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Resumen

El presente proyecto tiene como fin crear una herramienta editorial que sirva de
apoyo en el cuidado y asistencia de los enfermos para la Fundaciéon Ayuda para
Enfermos Incurables. ElI material facilitara el proceso de aprendizaje y
adaptacion de las familias de personas con Sindrome de Alzheimer que acuden
a las instalaciones de la fundacion en busca de guia. Mediante las
investigaciones realizadas sobre el tema, y observaciones efectuadas en el sitio
se recolecto la informacion necesaria para elaborar el material. A lo largo del
documento se muestran los elementos involucrados en el proceso de desarrollo
y elaboracion del trabajo. Haciendo uso de los tipos de estudio descriptivo y
explicativo, asi como de los métodos de investigacion tedricos (analisis-sintesis,
histérico l6gico, método inductivo y deductivo) y empiricos (la observacion
participativa y la entrevista) se logroé la culminacion exitosa del proyecto en

cuestion.

Palabras claves: Herramienta editorial, Fundacién AEIl, sindrome de Alzheimer,

estudio descriptivo, estudio explicativo, método tedrico y método empirico.



1.

Introduccién

El presente proyecto se lleva a cabo en la Fundacion AEI (Ayuda para
Enfermos Incurables), una institucion que busca ayudar a los mas
necesitados mejorando la condicién de vida de aquellos a los que acoge,
basandose en la solidaridad, afecto y cuidado requerido por cada uno de sus

pacientes.

En la actualidad el disefio grafico cuenta con el reconocimiento merecido
por la importancia que su papel desarrolla en la expansion y difusion de
informacion en los medios de comunicacion, una de las ramas que parten del
disefio grafico y que con el pasar del tiempo fue evolucionando y ganando
fuerza y mayor terreno es el disefio editorial, siendo una derivacion del mismo
no carece de trascendencia en la comunicacion e instruccion sobre distintos

temas competentes a los seres humanos.

Tomando como referencia la evolucién del hombre y la evolucion de la
manera en la que se preservaban las historias que vivian y el conocimiento
que adquirian, se puede percibir el alcance para transmitir un mensaje que
tienen los medios escritos, es necesario saber que es exactamente lo que
se busca decir, y es de suma importancia saber como decirlo. El disefio
editorial se enfoca en organizar, acomodar y ordenar la informacién y

contenido sobre un tema a tratar.

Actualmente no hay temas sobre los cuales no se redacten articulos,
investigaciones o escritos en general, por ende la conexién del disefio
editorial con la emisién de informacion ha sido de gran ayuda en areas que
van desde el entretenimiento hasta la pedagogia e instruccion. Facilitando

mediante este método la comunicacidon de una manera trascendental.

Segun Maria Eugenia Sanchez Ramos (Actas de Disefio N°13 2012, Pag.
238-239) Actualmente la relacion entre el disefio gréafico y la ciencia se ha
reforzado, debido a que el disefio permite la difusion y la divulgacion cientifica

a través de los medios tradicionales (disefio editorial: revistas, prensa, etc).



El disefio en el medio de educacion cuenta con un gran area de trabajo,
existiendo en este varios tipos de medios cuando se busca implementar
diferentes formas, que utilizando o no tecnologias de vanguardia, pueden
construir propuestas de material didactico dirigido incluso a individuos que

requieren consideraciones especiales.

Partiendo de esta idea es que nacieron las revistas médicas y
publicaciones ciéntificas, que se caracterizan debido a que poseen como
finalidad educar a los pacientes y mejorar la asistencia brindada en
consecuencia a los distintos casos y enfermedades que se padezcan.
Principio que comparten todas las revistas, libros y manuales, difiriendo

Unicamente en el tema al cual se enfocan y en la informacion que brindan.

El disefio editorial cumple a la perfeccion la funcion por la cual se
desarrolld, siendo esta precisamente la de transmitir informacion
complementandola con ayuda del elemento visual, lo que hace el mensaje

mas expresivo y atractivo.



2. Justificacion

La presente investigacion va dirigida a la Fundacién Ayuda para Enfermos
Incurables, ubicada en la ciudad de Guayaquil en la Av. Democracia y Roberto

Guilbert, bajo la linea de investigacion de gestion e innovacion del disefio grafico.

Este proyecto estd orientado hacia el grupo de personas que cumplen la
funcion de cuidadores de enfermos que padezcan el Sindrome de Alzheimer,
funcién a cumplir dentro de la Fundacion AEI, es indispensable resaltar que el
conocimiento general acerca de este trastorno es muy escaso Y la informacién
conocida se basa en lo mas béasico de esta, siendo esta una enfermedad que a
posteridad termina derivando en otros padecimientos y grandes deterioros a
nivel fisico y emocional hay la necesidad de instruir al publico afectado en la
mejor y mayor manera posible sobre la importancia de este tema, y de el impacto
que tiene en el ambiente en el que se desarrolle, para asi mediante la
culminacion del proyecto obtener un método de orientacion para los individuos
gue sean tocados personalmente o mediante algin emparentado por este mal,
informacion que sera fundamentada en las distintas etapas de la enfermedad,
como en las diferentes formas de sobrellevarlas y de esta manera prepararlos

para las situaciones a las que deberan atenerse.

El rango de edades de pacientes padecientes de este trastorno que asisten o
residen en la fundacién cae en la categoria de tercera edad, llevandola unos
mas avanzada que otros, todos los residentes reciben el cuidado adecuado de
manos de profesionales, estudiantes de medicina y voluntarios que trabajan en

la fundacion.

Si bien la fundacion cuenta con personal capacitado, recibe también personas
que se ofrecen de manera voluntaria para ayudar en esta institucion, sin
embargo no cuenta con un material que les sirva para facilitar la capacitacion de
aguellos que no sean profesionales en el campo, tratandose de una enfermedad
tan delicada es necesario crear una herramienta de apoyo para el trato y cuidado

de personas con sindrome de Alzheimer.



La implementacion del material instructivo realizado con la ayuda y el apoyo
de la fundacion, lograra asesorar a los afectados e interesados en el tema,
creando asi un soporte con el cual la fundacién pueda contar para brindar
asesoria a aquellos que no sean expertos en el area, puesto que como se
menciono anteriormente la fundacién recibe ayuda voluntaria de familiares de
los pacientes y de personas que ofrecen sus servicios Unicamente con la

intencion de brindar ayuda.

El Alzheimer es una enfermedad que no sdélo atormenta a el enfermo ,si no
gue atormenta a aquellos que lo rodean, el estado mental inestable a causa de
la enfermedad crea ambientes de hostilidad y situaciones dificiles de afrontar por
todos aquellos envueltos en un medio en el cual se lidie con este trastorno. La
razén por la que se enfatizan los dafios colaterales es porque este padecimiento
es como una enfermedad grupal, en la que si bien una persona es la

directamente afectada el resto la sufre con un nivel muy alto de intensidad.

De estas evidencias surge la necesidad de implementar al programa de
cuidado a enfermos que ofrece la Fundacién AEI un material de apoyo que sirva
de refuerzo o que complemente la informacién recibida de manera mas didactica,
acerca de lo que se debe o no se debe hacer cuando se presentan estos casos,
como medida de solucion a la falta de existencia de soporte instructivo y
orientativo hacia los encargados de las victimas de este trastorno se elaborara
mediante las distintas plataformas disponibles y adecuadas para el trabajo, una
recopilacion de informacion necesaria que sera brindada por el personal
calificado con el que la fundacion trabaja o mantiene relacion, las evidencias
recogidas se resumiran en el formato propio a elegir y servira como herramienta
orientativa para conllevar de una mejor manera el proceso de evolucion de la

enfermedad.

El trabajo a realizar incursionara en las distintas areas existentes del Disefio
Grafico que se consideren indispensables para el desarrollo del proyecto, se
hara uso de la edicion fotografica, la creacion de ilustraciones para mayor
dinamismo en el material a crear, y la diagramacion o maquetacion digital del

contenido una vez haya sido recogido. Empleando también el disefio editorial,



gue en este caso en particular sera indispensable para cumplir la finalidad de

educar e informar sobre la enfermedad.

El interés en la realizacion de este proyecto nace de experiencias vividas a
causa de la relacibn de parentesco con un afectado por este sindrome.
Experiencias que demostraron la necesidad que hay de tener una guia a la cual
recurrir para solventar dudas, siendo que la falta de apoyo informativo externo a
consultas médicas en departamentos de psiquiatria es inexistente quedan
muchos vacios que complican las experiencias que los familiares viven en el dia
a dia. Muchas fueron las situaciones que si bien no podian ser completamente
evitadas pudieron ser llevadas de formas mucho mas sanas, tanto para el

enfermo como para quien lo cuidaba.

La culminacién exitosa de este proyecto no solo servira de experiencia para
futuras referencias en el area profesional, con la realizacion del proyecto se
lograra brindar ayuda a una institucion que sin fines de lucro persigue el bienestar

de aquellos que més ayuda necesitan.



3. Objetivo

Elaborar un material instructivo sobre el sindrome de Alzheimer dirigido a la
Fundacién Ayuda para Enfermos Incurables con la finalidad de lograr plasmar

toda la informacion necesaria para la asistencia de las familias.

Con la elaboracién de dicho material se espera lograr poner al alcance de
quien lo necesite una ayuda que sirva como un complemento importante para
posibilitar a los encargados de los pacientes comprender los distintos tipos de
cambios que el afectado por el trastorno experimentara a lo largo de la evolucion
de esta enfermedad, ofreciendo asi un apoyo a los cuidadores que pueden no
estar plenamente conscientes o al tanto de la inestabilidad tanto fisica como

emocional que el enfermo padecera.

Dependiendo de las necesidades se recolectara la informacion necesaria en
el material orientativo que permitira a los usuarios del mismo mantener una
actitud mas positiva y acertada frente a los momentos en los que la enfermedad
tome control del enfermo, facilitando en la mayor manera posible el trato entre el
cuidador y paciente, siendo que las reacciones que esta enfermedad causa son
muy contrastantes en comparacion a lo que se acostumbraba por parte del
enfermo. Los familiares o cuidadores se encontraran en territorio desconocido y
sin saber a ciencia cierta como lidiar con aquellas nuevas situaciones gue se les
presentaran en el dia a dia. Por ende la elaboracién de el material se realizara
tomando en cuenta las distintas exigencias por parte de la enfermedad y se
reducira en un conjunto de técnicas, datos y métodos a proceder para la correcta

elaboracion de una herramienta precisa.

El material se disefiara de tal forma que cada tema a tratar en el manual
contara con ilustraciones del mismo, con el fin de facilitar la comprension de la
lectura a los familiares y cuidadores, para que de esta manera aprendan a lidiar

de manera mas adecuada con las distintas etapas de esta enfermedad.



4. Fundamentacion

4.1. Marco Historico
4.1. Breve historia del Disefio Grafico

No es posible mencionar el momento exacto en que nacié el disefio grafico,
sin embargo existe la posibilidad de remontarse en el pasado y contar la historia
que el disefio recorri6 hasta llegar a convertirse en lo que es en la actualidad. La
teoria que més aceptacién encuentra en esta historia es la que narra sus inicios
a partir de las pinturas rupestres. Siendo que la intenciéon que tenian estas

pinturas era la de comunicar.

Con el pasar del tiempo avanz6 la manera de comunicarse, paso de ser
pinturas que relataban la vida de las personas en cuevas ubicadas en Francia y
Espafia, a jeroglificos en tabletas de piedra, pilares y paredes. Prosiguiendo con
los escritos en papiro. Con la edad media llegaron los medios impresos, y junto
con la revolucion industrial la modernizacion de estos. El disefio fue ganando
fuerza dada su importancia para transmitir la informacion, dando paso a la

publicidad para mayor difusion.

Finalmente con el XX la tecnologia y sus grandes avances abrieron paso a la
popularizacion del disefio grafico, asi como a su evolucion en el ambito digital,

hasta llegar a ser lo que es en la actualidad.

4.1.2. Historia del Disefio Editorial
Antes de poder mencionar la historia del disefio editorial es necesario
comenzar hablando de la invencion que permitié la comunicacion de ideas y

mensajes a través de los escritos.

Cuando se habla del proceso evolutivo del ser humano uno de los mas
importantes fue el desarrollo de la escritura. Teniendo sus inicios en la
representacion grafica de la realizacion de la caza, hasta la invencion del
alfabeto se transformo la manera en la que se solia transmitir el conocimiento; la
escritura al igual que sus inventores pasoé por sucesion de cambios para llegar a

ser lo que es hoy en dia.



Pueblo Sumerio 5000 A.C. a 300 A.C.

Se cree que el pueblo Sumerio invento la escritura debido a que tenian la
necesidad de llevar registros de la administracion de los recursos, las cosechas
y los impuestos. La escritura permiti6 a los mesopotamicos la difusién del
conocimiento y dejaron plasmados contratos y registros comerciales, asi como

datos referentes a la religion, matematicas, historia, leyes, etc.

Pueblo Egipcio 3.000 A.C. a 200 A.C.
Aparte de los jeroglificos aporta con la manufactura del papiro que fue el
antecesor del papel, sustituyendo asi los tallados en piedra, los frescos y

grabados en barro.

Cultura China 1.800 A.C. a 165 D.C.

La caligrafia pictografica y el papel. Luego de la escritura, el invento mas
importante de la humanidad puede ser la imprenta, siendo la reproduccién de
varios ejemplares partiendo de un original de origen chino se tienen dos teorias
acerca de su invencién: buscar reproducir varios sellos de identificacion de

manuscritos o el practicar hacer impresiones entintadas de tallados en piedra.

Pueblo Fenicio 1.500 A.C.

Se cree que el alfabeto naci6 en la ciudad de Biblos, su pueblo era
navegante y comerciante y necesitaba un sistema de comunicaciéon mas flexible
gue los pictogramas o jeroglificos. Este sistema de escritura contaba con 22

caracteres abstractos.

Alfabeto Griego
Una transformacion del fenicio, transformd cinco consonantes en vocales: a,

e, i,o, u.

Alfabeto Latino
Con pocas variaciones es el usado hoy en dia, empleado debido a la
influencia del Imperio Romano en el mundo occidental. Aporta con las

mayusculas o letras capitales.



El libro medieval

Desde la caida del Imperio Romano en el siglo V hasta el Renacimiento en
el siglo XV Dios es el centro del saber y toda manifestacion artistica se dedica a
alabarlo como la produccion de la Biblia con paginas coloridas en grandes
formatos. La iglesia crea bibliotecas con traducciones de textos biblicos como
fuente importante de difusion del mensaje evangelizador. Los monjes tenian

tareas especificas como el traductor, el escritor (copista) y el iluminador.

Gutenberg y la imprenta

Del siglo XV al XVI en el Renacimiento se concibe al hombre como centro y
medida de todas las cosas, su origen yace de el redescubrimiento de la literatura
y del mundo antiguo por parte de los poetas, fildsofos y humanistas. Un libro de
200 paginas requeria 5 meses de trabajo de un copista y 25 pieles de carnero

para los pergaminos.

Johannes Gutenberg perfeccion6 la imprenta elaborando una aleacién de
plomo, antimonio y estafio para hacer tipos moviles y adapté la manufactura de
papel, haciendo posible imprimir de manera mas econOmica Yy rapida
incrementando la alfabetizacién y la difusion de conocimiento. Este sistema fue

utilizado con pocas modificaciones por 400 afios.

La imprenta real

Luego de la difusion de la imprenta se produjeron libros sin sentido estético,
este acontecimiento impulsoé el fortalecimiento de imprentas institucionales para
las universidades, los reyes y el Papa. Los libros a partir de ese momento
comenzaron a ser extremadamente adornados, por esta razon se fundieron
formas y caracteres de fantasia para representar la magnificencia de los reyes.
Con el estilo floral del Rococo francés los libros adquirieron un aspecto de

alfombra y se encargaron disefios de tipos especiales para exclusivo uso real.

El libro moderno
Al ocurrir la revolucion industrial la tipografia y el libro adquieren un caracter
internacional al no ser limitados a intereses nacionalistas o religiosos. Se

cambiaron las costumbres y los usos del libro asi como la manera en que se los



fabricaba, las nuevas concepciones de arte hacen al libro un medio de difusion

masiva y surgen los periddicos y las revistas.

A finales del siglo XIX William Morris aporta al disefio con el punto de vista
de la concepcion de funcion y forma. El arte moderno influye y da sentido a la
palabra y su graficacion, la idea de sencillez formal se traduce en la asimetria,

los colores puros y la tipografia san serif.

4.1.3. Origen de los materiales educativos

Cuando se habla de los materiales educativos y su historia es normal
relacionarlos automaticamente con el inicio de la ensefianza, sin embargo se
hace alusion como primer material educativo al Orbis Sensualium Pictus (El
mundo en imagenes) de J.A. Comenio. Fue publicado en el afio de 1658 durante
el siglo XVII, era un libro de texto orientado a nifios que constaba con informacion
sobre las ciencias naturales y los estudios sociales, basicamente una

enciclopedia ilustrada.

Fue el primer texto o manual creado con el proposito de facilitar la
comprension de la informacién que se queria transmitir mediante la mezcla de
texto escrito junto con representaciones pictéricas, mas la incorporacion de la
lengua vernacula. La lengua vernécula es el idioma nativo que cada uno maneja,
al decir que el Orbis Sensualium Pictus fue redactada en lengua vernacula
significa que a diferencia de los libros escritos anteriormente solo en latin este

se escribié en latin y aleman, adaptandola luego a diversas traducciones.

En la Grecia Antigua, durante la existencia de el Imperio Romano o luego
durante la Edad Media el método empleado para ensefiar era otorgar
explicaciones orales realizadas por el maestro, el maestro transmitia su
conocimiento mediante las experiencias vividas, no basandose en los libros que
habian. El uso de textos impresos en la ensefianza se fue desarrollando
lentamente durante siglos, desde el siglo XVI hasta el siglo XIX. Alcanzé su
mayor reconocimiento a mediados del siglo XIX, durante la aparicion de los
sistemas escolares estableciendo la educacion como derecho de la poblacion.
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4.1.4. Origen del Alzheimer
4.1.3.1. Primer caso

Descrita por primera vez en el afio de 1906 por el médico aleman Alois
Alzheimer pat6logo y psiquiatra, cuando anuncia durante la trigésima séptima
Conferencia de Psiquiatria del Sudoeste Aleman el descubrimiento de una
enfermedad que se desarrolla especificamente en la corteza cerebral que
presenta como sintomas principales la pérdida de memoria, desorientacion,
alucinaciones y que termina en la muerte. Diagnosticada en la paciente de
nombre Augusta D con edad de 51 afios e ingresada en el Hospital de Frankfurt
en el afio de 1901 manifestando cuadros clinicos de delirios de celos, pérdida de
memoria, alucinaciones, desorientacion temporoespacial, paranoia, alteraciones
de conducta y un grave trastorno del lenguaje. La paciente evaluada fallece
finalmente a causa de una infeccién de las escaras producto de la inmovilidad e

infeccion pulmonar.

4.1.4. El Alzheimer y su evolucién

Ya en el afio de 1920 la denominacion de enfermedad de Alzheimer es usada
de manera habitual por cientificos de grande importancia, el calificativo se
mostraba en trabajos presentados por el médico Santiago Ramoén y Cajal, que
era un médico espariol especializado en anatomia patol6gica, en algunos de sus

ensayos expuestos en el museo Cajal.

Después de los progresos del siglo XX disminuye el interés por las demencias
y se consideraba que la enfermedad el Alzheimer no era mas que una manera
inusual de demencia presenil. Finalizando la década de los cincuenta y sesenta
la escuela inglesa de Psiquiatria con Martin Roth como lider empezé a tomar la
enfermedad mas en serio un cambio en serio, realizaron una serie de minuciosos
estudios epidemiolégicos, clinicos, neuropatolégicos y neurofisiolégicos en
pacientes que habian sido clinicamente diagnosticados con “demencia senil”.
Segun los resultados un porcentaje del 70% de los pacientes evaluados
mostraron como unico hallazgo neuropatolégico las placas seniles y ovillos
neurofibrilares descritos por Alzheimer, este tipo de trabajos pusieron en
evidencia lo destacado de la enfermedad de Alzheimer entre las causas de

demencia en los ancianos. Desde entonces el interés por estas enfermedades
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ha aumentado de manera considerable, siendo un factor de su incremento la
manera en la que el numero de adultos mayores en todo el mundo ha

acrecentado.

Al pasar de los afios la enfermedad de Alzheimer evolucion6 de ser una
muestra del avejentamiento normal (si bien prematura y acelerada) del cerebro,
a transformarse en una enfermedad legitima, nosol6gicamente bien definida y
con una raiz genética. La enfermedad afecta hoy a mas de 20 millones de
personas y constituye uno de los temas de investigacion mas activos en el area
de la salud. El sindrome de Alzheimer en los ultimos afios pasd de ser una
historia en los libros de medicina a tema prioritario de la salud, con mas de
10.000 publicaciones anuales en todos los idiomas. Pas6 de ser un salto
acelerado del envejecimiento cerebral normal a convertirse en una enfermedad
propia, nosolégicamente definida que afecta a mas de 20 millones de personas

y pone en riesgo a mas de 70 millones de ciudadanos.

El crecimiento de la poblacion mayor a los 65 afios es paises desarrollados,
el aumento de la esperanza de vida en paises con economia no consolidada, el
aumento de las tasas de discapacidad en la poblacion anciana, el avance de
conocimiento cientifico y la facilitacion para la difusién de conocimiento a través
de los medios de comunicacion junto con la preocupacion de las familias en las
gue se manifiesta el fenbmeno de deterioro cognitivo asociado a la demencia
han hecho que el publico en general trate de comprender las consecuencias de

esta enfermedad.

4.1.5. Historia de la Fundacion AEI

La Fundacion ayuda para Enfermos Incurables tuvo sus inicios en el afio de
1986, cuando un grupo de amigos vio la necesidad de crear una organizacion
que brinde apoyo a aquellas personas que hayan sido diagnosticadas con
enfermedades de las cuales no exista cura. Esta organizacion sin fines de lucro
lleva en funcionamiento tres décadas, en las cuales ha abierto sus puertas a
personas de todas la edades, con enfermedades desde cancer, hidrocefalia,
demencia senil, con discapacidades causadas por paralisis cerebral y sindrome

de Alzheimer.
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Durante los primeros 26 afios estaban ubicados en la ciudadela Alamos Mz.
124 y Av. Democracia, en el afio 2012 se movilizaron a la Av. Democracia y

Roberto Guilbert, direccion en la que residen actualmente.

4.2. Marco Juridico

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR
TiTuLo Il
DERECHOS
CAPITULO SEGUNDO
DERECHOS DEL BUEN VIVIR

SECCION TERCERA
Art. 16.- Todas las personas, en forma individual o colectiva, tienen derecho a:
2. El acceso universal a las tecnologias de informacién y comunicacion.
Art. 18.- Todas las personas, en forma individual o colectiva, tienen derecho a:
1. Buscar, recibir, intercambiar, producir y difundir informacion veraz, verificada,
oportuna, contextualizada, plural, sin censura previa acerca de los hechos,

acontecimientos y procesos de interés general, y con responsabilidad ulterior.

LEY DE COMUNICACION DEL ECUADOR
Titulo V
MEDIOS DE COMUNICACION SOCIAL
Art. 70.- Tipos de medios de comunicacion.- Los medios de comunicacion social
son de tres tipos:
1. Publicos;
SECCION |

MEDIOS DE COMUNICACION PUBLICOS
Art. 78.1.- Objetivos de los medios publicos de comunicacion social. Los medios
publicos de comunicacion social tendran los siguientes objetivos:
d) Ofrecer contenidos educativos, culturales, deportivos y de recreacion que

contribuyan e incentiven habitos de vida saludables.
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LEY DE PROPIEDAD INTELECTUAL DEL ECUADOR

Titulo Preliminar

Art.1. El Estado reconoce, regula y garantiza la propiedad intelectual adquirida

de conformidad con la ley, las Decisiones de la Comision de la Comunidad

Andina y los convenios internacionales vigentes en el Ecuador.

La propiedad intelectual comprende:

1. Los derechos de autor y derechos conexos.

LIBRO |
TITULO |
DE LOS DERECHOS DE AUTOR Y DERECHOS CONEXOS
CAPITULO |
DEL DERECHO DE AUTOR
SECCION Il
OBJETO DEL DERECHO DE AUTOR

Art. 8. La proteccion del derecho de autor recae sobre todas las obras del

ingenio, en el &mbito literario o artistico, cualquiera que sea su género, forma de

expresion, mérito o finalidad. Los derechos reconocidos por el presente Titulo

son independientes de la propiedad del objeto material en el cual esta

incorporada la obra y su goce o ejercicio no estan supeditados al requisito del

registro o al cumplimiento de cualquier otra formalidad.

Las obras protegidas comprenden, entre otras, las siguientes:

Libros, folletos, impresos, epistolarios, articulos, novelas, cuentos,
poemas, crénicas, criticas, ensayos, misivas, guiones para teatro,
cinematografia, television, conferencias, discursos, lecciones, sermones,
alegatos en derecho, memorias y otras obras de similar naturaleza,
expresadas en cualquier forma;

llustraciones, graficos, mapas y disefios relativos a la geografia, la
topografia, y en general a la ciencia;

Adaptaciones, traducciones, arreglos, revisiones, actualizaciones vy
anotaciones; compendios, resumenes y extractos; 'y, otras
transformaciones de una obra, realizadas con expresa autorizacion de los

autores de las obras originales, y sin perjuicio de sus derechos.
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LEY DE SALUD ORGANICA DEL ECUADOR
CAPITULO Il
De las enfermedades no transmisibles
Art. 69.- La atencion integral y el control de enfermedades no transmisibles,
cronico - degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas declarados
prioritarios para la salud publica, se realizara mediante la accion coordinada de
todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud y de la participacion de la
poblacion en su conjunto. Comprendera la investigacion de sus causas,
magnitud e impacto sobre la salud, vigilancia epidemioldgica, promocion de
habitos y estilos de vida saludables, prevencion, recuperacion, rehabilitacion,
reinsercion social de las personas afectadas y cuidados paliativos.
Los integrantes del Sistema Nacional de Salud garantizaran la disponibilidad y
acceso a programas y medicamentos para estas enfermedades, con énfasis en

medicamentos genéricos, priorizando a los grupos vulnerables.
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4.3. Marco Tedrico
4.3.1. Disefio Editorial
Campos (2016) en su obra El Disefio Editorial afirma lo siguiente:

El llamado Disefio Editorial es la seccidon del disefio grafico que se enfoca
especificamente en la maquetacion y la composicion de diferentes tipos de
publicaciones tales como revistas, periddicos, libros, catalogos y folletos. Se
encuentra encargada de la organizacion de los textos e imagenes y busca el
equilibrio estético y funcional entre el contenido visual y los espacios. El objetivo
del Disefio Editorial es disefiar obras y difundirlas, comunicar las ideas que se
tengan mediante tipografias, colores, formas y composiciones que muestren
relacion directa con el contenido plasmado. Su originalidad posiciona a esta
rama del disefio como uno de los soportes donde el texto junto con las imagenes
impulsa con mayor precision la eficacia del mensaje. (Campos, EL Disefio
Editorial, 2016)

4.3.2. Material Educativo

Analizando estudios previos encontramos que “La Guia Didactica es el material
educativo que deja de ser auxiliar, para convertirse en herramienta valiosa de
motivacion y apoyo; pieza clave para el desarrollo del proceso de ensefianza.”
(Aguilar, La guia didactica, un material educativo para promover el aprendizaje

auténomo, 2004)

4.3.3. El Sindrome de Alzheimer
Brescané, Tomé y Morales (2016) en Alzheimer, una enfermedad compartida.
Aseguran que:

El cuidar de un ser querido puede ser una tarea gratificante y también muy
agotadora y demandante, generando emociones que no siempre son
agradables. Implica tension fisica, mental, emocional, econémica y social, y es
un reto debido a la caracteristica cognitiva, conductual, afectiva y el deterioro
asociado con la progresion de la enfermedad. Los estudios sefialan que
aproximadamente el 50% de los cuidadores principales de personas enfermas

de Alzheimer desarrollan algin grado de alteracibn emocional que precisa
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tratamiento. El cuidador puede sentirse sin esperanza, aislado, alterado y
desbordado. Se pueden manifestar alteraciones fisicas (insomnio, cefaleas,
contracturas) y/o psicologicas (depresiones, apatia, estrés, ansiedad). Todos
estos factores constituyen un verdadero sindrome que repercute en la vida del
cuidador principal y en su familia. Esta comprobado que, generalmente, ante la

claudicacion del cuidador, el paciente es institucionalizado.

4.3.4. Alteraciones psicolégicas
Pefia-Casanova (1999) en Las alteraciones psicoldgicas y del comportamiento
en la enfermedad de Alzheimer dice que

Las alteraciones del comportamiento son muy frecuentes a lo largo de la
evolucion de la enfermedad de Alzheimer. Estas alteraciones pueden adquirir
muchas formas, desde leves estados de ansiedad o depresidn hasta problemas
importantes como la deambulacion, la agitacion, el insomnio o los gritos. Todos
estos trastornos poseen claramente de manifiesto que la enfermedad de
Alzheimer no constituye solamente un problema progresivo de memoria y de
capacidades mentales. Precisamente los trastornos del comportamiento son los

gue generan mas problemas a las familias y los cuidadores.
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4.4. Marco Conceptual
Medianiles

Crucero mas angosto de la forma o molde, que deja el espacio blanco de
las margenes interiores.
Tipografia

Modo o estilo en que esta impreso un texto. Clase de tipos de imprenta, la
computadora permite una tipografia muy variada.
Reticulas

Conjunto de lineas como herramienta del disefio grafico que sirve para
organizar elementos o contenidos.
Foliacion

Numeracion de las paginas de un documento.
Fuente Serif

Fuente tipografica utilizada en los medios de comunicacién tradicionales,
caracterizada por poseer adornos en los bordes de las letras.
Fuente San Serif

Fuentes tipograficas utilizada en pantallas de ordenadores o teléfonos
celulares, carecen de remates o adornos en sus letras.
Adobe Photoshop

Programa perteneciente al paquete de Adobe especializado en retoque de
fotografias y graficos.
Adobe Illustrator

Programa perteneciente al paquete de Adobe especializado en la creacion
de graficos vectoriales.
Adobe InDesign

Programa perteneciente al paquete de Adobe especializado en disefio
editorial.
Técnica al fresco

Es una técnica artistica en la que se pinta sobre una capa de estuco humeda
con pigmentos minerales diluidos en agua. Al secar la cal, con el cambio quimico,

se aglutinan los pigmentos y se fijan los colores volviéndose insolubles al agua.
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Pictografia

Escritura ideografica que consiste en dibujar los objetos que han de
explicarse con palabras.
Degeneracién neurofibrilar

La degeneracion neurofibrilar consiste en una acumulacién de fibrillas
formadas por filamentos. Las lesiones neurofibrilares estan provocadas por el
acoplamiento de una proteina micro tubular, la proteina Tau, que esta
anormalmente fosforilizada.
Patélogo

Patologia. Parte de la medicina que estudia las enfermedades.
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5. Criterios metodologicos
5.1. Tipos de estudio

El presente texto se desarroll6 mediante el estudio descriptivo y explicativo
segun los lineamientos establecidos por el Instituto Superior Tecnolégico de
Formacion, Administrativa y Comercial 2018-2019. Descrito de otra manera,
para proceder a realizar hacer la investigacion fue necesario describir el
problema en cuestion, como se planea resolverlo, el lugar y el tiempo en el que

se efectuard, y cual es la razén para hallar una solucién al problema en cuestion.

5.1.1. Estudio descriptivo

(Rosa Jiménez Paneque Metodologia de la investigacion 1998 pag. 12) “La
investigacion descriptiva esta siempre en la base de la explicativa. No puede
formularse una hipétesis causal si no se ha descrito profundamente el

problema.”

El estudio descriptivo se utilizé para especificar las caracteristicas del
proyecto, la descripcién del material de apoyo en cuanto a orientacion e
instruccion para los familiares y encargados de enfermos con sindrome
Alzheimer en la Fundacion AEI, se emple6 también para detallar la forma en la
que la realizacion del proyecto presente servira de solucion a el inconveniente

sefnalado.

5.1.2. Estudio explicativo

(Rosa Jiménez Paneque Metodologia de la investigacion 1998 pag. 13)
“Los estudios explicativos parten de problemas bien identificados en los cuales
es necesario el conocimiento de relaciones causa-efecto. En este tipo de
estudios es imprescindible la formulacion de hipotesis que, de una u otra forma,
pretenden explicar las causas del problema o cuestiones intimamente

relacionadas con éstas.”

Se implement6 para explicar la razén que motivd a buscar y resolver la
problemética en cuestion, hallada en la Fundacion Ayuda para enfermos
incurables, lugar al que va dirigida la investigacion del proyecto. Segun las

observaciones descritas previamente en la realizacién de la justificacion el
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problema yace en la falta de material instructivo e informativo, que deberia ser
proporcionado por la fundacion para solventar dudas en los cuidadores. El uso
de el estudio explicativo se empled también para esclarecer las acciones

consecuentes existentes gracias a la inexistencia de un apoyo informativo extra.

5.2. Método de investigacion
De los métodos de investigacion existentes los utilizados en la investigacion

se dividen en dos grupos: Método teo6rico y método empirico.

5.2.1. Método tedrico
5.2.1.1. Analisis y sintesis

(Daniel Salomo6n Behar Rivero Metodologia de la investigacion 2008 pég.
45) “El andlisis maneja juicios. La sintesis considera los objetos como un todo.
El método que emplea el analisis y la sintesis consiste en separar el objeto de

estudio en dos partes y, una vez comprendida su esencia, construir un todo.”

La aplicacion del analisis y sintesis en esta investigacion sirvio para logar
efectuar un estudio mas completo de los distintos elementos que conforman la
tesina, el empleo del método de analisis tuvo como razdn conseguir realizar un
estudio integro acerca de el problema encontrado, mediante la adquisicién de
este estudio se logro el desarrollo de una solucion. La sintesis se empleé en el
momento en el que toda la informacién analizada previamente se reunié de tal
manera que se formd un nuevo elemento que seria visto como un todo, llegando
a una conclusion creada a base de los resultados obtenidos mediante el analisis

sobre la informacion recolectada.

5.2.1.2. Histérico-ldgico

(Daniel Salomén Behar Rivero Metodologia de la investigacion 2008 péag.
41) “El método historico de investigacion puede aplicarse no solo a la disciplina
gue generalmente se denomina historia, sino que también es posible emplearlo
para garantizar el significado y fiabilidad de los hechos pasados en las ciencias
naturales y basicas, la medicina, derecho o cualquier otra disciplina cientifica,
El método histérico nos ayudara a establecer las relaciones existentes entre los

hechos acontecidos en el desarrollo de estas ciencias.”
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Este modo de investigacion fue aplicado en el desarrollo de la tesina
debido a que para posibilitar el avance del proyecto fue necesario indagar en
los datos existentes acerca de los inicios de el objeto de estudio, siendo estos
el origen del disefio editorial como a su vez el origen del la enfermedad de
Alzheimer, la obtencion de esta informacion facilitd la organizacion de
precedentes de mayor importancia e influencia sobre el tema, permitiendo de
esta manera una mayor comprension de los asuntos relacionados al contenido

de la presente investigacion.

5.2.1.3. Método inductivo

(Daniel Salomén Behar Rivero Metodologia de la investigacion 2008 pég.
40) “El método inductivo crea leyes a partir de la observaciéon de los hechos,
mediante la generalizacion del comportamiento observado; en realidad, lo que
realiza es una especie de generalizacion, sin que por medio de la l6gica pueda

conseguir una demostracién de las citadas leyes o conjunto de conclusiones.”

El método inductivo fue aplicado para precisar la importancia de una
herramienta de apoyo para los encargados de afectados por el sindrome de
Alzheimer en cuanto a las terapias y distintos métodos para el manejo los dafios
causados por el sindrome, importancia determinada por el psiquiatra que trabaja

con la Fundaciéon Ayuda para Enfermos Incurables.

5.2.1.4. Método deductivo

(Daniel Salomo6n Behar Rivero Metodologia de la investigacién 2008 pag.39)
“Método deductivo directo (inferencia o conclusion inmediata): Se obtiene el
juicio de una sola premisa, es decir que se llega a una conclusién directa sin

intermediarios.”

Este método se emplea partiendo de datos, informacién y situaciones reales,
tales como las conclusiones sobre los efectos causados por los dafos que
cuidar de personas con Sindrome de Alzheimer deja, de la misma forma los
datos recolectados que sirvieron para llegar a la conclusion de la suma

importancia que la guia informativa planteada tiene.
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5.2.2. Método empirico
5.2.2.1. Observacion participativa

(Daniel Salomén Behar Rivero Introduccion a la metodologia de la
investigacion 2008 pég. 68/69) “La observacion consiste en el registro
sistematico, valido y confiable del comportamiento o conducta manifiesta.
Puede utilizarse como instrumento de medicion en muy diversas circunstancias.
Es un método mas utilizado por quienes estadn orientados conductualmente.
Puede servir para determinar la aceptacion de un grupo respecto a su profesor,
analizar conflictos familiares, eventos masivos, la aceptacion de un producto en

un supermercado, el comportamiento de discapacitados mentales, etc.”

Se presenta el uso de observacion participativa debido a que el interés de
la realizacion del proyecto surge de la interaccion cercana con el tema en
cuestion, asi como también la observacion continud desarrollandose mediante
la interaccion directa con personas afectadas por el asunto explicado, para de
esta forma poder obtener mayor informacion sobre los comportamientos
existentes por parte de los enfermos y que efectos producen estos

comportamientos dentro del area del problema.

5.2.2.2. Entrevista

(Daniel Salomén Behar Rivero Introduccion a la metodologia de la
investigacion 2008 pag.55) “La entrevista, desde el punto de vista del método,
es una forma especifica de interaccién social que tiene por objeto recolectar
datos para una indagacion. El investigador formula preguntas a las personas
capaces de aportarle datos de interés, estableciendo un didlogo peculiar,
asimétrico, donde una de las partes busca recoger informaciones y la otra es la
fuente de esas informaciones. Por razones obvias so6lo se emplea, salvo raras

excepciones, en las ciencias humanas.”

La entrevista es parte de los métodos de investigacion cientificos que
especificamente permite la interaccion social para la recoleccién de datos
necesarios para realizar una investigacion. Consiste en la formulacion de

preguntas por parte del entrevistador.
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La entrevista realizada es de tipo focalizada, se eligid ese tipo de
entrevista debido a que se consider6 que el otorgar mayor libertad en cuanto a
poder expresarse a el entrevistado resultaria mucho més beneficioso para la
obtencién de un contenido mas rico en informacion, es focalizada porque a
pesar de ser una entrevista de naturaleza espontanea posee un anico tema de
enfoque, tema sobre el cual se insiste a lo largo del desarrollo de la entrevista
sin que esta posea las caracteristicas interrogativas de una estructurada. Se

realizé Unicamente al Psiquiatra que trabaja junto con la fundacion.

5.3. Enfoque de la investigacion

(Roberto Hernandez Sampieri, Carlos Hernandez Collado, pilar Batista Lucio
Metodologia de la investigacion pag. 17) “La investigacion cualitativa proporciona
profundidad a los datos, dispersion, riqueza interpretativa, contextualizacién del
ambiente o entorno, detalles y experiencias Unicas. También aporta un punto de

vista “fresco, natural y holistico” de los fenémenos, asi como flexibilidad.”

El tipo de enfoque empleado en la tesina es de naturaleza cualitativa,
siendo que se utiliz6 este método para recoger la informacion de las
observaciones realizadas sobre el problema planteado. Con este método se
busca describir y comprender las situaciones producidas por las experiencias
de los cuidadores y familiares de personas con Alzheimer, dependiendo de las
situaciones que iban surgiendo en la realidad del asunto se iban construyendo

ideas sobre las necesidades de los individuos implicadas en el tema.

5.4. Técnica de recoleccién de datos y herramientas de investigacion
Los datos recolectados durante la realizacién de la presente tesina se

obtuvieron por el método empirico.

Se realizé una entrevista de tipo no estructurada y focalizada a un unico sujeto,
se decidio entrevistar exclusivamente al Psiquiatra dado que este es el individuo
mas idéneo para poder hablar de manera profesional y profunda sobre el
trastorno de Alzheimer, durante el avance de la entrevista se permitio

expresarse al entrevistado con libertad absoluta, sin que el desarrollo de la
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entrevista caiga en preguntas cuyas respuestas debieran ser de forma rigida o
forzosa.

(Ver anexo N°1, pég. 36)

5.5. Analisis de resultados

5.5.1. Analisis y resultados de la entrevista

El dia jueves 15 de agosto del 2019 se realiz6 una entrevista a el psiquiatra
Fernando Valarezo, psiquiatra con el cual la fundacién Ayuda para Enfermos
Incurables suele trabajar, en la entrevista se hablé de la importancia del
conocimiento sobre el Sindrome de Alzheimer, y se discutié la importancia que
tienen los manuales instructivos en esta area, basado en lo discutido durante la
entrevista se obtuvo como resultado el valor que aportaria la creacion de dicho

material a la fundacion.
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6. Caracteristicas y desarrollo de la propuesta
A continuacion, se expondran las caracteristicas pertenecientes a la

solucién que se pretende dar al problema identificado.

6.1. Titulo de la propuesta
Elaboracion y disefio de material instructivo para cuidadores de pacientes

con el sindrome de Alzheimer en la Fundacion Ayuda para Enfermos Incurables.

6.2. Justificacion de la propuesta

La motivacion principal tras la realizacién del presente proyecto nace de la
importancia del papel que desarrollan las guias instructivas para el proceso
tanto de adaptacion como preparacion para cualquier situacién que resultase
extrafia o ajena a las rutinas establecidas como costumbres en las vidas de las
personas. Siendo que la situacién elegida en este caso en particular es el
custodiar a un paciente con sindrome de Alzheimer se presenta la necesidad
eminente de instruir al familiar o cuidador sobre la manera correcta en la que

debera de llevar todas las etapas del trastorno mencionado.

6.2.1. Analisis PEST

Factores Politicos

e EIl Estado reconoce y garantiza a las personas el derecho a la
atencion  integral de enfermedades no transmisibles,
degenerativas, cognitivas y hereditarias

e La Constitucion de la Republica del Ecuador respalda la difunsion
de infromacién veraz y veridica.

Factores EconOmicos

e Segun el Banco Central la economia del Ecuador crecié un 0.3%
en el segundo trimestre del 2019.

Factores Sociales

e El Gobierno brinda apoyo a fundaciones sin fines de lucro para
personas con enfermedades irreversibles.

Factores Tecnoldgicos

e La fundacion cuenta con tecnologias apropiadas que ayudan a

brindar una mejor atencion a sus residentes.

26



6.3. Objetivo de la propuesta

Disefiar una guia instructiva ilustrada que sirva de ayuda orientativa a los

familiares y cuidadores sobre los cuidados, atenciones y asistencia para

paciente con el sindrome de Alzheimer durante desarrollo y trayecto evolutivo

de la enfermedad en el custodiado.

Se espera que el material elaborado resuelva dudas y llene vacios de

entendimiento en los encargados de dichos pacientes, de manera que las

situaciones vividas por los cuidadores sean en la menor manera posible

dolorosas y traumatizantes. La elaboracion de dicha guia sera de utilidad para

toda la familia o para todo aquel que se encuentre en la necesidad de atender

a un enfermo del sindrome de Alzheimer.

6.4. Factibilidad de la propuesta

La propuesta planteada es factible dentro de las variantes:

Operativa: Habla sobre la urgencia del problema o de la aceptacion de la
solucion.

La elaboracién de la guia instructiva permitird que los familiares y
cuidadores de los pacientes con S.A. (Sindrome de Alzheimer) aprendan
a manejar los efectos que el trastorno produce. Posibilitando el desarrollo
de un ambiente mas tranquilo y apto para los enfermos y para los
encargados de este, liberando de esta manera un poco del estrés con el
cual los cuidadores deben lidiiar a diario a causa de la enfermedad,
permitiendo una atmosfera mas idonea para los familiares y el paciente
mediante el aprendizaje sobre los cuidados que la guia contendra y les
proporcionara.

Técnico-tecnolégico: Se basa en el desarrollo del proyecto y el
funcionamiento del sistema.

Es factible siendo que el uso de la guia elabrorada ayudara a mejorar
el sistema que brinda asistencia y resuelve dudas a los familiares de los
enfermos con sindrome de Alzheimer, sistema utilizado por la Fundacién
Ayuda para Enfermos Incurables. En cuanto a la tecnologia usada para

la realizacion de el proyecto se trata del programa InDesign, que se utiliza
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para la diagramacion digital y maquetacion de paginas por ende permite
la elaboracion del material instructivo.

e Econdmica: Sera viable dado que la produccion sera costeada por la
fundacion, incluyendo dichos gastos en el presupuesto que manejan, el
cual cubren con la ayuda financiera de otras instituciones.

e Legal: Se usa para saber si el proyecto viola o atenta contra alguna ley.

El proyecto es respaldado por las leyes adjuntadas en el marco juridico.

6.4.1. Costos de produccion

Se realizd la cotizaciéon de la cantidad de material necesario y de las
impresiones al por mayor, sumandole la cantidad invertida para el desarrollo del
manual.

(Ver anexo N°2 pag. 39)

6.5. Descripcién de la propuesta

La propuesta planteada consiste en la creacion de material instructivo sobre
los cuidados de pacientes con sindrome de Alzheimer que seré utilizado por la
Fundacién Ayuda para Enfermos Incurables. Dicho material se enfocara en el
disefio editorial y se elaborard mediante el programa de diagramacion InDesign
perteneciente a el paquete de Adobe. Con la ayuda de otras herramientas de

este paguete tales como Adobe lllustrator y Adobe Photoshop.

6.5.1. Fase | (Investigacion)
Recoleccion de datos:
e Solicitud a Fundacién AEIl para proceder a desarrollar el
proyecto

¢ Investigacion sobre el tema

6.5.1.1. Solicitud a Fundacién Ayuda para Enfermos Incurables

A principios del mes de Agosto se realizo la solicitud de formal hacia la
Fundaciéon AEI con el fin de obtener el permiso de trabajar en la fundacion para
la recoleccion de informacidén necesaria.

(Ver anexo N°3 pag. 40)
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6.5.1.2. Investigacidn sobre el tema
En el transcurso del mes de junio del 2018 se comenzo la investigacion sobre
la enfermedad de Alzheimer, investigacion realizada con el fin de obtener mayor

conocimiento para el correcto desarrollo del proyecto.

6.5.2. Fase Il (Desarrollo)
6.5.2.1. Desarrollo de bocetos

A finales de Agosto se procedid a bosquejar las posibles opciones para la
portada del manual, asi como los bocetos de las ilustraciones pertenecientes a
los capitulos del manual en si.

(Ver anexo N°4 pag. 41)

6.5.2.2. Seleccion de fuentes tipograficas
A finales del mes de Agosto se investigaron los tipos de fuentes apropiados
para el tipo de material a producir.

(Ver anexo N°5 péag. 46)

Fuentes tipogréficas
e Portada:
- Como titulo “Guia de cuidados para personas con Sidnrome de

Alzheimer”: Shree Devanagari 71 en bold con 25 pts

e Indice
- Como titulo “indice”: Impact en regular con 20 pts.
- Como subtitulo “Capitulos”: Galvji en regular con 12 pts.
- Como cuerpo del indice: Galvji en regular con 11 pts.

e Contenido:
- Titulos: Galvji en bold con 17 pts.
- Titulos de divisores de capitulos: Impact enregular con 30 y 27 pts.

- Subtitulos: Gallvji en regular con 12 pts.

Citas: Palatino en italica y regular con 12 pts.
- Cuerpo: Minion Pro en regular con 12 pts.

- Observaciones: Galvi en regular con 12 pts.
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6.5.2.3. Seleccidén de colores para el manual

Se investigo los colores que vendrian a ser correctos para el proyecto segun
sus significados y aplicaciones, partiendo de los resultados de lo investigado se

procedio a elegir como colores para el proyecto los siguientes:

e Portaday contraportada
- Naranja (variacion del naranja): El color naranja se asocia con
sentimientos de fuerza, determinacion y triunfo.Se lo toma también como
un color optimista.

- Blanco: Transmite pureza y bondad.

(Ver anexo N°6 pag. 47)

e Indice
- Azul (variacion del azul): Relacionado con en el &rea de la medicina y
la salud.
- Naranja (variacién del naranja): El color naranja se asocia con
sentimientos de fuerza, determinacion y triunfo.Se lo toma también como

un color optimista.

(Ver anexo N°7 pag. 47)

e Interior del manual
- Naranja (variacién del naranja): El color naranja se asocia con
sentimientos de fuerza, determinacion y triunfo.Se lo toma también como
un color optimista.
- Azul (variacién): Relacionado con en el area de la medicina y la salud.

- Amarillo (vatiacion): Se le asocia con la felicidad, la alegria y el optimismo.

(Ver anexo N°8 pag. 48)

6.5.2.4. Dimensiones del manual
El manual instructivo sera trabajado en el formato de impresion A5, y
contara con las siguientes especificaciones:

e Medidas del formato: 148 mm de ancho x 210 mm de alto.
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e Sangrado: 3mm superior, inferior, interior y exterior.

(Ver anexo N°9 pag. 49)

6.5.2.5. Maquetacién y composicion del manual

La maquetacién del manual constara de dos columnas de texto por
pagina, las cuales se llenaran con la informacion correspondiente sobre el
Sindrome de Alzheimer. La diagramacion se dividira entre secciones de texto e
ilustraciones, con el propdésito de complementar la informacion existente.
(Ver anexo N°10 pé&g. 50)

6.5.2.6. Especificaciones de la composicién
e Reticulas: Reticula de a dos columnas.
e Medianil: 5mm entre columnas.
e Margenes: 9mm de margen superior, inferior, interior y exterior.

e Foliacion: Seréa ubicada en la parte central inferior de cada pagina.

6.5.2.7. llustraciones para el manual

El proyecto contendrd ilustraciones que ayudardn a demostrar los
procedimientos de atencidon para los enfermos, mostrando también las
actividades que sean propias a realizar con los sujetos en cuestion.
(Ver anexo N°11 pag. 54)

6.5.2.8. Toma de fotografias
Se tomaran fotos de las instalaciones de la fundacion.
(Ver anexo N°12 pag. 57)

6.5.2.9. Retoque de fotografias

Arreglo digital de las fotos previamente tomadas con el programa Adobe
Photoshop.
(Ver anexo N°13 pag. 57)

6.5.2.10. Secciones del manual

e Indice de contenidos
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e Capitulo I (El Alzheimer)
o ¢Qué es el Sindrome de Alzheimer?
o Causasy sintomas
o Efectos del Alzheimer
e Capitulo Il (Evolucién del Alzheimer)
o Fases del Sindrome de Alzheimer
e Capitulo Il (Cuidados)
o Cuidar a una persona con Alzheimer
o La higiene
o Laalimentacion
o Seguridad
o La comunicacion
o El trato apropiado
o Actividades para realizar

o Cuidados para el cuidador

(Ver anexo N°14 pag. 58)

indice de contenidos
Orden de titulos dentro del manual.

Capitulo |
El Alzheimer
¢, Qué es el Sindrome de Alzheimer?
Se da a conocer la enfermedad al lector dando un concepto que contenga

informacion veridica sobre este trastorno.

Causas y sintomas
Se enlista los factores causantes de esta enfermedad asi como también los

sintomas que se muestran al principio de su desarrollo.
Efectos del Alzheimer

Descripcion de los efectos que el enfermo sufre a causa del padecimiento de
EA.
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Capitulo Il
Evolucion del Alzheimer
Fases del Sindrome de Alzheimer
Avance y evolucion de la enfermedad a medida de su desarrollo en el sujeto

gue padece de este trastorno.

Capitulo llI
Cuidados
Cuidar auna persona con Alzheimer
Se explica la importancia y complejidad de dar los correctos cuidados a

aquellos que sufran de este sindrome.

Higiene
Se detallan los puntos a considerar para mantener la higiene adecuada con

respecto a las necesidades del enfermo.

La alimentacion
Se recalca la importancia de la buena alimentacion, se detallan los alimentos
considerados contraproducentes para el estado de la enfermedad y su avance

0 progreso.

Seguridad
Se habla de los puntos méas importantes para mantener la seguridad del

enfermo

La comunicacion

Se explica como mantener una buena comunicacién con la persona a cuidar.
El trato apropiado

Se explican los puntos a considerar para crear y mantener un entorno

adecuado para la persona enferma.
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Actividades a realizar

Lista de actividades propicias para mantener la mente en constante actividad,
y los métodos con los cuales se trata de mantener a estabilidad del enfermo
dentro de lo posible.

Cuidados para el cuidador
Aspectos que el cuidador debe tomar en cuenta para mantener su propia salud
integra.

6.5.3. Fase lll (implementacion)
6.5.3.1 Implementacion
* Impresion del manual instructivo
(Ver anexo N°15 péag. 63)

=  Presentacion del manual a la Fundacion AEI

6.5.3.2. Presentacion del manual
Se presenta el resultado final del manual a la encargada de la fundacién

para que esta proceda a revisar el contenido del mismo.

6.6. Formas de seguimiento de la propuesta

En el mundo del disefio existe una constante evolucion y actualizacion
de estilos y modas, los tipos de ilustraciones o las distintas maquetaciones
deben ser modernizadas para seguir captando el interés de los lectores, y asi
poder seguir transmitiendo el mensaje que se buscaba difundir en el principio

sin caer en lo obsoleto u antiguo.

6.7. Resultados esperados en la aplicacion de la propuesta

El producto final que se espera de la realizacion del presente proyecto es
la creacion de un elemento informativo que sirva para suplir los vacios en
entendimiento de los pasos evolutivos de la enfermedad de el Sindrome de
Alzheimer, creando un instructivo con el cual el departamento de psiquiatria de
el Hospital Sur Valdivia pueda complementar la atencion que brinda a pacientes
que tengan esta enfermedad, usando la el material creado para que los
cuidadores de estos puedan tener una guia que los acomparfie durante todo el

proceso de evolucién de este trastorno.
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7. Conclusiones

Luego de visitar la Fundacién AEIl la necesidad de una herramienta
instructiva para los familiares y voluntarios que acuden a la fundacion salto a la
vista, dada la inexistencia de esta aquellos que no tienen estudios sobre la
enfermedad se encontraban con las dificultades que los vacios de conocimiento

les generaban.

La creacion del manual instructivo significa una ayuda tanto para la fundacion
como para quienes la visitan, gracias al apoyo proporcionado por la fundacién
se logré realizar las investigaciones pertinentes sobre el entorno y las
situaciones que se viven en el dia a dia con las personas que padezcan el

trastorno del Sindrome de Alzheimer.

Dadas las competencias en el area del disefio grafico para la elaboracion del
manual se hizo uso de los programas especializados en diagramacion,
ilustracion y retoque fotografico. Con el propésito de complementar la
informacion reunida en el manual se elaboraron varias ilustraciones, a modo de

hacer el mensaje mas visual.

Finalmente la culminacion del proyecto se debe a varios factores, partiendo
desde la ayuda que la fundacién brind6 al abrir sus puertas y permitir que se
observe como trabajan y como conviven los residentes de esta. Asi como la
confirmacion de la utilidad del proyecto que fue brindada por el psiquiatra que
mantiene lazos laborales con la fundacién al momento de realizarle una

entrevista sobre la enfermedad.

Para que el objetivo del proyecto se cumpla la fundacion debera hacer
correcto uso del material recibido, sin alterar el contenido de este. Y en caso de
la existencia de nueva informacion, o de haber la intencion de modificaciones,
guedoé establecida la importancia de que estas modificaciones se lleven a cabo

por profesionales en el area.
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8. Anexos

3 i
FUNDACIONSSIDE AYUDA
PARA ENFERMOS INCURABLES

Fundacion Ayuda para Enfermos Incurables

Guayaquil, Ecuador.
Jueves 15 de Agosto del 2019.

Entrevista individual no estructurada
Dirigida al psiquiatra Fernando Valarezo

Anexo N°1 ENTREVISTA
E: Entrevistadora P: Psiquiatra

E: Buenas tardes doctor Valarezo, le agradezco profundamente que se haya
tomado el tiempo para poder realizar esta entrevista.

P: De nada, segun tengo entendido por lo que me comunicaron de la fundacion
esta entrevista es para tu proyecto de graduacion y me parece que el tema
elegido es muy importante. Me imagino que a este punto, algo de conocimiento
sobre el tema has de tener.

E: Es correcto, como bien sabe el proyecto estd enfocado en el Sindrome de
Alzheimer, va sobre la importancia que tiene saber llevar esta enfermedad...

P: Claro, es tan importante como cualquier otra, uno de los varios problemas
con el Alzheimer reside en que a medida que este avanza la persona afectada
deja de reconocer hasta a sus familiares mas cercanos, eso suele pegar muy
fuerte a la familia, emocionalmente hablando, y una vez que las personas se
dejan vencer animicamente créeme que lo que le sigue es la salud fisica de
estas.

E: Ya que menciona el ambito emocional ¢.cree usted que es facil que alguien
gue cuida de una persona con Sindrome de Alzheimer se descuide en ese area?
P: Mira, por lo general cuando alguien es diagnosticado con Sindrome de
Alzheimer quienes lo cuidan suelen ser familiares, hijos, nietos, hermanos,
hasta sobrinos. Siendo que son personas que llevan una relacion afectiva
estrecha, lo mas comun es que estas personas antepongan las necesidades del

enfermo antes que las propias. Esto no es lo mas recomendable, cuando en la
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familia a alguien se le diagnostica EA (enfermedad de Alzheimer) se debe
buscar ayuda, ayuda médica para el enfermo y a la larga terapéutica para el o
los que lo cuidan.

E: Sobre la ayuda terapéutica para el cuidador ¢lo dice por el sindrome de
cuidador quemado?

P: Precisamente.

E: ¢Lo considera usted de suma importancia?

P: Te lo pongo de esta manera, una persona comun y corriente a lo largo de su
vida vivira todo tipo de experiencias, algunas gratas y otras no tanto, una
persona promedio sufre cierta cantidad de experiencias negativas que pueden
terminar desarrollando traumas, como los conocidos traumas de infancia, es por
eso que es recomendable hablar con un profesional que te ayude a superar
esos traumas. Ir al psicélogo no significa estar loco, pero la psicologia es una
rama bastante estigmatizada, a la gente le da miedo y hasta verglenza que
sepan que hablan con uno, pero bueno me estoy yendo por las ramas. Es
recomendable que una persona que se consideraria que cae dentro de lo
“‘normal”, es decir una persona sin traumas y sin muchos problemas hable con
un psicélogo cada cierto tiempo, una persona que funge la funcién de cuidador
de alguien con sindrome de Alzheimer deberia tener por ley jsi o si! alguien con
quien comentar sus sentimientos y expresar sus emociones. Cuidar de esta
enfermedad en particular es muy desgastante, vaya que no es que esté
menospreciando a las demas enfermedades, como dije en el principio todas son
importantes; pero esta especificamente llega a acabar con la persona que trata
de ayudar al enfermo.

El enfermo, estando fuera de sus cabales no es consciente que lo que su
cuidador hace y dice es por su bien, ignora las buenas intenciones que este
tiene y hasta rechaza insistentemente sus intentos de ayuda.

E: Entonces, el sindrome de cuidador quemado es uno de los efectos
colaterales de esta enfermedad.

P: Tal cual lo has dicho, te pongo de ejemplo, una familia que consta de cuatro
integrantes convive con alguien con Alzheimer que lleva la enfermedad bastante
avanzada, los integrantes son mama, papa, hijo e hija, los cuatro pueden llegar
a manifestar este sindrome.

E: Manifestarlo ¢como se manifiesta?
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P: Ironicamente de la misma manera que se manifiesta el sindrome de
Alzheimer en sus inicios.

E: ¢ Como cree usted que se puede evitar eso?

P: Buscando ayuda, suena muy repetitivo si, pero es imposible que una sola
persona se haga cargo de una responsabilidad tan grande sin perder el juicio y
la salud en el proceso. Se debe buscar ayuda, pedir que toda la familia ayude a
ponerle una enfermera al enfermo, si esto no se puede por factores econdémicos
entonces turnarse el cuidado de este, sin embargo esto no es lo mas
recomendable; puesto que llega un punto en que los cambios de ambiente
bruscos y constantes no hacen mas que contribuir al deterioro de la persona.
Se debe buscar ayuda profesional, hacer atender al enfermo por neurélogos
que revisaran el estado cerebral de la persona, y por psiquiatras que se
encargaran de mantener los arrebatos del paciente lo mayormente moderados,
dentro de lo que cabe.

E: Con respecto a la busqueda de ayuda, como usted sabe, en la fundacion
residen varias personas con sindrome de Alzheimer, en algunos casos
abandonados por su familias y otros recibiendo visitas cada tanto. La fundacion
recibe a voluntarios que deseen ayudar en lo que mas puedan, en su mayoria
los enfermos estan a cargo de profesionales en el area, obviamente ellos saben
que hacer y estan bien instruidos. Pero el enfoque va méas al voluntariado,
carecientes de conocimiento pero con toda la disposicién a ayudar, el proyecto
el cual me ha traido hacia usted se trata sobre crear un manual instructivo sobre
los avances, los cuidados, y efectos del Alzheimer, e incluso sobre los aspectos
que el cuidador debe tener en cuenta para el bienestar propio. ¢ Considera usted
que la idea planteada es propia? O ¢ Cuanta diferencia podria causar en quienes
lo posean?

P: La intencion es bastante acertada, claro que la existencia de dicho manual
seria de mucha ayuda, en especial siendo que esta pensado para guiar a
personas totalmente ajenas al tema y nulas en cuanto a conocimiento. El
impacto seria sin lugar a dudas totalmente positivo, suponiendo que la
informacion sea la correcta y que todo esté bien planteado. Si se va a difundir
informacion debe ser informacion verificada, claro esta.

E: ¢Considera entonces que los beneficios de dicho manual serian los

esperados?
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P: Todo dependiendo de cuan bien realizado esté, si, los beneficios serian
directamente para los voluntarios, pero segun sea el uso que la fundacion le de
podria expandirse mas all4 de sus instalaciones. Estoy hablando de campafas
de concientizacion, e incluso de hogares como el que puse de ejemplo
previamente.

E: Precisamente esa es la idea, que también las familias que comienzan su
bdsqueda de ayuda, y acuden a la fundacion para pedir informacion salgan con
algo que les sirva de guia durante el proceso en que la enfermedad se
desarrolla.

P: Entonces estamos pensando igual, es normal necesitar una guia cuando se
emprende un nuevo camino, tal como necesitamos un manual cuando
compramos un nuevo electrodoméstico, es muy probable que logremos
descifrar su funcionamiento sin ayuda del manual, pero no sin antes cometer
varios errores y ganarnos una buena dosis de estrés. Sin embargo aqui no
estamos hablando de aparatos, si no de personas, y lo complejo de esta
enfermedad. Considero que bien realizado, el manual sugerido se convertira en
una herramienta indispensable para los novatos en el tema, y para las familias

que se topen con este tipo de situaciones.

Anexo N°2 COTIZACION DE PRODUCCION

SERVICIO

Disefio del manual: $500

20 paginas ($25 por pagina)

Maquetacion: $80
20 paginas ($4 por pagina)

Impresién del manual: $280
100 unidades

39



Anexo N°3 SOLICITUD A LA FUNDACION

@ FORMACION | Padre Solono 324 y | Tt 6016480

; — | Boyaca (Esq) 1er Pi 2563961 - 2663874
0@ siuo TeCNOIOgICO ' Guemacuil Guayas - Ecuador | Gat 0990063909

Guayaquil, 10 de Agosto 2019

Fundacién Ayuda para Enfermos Incurables
Econ. Inés Santillan Bejarano
Administradora

Ciudad

Yo Vega Palacios Nicole Ninoska con nimero de cédula #0958651788
estudiante del Instituto Tecnoldgico de Formacion Profesional Administrativa'y
Comercial, por medio de la presente solicito a usted Econ. Inés Santillin Bejarano
como autoridad de la Fundacién Ayuda para Enfermos Incurables, se me autorice
realizar mi Proyecto de Tesina, requisito para graduarme, el cual consiste en la
Creacién de un Manual Instructivo sobre el Sindrome de Alzheimer dirigido a
la organizacién que usted administra. El proyecto se llevara a cabo tinicamente con
fines académicos y estard bajo la observacién de la Leda. Evelyn Lucas Proaiio,
docente del I. T. F. P, A. C.

De antemano quedo agradecida por tiempo y colaboracion.

o) 7 - I / ’
(B s fsf?

Vega Palacios Nicole Ninoska Lecda. Evélyn Lucas Proafio
Estudiante o Tutora de Seminario

info@formacion.eduec
wiwwformacion.eduec
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Anexo N°4 BOCETOS
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Anexo N°5 FUENTES TIPOGRAFICAS

Fuente Shree Devanagari 71

ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijkimniopgrstuvwxyz
1234567890 i, ?#&%$

Fuente Galvji

ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijkimniopgrstuvwxyz
1234567890 i, ?#&%$

Fuente Palatino

ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijklmnnopqrstuvwxyz
1234567890 ;!;?# & %%

Fuente Palatino

ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijklmniiopgrstuvwxyz
1234567890 ;! ;?# &% $

ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijkimniiopgrstuvwxyz
1234567890 j'¢?#8%$

Fuente Minion Pro
ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijklmniopqrstuvwxyz
1234567890 {1524 &%$




Anexo N°6 COLORES DE PORTADA Y CONTRAPORTADA

Ne: e16b3e

Anexo N°7 COLORES DEL INDICE DEL MANUAL

No: e16b3e

No: 7eh9bd

a7



Anexo N°8 COLORES DENTRO DEL MANUAL

No: e17e38

No: e16b3e

No: 7eb9bd

No: f3c148
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Anexo N° 9 DIMENSIONES DEL MANUAL

® New Document

(© Recent

Let's start something new.

rking quick

Create

Margins and Columns

Top: Inside:
) Cancel
Bottom: Outside:

Preview

Columns

Number:

Enable Layout Adjustment
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Anexo N°10 DIAGRAMACION DEL MANUAL

=
Eioiucion el ALTeimer
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Anexo N°11 ILUSTRACIONES DEL MANUAL

Puedo hacerte una pregunta?

Claro que si.

No recuerdo que estaba diciendo..
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Anexo N°12 TOMA DE FOTOGRAFIAS

Anexo N°13 RETOQUE DE FOTOGRAFIAS

J GEETT TG
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Anexo N°14 SECCIONES DEL MANUAL
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Capitule Il
Evolucion del Alzheimer
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Anexo N°15 MANUAL TERMINADO

Guia de cuidados
para personas con
Sindrome de Alzheimer

Capitulo Il
(HTTTETH

ik g, S e AT
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Anexo N°16 ANTIPLAGIO

@ FORMACION
B Q@ nsiiuio Tecnoldgico

Codigo Senescyt 2258

CERTIFICACION

En calidad de revisor del trabajo de titulacion “Elaboracién y disefio de
material instructivo para cuidadores de pacientes con sindrome de
Alzheimer en la fundacién Ayuda para Enfermos Incurables”.

CERTIFICO:

Que el trabajo de la estudiante VEGA PALACIOS NICOLE NINOSKA ha
sido analizado por un sistema de reconocimiento de texto automatico.

Los resultados alcanzados evidencian el cumplimiento del nivel de
coincidencias permitido hasta el 17%. Por tanto se autoriza su impresion y
presentacion al acto de defensa.

Dr. Rafael Bell- R
Vicerrector Académico —

€D WWW FORMACION.EDLLEE PADRE SOLAND 324 Y BOYACA ESBUINA
@TECNOLOGICODEFIRMACIONITF PRX: 3709910

K ©TECNOLOGICODEFORMACION
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