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Abstract

Purpose - This design project, and the study that resulted of it, seeks to explore how previous preparation strategies, such as:
facilitating access to vaccination information, increasing familiarization with the vaccination tools and procedure, and undergoing
drill vaccination experiences; can serve as a means to help children around the age of five, and their parents, to be better
cognitively and emotionally equipped to undergo the children’s future vaccination procedures. The main objective is to reduce
the feelings of fear and anxiety experienced during children's vaccination and by doing so reducing the chances of developing
current or future complications such as: bad vaccination procedures, needle phobia, aversion feelings to needle-based procedures,
and the reduction of properly immunized population.

Design/methodology/approach - This project is of a qualitative, descriptive and interpretive nature. The data collected and the
conclusions reached through the various method tools used, are both descriptive, and they seek to provide an in depth
understanding of the subjective variables present around the experiences of children's vaccination. The applied methodology for
the development of this project was based on the Double Diamond design process proposed by the Design Council. In which the
design process is broken into fours pages: Discover, Define, Develop and Deliver. Translated in this study to: Research, Analysis,
Ideation and Prototyping.

Findings - The main findings of this study are that the introduction and implementation of pre-experience preparation strategies
had positive effects in reducing the girl's anxiety and fear throughout the entire vaccination experience. An thus helping her
positively undergo her vaccinations and reducing the distress of the adults involved in the procedure (parents and nurse). It was
also found that the attitude of the children’s parent or companionship, plays a vital role into the level of immersion and
engamenten that the child develops to the narrative.

Practical implications - Medical centers that offer immunization services diary face themselves with patients of all ages who
experience fear of needles, and it the worst cases, needle phobia. The medical staff then has to help patients overcome their own
personal emotions and feelings so they may be properly given the procedure. This often results in bad immunization procedures
that increase the stress of the medical staff and causes financial loses. By helping families with children bter prepare for the
vaccination, the risk of incurring in this consequences is being reduced both in the present, but also in the future.

Originality/Value — Some effort has been made abroad to intervene on children’s immunization procedures, however must of
these solution are greatly focused on intervening the experience trough strategies such as distraction or trying to physically
diminish the pain from the shoot. Additionally, these sort of interventions are meant to be used in only one momento of the
experience, and help only one of the multiple actors involved in the vaccinations. Noa, serves as a new type of intervention that
proposes the familiarization with the procedure and the preparation for the experience, as a better strategy to reduce fear towards
the procedure, and by doing so reducing also the pain experienced by it. Also, Noa is a solution that covers all moments
surrounding the experience and seeks to help not just the children, but also their parents.

Keywords
User experience, vaccination, pediatric immunization, fear of needles, serious games, medical play, new technologies, tangible
user interfaces, mobile information systems, scaffolding.
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INTRODUCCION

La inmunizacion, mas comunmente conocida
como vacunacion, es el procedimiento médico que
permite reducir la mortalidad y morbilidad causadas
por enfermedades inmunoprevenibles (como citado
en Taddio et al., 2009), que de no ser evitadas pueden
conllevar serias implicaciones a la salud. Este
procedimiento consiste en la introduccion de un
agente terapéutico, generalmente una vacuna, al
organismo para potenciar la inmunidad frente a una
enfermedad particular y poder prevenir su infeccion a
futuro (World Health Organization, s.f.; Centers for
Disease Control and Prevention (CDC), 2017,
Minsalud, 2013).

Por medio de la inmunizacién es posible evitar la
propagacion de enfermedades infecciosas de alto
riesgo y proteger particularmente a las poblaciones
mas vulnerables, como los nifios, las mujeres en
embarazo y los adultos mayores, frente a las mismas
(Immunize Canada, 2017). De ahi la importancia de
velar para que la mayor parte posible de la poblacion
global se encuentre inmunizada ante el mayor
numero de enfermedades inmunoprevenibles.

Respecto a lo anterior, la Organizaciéon Mundial
de la Salud (2019) estipula que la tasa de cobertura de
inmunizacion global actual es de un 86% frente al
95% de cobertura que se requiere para prevenir la
reaparicion de brotes epidémicos de enfermedades
infecciosas. Una  cifra  alarmante, cuyas
consecuencias se ven reflejadas en la actual
incidencia de enfermedades facilmente prevenibles
por medio de la vacunacién. Adicionalmente, se
estima que de ser mejorada la cobertura de
vacunacion mundial se podrian evitar 1,5 millones de
muertes anualmente (OMS, 2019).

Para el caso particular de Colombia, hay dos
factores particulares que entran en discusion al
momento evaluar porque existen todavia personas
que no cuentan con un esquema de vacunacion
completo: (1) Factores demograficos y econdmicos,
relacionados con la falta de acceso a un servicio de
inmunizacion oportuno y de calidad; y (2) Factores

psicologicos y culturales, que hacen referencia a las
barreras de miedo y desconocimiento frente al
procedimiento (Salas, Ibarra y Pabon, 2016).

Se ha encontrado respecto al segundo tipo de
factores que, la aversion a procedimientos de
inmunizacién se encuentra fuertemente relacionada
con la vivencia de malas experiencias con agujas en
el pasado, las cuales generan en las familias con
nifios, la interrupcion o dilacién del proceso de
vacunacion de estos ultimos (Stockwell et al., 2016),
y, en los nifios y jovenes, la evasion a futuro de
procedimientos médicos que hagan uso de las agujas
como herramientas (Taddio et al., 2009).

Debido a lo anterior, el presente proyecto de
investigacion en disefio de interaccion busca explorar
como se puede intervenir el proceso de vacunacion en
niflos a miras de reducir la prevalencia de malas
experiencias de inmunizacion durante la infancia, y a
futuro, reducir la aversion a los procedimientos de
este tipo y asi contribuir a la prevencion y promocion
en salud en Colombia.

1I. MARrco TEORICO

La inmunizacion como agente preventivo

La inmunizacion ha sido reconocida como una de
las medidas de salud mas poderosas para la
prevencion de multiples enfermedades infecciosas
(Davey, 2003). Y es considerada uno de los mayores
logros de la medicina y de la salud publica, dados sus
aportes a la reduccion de la morbilidad y mortalidad
mundial a través de la implementacion de programas
de inmunizacion alrededor del mundo (como citado
en Taddio et al., 2009).

Este procedimiento se ha convertido en una
estrategia para la supervivencia humana, protegiendo
especialmente a las poblaciones mas vulnerables de
captar enfermedades infecciosas, como lo son los
nifios. Estos se encuentran particularmente indefensos
ante muchas enfermedades, ya que se ven
constantemente expuestos a multiples gérmenes
mientras que sus sistema inmunoldgico se encuentra
aun en desarrollo, haciéndolos mdas propensos a
captar enfermedades del ambiente.
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Las vacunas entran entonces como un agente
preventivo que ayuda a los nifios (y en general a toda
la poblacion) a desarrollar las defensas necesarias
para combatir distintas enfermedades infecciosas y
mantenerse, asi mismos y a la comunidad, sanos
(Immunize Canadd, 2017; Canadian Pediatric
Society, 2016). El impacto de la inmunizacion es tal
que se ha encontrado que esta previene cada afilo mas
de 2.5 millones de muertes en nifios (Ombeva et al.,
2019).

Independientemente de la edad, la vacunacion
brinda la proteccion mas efectiva y duradera contra
las enfermedades inmunoprevenibles; por esta razon,
es de vital importancia iniciar la inmunizacion
temprana en la infancia y llevar a cabo el proceso de
forma regular durante el transcurso de la vida, para
garantizar una adultez y un envejecimiento saludable
(Immunize Canada, 2017).

B. Los nifios y el miedo a las agujas

Las vacunas, con todos los beneficios que
ofrecen, presentan un gran problema y es que muchas
personas, desde la infancia, desarrollan un miedo
adquirido a estas. La gran mayoria de vacunas
requieren para su administraciéon de una puncion con
aguja, comunmente conocida como inyeccion, y esta
accion se ha convertido en un motivo de angustia y
dolor para todos los involucrados en procedimientos
de vacunacién infantil (menor vacunado, acudientes
del menor y el personal médico que realiza la
inmunizacién) (como citado en Taddio et al., 2009).

El miedo que se puede desarrollar a las
inyecciones tiene en su génesis el dolor que estas
generan en quienes las reciben, asi como también, la
vivencia de otras situaciones emocionalmente
perturbantes que surgen a partir de ellas, como lo
puede ser el tener que ser inmovilizado para recibir la
vacuna o el sentir que se esta siendo atacado por las
personas que estdn realizando el procedimiento.
Situaciones que generan reacciones psicoemocionales
que moldean las reacciones futuras que se tengan
frente a la inmunizaciéon u otros procedimientos
similares, como por ejemplo, la toma de muestras de
sangre.

Las experiencias mas tempranas que se tienen con
el dolor se dan a partir de las vacunaciones y es tal el
impacto que tiene el dolor percibido durante estas,
que la inmunizacion se ha catalogado como una de
los procedimientos mas dolorosos de la infancia. Se

ha buscado generar diferentes intervenciones que
permitan reducir dicho dolor, no obstante, se proyecta
que las agujas continuaran siendo el principal método
de administracion de vacunas por muchos afios,
manteniéndose como un “simbolo negativo” en la
psiquis de las personas y especialmente de los nifios
(como citado en Taddio et al., 2009).

C. Consecuencias de las malas experiencias de
inmunizacion infantil

La vivencia de malas experiencias durante
procedimientos de inmunizacion en la infancia
inducen respuestas de miedo anticipado que
aumentan el dolor y la angustia de los niflos durante
el procedimiento (como citado en Taddio et al.,
2009). Lo cual conlleva al desarrollo de una
experiencia de inmunizacion negativa, donde los
nifios no son los unicos afectados, sino que también
lo son los padres y el personal médico que los
atiende.

Debido al gran miedo que sienten los nifios frente
a las agujas, estos sufren de ansiedad antes, durante y
después del proceso de inmunizacion (como citado en
Taddio et al., 2009; Anastasi et al., 2007). Sus
reacciones negativas, generalmente de indole
emocional, frente a esta experiencia, pueden
dificultar la vacunacidn, poner en riesgo su bienestar
y, generar estrés y angustia en sus padres. Lo cual
puede llevar a estos ultimos a postergar o interrumpir
la vacunacion de su hijo para tratar de evitarle
sufrimiento, poniendo en riesgo la salud de este.
Adicionalmente, también se puede ver afectado el
personal médico que los atienden, en términos del
estrés derivado de la situacién y en caso de incurrir
en errores durante el procedimiento.

Las repercusiones de esto no se limitan a la
infancia, sino que pueden extenderse a lo largo de la
vida de los individuos. Entre las posibles
consecuencias del desarrollo de malas experiencias
de inmunizacion en la infancia se encuentra: el
desarrollo de trauma infantil, el desarrollo de fobia a
las agujas y la generacion de una percepcion negativa
que provoque un rechazo futuro hacia procedimientos
que hagan uso de agujas como instrumentos (como
citado en Taddio et al., 2009, ). Lo anterior supone un
serio problema que requiere atencion, ya que
cualquier aversion hacia las agujas pone en duda el
valor e importancia de las vacunas y disminuye la
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disposiciéon y voluntad de someterse a ellas (como
citado en Taddio et al., 2009).

D. ¢ Qué se ha hecho previamente para aliviar
esta situacion problema?

Diversos proyectos a nivel global han intentado
previamente intervenir sobre esta situacion problema
con el fin de aliviar las frustraciones derivadas de
ella. Se realizo un Estado del Arte, que consistio en el
compendio de aquellos trabajos que mas podian
aportar conceptualmente al presente proyecto, y
posteriormente se analizaron dichos trabajos en base
al enfoque de solucidon que cada uno presentaba.

Los trabajos que conformaron dicho Estado del
Arte fueron: Buzzy, Distraction Box Program,
Spellbound AR 'y Parker AR Bear. Y los enfoques de
cada uno fueron respectivamente: alivio del dolor,
distraccion, distraccion nuevamente, y preparacion
previa. Lo que se encontrd a partir de esto fue que
cada proyecto se concentraba en un foco de
intervencion que era empleado durante un solo
momento de la experiencia: el antes o el durante. Y
debido a esto el alcance que los proyectos tenian
sobre la reduccion de la prevalencia de reacciones
negativas  durante  los  procedimientos  de
inmunizacion infantil eran limitados.

111. JUSTIFICACION

La inmunizacién es uno de los procedimientos
médicos mas importantes a realizar durante los
primeros afios de vida de cualquier individuo y
durante el resto de su vida. El correcto seguimiento
del esquema de vacunacion nacional, permite reducir
el riesgo de contraer hasta diecinueve enfermedades
infecciosas de alto riesgo, protegiendo la salud de la
persona inmunizada y de quienes le rodean. Sin
embargo, este seguimiento se puede ver afectado por
la concepcion negativa que rodea el procedimiento.

Las inmunizaciones deben realizarse de manera
segura, es decir, de una manera que no dafe al
paciente ni exponga al trabajador de la salud a riesgos
innecesarios (World Health Organization, s.f.). Para
lograr esto, es vital brindar a los nifios una atencion
médica que se encargue de minimizar la angustia
fisica y emocional de estos y sus familias (Ellis et al.,
2004). Es decir, proveerles de una experiencia que
medie entre los nifios y el miedo que sienten, con el
fin de garantizar un adecuado proceso de
inmunizaciéon. Asi, como apoyar a los padres a

sobrellevar la experiencia y apoyar a sus hijos de la
mejor manera.

Teniendo en mente las cuestiones anteriores, se
plante6 como objetivo del presente proyecto de
investigacion mediar la relacion entre las familias con
nifios y el procedimiento de vacunacion, de manera
tal que se establezca un vinculo positivo entre ambos
entes.

Se proyecta que mediante la aplicacion de dicha
mediacion (dada por la propuesta de solucion
explicada mas adelante en este texto) se podran
mitigar las experiencias negativas que generalmente
tienen los nifios, padres y personal médico, y por
tanto, se reducirda el impacto negativo del
procedimiento frente a estos actores, mitigando
frustraciones, y, generando experiencias agradables y
significativas durante las vacunaciones, que a largo
plazo permitan generar una mayor adhesion al
esquema de vacunacion nacional.

Inicialmente, buscamos que el presente proyecto
aporte a la mejora del proceso de vacunacion en los
nifios y padres de familia en la Fundacién Valle del
Lili. Y a futuro, proyectamos que esta intervencion
pueda ser replicada en diferentes instituciones
prestadoras de salud, no solo en Colombia, sino a
nivel internacional. Asimismo, visionamos que este
proyecto puede aplicarse en otros escenarios
similares a la vacunacion, como en las diferentes
areas que compete la inyectologia.

IV. PREGUNTA DE INVESTIGACION

Para abordar la problematica antes descrita, y
buscando generar posibles soluciones a la misma, el
presente estudio busca dar respuesta a la siguiente
pregunta:

e ;Como a través del disefio de experiencia de
usuario y las nuevas tecnologias se puede
reducir el miedo y ansiedad de nifos y
padres  durante  procedimientos  de
vacunacion infantil?

V. OBIJETIVOS

La presente investigacion de naturaleza descriptiva
tiene como propoésito ofrecer una mejor comprension
de las percepciones y frustraciones de los actores
involucrados en proceso de vacunacién infantil
(niflos, padres y personal médico), asi como evaluar
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el impacto de la implementacion de mecanismos de
preparacion previa en nifios y padres a través de
herramientas interactivas, en la mejora de las
experiencias de vacunacion infantil de los mismos.

A. Objetivo General

Reducir el miedo y ansiedad de nifios y padres frente
al procedimiento de vacunacion infantil.

B. Objetivos Especificos

e Cambiar la percepcion negativa que tienen
los niflos frente a la vacunacion.

e Reducir la incertidumbre de los nifios frente
al proceso de vacunacion.

e Reducir la incertidumbre que tienen los
padres frente al proceso de vacunacion de
sus hijos.

e Moderar las reacciones negativas de los
nifios durante el proceso de vacunacion.

VI. DiSERNO DE LA INVESTIGACION

A continuacion se describiran en detalle el plan
general diseflado para alcanzar las metas planteadas
dentro de los objetivos del proyecto. Se explicard la
metodologia aplicada, las estrategias implementadas,
la estructura de las intervenciones realizadas y los
pasos de cada proceso o etapa.

A. Metodologia

El presente estudio se encuentra enmarcado dentro
del enfoque de investigacion Research Through
Design (Zimmerman & Forlizzi, 2014) y es de
naturaleza cualitativa, descriptiva e interpretativa, ya
que por medio de este se busca desarrollar un
acercamiento a profundidad de la experiencia y de las
percepciones subjetivas de los actores involucrados
(nifio, padres y personal médico) durante el proceso
de vacunacion.

La naturaleza cualitativa del estudio se fundamenta
en los siguientes paradigmas de la investigacion
cualitativa de Dabenigno, Freidin y Giielman (2017):

e Larealidad es subjetiva y multiple.

e El investigador se encuentra inmerso en el
contexto del fenomeno y de las interacciones
objeto de estudio.

e El investigador puede reflexionar sobre el
proceso investigativo a partir de sus propios
valores.

o Los conceptos que emergen inductivamente
van orientando el trabajo del investigador.

e La investigacion se realiza con flexibilidad,
interactividad y profundidad analitica.

Y teniendo en cuenta las tipologias descritas por
Canedo (2009), esta investigacion es un estudio de
caso:

o Descriptivo ya que busca describir en
detalle el fenéomeno de la integracion
curricular y los constructos asociados al
mismo.

e Interpretativo porque busca usar Ia
informaciéon recogida para proponer e
ilustrar supuestos tedricos.

La estrategia de estudio es la investigacion de
campo, pues se pretende generar un acercamiento lo
mas veridico posible a la experiencia real de
vacunacion infantil. Para lo cual se emplearan
diversos métodos y estrategias de estudio con nifios,
padres y personal médico, con el fin de indagar sobre
sus experiencias particulares.

Los resultados obtenidos seran de corte descriptivo,
siendo las investigadoras de este estudio los
principales instrumentos de captacion, recoleccion y
analisis de datos (Merrian, 1998, citado en Canedo,
2009).

Este es un estudio de caso unico, pues se busca
observar la interaccion de un grupo particular de
sujetos de estudio con la propuesta se solucion
planteada a lo largo de un periodo de tiempo
determinado: antes, durante y después del uso de la
solucion. Este tipo de estudio fue elegido pues
permite analizar la evolucion de la conducta de los
sujetos a partir de su interaccion con la propuesta de
disefio con el fin de identificar los efectos de la
misma (Facultad de Psicologia UNED ,s.f.).
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Los criterios a tener en cuenta para la seleccion de los
sujetos de estudio fueron:

B.

Familia con un menor de 5 afios de edad al
que no se le hayan aplicado las vacunas de
los 5 afios.

Facilidad de acceso.
Viabilidad horaria.
Voluntad de participacion en el estudio.

Diserio Metodologico

Con el fin de idear una propuesta de solucion desde el
disefio de interaccion, se partié de un proceso de
disefio basado en el modelo de Doble Diamante del
British Design Council (2014), el cual consta de
cuatro fases de desarrollo: Investigacion, Analisis,
Ideacion y Prototipado (Ver Figura 1).

DESARROLLO CONCEPTUAL PARTICIPACION DEL USUARIO

Investigacién

L N - Role Playing.

Andlisis

c
2
S
8
o
3

— J pruebas de usal
Iteracién y prototipado 1

. Propuesta Final

Validacién del problema
- Entrevistas semi.
estructuradas.

- Entrevistas a expertos.

Mapeo de contexto del usuario
y sus necesidades

- Materialising.

- Proyeccién emocional
situacional.

- Walk a Mile Inmersion.

Sistesis de informacién

- Diagrama de Afinidad.
- Mapa de Empatia.
= Usr Journey Map.

Proceso de creacién y
conceptualizacién

de prototipos y

Figura 1. Enfoque de investigacion

a. Investigacion

Abarca la validacion del problema y el
mapeo del contexto del usuario y sus
necesidades. Durante el desarrollo de esta
fase se buscod entender a profundidad el
problema, las necesidades surgidas a partir

de éste y la relevancia de la problematica en
el contexto de Colombia. Una vez que se
develd6 que los procedimientos de
inmunizacion ~ generaban  experiencias
negativas en los diferentes actores
involucrados, se pasé a realizar una revision
de la literatura pertinente al tema y a
emplear nuevos métodos de investigacion
para comprender a los usuarios y el contexto
de la situacion. Teniendo como base la
informacion recolectada, se pasé a estudiar
del ambiente en el cual se encuentran
inmersos los niflos durante su proceso de
vacunacion 'y como se sentian los
involucrados en dicho contexto.

b. Analisis

Una vez planteadas las bases conceptuales
del proyecto y recolectada una cantidad
significativa de datos sobre los usuarios y el
contexto, se procedid a iniciar la sintesis y
analisis de la informacion para obtener
(insights)  que
permitieran definir la situacion problema y
delimitar los alcances del proyecto, los
cuales fueron expuestos a través de un Brief

importantes  hallazgos

de disefo.

c. Ideacion

Con la definicion del Brief del proyecto se

pas6 al Proceso de creacion |y
conceptualizacion, donde el equipo, a través
de diferentes técnicas de construccién de
ideas, planted distintas alternativas de
solucion, las cuales fueron posteriormente
evaluadas y modificadas hasta llegar a una
propuesta que respondiera adecuadamente a
las  necesidades  derivadas de la

problematica.

d. Prototipado

Una vez definida la propuesta se pasé a
validar la viabilidad de esta a través de su
materializacion en prototipos. Los prototipos
construidos que fueron validados a partir de
pruebas de wusuarios para evaluar el
desempeio de los mismos.
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Los cuatro primeros prototipos desarrollados fueron
empleados para realizar pruebas piloto con el fin de
perfeccionar la experiencia de usuario. Y el Gltimo
prototipo desarrollado, que fue el resultado de la
iteracion sobre los prototipos previos, fue empleado
para evaluar la totalidad de la experiencia de usuario
con Noa a través de un estudio de caso unico.

VII. ME£TODOS E INSTRUMENTOS

A continuacioén se explicaran cada uno de los
métodos e instrumentos empleados a lo largo del
desarrollo de este estudio en sus diferentes fases (Ver
Figura 1).

A. Instrumentos de recoleccion de datos
1) Entrevistas semi estructuradas

Se realizaron ocho entrevistas
semi-estructuradas a jovenes entre los 18 y
25 afios con miedo o fobia a las agujas, para
indagar sobre los origenes de su aversion a
las agujas; cuatro entrevistas a enfermeras
de diferentes centros de vacunacion de la
ciudad de Cali para entender mejor lo que
sucedia durante un procedimiento de
vacunacion infantil y cinco entrevista a
padres para profundizar en sus percepciones
de la vacunacion de sus hijos.

2) Entrevistas a expertos

Se llevaron a cabo 3 entrevistas con
psicologos para profundizar en los aspectos
psicolégicos y emocionales involucrados en
las experiencias de vacunacion infantil.

3) Role Playing

Actividad realizada con 20 nifios entre las
edades de 5-6 aflos, en donde por parejas se
turnaban entre dos roles: médico y paciente,
con el fin de observar las actitudes y
comportamientos que adoptaban segun el
personaje que representaban.

4)  Materializing

Se les pidi6 a 20 nifios entre las de edad de
5-6 afios que dibujaran diferentes elementos
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5

6)

1)

2)

3)

asociados o directamente involucrados en la
experiencia de vacunacion. Esto con el fin
de de poder profundizar en las formas en
como los nifios perciben la experiencia.

Proyeccion emocional situacional

Actividad realizada en dos grupos de
aproximadamente 10 nifios cada uno, de
edades entre los 5 y 6 afios. En cada grupo
se les narro a los nifios un cuento donde se
narraba una experiencia de vacunacion y se
les pidio en diferentes escenas de la
narrativa que mediante emojis colocaran
como creian que sentia el personaje de la
historia.

Walk a Mile Immersion

Ambeas investigadoras se sometieron a un
procedimiento de inyectologia con el fin de
profundizar en la experiencia.

Instrumentos de andlisis de datos
Diagrama de afinidad

Mediante este método se agruparon y
organizaron los datos recopilados por medio
del trabajo de campo, con el fin de generar
relaciones logicas que permitieran dar
sentido a la informacion.

Mapa de empatia

Se empled esta herramienta para ayudar a
las investigadoras a entender mejor al
usuario, sus aspiraciones, necesidades y
frustraciones,con el fin de construir en base
a estos una propuesta de disefio con real
valor.

User Journey Map

Herramienta de Design Thinking mediante la
cual se plasm¢ graficamente los diferentes
momentos de interaccion de las familias con
la experiencia de vacunacion infantil con el
fin de identificar puntos claves de dolor o
frustracion sobre los cuales intervenir.

VIII. RESULTADOS Y DISCUSION

Resultados del trabajo de investigacion

Durante la investigaciéon del proyecto se
identificaron factores que se involucran con el
contexto y diferentes usuarios que hacen parte de la
experiencia de vacunacion. Como punto de partida,
es necesario ampliar el panorama de intervencion a
este problema, ya que no solo debe ser en el
momento exacto de la vacunacion, sino que también
se debe incluir la preparacion previa al
procedimiento, pues es fundamental para el
desarrollo de una pertinente e integral solucion (ver
Figura. 2).

Hogar
(Preparacién previa)

Contexto Hospitalario

)

=%
Nino(a)

& Ee

Auxiliar Padres

médico

Consultorio Médico

Figura 2. Mapeo del problema

A partir de la implementacion de un Journey Map
y otros métodos utilizados en el trabajo de campo, se
pudo mapear los momentos de la experiencia de
vacunacion y luego identificar los mas afectados, los
cuales fueron: (1) Cuando los padres le informan a su
hijo(a) que debe ser vacunado y (2) cuando la vacuna
estda siendo aplicada. Lo anterior se debe a los
aspectos que se expondran a continuacion:

1) Previo a la vacunacion
Miedo anticipado

Psicologos afirman que en muchos casos el miedo de
los nifios(as) se basa en la incertidumbre que tienen
frente a algo en particular, en este caso, el hecho del
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que nifio(a) no sepa en qué consiste el procedimiento
o para qué se debe preparar, aumenta el miedo y la
ansiedad antes de que sea aplicada la vacuna y genera
reacciones negativas durante ésta.

Segliin nuestra investigacion, muchos padres evitan
explicarles a sus hijos(as) con anterioridad que deben
vacunarse por miedo a como van a reaccionar por la
noticia; en otros casos, algunos padres consideran que
omitir informacion va a facilitar todo el proceso de
vacunacion o dafian la perspectiva de la experiencia
planteandolo como un castigo, sin embargo, los
nifios requieren informacion para calmar sus dudas y
darle sentido a lo que va a ocurrir mas adelante, por
lo que hablar honestamente con ellos sobre el proceso
ayuda a prepararlos para afrontar la experiencia.

Contexto hospitalario

El miedo de los nifios(as) ante el proceso de
vacunacion también se encuentra relacionado con
factores involucrados en el entorno hospitalario,
como el llanto de otros nifios(as), la poca familiaridad
que puede tener el infante con el ambiente, el olor,
entre otros aspectos, por lo que el miedo inicia antes
de llegar al consultorio e incrementa a lo largo del
procedimiento.

Las experiencias anteriores que haya tenido el nifio(a)
con otros procedimientos clinicos, son fundamentales
para determinar el nivel de miedo, ansiedad y
reacciones negativas que tendra en el momento de
entrar al consultorio, pues las agujas no son el inico
elemento que se asocia con malas experiencias.

Durante la vacunacion

2)

Con base a nuestra investigacion, en el momento en
que llega la vacuna, la actitud de los padres y el
personal médico es fundamental para el desarrollo de
una buena experiencia, pues el estado emocional del
nifio(a) depende en gran medida de los adultos que lo
acompaifien.

En el estudio de cada uno de los involucrados en el
proceso, nos dimos cuenta de que los padres siempre
van a ser esenciales para la vacunacion de su hijo, sin
de ellos pueden retrasar el

embargo, algunos

procedimiento por su comportamiento. Lo anterior se
debe a que algunos padres desconocen el proceso y
como deben actuar ante ¢él, lo que ocasionan que las
reacciones de sus hijos(as) sean peores.

Por otro lado, los nifios(as) y padres perciben la
atencion del personal médico como buena y
pertinente, y algunos de ellos utilizan técnicas para
ayudar al infante a afrontar el dolor de la vacuna
durante la experiencia, las cuales se basan en
distractores o recompensas. Por ejemplo, hacen uso
de dispositivos tecnoldgicos, juguetes o globos, entre
otras cosas, lo que permite que los nifios(as) quiten su
concentracion de la aguja o en lo que esta sucediendo
en el momento.

Otro aspecto a resaltar del personal médico se enfoca
en lo fundamental que es para ellos la edad del
infante, ya que los nifios(as) mayores aumentan su
nivel de conciencia, lo que a su vez aumenta el nivel
de miedo, causando complicaciones en el momento
de la consulta por reacciones negativas. En estos
casos, la consulta debe extender el
provocando retrasos en los procedimientos laborales
del hospital y gastos adicionales. El comportamiento

negativo de los nifios(as) no solo puede generar dafios

tiempo,

fisicos a la enfermera(a), sino que también tiene
repercusiones emocionales, por el hecho de visualizar
a los infantes en un estado de miedo.

B. Discusion y Enfoque del Proyecto

Al definir cada aspecto del problema, se planted lo
siguiente:

1. El proyecto debe estar dirigido a todos los
involucrados en el procedimiento de
vacunacion: Padres, nifios(as) y personal
médico.

2. Lasolucion debe intervenir en dos
momentos de la experiencia: (1) Cuando se
le informa al nifio(a) que debe ser vacunado
(Preparacion previa) y (2) cuando el nifio(a)
estéd siendo vacunado.

3. Laforma de intervencion de la propuesta
debe ser a partir del acompafiamiento
emocional y la preparacion previa para el
nifio(a) y sus padres, al igual que debe
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brindar tranquilidad al personal médico para
realizar efectivamente su trabajo, de una
forma rentable en tiempo y costos.

1)  Principios y conceptos de la propuesta

Como se ha mencionado anteriormente, existen dos
momentos fundamentales en la experiencia de
donde

intervencion son mayores y en las cuales los usuarios

vacunacion, en las oportunidades de
involucrados presentan un nivel emocional bastante
deficiente en comparacion a otras situaciones
planteadas ((1) cuando los padres deben informarles a
sus hijos(as) que los deben vacunar y (2) la
vacunacion del nifio(a)). En este orden de ideas, los
aspectos del problema que se deben abordar radican
en la incertidumbre que sienten los padres y los
nifios(as) frente a la experiencia de vacunacion
(antes, durante y después), y al mismo tiempo, se
debe brindar una solucién rentable y accesible a los
centros de vacunacion, que ayude a reducir los costos

y el tiempo que causa los malos procedimientos.

A partir de diferentes conceptos de disefio, se
pretende intervenir en cada uno de los aspectos del
problema mencionados anteriormente, estos son:

- Crear un sistema de acompafiamiento
emocional a través de una Interfaz Tangible
de Usuario (TUI) representado en un

muifleco o juguete.

- Proveer contenido educativo a partir de una

narrativa envolvente para los padres/
acudiente y los nifios(as) teniendo como
base el concepto de Serious Game, en donde

el objetivo es aprender jugando.

- Construir sistemas de interaccion que le
permita al nifio(a) cambiar su percepcion
negativa de la vacuna y que a su vez ayude a
reducir el nivel de atencion del infante
durante el procedimiento (distraccion).

- Diseflar herramientas de familiarizacién a
partir del concepto de Medical Play, que le
ayude al nifio a empatizar con el ambiente
que se encontrard dentro del consultorio

médico. Al mismo tiempo, estas
herramientas deben permitir que el nifio se
adapte al procedimiento de vacunacion a

partir de su imitacion y entrenamiento.

C Evolucion de la Propuesta de Diserio

A continuacion se podran observar los 4 prototipos
que constituyen las 4 versiones previas de la
propuesta de disefio final de solucion:

1) Primer Prototipo: Lucas

Q
R\

2) Segundo Prototipo: Noa
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3)

Tercer Prototipo: Noa 2.0

4) Cuarto Prototipo: Noa 3.0

&

El Libro de Noa

A
CI)
A —

D. Propuesta Final de Disefio

A partir del proceso de iteracién y de la realizacion
constantes de pruebas nace Noa (Ver Figura 8), un
sistema de acompafiamiento emocional para el
nifio(a) y una herramienta de informaciéon para los
padres, que se encuentra integrado por un muiieco,
un brazalete, un libro interactivo (Interfaz Tangible
de Usuario) y una aplicacion mévil (Interfaz Grafica
Digital). Este sistema tiene como objetivo crear una
experiencia agradable y positiva para todos los
involucrados en el procedimiento de vacunacion por
medio de nuevas tecnologias y la interacciéon con ellas.

Noa permite que el nifio(a) pueda prepararse para el
procedimiento de vacunacion a partir de una
narrativa planteada por el mufieco, el libro y el
brazalete, en donde por medio de una historia de

interaccién anéloga y tecnologica, al igual que la
imitacion del procedimiento de vacunacién en un
juego de roles, aumentara la empatia del infante no
solo respecto al contexto y entorno, sino que también
con los actores involucrados (personal médico) y las
herramientas utilizadas (aguja).

Por otro lado, Noa le brinda a los padres informacion
sobre la vacunacién que es vital para su preparacion,
reduciendo su incertidumbre frente al procedimiento;
a su vez, le permite tener un seguimiento constante
del progreso de preparacion de su hijo(a), midiendo el
grado de interacciéon que esta teniendo este con el
mufeco y sus componentes. Por ende, este sistema
requiere de la participacién constante del padre o un
acudiente que acompaiie al nifio(a) durante el uso del
producto. Y por ultimo, Noa le garantiza a los
auxiliares médicos tener procedimientos rapidos y sin
complicaciones, por medio de la distraccion del nino
con el sistema durante la vacunacion.

[ e——
108 s st e

Figura 3. Propuesta Final

D

El producto tiene en cuenta factores ergon6émicos

Aspectos Ergonomicos

cognitivos, experienciales y fisicos. Cada componente
se encuentra constituido por estos factores, por
ejemplo: la aplicacion debe contar con un alto
contraste tonal, una tipografia altamente legible, debe
manejar un lenguaje familiar, hacer uso de patrones
de interaccién y una navegaciéon consistente. Por otro
lado, el muneco, el brazalete y el libro debe contar con
tamafos adecuados que se adapten al niho(a), debe
ser potable, debe tener un disefio que genere empatia
y proteccidn,. al igual que debe construirse a partir de
materiales antisépticos, con empaques adecuados que
permita una facil visualizacion de los elementos.
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2) Viabilidad Técnica

Todos deben
conjunto, para brindar una experiencia agradable,

los componentes interactuar en
para estos se debe tener en cuenta los siguientes

aspectos:

e Disefio de interaccion y logica del producto:
Se debe definir una interaccién fluida con
todos los componentes en conjunto.

e Disefio de narrativa: Esto es fundamental, ya
que de la narrativa nace la interaccion, por lo
que se requiere el disefio de personajes,
conceptos, metéforas, escenarios e
interfaces.

e Disefio de componentes fisicos: Creacion de
la estructura y materializacién del mufeco,
libro y brazalete, a partir de herramientas
técnicas y procesos analogos e industriales.

e Disefio y programacion de elementos
electronicos: A partir de componentes
electronicos y nuevas tecnologias, se debe
disefiar una estructura que permita la
interaccién conjunta con el sistema. Se ha
trabajar los siguientes
(1) Raspberry Pi: para las
interacciones entre los componentes fisicos,
(2) Sensores de luz y contacto, (3)
Reproductor de sonido, (4) Protocolo TCP:

para la transmision de datos y (5) Base de

planteado con

elementos:

datos: para el almacenamiento de la
interaccion.
3) Viabilidad Economica

Los centros de vacunaciéon que se encuentren
interesados en obtener el producto se le brindara un
asesoramiento de cada uno de los componentes del
sistema a partir de capacitaciones, en donde se
explicara la secuencia de uso y se dejara claro los
aspectos de alquiler del servicio.

Los centros deben pagar mensualmente la
suscripcion, dependiendo del paquete de productos
que solicite. Estos también contardn con el

acompanamiento constante de supervisores, para

garantizar el buen uso del producto y realizar el
mantenimiento adecuado de cada una de las piezas.

IX. CONCLUSIONES

La experiencia de inmunizacion se ha considerado a lo
largo del tiempo como uno de los procedimientos
médicos méas dolorosos y con mayores secuelas
emocionales y psicologicas para los nifios. Multiples
investigaciones y estudios han indicado que esto se
debe a diferentes factores involucrados dentro de la
experiencia. Entre los cuales se encuentran
principalmente: el dolor y el miedo del nifio(a), el
acompanamiento de los padres, la atenciéon del
personal médico y el ambiente/ contexto clinico.

Dentro de este contexto se plante6 a Noa como
propuesta complementaria a estrategias ya probadas
basadas en distraccion, donde Noa interviene el
"antes" del procedimiento para ampliar las
posibilidades de familiarizacién con las herramientas,
espacios y procesos que van a estar presentes durante
la vacunaciéon del menor. Es asi que el proyecto busca
explorar estrategias interactivas y ludico/didActicas
que intervengan él “antes” de la vacunacién con el fin
de mejorar la experiencia real de los usuarios.

Como resultado final del estudio de caso tGnico se
llegaron a dos conclusiones fundamentales con
respecto a la experiencia de uso de Noa como
herramienta de preparacién:

1. Las estrategias empleadas de preparacion
previa a la experiencia tuvieron efectos
positivo en reducir la ansiedad y miedo de la
nina.

2. La actitud entusiasta y propositiva de la
mama facilit6 la inmersion y enganche de la
nifila con la narrativa.

Debido a la naturaleza del estudio realizado, las
conclusiones encontradas pueden ser usadas para
construir supuestos generalizados frente a los
hallazgos, sin embargo, debido a la naturaleza
subjetiva de la experiencia que se esta interviniendo, a
futuro se espera realizar mas pruebas con usuarios
que permitan alcanzar un nivel de certeza mayor
frente a los efectos e impacto de la propuesta de
intervencion planteada.
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Todo personal que consulte ya sea la biblioteca o en medio electrénico podra copiar
apartes del texto citando siempre la fuentes, es decir el titulo del trabajo y el autor. Esta
autorizacioén no implica renuncia a la facultad que tengo de publicar total o parcialmente
la obra.

La autorizacion debe estar respaldada por las firmas todos los autores del trabajo
(trabajo de grado, caso o tesis)
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