material educativo. Es por ello
que, de acuerdo con Gavidia (2013) y Gavidia, Alvaro, Reig, Mayoral, Ponz, Carrasquer y
Cubero (2021), este material educativo se encuentra en el primer nivel informativo el cual se
centra fundamentalmente en la transmision de conocimientos y en general posee una vision
biologicista 0 medicalizada. Lo que significa la revision de temas como la anatomia y
fisiologia, constitucion del cuerpo humano, el funcionamiento de los 6rganos, infecciones,

bacterias, vacunas, etc.

Disenfar este material haciendo referencia a la salud, fue un reto completamente, debido a que
realicé una union entre la Psicologia Educativa y la Medicina. Es importante mencionar que,
de acuerdo con Coll (2001), la Psicologia Educativa o Psicologia de la Educacion como
disciplina puente, se interesa por los cambios que tienen su origen, o que pueden relacionarse
con la participacion de las personas en actividades o situaciones educativas, de esta manera,
los psicologos educativos tenemos las capacidades, los conocimientos y las habilidades para
disefiar y construir materiales educativos que ayuden a mejorar, intervenir y contribuir al
proceso ensefianza-aprendizaje en contextos escolares y extraescolares. Es decir, que el
material educativo disefiado, de acuerdo con la propuesta de César Coll (2001), titulada
“Espacios de actividad cientifica y profesional relacionados con la psicologia de la

educacion” se encuentra/es permitido en:
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B. Relacionados con otros tipos de practicas educativas

e Servicios especializados y programas de atencion educativa a la infancia, la
adolescencia y la juventud en contextos no escolares (familia, centros de acogida,
centros de adopcion, etc.)

e Educacion de adultos

e Programas de formacion profesional y laboral

e Programas educativos/recreativos

e Television educativa y programas educativos multimedia

e Campafias y programas educativos en medios de comunicacion (p. 54)

Entonces, los materiales educativos disefiados por especialistas de la Psicologia de la
Educacion acompanan, facilitan y promueven el aprendizaje en su poblacion blanco. Por otro

lado, si el material es dinamico, se facilitara el proceso ensefianza-aprendizaje.

Por altimo, la validacion de este material fue satisfactoria, pude observar que el cuento fue
bien recibido por personas especializadas en éareas de salud, educadores, escritores,
veterinarios e incluso, personas gque han tenido la experiencia de vivir con familiares (hijos)
que padecen el cancer. En su mayoria, los jueces me hicieron saber que les habia encantado
el cuento infantil y que esperaban la impresion del mismo. Es importante resaltar que fue un
material que ha cumplido con los objetivos de disefio visual y de informacion siendo el texto
claro, sencillo y relevante para la poblacién; esperando asi, que este cuento sea utilizado
como material de apoyo para explicar la leucemia, pero también para ensefiar valores, asi

como también adquirir y mantener habitos de higiene.
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VIl. ANEXOS.

Anexo # 1. Validacion del material educativo por juicio de expertos

SE P UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL I'
Licenciatura en Psicologia Educativa “QVERS.MD

PEDAGOGICA
NACIONAL

VALIDACION DEL MATERIAL EDUCATIVO POR JUICIO DE EXPERTOS.

Cuento infantil de apoyo para explicar el cancer: la leucemia para nifios de 5 a 7 afios.

» Fechay lugar de elaboracion: 22 de mayo 2023, Ciudad de México
» Elabor6: Marlen lvette Rodriguez Nieves
» Asesora: Dra. Dulce Maria Lopez Valentin

Profesora de la Universidad Pedagdgica Nacional

Con relacién a la tesis para la obtencion de grado de la Licenciatura en Psicologia Educativa,
se presenta a continuacion una propuesta del “cuento infantil de apoyo para explicar la
leucemia” dirigido a nifios que padecen la enfermedad, es importante mencionar que la
lectura es guiada, es decir, con ayuda de papa, mama o algiin acompafiante en el proceso de
la enfermedad.

En el &mbito de la literatura infantil, este cuento se considera como Cuento del autor debido
a que la intencion del escritor es contar historias que tomen en cuenta los intereses e
inquietudes de los nifios y de las nifias, ademas de estar disefiado para la etapa de desarrollo
en el que se encuentra el publico infantil. Es un cuento de animales, ya que uno de los
personajes principales estara adoptando un rol, sentimientos y reacciones interpretando al
paciente con el diagndstico del cancer; los personajes son dinamicos debido a que la trama
del cuento hace que los actores tengan cambios de conducta, actitudes e incluso cambios de
personalidad como sucede en la realidad. Y, por ultimo, el cuento tiene una accién externa
que es lo que ocurre durante la historia debido a que pertenece al mundo real que rodea al

personaje.
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El objetivo general de este material educativo es:
¢ Disefiar un material educativo dirigido a nifios de 5 a 7 afios que les apoye a conocer
y comprender la enfermedad que padecen: la leucemia.
Y los objetivos especificos para su creacion son:
e Elaborar un cuento que cumpla con las caracteristicas del cuento infantil,
incluyendo el lenguaje y disefio gréfico.
e Seleccionar informacion suficiente y relevante de la literatura especializada sobre la

leucemia infantil.

De esta manera se espera que el material educativo, ademas de ser un apoyo para la
comprension de la enfermedad, también le brinde al nifio el conocimiento necesario para
tener una higiene adecuada al inicio, durante y después de todo el proceso que conlleva el
padecimiento dentro y fuera de un hospital, como es su hogar, e incluso en caso de asistir a
un centro educativo, también le sea posible llevarlo a cabo.

Por lo tanto, tomando en cuenta lo anterior, le solicitamos atentamente su colaboracion en la
evaluacion como Experto de este cuento. Esta misma evaluacién esta compuesta por las

siguientes partes:

1. Evaluacion cuantitativa (contestar preguntas o items)

2. Evaluacion cualitativa (opiniones)

Ambas evaluaciones me permitiran mejorar el contenido del cuento con los criterios que aqui

mismo se exponen, mediante el llenado de dicho instrumento.

Instrucciones:
1. Leael cuento con atencion las veces que considere. El objetivo es que su evaluacion
y comentarios nos permita enriquecer el trabajo.
2. Al terminar de leer el cuento, siga las instrucciones, del cuestionario mostrado a

continuacion.

83



3. Puede regresar al cuento para revisarlo nuevamente y contestar el cuestionario. A
manera de guia, se colocaran entre paréntesis, los conceptos necesarios para Su

revision.

iGracias por su participacion!

Nombre completo

Formacién académica (altimos
estudios, licenciatura y posgrado -en
caso de contar con ellos-)

Pais
Fecha de llenado del instrumento
Institucion donde labora
Cargo
Experiencia (afios ejercidos)

* Los datos personales que se proporcionen seran tratados de forma confidencial y resguardados en archivos seguros. Asi mismo, las
respuestas proporcionadas seran tratadas de forma anénima y sélo seran utilizados con fines educativos y de investigacion. *
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INSTRUMENTO DE EVALUACION

Las preguntas cerradas estan compuestas por los items y se exponen en los siguientes

recuadros. Indique con una X la opcion que corresponda con base en su criterio.

Posteriormente, realice las observaciones o comentarios que puedan justificar o ampliar su

respuesta sobre la pregunta.

Criterios de evaluacion

1. ¢El cuento le atrajo visualmente?

No

2. ¢El cuento se asemeja a la realidad del menor?

3. ¢El vocabulario utilizado en el cuento fue adecuado a la edad del
menor?

4. ¢ Le fue sencillo utilizar el cuento para la explicacion de la leucemia?

5. ¢La informacion fue de utilidad para la comprensién de la leucemia
del menor?

6. ¢Le fue util el cuento como herramienta didactica para explicar la
leucemia del menor?

7. ¢Conocia otro cuento sobre la leucemia o que explicara el cancer?

8. ¢El cuento le permite interactuar con el menor?

9. ¢El cuento le permite educar y ensefiar al menor coémo cuidar su
cuerpo y protegerse?

10. ¢Existe relacion entre la informacion presentada del cuento y la
enfermedad que tiene el menor?

11. ¢;La informacidn presentada en el cuento fue relevante para usted?

12. ;Considera que la informacidn presentada en el cuento es relevante
para el menor?

13. ¢ Considera que el cuento sirvié como una guia para poder responder
las dudas al menor acerca de su enfermedad?

14. ;La informacion contenida en el cuento fue la necesaria para que el
menor entendiera la leucemia?
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15. ¢ Usted tendria dificultad de seguir la narracion del cuento si el
menor interrumpe con alguna duda?

16. ;Recomendaria el uso de este cuento para mas nifios con leucemia?

Ambito 3: Condiciones del aprendizaje y relacion con el material educativo (internas)

17. ¢ Piensa usted que el cuento es una herramienta util para favorecer
los valores necesarios para alcanzar una salud de calidad?

18. ¢ Considera que el uso continuo del cuento ayuda a estimular la
imaginacién del menor?

19. ¢ Considera que el cuento ayuda al menor a expresar sus emociones y
sentimientos?

20. ¢El cuento le ayudara al menor a aprender a comunicarse acerca de
su enfermedad?

Ambito 4: Condiciones del aprendizaje y relacion con el material educativo (externas)

21. ¢La informacidn del cuento lo agot6 o confundié mentalmente?
22. ¢El cuento tiene la informacion necesaria y suficiente para el menor?

23. ¢ Tuvo necesidad de utilizar otro material ademas del cuento para
explicar el tema de la leucemia al menor?

24. ¢El uso del cuento como material educativo ayudara al menor a
llevar las medidas higiénicas necesarias para cuidar de su salud?

Preguntas abiertas

25. ¢ Tiene alguna opinion y/o sugerencia para el Ambito 1: Clasificacion del material educativo? (Se adecua a
los objetivos vy a un contexto determinado)

26. ¢ Tiene alguna opinion y/o sugerencia para el Ambito 2: Funciones del material educativo? (Facilitan el

proceso de ensefianza y aprendizaje)
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27. ¢ Tiene alguna opinion y/o sugerencia para el Ambito 3: Condiciones de aprendizaje v relacion con el material
educativo (internas)? (Antecede el proceso de aprendizaje y lo afecta)

28. ¢ Tiene alguna opinion y/o sugerencia para el Ambito 4: Condiciones de aprendizaje v relacion con el material
educativo (externas)? (Antecede el proceso de aprendizaje v lo afecta)
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Anexo #2. Material educativo
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Mi pequeno Katsu...




INSTRUCTIVO

‘2’ Es un cuento dirigido a nifas y nifios de 5 a 7 aios.

020 El cuento puede ser leido en casa e incluso en aulas hospitalarias.

0"'0 Se recomienda que sea leido por un familiar cercano al paciente, medico o psicologo/a educativo/a como persona
auxiliar de apoyo en el diagnostico de leucemia.

"‘" Se sugiere gue el cuento sea leido por el monitor en un lugar donde el paciente se sienta comodo/a y no exista algun
distractor como: ruido, juegos, etcétera.

"‘" Se invita al monitor o narrador del cuento que, al sostener el material educativo, al momento de leer el titulo del
cuento presente al mismo tiempo la portada del mismo para que el menor se familiarice con la animacion.

°°.°° Se recomienda al narrador y/o monitor que lea de manera natural, es decir, mantenga una buena entonacion,
ritmo y pausas de la lectura.

°°"' Se sugiere al lector que durante la lectura también interactue con el paciente con ayuda de las imagenes que se

encuentran plasmadas en el material educativo, de manera que también la interaccion sea visual.



Hola, mi nombre es Faith, que significa fe y tengo un
perrito que se llama Katsumoto, pero yo le digo Katsu
que significa victorioso.

A Katsu y a mi nos gusta salir por las tardes, sobre todo
los fines de semana, acomparnados de mi papa y mi mama
a explorar el bosque de mi comunidad. A Katsu le
encanta perseguir las hojas llevadas por el viento, lo dejo
ser libre.




>4 >4 >4 ¢ >4 »<¢ >4 ¢ »¢ »¢ »¢ ¢

Un dia por la tarde, como era costumbre, Katsu y
yo ibamos a salir a explorar al bosque como nos
gusta, sin embargo, estaba lloviendo y mama nos
dijo que teniamos que ponernos nuestro
Impermeable para poder salir. Sin problema, ful
rapidamente en busca del impermeable de Katsu
para que el tampoco se mojara. Mama dice que
siempre, hay que taparnos bien, asi no dejamos que
nuestro cuerpo enferme.
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Mientras le colocaba su impermeable a Katsu, me
percaté que se le notaba una ligera manchita en una
de sus patitas. Le conté a mama y me dijo que lo
llevariamos con la veterinaria, asi se llaman las
doctoras que ven a los perritos; le dije a mama que
estaba bien, que fuera pronto porque no queria que
Katsu estuviera enfermito.

B 98 3t 32 9t 3¢ 3¢ 3¢ 9=¢ =4 34 34
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Pasaron los dias y noté que Katsu perdia peso, ya no
terminaba su comida y a el le gustaban muchisimo
sus croquetas. También he visto que se la pasa con su
mantita favorita, es de color azul (muy bonita, por
cierto); y se la pasa durmiendo casi todo el tiempo,
supongo que tiene frio porque es otofio. Esto me
pone triste, pues en esta temporada es cuando mas
ibamos a pisar las hojas secas y explorar el bosque.




Después de pedirle a mis papas que volvieran
hablar con la doctora de Katsu... jPor fin
tendremos cita con ella!l Ya podré saber que
sucede con Katsu y por gqué esta malito, si
siempre lo cuido.




La doctora ya estaba revisando a mi perrito, o reviso
por completo; sin embargo, cuando mis papas le
platicaron que Katsu ya no era el mismo perrito
jugueton, habia bajado de peso, se notaba débil,
siempre tenia frio y no queria comer... nos comento la
veterinaria que tenia que hacerle unos estudios.

Le tenian que sacar sangre con una jeringa de una de
sus patitas para analizarla. En realidad, no entendia
mucho, pero mama y papa dijeron que seria por el bien
de Katsu.

- jEres muy valiente Katsu!




[Unos dias despugs...]

Hoy por fin nos daran los resultados de los estudios
de Katsu que la veterinaria le realizd hace unos
dias... Papa y mama nos acompanan para saber los
resultados.

Al llegar, la doctora nos comenta los resultados de
los estudios, pero la verdad, estoy un poco
confundida, no entiendo mucho... Asi que la
veterinaria me dio un folleto donde se explica mejor
la enfermedad que tiene Katsu...
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La leucemia se conoce como cancer en la sangre. La fabrica (médula 0sea) donde se producen los soldaditos (glébulos

blancos) que nos protegen de las enfermedades, se descompone. Entonces ya no pueden cuidarnos por lo que es muy facil
que enfermemos. Para curar la fabrica hay que destruir a los soldaditos que estan malhechos . ‘ ' con medicinas.

Y la fabrica producira nuevos soldaditos que si nos protejan. ‘ ] .
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LA LEUCEMIA: TRATAMIENTO Y CUIDADOS

Katsu debera de quedarse en el hospital unos dias para que
lo cuiden...

... 'y le den sus medicinas.




Estan pasando los dias, extrafo a Katsu, ya lleva
tiempo fuera de casa. El esta en el hospital al
cuidado de la veterinaria. ..

Ella siempre nos dice como va Katsu, nos explica
cOmo esta... y nos pide que tengamos paciencia.
Cuando menos lo imaginemos, Katsu estara de
regreso en casa.




Hoy iremos por Katsu a la clinica, jestoy muy
emocionada de ir por mi mejor amigo y companero!

La doctora me explica que debo de cuidarlo mucho y
vigilar que:

v" Descanse

v Coma bien

v Tome mucha agita

v" Siga tomando sus medicinas

v" Y darle mucho carifio para que se recupere pronto




[Tiempo después...]

Hoy Katsu ya se encuentra en casa conmigo, ya se ve
mucho mejor. Yo estoy muy feliz y junto con mis papas,
decidimos regalarle una pelotita a Katsu. Asi jugaria
alegremente a partir de hoy, ya que lo veo mas activo y
fuerte. Ademas, comenzé a crecerle su pelito y le salié
mas brilloso, porque se lo he cepillado todos los dias
como me dijo la veterinaria.

Mafiana iremos con la veterinaria para saber si Katsu ya
se recuperd0 completamente de su enfermedad... me
muero de ganas de ir al bosque con él.




[Un dia después...]

iES hoy, es hoy! Estoy emocionada, Katsu lo veo mejor,
come mas y esta feliz con la pelotita que le regalamos.

Llegamos con la veterinaria y comenzo a revisar a Katsu
por todos lados, dijo qgue de nuevo tendriamos que hacerle
estudios de sangre para saber como estaban sus soldaditos
(globulos blancos) y saber si el medicamento que le
mando sigue funcionando.

Y si, efectivamente lo fue, pasaron unas cuantas horas
para que salieran los resultados de los analisis y la
veterinaria nos confirmo que el tratamiento funciono. Y
que gracias a los cuidados que tuvimos, Katsu hoy esta
mucho mejor.

La veterinaria dijo que aun tomaria tiempo para
retomar su vida activa como era antes, pero que
podia empezar poco a poco. Y que cada ano, sin falta,
teniamos que ir a visitarla para hacer sus revisiones
anuales. jEstoy feliz!

Como lo prometimos, después de la consulta, fuimos
al bosque, pero en lugar de brincar de un lado a otro,
decidi sentarme con Katsu en una banquita que nos
permitia observar al fondo unas montafias y escuchar
el sonar del rio que corria entre ellas, ya que €l ain
no puede moverse mucho, pero dimos gracias a la
vida por una oportunidad mas que le daba a mi
perrito, a mi Katsu...



FIN
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