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La ostomia es un procedimiento quirdrgico en donde se realiza un
orificio o estoma para que los desechos del organismo tengan una
salida artificial al lugar natural que por diferentes causas no puede
hacerlo. Existen diferentes clases de ostomias dependiendo

del 6rgano implicado y la altura de este, las mas comunes son
colostomia, ileostomia y la urostomia. El estoma es de color
rosado y hiimedo, al inicio puede hincharse por la intervencion,
pero disminuye con el paso del tiempo.
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Presentacion

La ostomia es un procedimiento
quirurgico en donde se realiza
un orificio o estoma para que
los desechos del organismo
tengan una salida artificial al
lugar natural que por diferentes
causas no puede hacerlo.
Existen diferentes clases de
ostomias dependiendo del
organo implicado y la altura
de este, las mas comunes
son colostomia, ileostomia
y la urostomia. El estoma es
de color rosado y himeda, al
inicio puede hincharse por la
intervenciéon pero disminuye
con el paso del tiempo.

Las causas de una ostomia son
varias y diferentes. Una de las
mas comunes es el cancer
de colon, cancer de recto,
diverticulitis con peritonitis
intensa, infartos intestinales,
traumatismos graves,
problemas anales complejos,
accidentes automovilisticos,
entre otros. Dependiendo de
la complejidad de la situacién
pueden ser temporales
0 permanentes.

En Guatemala no existe la
suficiente informacién al
alcance de los pacientes
que pueda prepararlos
para lo que serd su nueva
vida ni protegerlos con
datos utiles para prevenir
complicaciones o infecciones
a raiz de ello. Hablando de
los pacientes asociados a
ASOGUA, la mayoria de ellos
tiene conocimiento de su
condicion gracias a las charlas
informativas a las que asisten
dentro de la asociacion, sin
embargo fuera de ella solo
tenian una guia basica verbal
gue su médico les introdujo
antes y después de la cirugia.

Es por ello que es de suma
importancia realizar materiales
informativos que permitan
al paciente ostomizado a
aprender de la condicién y
capacitarse en los cuidados
y recomendaciones basicas
como alimentacién, cuidados,
signos de complicaciones a
tomar en cuenta para prevenir
complicaciones. Ademas, es
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necesario encontrar el canal
para comunicarle a la familia
del ostomizado la situacién
del paciente y que se
minimicen las dudas al crecer
el conocimiento recaudado.

ASOGUA es una organizacién
sin fines de lucro que busca
ser una mano ayuda a todas
esas personas que por una u
otra razén han pasado o estan
pasando por una ostomia.
La finalidad principal de esta
asociacién es la de brindar la
ayuda fisica y emocional que
un paciente necesita para
recuperar las fuerzas y ganas
de lucha.
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Problema

Los pacientes ostomizados se enfrentan, luego de la operacién, a
una falta de informacion sobre los cuidados y las recomendaciones
gue deben tomarse en cuenta para evitar complicaciones y
promover una mejor calidad de vida. Dicha informacién no es de
facil acceso para que el paciente pueda, en cualquier momento,
instruirse y aprender sobre la condicién.
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Justificacion

Trascendencia del proyecto

Como se puede leer en anexo 1
sobre antecedentes, el paciente
ostomizado necesita, para su
salud mental y tranquilidad,
conocer minuciosamente
todo lo que corresponde a su
condiciéon. La incertidumbre y
el miedo por lo no conocido
solo son perjudiciales ya
gque se empiezan a crear
falsas alarmas sobre lo
que podria o no ocurrirle
en un lapso determinado
de tiempo. Segln escribe
el doctor Pulido, 2013 “La
participacion del paciente en
su proceso terapéutico implica
la necesidad de ofrecerle
herramientas y conocimientos
sobre su enfermedad o
condicién clinica.

El miedo no funciona para
motivar los cambio”.. La
importancia de la educacién
del paciente se ve traducida
en la disminucién de la
mortalidad a largo plazo y la
mejora en la calidad de vida
ya que ofrece un control sobre
su condicion, apoyo social, y

estabilidad emocional.

Dentro de los temas mas
importantes que el paciente
debe conocer estan el
entendimiento de su condicién,
qué debe hacer en caso de
cualquier complicacién y las
actitudes que debe tomar
frente a lo que le espera, como
confianza, motivacién superar
barreras y paz mental.

En Guatemala no existe casi
ninguna informacion en la cual
una persona pueda apoyarse
para su futura intervencién o
su ya condiciéon. Dentro de los
consultorios y hospitales no
existen guias de seguimiento
ni material informativo que
pueda minimizar el miedo a
lo desconocido o superar la
barrera de la oposicion a la
operacion. Ademds de que
no se cuenta con informacién
tangible que la familia pueda
seguir para ayudar al paciente
y percatarse de alguna sefal
que les indique que sucede
algo anormal. Todo esto a

14
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pesar de que en el pais el
problema es mas comun de lo
gue parece.

Al crearse diferentes materiales
de apoyo al paciente y a su
familia se podra minimizar la
incidencia en complicaciones,
conociendo el dato de que
aproximadamente el 51% de
los pacientes sufren de alguna
complicacion durante un lapso
de 6 meses, que en su mayoria
son complicaciones de la piel,
irritaciones, alergias, entre
otras. Esto repercutird en la
buena calidad de vida que
podra llevar a lo largo del
tiempo que necesite conservar
el estoma o la vida de ahora en
mas si es permanente.

La asociacién busca brindar
asesorias, capacitaciones
y apoyo psicoldgico a sus
miembros. Con este tipo de
materiales podra cumplir con
su cometido de una manera
especifica y real.



Informe final

Incidencia del diseno grafico.

La funcién de un disenador
grafico no es solo la de crear
piezas comerciales que ayuden
a aumentar el consumo
de un producto o servicio.
Debe también utilizar su
influencia y efectividad para
captar la atencién, informar
y reinterpretar mensajes en
beneficio de un grupo social,
estas en conjunto tienen la
tarea de aportar a mejorar la
convivencia y calidad de vida
de las personas. Para poder
incidir efectivamente en un
problema social es importante
regirse por un diseno
socialmente responsable.

A este tipo de disefio, segun
Javier Fajardo, “le interesa el
cémo se disefa y con qué se
disefa, los efectos sociales,
econdémicos, politicos,
culturales y ambientales que
generan las propuestas de
disefo en su produccion, uso
y desuso”. Entre las tematicas

que mas inquietan al disefio
socialmente responsable se
encuentra la violencia, salud,
derechos humanos, derechos
civicos, ambiente, tecnologia,
entre otros.

En el caso de este proyecto
el disefno socialmente
responsable busca, mediante
un material editorial impreso
y digital, generar un didlogo
con la poblacién perteneciente
a ASOGUA vy crear un
ambiente de concientizacioén,
informaciéon y seguridad al
comunicar de forma clara y
efectiva toda la informacién
gue necesitan saber y poner en
practica para mejorar la calidad
de vida y evitar cualquier tipo
de complicaciones que puedan
deteriorar auin mas la salud.

Sumado a esto el diseno
aplicado a este proyecto
brindard la oportunidad, a
personas que se encuentran
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en el interior de la republica y
que no tienen la facilidad de
viajar, de poder capacitarse e
informarse desde el municipio
en donde se encuentren
gracias a que existira material
de apoyo que podra ser
leido y comprendido desde
cualquier parte.

Por ultimo, el hecho de tener
un diseno responsable aplicado
a las diferentes piezas dentro
de la organizacion les daré
el prestigio y proyectara una
imagen en la que mas personas
gue necesitan de sus servicios
podran encontrar confiable,
ademéas de promover sus
actividades a las cuales la
poblacion guatemalteca podra
tener acceso ya sea para verse
beneficiadas o ser un apoyo
para la asociacion.
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Factibilidad

Existen diferentes formas de
abordar el problema planteado.
Sin embargo hay dos materiales
gue podrian cubrir gran parte
de la necesidad actual del
grupo objetivo. La primera es
un manual, impreso y digital,
que pueda ser adquirido por el
paciente para aprender sobre
su condicién y combatir las
complicaciones. Dicho manual,
al ser digital, no necesita de
recursos econéomicos para su
reproduccion y puede estar al
alcance de cualquier paciente
con solo una direccién de

correo electréonico. Cuando
los pacientes no cuenten
con una herramienta digital
puede elaborarse una guia
resumida con los puntos
mas importantes para su
reproduccién impresa y ser
entregados a las personas que
lo necesitan.

Aparte de eso se puede
elaborar un plan en donde se
de capacitacién a las familias de
los pacientes para aprender a
cuidarlos, ser apoyo emocional
y combatir de igual manera las
posibles complicaciones. En
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este caso al igual que en el
anterior puede ser digital.

Todo esto sera desarrollado por
recurso humano que ha sido
capacitado a lo largo de cinco
anos en la Escuela de Diseio
Grafico de la Universidad de
Guatemala, que es capaz de
abordar problematicas sociales
y combatirlas, en la medida de
lo posible, con piezas graficas
al nivel del problema.
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Objetivos

General

Fomentar una cultura de cuidados entre pacientes
pertenecientes a la Asociacion de Ostomizados de Guatemala,
a través de material informativo que garantice una mejor
calidad de vida.

Objetivo especifico de
comunicacion

Informar y capacitar a pacientes que forman parte de la
Asociacién de Ostomizados de Guatemala en el manejo de la
ostomia y promover una mejor calidad de vida.

Objetivo especifico de diseno

Disefiar un manual informativo que pueda ser una guia tangible
para pacientes y futuros pacientes en el tema de la ostomia y
sus cuidados a través de un lenguaje que pueda ser bien recibido
por los pacientes utilizando canales y cddigos visuales adecuados
al tema.
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ASOGUA es una organizacion sin fines de lucro que busca ser una
mano ayuda a todas esas personas que por una u otra razon han
pasado o estan pasando por una ostomia. La finalidad principal de
esta asociacion es la de brindar la ayuda fisica y emocional que un
paciente necesita para recuperar las fuerzas y ganas de lucha.
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Perfil de la organizacion

Caracteristicas

ASOGUA tiene la finalidad principal de capacitar a operados
y sus familias en la rehabilitacién de la ostomia para evitar
complicaciones y posibles recaidas. Ademas tienen un enfoque
muy especifico en promover un espacio en donde se pueda
levantar el estado emocional de los pacientes a través de
testimonios reales de invitados y asociados.

Como meta a mediano plazo buscan tener alin mas ayudas de
donaciones que puedan ser distribuidos entre todos los asociados
y expandir su apoyo al interior del pais.

Una caracteristica importante de la asociacion es que fue
fundada por pacientes que han pasado o estan padeciendo de
una ostomia. Su deseo principal es el de ayudar a mas afectados
a prevenir todas las complicaciones fisicas y depresiones por las
qgue ellos mismos pasaron para asi fomentar una mejor calidad
de vida a los pacientes y sus familias.

Historia

La Asociacion de Ostomizados de Guatemala nace luego de un
curso de ostomia que fue dado en Guatemala por el Lions Stoma
Care en agosto del ano 2016. Durante tres dias se impartieron
charlas, cursos y capacitaciones de la mano de especialistas y
afectados. Luego de esto existié una reflexiéon en donde se noté
la necesidad que Guatemala tenia de crear una organizacion
que apoyara a este tipo de personas que cada vez incrementa el
numero,s ya que se calcula que existen en el pais unas 150 mil
personas en estas circunstancias.

Es asi como nacié ASOGUA, una asociacioén sin fines de lucro
gue busca generar una cultura de bienestar y calidad de vida de
las personas ostomizadas a través de informar y capacitar sobre
la condicion e incrementar la salud emocional en el paciente y
su familia.
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Filosofia

Vision: Ser una institucion
humanista y confiable,
promotora de cambios
proactivos como son el
espiritu de altruismo y de
servicio conformada con
una estructura funcional
y financiera solida que sea
reconocida universalmente.

Mision: Ayudar a la persona
ostomizada a superar el trauma
psicolégico que entrana la
ostomia y en la adaptacion a
Su nueva situacién personal.

Brindar desde la asociacion
la oportunidad de crear
lazos entre las personas
afectadas, que ayuden a
superar los cambios fisicos y
psicolégicos que se producen,
haciéndonos participes de una
realidad compartida.

Promover y difundir entre
las personas ostomizadas
una cultura de cambios

positivos que contribuyan
al fortalecimiento de su
autoestima, ofreciéndoles
asesoria, rehabilitacion de
sus heridas y proporcionarles
material y equipo de acuerdo
a las posibilidades de la
asociaciéon y las limitaciones
monetarias de los pacientes.

Generar un espacio de apoyo e
informaciéon en temas médicos,
técnicos y personales para
los ostomizados, haciendo
hincapié sobre todo en
la contencién psicolégica
del operado. Lograda
su aplicacién, muchos
operados podrdn insertarse
nuevamente en la sociedad,
desarrollando su vida en forma
absolutamente normal.

Valores:

- Autosuficiencia: que la
persona ostomizada adquiera
destreza suficiente para
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manejar y aplicar los materiales
y equipos para colocarse en
su organismo.

- Seguridad: Que la persona
ostomizada adopte una actitud
positiva ante la problematica
de la mutilacién de un érgano
importante de su cuerpo.

- Optimismo: Que la persona
ostomizada reconozca la
cirugia que se le practicé como
un factor importante que le
permitird la supervivencia
tanto en el entorno familiar
como en el laboral.

- Disciplina: Que la persona
ostomizada practique los
cuidados y tipo de alimentacion
de acuerdo con la clase de
estoma que porta.
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Servicios que presta

Brindan una charla informativa,
por el momento una vez al
mes, en donde tratan temas de
interés y ayuda a los pacientes
instruyendolos sobre el buen
manejo de las bolsas y forma
correcta de alimentacion.

Cuando existen casos dificiles
y especiales se toman el
tiempo en las visitas a hogares
de pacientes para persuadirlos
y convencerlos de la nueva
oportunidad de vida que la
ostomia les proporciona. La
finalidad principal de esto es
hacerles ver a los pacientes
que existen muchas mas
personas que, como ellos, han
pasado por la misma situacién

y han sobrevivido de una
manera digna y sana.

La asesoria que gracias a
su experiencia personal
pueden brindar es una
ayuda muy grande para los
pacientes, especialmente
aquellos a los que se les ha
realizado recientemente la
operacion. Estos pacientes
reciben consejos, tips vy
recomendaciones que se
deben seguir para evitar
complicaciones después de
la operacién y las formas
mas eficientes de utilizar los
recursos a los que puedan
tener acceso.

Identidad y comunicacion visual

Su comunicacién se centra
principalmente en la red social
Facebook en donde publican
las fechas de sus reuniones y
servicios que podrian ser de
interés para los ostomizados.

Ademds, en su mayoria,
comunican sus propios
servicios a los pacientes a
través de afiches informativos

gue colocan en puntos para
ellos estratégicos tratando de
llegar a la mayor cantidad de
pacientes posibles.

No cuentan con una linea
grafica definida por lo que
solamente utilizan el cédigo
de color como distintivo en
sus publicaciones impresas
y digitales. En ocasiones,
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Por ultimo buscan obtener
donaciones importantes para
que los pacientes que son parte
de la asociacion puedan tener
una ayuda en sus economias
al adquirir productos de forma
gratuita. A medida en que la
asociacion ha ido creciendo se
han sumado casas médicas que
estan dispuestas a patrocinar
una cantidad de materiales o
hacer precios especiales para
pacientes afiliados a ASOGUA.

gracias a que tienen apoyo
de patrocinio, cuentan con
donaciones de artes para
impresién que no siguen
ningun formato especifico.
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iCONCIERTO'!

28 de febrero 7:30 pm
Gran Teatro Nacional

Afiches informativos
o motivacionales.

-

CIIARLAS POR RADIO APOYO Y CARINO

ANTES DE TERAPIA
MOTIVACIONAL
DESPUES DE TERAPL

(ASOCIACION DE OSTOMIZADOS DE GUATEMALA' MOTIVACIONAL

informaVitOS y TESTIMONIOS
materiales para

Brochures 5 @)
>

OCIACION SIN FINES DE LUCRO, DAMOS

SOGU
capacitaciéon o VTS CoMoBLDELA P
UNA ACTITUD POSITIVA

ES DETERMINANTE

Una ostomia
€5 mas
frecuente de lo
que se
piensa______ 2

Manejo de redes
sociales (Facebook)
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Organigrama de la asociacion
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Grupo Objetivo

Caracteristicas geograficas

Las personas que pertenecen a ASOGUA en este momento, en
su mayoria son habitantes de la ciudad capital de Guatemala o
sus municipios aledafos. Cuentan con servicios basicos. Habitan
viviendas propias o alquiladas de uno o dos niveles. Viven en zonas
concurridas de la ciudad, en algunos casos en colonias cerradas.

Caracteristicas Sociodemograficas

Hombres y mujeres entre 35 y 55 anos residentes principalmente
en el casco de la ciudad de Guatemala y sus alrededores, que
padezcan o conozcan pacientes que padezcan algln tipo
de ostomia.
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Caracteristicas socioecondémicas

Son en su mayoria padres o
madres de familias que tienen
una casa propia que habitar.
Su nivel econémico podria
establecerse que en su mayoria
es medio, que corresponde al
35.4% de la poblaciéon total
seglin un estudio de mercadeo
realizado en afos anteriores.

Son trabajadores en
puestos directivos o jefes
de departamentos, incluso
algunos son propietarios de

negocios independientes
que son el sustento de su
diario vivir.

Son adultos responsables
de mantener familias que en
promedio estan formadas por
entre cuatro y seis integrantes.
Terminaron estudios
universitarios o de nivel medio.
Tienen un poder adquisitivo
medio ya que pueden solventar
las necesidades basicas y en
algin momento consentir

Caracteristicas psicograficas

Personas que padezcan o
tengan conocidos que estén
padeciendo de esta situacion
médica que requieran alglin
tipo de ayuda médica,
psicolégica o nutricional.

Pacientes y familias que
buscan tener una mejor calidad
de vida para el enfermo, o
familias que no tienen un
conocimiento de como actuar
0 qué acciones tomar para el
cuidado de la ostomia.

Estilo de vida: Disfrutan de
realizar actividades en familia,
generalmente tradicionales
como comer juntos, ver

television, escuchar musica.
Se interesan en las noticias
actuales nacionales e
internacionales, ademas de
avances en la tecnologia a
favor de la salud.

Valores: La responsabilidad
y respeto son los principales
valores que intentan inculcar
en sus familias y su vida propia.
Ademas el amor, tolerancia
y justicia son valores que
les gustaria encontrar en la
sociedad en general como en
ellos mismos.

Personalidad: Seguro de si
mismo al momento de tomar
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algln deseo adicional.

Son publico objetivos de
restaurantes familiares,
parques recreativos,
aseguradoras, bancos, entre
otros. Es importante aclarar
que al tratarse de un problema
de salud es casi imposible
determinar qué tipos de nivel
socioecondmicos se veran
afectados ya que pueden ser
de cualquier nivel.

decisiones en su beneficio y
de su familia. Ambicioso en
planeacion de proyectos en pro
de su desarrollo. Son personas
sociables, sin embargo
pueden no aparentarlo por el
duro momento que pueden
estar atravesando gracias a
la ostomia.

Creencias e ideologias:
pueden ser de distintas
religiones sin embargo tienen
en comun que confian su vida
y sus procedimientos a un
mismo Dios creador y dador
de vida el cual tienen presente
cada dia de su existencia.
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Relacion del grupo objetivo con la asociacion

La asociacién tiene la
posibilidad de brindarle ayuda
médica integral al paciente con
ostomia y a sus familiares que
estén dispuestos a aprender y
aceptar la enfermedad como
un agregado a su vida diaria.

Dentro de la asociacién los
pacientes y familias podran

encontrar a otras personas
que como ellos han tenido
que sobrellevar esta condicién
y han encontrado formas y
soluciones a los problemas que
esto conlleva.

A lo largo de las reuniones el
enfermo se da cuenta que no
esta solo y que existen muchas
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razones por las cuales seguir
luchando y ver a su ostomia
como una nueva oportunidad
de vida y no un obstaculo para
seguir viviendo.






Existen una serie de pasos que permitiran que el proyecto se lleve
a cabo en el tiempo y el procedimiento adecuado para su precisa
y eficaz ejecucion.
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Flujograma

PROCESO CREATIVO

<4 - - -

Primera visita a la institucion

- Explicar pieza grafica
seleccionada para comunicar sus
necesidades que se desarrollard
en el proyecto de graduacion.

- Exponer argumentos que
defienden la desicidn y que serdn
de utilidad para la organizacion.

- Recabar posibles ideas que la
asociacion ya tenia
preconcebidas.

4.___.

Definicion Creativa

- Elaboracién de breafing de
disefio de la mano de la
organizacion.

-Recopilacion de referencias
visuales y casos andlogos.

-Construccion de estrategia de
comunicacion de la pieza a
disefar.

<4 - - -1
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Insumos:
- Carro
-Gasolina
-Café restaurante
-Ejemplos sobre la pieza

Tiempos:

-Ejemplos andlogos: 3
horas

-Visita a institucion: 4
horas

Total: 2 dias

Insumos:
-Computadora
-Energia eléctrica
-Internet

Tiempos:

-Brief de disefio: 3 horas

-Referencias visuales: 5
horas

-Construccion de
estratégia: 8 horas

total: 3 dias
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- Elaboracion de técnicas
creativas. al menos dos.

- En base a técnicas creativas
seleccion de concepto final.

- Definicion de linea grafica en
base al concepto elegido.
-Seleccion de tipografia y paleta
de colores.

I
I
I

v

Proceso de produccion grafica

-Proceso de bocetaje
- Visualizacion nivel 1
Bocetaje a mano.
- Visualizacion nivel 2
Bocetaje digital.
- Visualizacidn nivel 3
Bocetaje prototipo
-Validaciones
-Crecion de herramientas
para validacion.
-Evaluacion nivel 1
Autoevaluacion
-Evaluacion nivel 2
Evaluacién experto
-Evaluacion nivel 3
Evaluacién grupo objetivo

Proyecto de graduacion

Insumos:
-Computadora
-Energia eléctrica
-Internet
-Total gastos: Q.50

Tiempos:

-Técnicas creativas: 6
horas

-Anadlisis y seleccion de
concepto: 3 horas

- Definicion de premisas
de linea grdfica: 6 horas

Total: 3 dias

Insumos:
-Computadora
-Energia eléctrica
-Internet
-Carro / Gasolina
-Total gastos: Q.100

Tiempos:

-Visualizacion nivel 1: 3
dias

-Visualizacion nivel 2: 5
dias

- Visualizacion nivel 3: 3
dias

-Herramientas: 2 dias
-Evaluacion nivel 1: 1.5 dia
-Evaluacion nivel 2: 1dia
-Evaluacion nivel 3: 2 dia

Total: 17 dias
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‘ Pieza final

<4 - - -

Verificacion de resultados

- Tabular resultados
- Andlisis de resultados
- Informe de resultados

Arte final y presentacion
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Insumos:
-Computadora
-Energia eléctrica
-Internet
-Total gastos: Q.50

Tiempos:

-Tabulacidén de resultados:
2 dias

-Andlisis de resultados: 1
dia

-Informe de resultados: 1
dia.

Total: 4 dios
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Cronograma

—————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

'

Primera visita a la institucién

_________ e
'

3!

N
~

SEPTIEMBRE

dom lun mar mié jue vie sab

—————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

Proceso :e conceptuolizaciéni Visunlizo%o’n nivel 1
10 n i 2 13 1 15 16

17 ! 18 19 20 ! 21! 22; 23
_________ AT dvewdenwezs

I

OCTUBRE
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En Guatemala no existe la suficiente informacién al alcance de los
pacientes que pueda prepararlos para lo que sera su nueva vida
ni protegerlos con datos utiles para prevenir complicaciones o
infecciones a raiz de ello. Hablando de los pacientes asociados a
ASOGUA, la mayoria de ellos tiene conocimiento de su condicion
gracias a las charlas informativas a las que asisten dentro de la
asociacion, sin embargo fuera de ella solo tenian una guia basica
verbal que su médico les introdujo antes y después de la cirugia.
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Dimension social y ético

Antes que nada se debe
especificar lo que una
ostomia significa. Ostomia es
un procedimiento quirdrgico
en el cual se debe hacer un
orificio, llamado estoma, para
gue el cuerpo humano pueda
desechar lo que ya no necesita.
Pueden existir diferentes
tipos de intervenciones
dependiendo del érgano vy la
altura implicada.

Las causas de estos
padecimientos pueden ser
muy variadas, desde una
enfermedad congénita de
nacimiento hasta un accidente
o algun tipo de cancer; ademas
de ello puede ser permanente
o transitoria.

En Guatemala, como en la
mayoria de los paises en
Latinoamérica, no existe la
suficiente informacién al
alcance de los pacientes que
pueda servir de preparacion
0 capacitacién en la nueva
forma de vida que afrontaran.
En la mayoria de los casos
los médicos de cabecera o
especialistas son los que
intentan dar una guia verbal
basica en cuanto a cuidados,

limpieza y alimentacién; sin
embargo esta informacion no
es suficiente para todos las
complicaciones y sintomas
que se deben tener presente
para que la recuperacién
sea mas rapida y efectiva.
Generalmente estos pacientes
aprenden esta informacion a
través de la experiencia y las
mismas complicaciones que
puedan afrontar.

No existen lugares en donde
se pueda acudir para obtener
informacion en Guatemala
u otra entidad que pueda
cumplir con esta funcién, a
excepcion de la Asociacion de
Ostomizados de Guatemala
que tiene como objetivo
capacitar e informar de manera
claray puntual a todas aquellas
personas que lo necesitan. A
parte de esto los pacientes,
guienes tienen acceso, optan
por buscar informacién en
medios digitales o bien de
pacientes con experiencia
que puedan darles tips vy
consejos de como cuidarse
mejor. ASOGUA es una
organizacion sin fines de lucro
que tiene como principal fin
el ser una ayuda a todas esas
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personas, que se calculan son
unas 200,000, que han sido o
seran ostomizadas en aspectos
fisicos y emocionales para que
puedan tener una recuperacion
correcta. Un dato interesante
acerca de esta organizacion es
que fue fundada por un grupo
de pacientes que atraviesan
o estan atravesando por esta
condicién y que buscan facilitar
la vida de otras personas que
estan pasando por lo mismo.

El aumento y facil acceso
a informacién especifica,
o bien a la necesaria para
pacientes con anomalias
gastrointestinales en la ciudad
de Guatemala podria ahorrar
en buena medida muchas de las
complicaciones mas comunes
que este tipo de intervenciones
conlleva, esto porque un
material informativo permitiria
a un paciente ostomizado
la oportunidad de aprender
acerca de su condicion, los
cuidados basicos necesarios
después de la operacion, el
tipo de alimentaciéon y cémo
adaptarse al nuevo estilo de
vida que deberan atravesar.

Existen diferentes causas



Informe final

gque pueden conllevar o
desembocar en una ostomia.
En Guatemala, siendo un pais
subdesarrollado con indices
de pobreza muy altos, las
enfermedades de cualquier
tipo son temas dificiles de tratar
y que muchas veces llegan a
diagnosticarse tardiamente
con consecuencias graves
para la salud. Una de las
enfermedades o causas mas
comunes para una cirugia de
ostomia es el cancer de colon,
uno de los tipos de cancer mas
comunes que existen. En esta
condicion muchas veces deben
retirar una gran parte del
intestino grueso afectada por
el cancer, esta seccion es la
encargada de desechar lo que
el cuerpo ya no necesita por lo
gue es necesaria una ostomia.

Aparte de esto existen
enfermedades localizadas
que pueden ser congénitas
de nacimiento como el ano
imperforado, condicién que no
permite al cuerpo desechar el
material inservible de manera
natural y se hace necesario un
estoma desde los primeros dias
del nacimiento. Otro tipo de
enfermedades, no congénitas,
son las que se generan gracias
a complicaciones o infecciones
que el cuerpo puede
atravesar como es el caso de
la enfermedad diverticular

del colon,una inflamaciéon
grave del colon que al
convertirse en algo intratable
es necesario una intervencién
quirdrgica de este tipo para
solucionarlo provisional
0 permanentemente.

Por ultimo, una de las causas
mas recientes de la ostomia,
es el importante crecimiento
del indice de violencia y
accidentes viales en el pais que
a su vez genera un aumento
de las cirugias abdominales
por traumatismos que traen
consigo danos al sistema
gastrico y vias urinarias.

Cualquiera que sea la razén
de la ostomia es de vital
importancia que el paciente
sepa con claridad que se
debe tener el mayor cuidado
posible ya que se trata de una
parte del intestino expuesta
al exterior en medio de
microbios y elementos que
puedan afectarlos. Cuando
una persona es ostomizada su
vida puede llegar a cambiar
por completo, no solo por la
parte del cuerpo afectada sino
porgue el tipo de alimentacidn,
las actividades diarias, limpieza
diaria y salud emocional a
las que debe acoplarse para
poder vivir de la manera mas
saludable posible.
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Esta cantidad de informacién
nueva puede ser abrumadora,
por lo tanto puede no ser
captada desde la primera
vez que se conoce y crear
muchas dudas respecto a los
diferentes tépicos que trata.
Es por ello que es una buena
idea la creacién de materiales
informativos como lo son una
serie de folletos o manuales
que brinde a los pacientes y
sus familiares un facil acceso
a todos estos temas que
serdn utiles y necesarios para
una recuperacion y estilo de
vida saludable.

Este material puede ser una
recopilacion editorial en
donde a través de textos,
infograficos y un lenguaje que
pueda ser bien decodificado
por cualquier persona sea
una herramienta efectiva que
brinde una solucién ante la
falta de informacién sobre
esta condicion. Dentro de
los principales temas que se
trataran en este material son
en primer lugar los cuidados
basicos en cuanto a limpieza
y colocaciéon de bolsas de
estoma, material que se utiliza
para almacenar los desechos,
ya que son estos primeros
pasos los que pueden causar
mas miedo e incertidumbre en
los nuevos pacientes.
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Otro tema importante que se
debe incluir en este material
es el tipo de alimentacion
especifico a cada tipo de
ostomia. En este caso es vital
aclarar que, como se redacté
al inicio, existen diferentes
tipos de ostomia, mismas
que necesitan de cuidados
alimenticios particulares para
contrarrestar la deshidratacion,
olores y salud estomacal.

Un apartado importante
para este material es la
parte emocional que buscard
concientizar a los pacientes
en cuanto al estilo de vida que
pueden llevar a pesar de esta
condicién. La incentivacion

a seguir realizando las
actividades diarias, incluso
deportes de forma cotidiana
y no dejarse vencer por la
condicion es posiblemente una
de las partes mas importante
del material.

El principal objetivo de la pieza
a disenar es ser una solucion
grafica y practica ante los
problemas cotidianos que
los pacientes y sus familias
afrontan dia con dia al tener un
déficit de capacitacién para el
buen tratamiento de la ostomia
y su efectiva recuperacion.
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Dimension estética y funcional

El diseno y la funcionalidad de
la pieza seran los encargados
de responder en funcidon a
las necesidades detectadas
del grupo objetivo. Para que
esto se lleve a cabo el disefo
estara regido por premisas que
giraran en torno al concepto
definido y las intenciones
del producto.

Tendencias: estas se eligieron
porque se adaptan a la forma
y finalidad de la pieza. Una
de ellas se conoce como “el
color como protagonist”.,
busca generar un alto impacto
gracias al uso del color y su
significado, quiere salir de
lo cotidiano respetando la
naturalidad del tema pero
utilizando combinaciones
contrastantes y vivas.

Por otro lado, existe una
tendencia dentro del estilo de
las fotografias que se basaen la
naturalidad y autenticidad del
momento. Gracias a la tematica
y a que la pieza serd utilizada
por personas que requieren de
una alta carga emocional y de
autoestima se penso en utilizar
fotografias que reflejen este

concepto y que puedan ser
no solo inspiracionales sino
también aspiracionales para
el grupo objetivo.

Esto se logra utilizando
fotografias en donde el
modelo no se note forzado ni
posado y dentro de ambientes
amigables como hogarefios o
vacacionales pero sin caer
en documentales.

También la limpieza y los
iconos lineales aportaran un
estilo grafico que permitird
digerir los temas de una
manera mas rapida y efectiva.

Fotografia: En el aspecto
que trata el estilo de las
imagenes, como se describid
anteriormente, se busca que
el grupo objetivo desarrolle un
sentimiento de empatia para
entender en el subconsciente
que él mismo puede llevar un
estilo de vida auin mejor. Esto
se logrard con fotografias
naturales sin una instruccion
previa, como momentos
intimos de la vida cotidiana o
reacciones espontaneas ante
logros o sentimientos.
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Generalmente son cuadros
americanos o retratos en
donde se intenta reflejar la
personalidad o sentimientos
que suceden en el modelo que
estd retratado. Los elementos
mas importantes a tomar
en cuenta en este tipo de
fotografia es la luz y el fondo.
La luz no debe ser fuerte ni
débil, sino un medio en donde
se aprecie la naturalidad del
momento. En la mayoria de
los retratos la profundidad de
campo juega un papel muy
importante al destacar la parte
esencial de la composicién,
gue en este caso es el sujeto.

llustracién: En cuanto al
estilo en las ilustraciones
que se utilizaran se definio
que se deberdn implementar
ilustraciones cientificas que
tienen el fin de facilitar el
entendimiento de los textos
explicativos sobre temas y
conceptos. Para que el disefio
de estas ilustraciones sea
paralelo al utilizado en el resto
de la pieza estos se realizaran
de manera vectorial en donde
a través de colores, lineas,
formas y tamanos se lograra
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una ilustracion dindmica
pero asertiva.

Color: Otro aspecto que
es parte de estas premisas
es el cromatico. Como se
describe anteriormente se
busca generar un alto impacto
mediante contrastes y colores
solidos, sin embargo al tratarse
de una organizacion sin fines
de lucro es necesario que
se proyecte una imagen de
confianza y credibilidad ante
el grupo objetivo.

En el caso de ASOGUA
se busca mantener estas
cualidades e incrementar una
linea amigable que connote
los sentimientos y emociones
que se pretenden transmitir.
Esto se lograra con la siguiente
paleta de color:

Azul: este color transmite un
sentimiento de relajacién,
tranquilidad y ayuda de cierta
manera a poder concentrarse
en los conocimientos que se
esta por adquirir ya que ofrece
claridad y concentracion.

Estas connotaciones son
ideales para el manual que se
disefiard ya que se necesita
que las personas adquieran
estos conocimientos lo mas

efectivo posible y al tratarse de
un tema delicado para la salud,
un sentimiento de tranquilidad
podra contrarrestar los temas
desarrollados. Es un tema
muy utilizado para temas
de aprendizaje por lo que
queda muy de acuerdo con
el proyecto.

Rojo: El color rojo siempre
se ha asociado con el amor,
fuerza y pasion. Sin embargo
tiene otros significados como
la tenacidad, coraje y confianza
en si mismo. Este color
combinado con el azul anterior
es el contraste que se busca
para darle vitalidad a la pieza
y que salga de lo comun dentro
de los manuales médicos en
donde se utilizan colores muy
neutrales y sin vida.

Otra propiedad que se
aprovechard del rojo es
su connotacién de coraje,
valentia y actitud positiva
que en conjunto es lo que
ASOGUA busca sembrar en
sus asociados para que puedan
superar los obstaculos de una
mejor manera.

Blanco: Este color aporta
una alta carga de paz, pureza
y confort visual. En el caso
de la pieza que se disefara
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el blanco serd utilizado para
aportar descansos visuales ya
que puede que el contenido
presentado pueda ser un
poco agotador y extenso
de entender.

Tipografia: se utilizara para
el contenido tipografias
sans serif de la familia de las
geométricas. Se considerd
una de las mejores opciones
para textos muy extensos
gracias a su forma limpia y su
facilidad de lectura. Ademas
se quiere complementar con
una tipografia secundaria de
la familia de las manuscritas
que tendra la funcién de
connotar positivismo y alegria
al contrarrestar la parte formal
y elegante de la anterior.

Reticula: Uno de los aspectos
mas importantes para la
pieza que se disefnara es la
reticula. En este caso se eligio
combinar reticulas modulares y
jerarquicas. Gracias al sistema
modular se podra aprovechar
de las diferentes variaciones
gue esta ofrece para
organizar textos, ilustraciones
y fotografias de la mejor
manera posible, ademas de su
posibilidad de experimentar y
anadir dinamismo a las paginas.
Algunos autores aseguran que
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este sistema reticular es uno de
los mas aconsejables para ser
utilizados en piezas en donde
se tenga un contenido denso y
qgue sea dificil de digerir.

Por otro lado el sistema de
reticula jerarquica se basa,
a diferencia de la anterior,
en organizar el contenido
de acuerdo a su relevancia
y peso, este sistema puede
ser utilizado en paginas en
donde introduzcan al lector
a un nuevo tema o maédulo,
también busca seguir con una
linea de experimentacion,
funcionalidad y variedad.

El conjunto de todos estos
aspectos tienen un solo fin,
el transmitir el contenido que
el grupo objetivo necesita
conocer pero de una manera
dindmica, flexible y amena sin
dejar de un lado la seriedad
y compromiso que se tiene
para comunicarlo de la
mejor manera para que sea
captada dptimamente.
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El primer paso para la construccién de una linea grafica es la
definicion creativa. Para esto se necesita la implementacion de
técnicas creativas que estimularan el pensamiento y tendran
como resultado conceptos sélidos que seran el primer paso para
la toma de decisiones posteriores.
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Descripcion de la estrategia de
aplicacion de la pieza

Preguntas

:Qué?: Guia informativa
para el ostomizado en donde
podrad encontrar y aprender
conceptos basicos sobre la
condicion y sus cuidados.

¢Para qué?

Obijetivos: Informar a pacientes
asociados a la institucién sobre
su condicién y las acciones que
deben tomar para su cuidado y
prevencion de complicaciones.

Indicadores de logro: Que los
pacientes sepan implementar
los conocimientos adquiridos
para su vida diaria y tengan
resultados positivos.

Resultados esperados: Ser
un medio informativo para
el paciente que le ayude a
minimizar las complicaciones
y recaidas causadas por

los malos cuidados fisicos,
ademas de incrementar la
confianza y positivismo en el
grupo objetivo.

Productos esperados:
Guia informativa.

¢Con qué?

Piezas de disefio: Guia
informativa digital y empresa.

Otros materiales: Estrategia
de redes sociales en donde se
podran encontrar fragmentos
de esta informacién y pagina
web de donde se podra
descargar la version digital de
la guia.

¢Con quiénes?

Involucrados directos:
Presidente de la asociacion,
asesores internos vy
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externos, grupo objetivo,
pacientes, estudiante.

Involucrados secundarios:
Familias del grupo objetivo,
comunidad ostomizada,
doctores, enfermeros.

¢Cuando?: El proyecto se
desarrollard durante los
meses de agosto, septiembre y
octubre del afio 2016 y su uso
no tendrd fecha de caducidad.

;Donde?: Asociacién de
ostomizados de Guatemala.
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Cuadro comparativo
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enlaces externos a otras fuentes
de interés.

Pieza Ventajas Desventajas
-Al ser un material impreso las personas -Si la informaciéon es extensa el

© i N .
> son mas propensas a verlo completo. grupo objetivo podria perder el
P interés rapidamente.
g -Es un material que podrian obtener
. para guardar y tener a la mano ante -En su version impresa podria elevar su
(@] . . ..
= cualquier complicacion. costo de reproduccion.

’T-g -Al ser impreso y digital podria hacerse
o + . . .
+ llegar al grupo objetivo de diferentes
S a) formas segln su necesidad.
0
v 8 -Podria reproducirse en una versién a
© qg_ duotono para bajar el precio.
2 £
O = -En una versién PDF podria incluirse

Conjunto de videos informativos

(Audiovisual)

-Al ser un audiovisual podria ser
mejor digerida la informacién por el
grupo objetivo.

-Es un material menos denso de
informacion y mas atractivo.

-Se pueden incluir animaciones atractivas
o infografias animadas para explicar mejor
el tema.

-El costo de reproduccion es mucho
menor a un material impreso ya que podria
difundirse en la web o dentro de un CD.

-Si la informacién no queda clara el grupo
objetivo deberia de ver nuevamente el
audio visual completo.

-Es posible que no pueda incluirse toda la
informacion requerida para no extender
demasiado su duracién y viabilidad.

-El tiempo de produccién es mayor.

-Un CD estd méas propenso a ser
perdido que un folleto. Ademés podria
sufrir mas danos imposibilitando su

futura reproduccién.

La pieza elegida para ser realizada es la guia escrita informativa
ya que tomando en cuenta las necesidades inmediatas de la
asociacion y los recursos tecnolégicos con los que cuenta es un

medio mas viable para transmitir el mensaje requerido.

45




Informe final

Concepto creativo

Factores individuales psicologicos

Cultura: Guatemaltecos
tradicionales en busqueda
de superacién y realizacién
personal. La familia es el ente
mas importante que rige sus
vidas. Son fieles a sus valores
morales y éticos. La religion
es un tema importante en
sus vidas, les da confianza
y seguridad.

Estatus: Las personas del
grupo objetivo pueden ser
parte de cualquier nivel social
y estatus socio econdmico.
En este caso se enfocara en
personas pertenecientes al
nivel medio y medio bajo.

Factor afectivo: Por la
naturaleza del tema estas
personas necesitan un gran
apoyo familiar de donde
necesitan encontrar solidez
y carino para superar la
condiciéon. Ademas de esto
tienen un gran sentimiento

por lucha y amor a sus
vidas, en donde necesitan
ver la operacion como una
herramienta para seguir
viviendo. Por ultimo intentan

incrementar el amor a si
mismos para recuperar
la confianza.

Necesidad: El grupo objetivo
necesita informacién que
ayude en alguna medida a su
recuperaciéon y adaptacién al
nuevo estilo de vida. Ademas
de esto necesita entender
y aceptar que su estoma es
solamente una herramienta
para seguir viviendo y no un
factor de estancamiento en
su vida.

Tecnologia: el grupo objetivo
utiliza redes sociales y medios
de informacién oficiales para
comunicarse y conocer noticias
relevantes. Entre los usos de
la tecnologia en la vida del
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grupo objetivo se encuentra
la comunicacién entre ellos,
transporte, medicamentos y
chequeos médicos.

Pertenencia: Buscan
superar las barreras fisicas y
emocionales que la enfermedad
genera en un inicio para lograr
recuperar su vida adaptandose
correctamente a los nuevo
métodos y herramientas que
vienen con la condicién.

Masificacion: informarse por
medio de opinién publica,
medios masivos, television, un
porcentaje utiliza redes sociales
e internet, influenciadores y
medios impresos a los que esté
expuesto diariamente.
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Grupos de influencia

Familia y amigos: en conjunto con su familia buscan luchar por
su salud para seguir siendo sustento econédmico y emocional.
Se rigen por valores éticos y morales, ademas necesitan ser un
ejemplo de lucha y superacién.

Grupos sociales: al reunirse con personas que atraviesan por la
misma situacién buscan darse apoyo y principalmente consejos
gue puedan implementar en su vida diaria para mejoras y
estabilidad. Los momentos en los que se encuentra entre otros
pacientes se siente comodo y entendido.

Medios de comunicacién: los medios de comunicacién los
utiliza como un acercamiento a la realidad nacional, canales
nacionales, medios impresos. Tiene un gusto por la musica clasica
y contemporanea. Al verse en una situaciéon médica como lo es
una ostomia, la parte consumista y de adquisicién de bienes
materiales pasan a un segundo plano ya que la salud y el bienestar
es el principal motor de vida.

Intereses, motivaciones y actitudes

Al inicio piensan que la ostomia los bloquean en actividades diarias
Yy pone en pausa sus planes y suefos del dia a dia. Sin embargo
al avanzar el tiempo, especialmente cuando se hacen parte de
la asociacion, entienden que la ostomia es una herramienta que
les brinda la oportunidad de seguir viviendo y poder cumplir las
metas, ademas comprenden que todo es cuestidon de adaptacién
y positivismo. Estan interesados en aprender técnicas para sus
cuidados y encontrar materiales que puedan brindarles una
vida normal.

Tienen como motor central a sus familias, buscan seguir dandoles
la mejor calidad de vida que puedan y ser un ejemplo de lucha
y superacién. Aman la vida sin embargo estan intentando
aprendiendo a vivirla de una manera diferente pero plena.

Al inicio son personas deprimidas y negativas en su mayoria, sin
embargo buscan lograr ver la vida de una manera positiva de tal
manera que a pesar de su nuevo estilo de vida puedan cumplir
metas y suefios.
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“La bolsa me di6é una nueva oportunidad de vid”.

Técnica de las 6ws

¢Qué? Ayuda, apoyo
¢Quién? Pacientes, enfermos y familias

¢Cuando? Antes de ser operados, luego de la operacién y en
posibles recaidas.

¢Donde? ASOGUA

¢Como? A través de una serie de manuales que busca ser una
herramienta de capacitacién y aliento.

¢Por qué? Porque las familias y pacientes necesitan una
herramienta a través de la cual se puedan capacitar en cuanto
a los cuidados que un estoma necesita para poder superar la
enfermedad y generar un ambiente de positivismo que facilite
volver a vivir de manera normal.

Técnica de los 6 sombreros para pensar

Concepto

Blanco: Enfermedad, operacién, depresién, asociacion,
recaidas, hermandad.

Rojo: Apoyo, constancia, depresidon, tenacidad, superacion,
miedo, fuerza.

Negro: Miedo, sufrimiento, nueva vida, inseguridad, pérdida.

Amarillo: Ayuda, nueva oportunidad, renacer, calidad de vida,
felicidad, familia, cumplir metas.

Verde: Renacer, estilo de vida, nuevo dia, nueva rutina.

Azul: Hermandad, fuerza, renacer.

Voltea la ostomia. Una ostomia es sindnimo de una nueva vida
para el paciente. Todo esta en la tenacidad y buena actitud con
la que se afronte.
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Propuestas de cadigos visuales

Aspecto estético

Flat design: El flat design busca
presentar un disefio en donde
no existan elementos que
puedan distraer la atencion
del espectador de los temas
que realmente necesitan ser
abordados. Utiliza Gnicamente
los elementos necesarios
para crear un diseio limpio
y estético.

Realizacién de iconos: Los
iconos en el area médica
son una forma universal
de comunicar el mensaje.
En este caso se utilizaran
iconos representando pasos,
herramientas y elementos
basicos. Los iconos deberan
ser lo mas puntuales posibles
para no crear ambigiedad y
confundir al grupo objetivo.

Disenos tipograficos: Para
la linea grafica elegida los
mensajes en composiciones
tipograficos son una

herramienta que se utilizara
para representar mensajes
emocionales e inspiradores.
Las tipografias combinadas con
fotografias inspiracionales de
retrato serdn una herramienta
para apelar al lado emocional
de los lectores.

Predominancia de tipografias
sans serif geométricas y
caligraficas. Las tipografias
sans serif elegidas pretenden
reflejar una comunicacién
amigable con el grupo
objetivo para diferenciarse
de los demas temas médicos
y asi llamar la atencién del
grupo meta. Ademas, para
las tipografias de contenido
también se eligieron sans serif
ya que facilita la lectura y
sigue la linea del disefio limpio
que se busca generar.

Fondos sdlidos. Los fondos
solidos o con fotografias
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inspiracionales seran
mayormente utilizados para
su aplicacion en el material
ya que al evitar gradaciones u
otras técnicas el enfoque del
material guardara la seriedad
y evitarad distracciones al
momento de ser utilizado.

Disefio combinado con lo
institucional y emocional.
Siguiendo con el tema de
la comunicacion amigable,
accesible e informativo
se combinard una linea
institucional junto con
composiciones tipograficas con
connotaciones emocionales
y de superacion personal.
Su finalidad es la de crear un
material informativo en cuanto
a conceptos basicos pero a su
vez generar un mensaje de
bienestar emocional que el
grupo objetivo necesita.
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Aspecto didactico

Trabajo de investigacién: Para
la realizaciéon del proyecto de
graduacion se realizard una
investigacion para incrementar
la informacion recaudada y
asi nutrir de mejor manera el
material a desarrollar.

Delimitacién y organizacién de
la informacion para creacion
de diferentes folletos

Exposiciéon de temas mediante
infograficos, iconos vy
esquemas. Para que los temas
sean explicados de mejor
manera se desarrollaran una
series de infografias, iconos
y esquemas que terminen de
exponer el tema.

Aspecto morfolégico

Imagenes figurativas.
Las fotografias deberan
representar la vida diaria que
el grupo objetivo debe afrontar
dia a dia para que el mensaje
sea creible y refleje confianza.

Imagenes simbdlicas. La
simbologia es una herramienta
necesaria para poder dar a
conocer el mensaje de una
manera mas sencilla y clara.
Se utilizard en abstracciones
que tengan que representar
alguna accion como un

Elaboracién de mapas
comparativos para identificar
las diferencias entre tipos
de estomas.

Temas a abordar:
Conceptos basicos

Sistema digestivo y urinario
¢Qué es un estoma?
Operacién de ostomia
Tipos de ostomia (Urostomia,
ileostomia, colostomia)
Cuidados de la ostomia
Cuidados pre y post
operatorios

Materiales

Bolsa de ostomia
Problemas cutaneos
(Problemas y

coémo tratarlos)

paso o un simbolo que
refleje herramientas.

Cromatologia. La paleta
cromatica elegida busca reflejar
una imagen institucional seria
y confiable, sin embargo con
la implementaciéon de colores
calidos quiere a su vez reflejar
carino, apoyo y superacion.

Tipo de comunicacidn:
el tipo de comunicacidén
que se implementarad serd
institucional para comunicar
datos cientificos, ademas
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Cuidados diarios

(Cambio de bolsas
recolectoras, aplicaciéon de
medicamentos cutaneos)
Dieta

Obesidad

Deshidratacion
Estreiimiento
Recomendaciones basicas
Actividades diarias
Familia

Trabajo

Viajes

Salud emocional

Imagen corporal

Salud sexual

Salud emocional

de una comunicaciéon mas
emocional para reforzar
la parte de salud mental
y autoestima.

Funcion formativa: el material
cumple una funcién formativa
ya que busca informar al
grupo objetivo sobre un tema
en particular, las ostomias
intestinales, y quiere dejar
en ellos una adquisicion de
conceptos y consejos.
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Aspecto sintactico

Composicién: para la composicion se utilizard una reticula manuscrita y jerarquica. El sistema
de reticulas serd implementado en funcién de la relevancia y funcionalidad del contenido,
pero a su vez dejando espacios para composiciones experimentales.

Taliban Attacks Parliament
Building in Afganistan

KABUL, Afghanistan — The Taliban attacked the Afghan
Parliament on Monday just as lawmakers were convening

for their third attempt to confirm a defense minister, whi
in northern Afghanistan a second district fell to Taliban
insurgents.

Evangelistas
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Color: La paleta cromatica
esta formada por colores
sélidos que en su mayoria son
colores frios reflejando una
imagen institucional seria y
confiable, sin embargo con la
implementacion de colores
calidos como el rojo quiere a
su vez reflejar carifo, apoyo y

0000
000

Tipografia: Las tipografias
sans serif, en especial las
geométricas, son idéneas para
una lectura legible y clara. Por
otro lado las sans serif del
grupo grotesco y manuscrito
son tipografias que despiertan
interés y otra perspectiva a
la pieza.

superacion. La implementacion
del color rojo dentro de una
paleta fria e institucional
tiene la finalidad de dirigir la
mirada del espectador hacia
partes importantes que deben
ser atendidos especialmente.
En el caso de este material
la implementaciéon del color

Futura

Proyecto de graduacion

busca resaltar informaciéon que
podria pasar desapercibida de
otra forma, ademas de ello
tiene como finalidad crear una
jerarquia visual que permita
al grupo objetivo diferenciar
el inicio y fin de un tema
en particular.

abcdefghijklmniiopgrstuv
wxyz0123456789

Proxima nova

abcdefghijklmniopqrstuv
wxyz0123456789

Impact

ahcdefghijkimniopqrstu
Ywxyz0123456789

Bosk

abcdefghijklmniiopqrstuv
wxy20123456789
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Fotografia: Las fotografias que se utilizaran, ya sean propias o
de bancos de imagenes, seran de tipo retrato con planos medios
o generales con angulos normales frontales o laterales que
ayuden al espectador a tener una idea de la historia que tiene
de trasfondo cada personaje. Mayormente se utilizaran lineas
horizontales y composiciones con gran profundidad de campo.

El tipo de fotografia idonea serian retratos de pacientes asociados
a ASOGUA, sin embargo por tratarse de temas delicados de la
salud las personas tienden a ser poco confiadas a extrafnos que
quieran documentarlos, asi que para no alterar la paz diaria se
decidio utilizar fotografias libres de derechos lo més parecido
posible a como serian las fotografias tomadas especificamente
para el proyecto.
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llustracion: es necesario la implementacién de ilustraciones
cientificas que expresan y apoyen a la explicacion de temas
médicos. La técnica que se utilizara, siguiendo en la misma linea del
flat design, seran vectores con trazos continuos y colores planos.

SN row:t ae
A -8
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ADO, DA
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Aspecto semantico

Significado denotativo y
connotativo: El significado
propio del documento es el
contenido cientifico que quiere
transmitir en cada tema, por
otro lado la connotaciéon se
enfoca en dar a entender
al grupo objetivo que cada
paciente puede mantenerse
con buena salud fisica y
emocional gracias a estar bien
informado y haber entendido
la condicién.

El color: Al tratarse de
un tema que es dificil de
comprender el color jugard un
papel importante al aportar
dinamismo y mantener la
continuidad del material. Las
connotaciones y denotaciones
de la paleta de color
elegida son:

- Azul: este color transmite
un sentimiento de relajacién,
tranquilidad y ayuda de cierta
manera a poder concentrarse
en los conocimientos que se
estd por adquirir ya que ofrece
claridad y concentracién. Estas
connotaciones son ideales
para el manual que se disefara
ya que se necesita que las

personas adquieran estos
conocimientos lo mas efectivo
posible y al tratarse de un
tema delicado para la salud,
un sentimiento de tranquilidad
podra contrarrestar los temas
desarrollados. Es un tema
muy utilizado para temas
de aprendizaje por lo que
queda muy de acuerdo con
el proyecto.

- Rojo: El color rojo siempre
se ha asociado con el amor,
fuerza y pasion. Sin embargo
tiene otros significados como
la tenacidad, coraje y confianza
en si mismo. Combinado con
el azul anterior es el contraste
que se busca para darle
vitalidad a la pieza y que salga
de lo comun dentro de los
manuales médicos en donde se
utilizan colores muy neutrales
y sin vida. Otra propiedad
que se aprovechara del rojo
es su connotacion de coraje,
valentia y actitud positiva
que en conjunto es lo que
ASOGUA busca sembrar en
sus asociados para que puedan
superar los obstaculos de una
mejor manera.
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- Blanco: Este aporta una
alta carga de paz, pureza y
confort visual. En el caso de
la pieza que se disenara el
blanco serd utilizado para
aportar descansos visuales ya
que puede que el contenido
presentado pueda ser un
poco agotador y extenso
de entender.

Imagenes: Los retratos que se
utilizaran para el contenido
del manual estadn pensados
para connotar estados de
animo que un paciente
ostomizado necesita sentir.
Son fotografias inspiracionales
y aspiracionales que el grupo
objetivo puede grabar en su
subconsciente. Al tratarse de
planos expresivos el objetivo
principal es enfocarse en las
emociones y actitudes que
los modelos reflejan. Adema3s,
las composiciones estardn
enfocadas mayormente en
lineas horizontales que den la
sensaciéon de paz, serenidad
y estabilidad.
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Composicion: En cuanto a la
distribuciéon de los elementos
se penso de forma tal que el
observador pueda diferenciar
mediante la jerarquia el
inicio y fin de cada tema y
las partes importantes de
cada uno. Sumado a esto el
uso de reticulas modulares
da la facilidad de crear
composiciones dindmicas que
aporten al interés que se busca
generar en el grupo objetivo
para terminar la lectura de la
guia informativa.

llustraciéon: Con el uso de
ilustraciones planas vectoriales
con colores sdlidos se busca
transmitir seguridad en el
tema y encontrar la forma de
transmitir los conocimientos
mediante un lenguaje dindmico
y estético.
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Informacion del cliente
y grupo objetivo

Cliente: Asociacién de ostomizados de Guatemala, ASOGUA
Cliente Inmediato (Departamento): Presidente de asociacion, junta directiva.

¢{Qué hace?: Brinda informacién y apoyo moral a pacientes y familias que
estan pasando por una ostomia.

¢Para qué lo hace?: Para capacitar y brindar una fuente de ayuda e informacion
a pacientes y familias.

¢{Qué relacion tiene con el Diseino Grafico Editorial?: El diseiio editorial es
una herramienta en donde se explique el proceso de la ostomia y sus cuidados
mediante un lenguaje facil y entendible para el grupo objetivo, su principal
funcién es la de informar.

Grupo Objetivo primario: Pacientes ostomizados comprendidos entre 25y
45 anos pertenecientes a ASOGUA que habitan en la ciudad de Guatemala.

Grupo Objetivo Secundario: Pacientes y familias de ostomizados que fueron
operados o seran operados entre 25 y 45 afios que habitan en la ciudad de
Guatemala y municipios aledafos.

Estrategia de Comunicaciéon: La comunicacién y forma de expresar
los conceptos serdn de la manera mas coloquial posible sin perder el
profesionalismo del documento, ademas se realizaran ilustraciones que
comuniquen efectivamente los conceptos y pasos que requiere el manual.

Produccion (Contenido): El manual para el ostomizado contendran los
conceptos bdasicos que un paciente necesita conocer sobre lo que significa
una ostomia, la forma correcta de su cuidado e higiene y las pautas a conocer
para ser empleadas en su vida diaria con un estoma.

Presentacion: Manual editorial.

Distribucién: Distribucion impresa en asociacion y forma digital a través de
la pagina web.

Presupuesto: indefinido.
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Antes de decidir la pieza que se va a disefnar es importante
conocer todas las ventajas y desventajas de la misma en funcion
al grupo objetivo y a la forma de reproduccién. Ademas de esto
es necesario conocer la incidencia que tendra el disefio en la
sociedad, grupo objetivo, cliente, etc.
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Previsualizacion

Descripcic’m del Voltea la ostomia: una ostomia es sinénimo de una nueva vida para
. el paciente, renacen las oportunidades y resurgen la necesidad
COHCEptO creativo del bienestar fisico y emocional. Darle vuelta a la condicién

requiere de tenacidad y buena actitud para ver la situacién de
una manera diferente.

Descripcién de la Flat design: busca presentar un diseno en donde no existan
. . elementos que puedan distraer la atencién del espectador de los
tendencia o estilo temas que realmente necesitan ser abordados. Utiliza Unicamente
de diseno los elementos necesarios para crear un disefio limpio y estético.
La caracteristica principal es la linea vectorial de sus ilustraciones.

Resumen del tema La operacion de ostomia es una condicién muy poco conocida
dentro de la poblacién en general, por ello al momento de que
un paciente debe pasar por ese proceso es muy impactante ya
gue se viven momentos de miedo e incertidumbre al no saber lo
gue en realidad sucedera. Esta garantizado que si una persona
se informa los indices de depresiéon, miedo y desesperacién
disminuye significativamente. Por ello, la finalidad principal del
manual es el de trasladar la informacion que el paciente necesita
en un lenguaje entendible y muy grafico.

a abordar

Secciones “Portada
principales de la *Introduccion
pieza de diseno *Indice
*Paginas internas
*Portadilla
*Contraportada

*Créditos
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Nivel de Produccion Grafica 1

Pieza grafica

Propuesta de portadillas

a)

: Reticula a dos columnas en donde prevalece el minimalismo
== utilizando fondo de color sélido y textos jerarquicos. La finalidad
~ principal de esta propuesta es minimizar factores de distraccion
| y brindar una descripcién sobre los temas que se presentaran
‘ e en su interior.

Para esta propuesta se utilizé una reticula a dos columnas en
9 donde se exponen los temas que estan en el interior del capitulo,
funciona como subindices por capitulo. La diagramacién es
vertical con jerarquia marcada para ayudar a su lectura.

Reticula multicolumnas con una composicién jeradrquica en
— donde prevalecen los titulares e iconos que los identifiquen.
i ’ Esta propuesta busca incrementar la parte grafica del manual y
aportar dinamismo y un punto diferenciador marcado para dividir

A cada capitulo.
X
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Propuestas para paginas internas con
prevalencia de texto

a)

Reticula de tres columnas en donde pueda dejar espacios de
=l i respiro visual y puedan ser incluidos elementos como fotografias
o ilustraciones. En este caso el uso de tres columnas favorece
el uso adecuado de dos columnas para texto y utilizar la tercera
ik _ o parte baja para insertar elementos extra. Este tipo de reticula
| [ : || | favorece la lectura del grupo objetivo porque tiene menos
=l==] elementos distractores.

b) e

Reticula modular que facilita la distribucién de un nimero
mayor de imagenes. En este caso la reticula esta dividida en
cinco columnas y seis filas creando 30 campos reticulares
gue pueden ser utilizados de mejor manera para distribuir
informacion compleja.

c)

En este caso se plantea una opcién con multicolumnas para
hacer proporciones activas de los elementos mezclado con
textos asimétricos que den movimiento al documento. Todo
en funcién de partes del documento en donde existan pocas o
I ninguna imagen.
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Propuesta para paginas internas con

prevalencia de imagenes

a)

b)

Reticula modular con cinco columnas que permite organizar
informacién compleja con poco texto al distribuirla mejor en
espacios pequenos. Pueden agruparse campos reticulares para
insertar imagenes o ilustraciones.

En esta propuesta se utilizé una reticula de multiples columnas
para poder adecuar imagenes de diferentes tamanos en
proporciones activas y posiciones varias. En este caso se plantea
la posibilidad de incentivar la jerarquia jugando con los tamanos
de las imagenes dependiendo de su importancia en el tema.

Reticula modular que aporta orden y jerarquia a las paginas con
mayor nimero de imagen sobre texto. En este caso se sigue
buscando generar espacios de sobriedad visual para no perder
el equilibrio y espacios de respiro que se buscan conservar en
las paginas internas con mayor texto.
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Descripcion y fundamentacion de la decision

final de diseino

a)

b)

b)

a)

c)

|
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Para la propuesta de
portadillas se decidié hacer una
combinacion entre la opcion a
y b generando un contenido
no convencional. Para el nivel
dos de bocetaje se planteard
una propuesta horizontal en
donde el usuario tendra que
girar levemente el material
para poder terminar de leerlo.
Esto con la finalidad de aplicar
el concepto creativo de “darle
la vuelta a la condicid”..

Para paginas internas con
mayor cantidad de texto se
decidié utilizar la opcidon A,
reticula de tres columnas,
gracias a que los espacios de
respiro visual son necesarios
en este tipo de contenido
y posiblemente faciliten la
lectura al grupo objetivo
eliminando elementos que
puedan distraerlos.

En cuanto a las paginas
internas con mayor cantidad de
imagenes se decidié utilizar una
combinacion entre el boceto By
C en donde se genere jerarquia
en las imagenes conservando
espacios de descansos visuales.
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Nivel de Produccion Grafica 2

Pieza grafica

Propuesta de portadillas

a)

En esta propuesta se buscé resaltar el concepto creativo generado
en donde el grupo objetivo debera “darle vuelt”. a su manual para
poder concretar la lectura. Ademas se utilizaran colores sélidos
por capitulo para generar una divisién marcada de cada uno. La
reticula utilizada es modular.

CAPITULO 1

Los conceptos

basicos

que todo

ostomizado

debe conocer

PR 3 DRt S0 Ko 2 Wk SRRl el
o

La segunda opcion de portadilla estd inspirada en un uso
convencional o comun para el grupo objetivo en donde la
fotografia inspiracional es la protagonista. Se utilizé una
reticula multicolumna.
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Propuestas para paginas internas con
prevalencia de texto

ASOTUA | Vel 2its ) Srtem e ASDCALS | Ml 2t 0 arioies

{Qué es una
ostomia?

Lupalabs “cainea’” sigrilicaboca s sberan gus, onluncién
i, 2 s SMM3 ST e PR £ SHIED.

ABDTAA | Vsl zare 0 rbors e

F sigaiemie: paai 1 L k-
Farciin ¥ digmtion de iy

Futriemtes enn od braestinn

En este caso ya se ve aplicada la reticula de tres columnas en
donde el texto de contenido se aprecia de una forma ordenada,
con marcadores que resaltan fracciones mas importantes de
texto. Ya se aprecia una variacién de cémo se pueden incluir
fotografias e ilustraciones. Se buscé generar orden visual,
espacios para respirar y una diagramacién simétrica para no
perder la seriedad del tema.
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Propuesta para paginas internas con
prevalencia de imagenes

ASOCALA | Mamal sarw ul i rne ASOCAA | Mamal sarw 0l sri e

Aparato digestivo

P R —
¥ banchin priveoal

En este caso ya se puede apreciar la aplicacion de una
diagramacién de multicolumnas combinadas con paginas con tres
columnas como en la propuesta de paginas con prevalencia de
texto. Se le anadié una propuesta de marcadores de texto con
mayor importancia y ya se logra ver un ejemplo de la linea grafica
para las ilustraciones que contendra el manual.
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Descripcion de validacion:
profesionales de diseno

(Muestra, técnica, aspectos evaluados, proceso)

Para la primera validaciéon
con profesionales de disefio
se armod una reunién con dos
grupos de 3 disefadores cada
uno en fechas diferentes.
Al inicio se les explicéo un
poco sobre el tema que se
estd tratando para entrarlos
en contexto y la finalidad
principal del manual para el
grupo objetivo. Luego se les
mostré una presentacion,
gue puede encontrarse en
anexo 3, y mediante mockups

se ensefaron las partes
principales que contendra
el manual, mismas que se
trabajaron en los niveles de
produccién grafica anteriores.
Posteriormente se inicid
un pequeno debate entre
los disefiadores en donde
comunicaron sus primeras
impresiones. Al terminar de ver
la presentacion se les repartio
un instrumento de validacion,
anexo 4, en este caso una
encuesta, que tenian que

Resultados de Validacion

En una vista general a modo
de resumen se puede asegurar
qgue la pieza fue bien recibida
por los profesionales de
disefio encuestados. En
general consideraron que
esta adecuada para transmitir
conocimientos médicos al
grupo objetivo de una manera
dindmica y diferente. Se
sugirieron algunos cambios
como dejar de utilizar el color
anaranjado de la paleta de

color, abrir margenes internos,
utilizar la opcién de color
sélido para las portadillas y
variar algunas diagramaciones
para hacerlo mas dindmico.

En términos especificos los
disefiadores percibieron
adecuadamente el tipo de
diagramacién que se utilizo,
la mayoria de profesionales
concuerdan en que la paleta de
color empleada es la adecuada
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responder cada uno. En dicha
encuesta se consultaba sobre
la calidad del diseno editorial,
funcionalidad y reproduccion
y tiraje. Al ir respondiendo las
preguntas cada uno expreso su
punto de vista y si tenian algun
comentario adicional.

al tema que se esta
tratando, las fotografias
e ilustraciones empleadas
tienen coherencia con el
material, el tipo y tamano
de letra esta adecuado, y las
dimensiones ademas de los
sustratos son adecuadas,
entre otras.
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Aspectos de diseno editorial

Jerarquica
17% 1. :Qué tipos de reticula cree que estd empleada en las paginas

de contenido del manual?

Gracias a los graficos se puede notar que los disefiadores
S percibieron adecuadamente el tipo de diagramaciéon que se

83% utilizé. Lo que da una pauta para saber que estad bien empleada
la reticula y la distribuciéon de sus elementos.

2. ;Cree usted que la paleta de color utilizada es adecuada al
tema que se estd abordando?

La mayoria de profesionales concuerdan en que la paleta de
color empleada es la adecuada al tema que se estd tratando, sin
embargo evaluarian el color naranja y rojo para saber si el grupo
objetivo no lo percibe de mala manera.

3. ;Considera que el tipo de fotografias empleadas son adecuadas
al material disefiado?

Si 100%

Todos los profesionales estan de acuerdo en que las fotografias
empleadas tienen coherencia con el material.

4. ;Cree usted que los recursos de ilustracién e iconos estan
bien aplicados?

4 o e Ve . .
Si100% La linea gréafica para las ilustraciones son de los elementos
que mas gustaron en la validaciéon.
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5. ¢(Cree que el tamafo de letra, 11 puntos, utilizado en las
diferentes secciones del material es el adecuado para su
adecuada lectura?

La mayoria concuerda con que el tipo y tamano de letra
estd adecuado, sin embargo recomiendan hacer pruebas
con unos puntos menores.

No 83%

Aspectos de funcionalidad

6. Para el diseno de portadillas ;Qué opcién le parece mas
interesante y adecuada segun el recorrido visual?

Opcidén 2 100%

A todos los profesionales les parece mas adecuada la opcién
dos de portadilla en donde se utiliza color sélido en vez de
fotografia por ser innovador e interesante.

Estan bien 7. (Cree que los elementos utilizados estan bien empleados o
empleados 50% . . .,
existe alguno que genere distraccién?

La mitad de los encuestados perciben que no existen elementos
Tiene distractores . . . . ,
50% que distraigan, sin embargo la otra mitad evaluaria los marcadores
de texto importante.

8. ;Cree que el material es suficientemente interesante
visualmente para despertar interés en terminar de leerlo?

La mayoria consideran que el material es lo suficientemente
interesante sin embargo harian variaciones de composiciones
en las paginas de contenido para completarlo.
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Limpieza

medicina

orden

cuidados de la salud
medicina moderna

.. Diagramacion
llustracién 68%
16%
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9. Describa en una o dos palabras el concepto que percibe

Los profesionales tienen opiniones divididas en cuanto al
concepto que perciben, sin embargo todos concuerdan en que
es una mezcla entre medicina y disefio contemporaneo y limpio.

10. De todo el manterial, ;Qué parte fue la que mas llaméd
su atencion tomando en cuenta posicionamiento, impacto y
memoria Grafica?

El elemento que mas llamo la atencion de los disefiadores fue la
innovacion en la diagramacion para este tipo de material.

Aspectos de reproduccion y tiraje

Si 100%

11. ;Cree usted que un manual es una buena eleccién para
transmitir los conocimientos al grupo objetivo tomando en cuenta
el tipo de informacién y el grupo objetivo al que va dirigido?

Se considera que un manual fue la eleccién acertada para
transmitir estos conocimientos al grupo objetivo.
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Si 83%

Otro sustrato

[+)
i Esta bien

68%

‘ No 50%
Si 83%
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12. ;Cree que las dimensiones del manual son convenientes para
su almacenamiento y movilidad del grupo objetivo?

La mayoria coincide en que las dimensiones son las adecuadas,
sin embargo podria hacerse la prueba con algo mas vertical.

13. ¢Cree que el tipo de sustrato es el indicado para este tipo de
material? (bond 80)

Surgieron dos sugerencias para sustrato, una es bond 90 gramos
o investigar sobre un sustrato que es una especie de mezcla entre
bond y couche.

14. ;Cree que es adecuada una pasta dura para este material?

La mitad de los encuestados consideran que una pasta semidura
con texcote podria ser mejor opcién.

15. ;Cree que los margenes y bleed estan bien empleados
para no perder ninguna parte de la informacién al momento de
su reproducciéon?

Se sugirié ampliar los margenes internos para no perder
informacién al momento de encuadernar.
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Descripcion de validacion:
profesionales de diseno 2

(Muestra, técnica, aspectos evaluados, proceso)

Para la segunda validaciéon
con profesionales de disefio
se armoé una reunién o grupo
focal con 10 disenadores,
5 de ellos egresados de la
escuela, en donde se les
mostré una presentacion,
anexo 3, y mediante mockups
se ensefaron las partes
principales que contendra
el manual, mismas que se
trabajaron en los niveles de

produccién grafica anteriores.
Al inicio se les explicd un
poco sobre el tema que se
estd tratando para entrarlos
en contexto y la finalidad
principal del manual para
el grupo objetivo. Luego
iniciaron a dar sus primeras
impresiones. Al terminar de ver
la presentacion se les repartio
un instrumento de validacion,
anexo 4, en este caso una

Resultados de Validacion

En una vista general a modo
de resumen se puede asegurar
que la pieza fue bien recibida
por los profesionales de
diseno encuestados. En
general consideraron que
esta adecuada para transmitir
conocimientos médicos al
grupo objetivo de una manera
dindmica y diferente. Se
sugirieron algunos cambios
como evaluar el formato
elegido quizas por uno mas

grande para que el grupo
objetivo tenga la iportunidad
de leerlo de mejor manera,
Hacer pruebas para saber si
el grupo objetivo comprende
la idea de voltear el manual,
no incluir imagenes de las
ostomias o hacerlo de una
forma discreta y funcional.

En términos especificos los
disenadores percibieron
adecuadamente el tipo de
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encuesta, que tenian que
responder cada uno. En dicha
encuesta se consultaba sobre
la calidad del diseno editorial,
funcionalidad y reproduccion
y tiraje. Al ir respondiendo las
preguntas cada uno expreso su
punto de vista y si tenian algin
comentario adicional.

diagramacion que se utilizo,
todos los profesionales
concuerdan en que la paleta
de color empleada es la
adecuada al tema que se estd
tratando, las fotografias e
ilustraciones empleadas tienen
coherencia con el material, el
tipo y tamano de letra esta
adecuado.
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Aspectos de diseno editorial

Jerarquica
20%
Columnas
40%
Modular
40%

Si 100%

Si 100%

Si 100%
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1. ;:Qué tipos de reticula cree que estd empleada en las paginas
de contenido del manual?

Gracias a los graficos se puede notar que los disefadores
percibieron casi de igual manera las columnas y modular, en este
caso pudiera ser por la distribucion de textos y la separacion
de parrafos.

2. ;Cree usted que la paleta de color utilizada es adecuada al
tema que se estd abordando?

La mayoria de profesionales concuerdan en que la paleta de color
empleada es la adecuada al tema que se esta tratando.

3. ;Considera que el tipo de fotografias empleadas son adecuadas
al material disefnado?

Todos los profesionales estadn de acuerdo en que las fotografias
empleadas tienen coherencia con el material.

4. ;Cree usted que los recursos de ilustracidon e iconos estan
bien aplicados?

La linea grafica para las ilustraciones son de los elementos que
mas gustaron en la validacién.
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Puede

mejorar

40%
Si 60%

Aspectos de funcionalidad

Opcién 1
L{0)74

Opcién 2
50%

Distraccion
20%

Bien empleados
80%

Mejorar
20%

Interesante
80%
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5. ¢(Cree que el tamafo de letra, 11 puntos, utilizado en las
diferentes secciones del material es el adecuado para su
adecuada lectura?

La mayoria concuerda con que el tipo y tamarno de letra esta
adecuado, sin embargo recomiendan hacer pruebas de impresion
para corroborar contrastes y legibilidad.

6. Para el diseino de portadillas ;Qué opcion le parece mas
interesante y adecuada segun el recorrido visual?

La mitad de los profesionales consideran que la opcién uno es
mas adecuada de acuerdo al grupo objetivo y la otra mitad cree
gue la opciéon dos aporta dinamismo e interés.

7. ;:Cree que los elementos utilizados estan bien empleados o
existe alguno que genere distraccién?

El 20% de los profesionales creen que existen detalles que se
pueden evaluar o hacer pruebas para saber si seran reproducibles
o no.

8. ;Cree que el material es suficientemente interesante
visualmente para despertar interés en terminar de leerlo?

Entre los comentarios recibidos opinan que se puede utilizar mas
color en las paginas o analizar la forma de incluri mas graficos.
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Vuelta

Limpieza 9. Describa en una o dos palabras el concepto que percibe
Motivacion Los profesionales tienen opiniones divididas en cuanto al
Seriedad concepto que perciben, sin embargo todos concuerdan en que
Orden es una mezcla entre limpieza, vuelta, medicina.

10. De todo el manterial, ;Qué parte fue la que mas llamé
llustracion su atencién tomando en cuenta posicionamiento, impacto y
memoria Grafica?

Diagramacion 30%

40% En los elementos que mas llamaron su atencién las opiniones
estan divididas entre diagramacién, ilustracién y uso del color.
Color 30% Consideraron que es una buena combinacién de las tres para
lograr un buen material.

Aspectos de reproduccion vy tiraje

11. ;Cree usted que un manual es una buena eleccién para
) o transmitir los conocimientos al grupo objetivo tomando en cuenta
Si 100% el tipo de informacién y el grupo objetivo al que va dirigido?

Se considera que un manual fue la elecciéon acertada para
transmitir estos conocimientos al grupo objetivo.
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Si 80%

Si 90%

Si 80%

Puede

mejorar
40%

Si 60%
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12. ;Cree que las dimensiones del manual son convenientes para
su almacenamiento y movilidad del grupo objetivo?

La mayoria coincide en que las dimensiones son las adecuadas,
sin embargo podria hacerse la prueba con algo méas grande de
acuerdo a la facilidad de lectura del grupo objetivo.

13. ;Cree que el tipo de sustrato es el indicado para este tipo de
material? (bond 80)

Surgieron papel couche.

14. ;Cree que es adecuada una pasta dura para este material?

El 20% sugiere que una pasta blanda con papel husky puede ser
una buena opcién.

15. ;Cree que los margenes y bleed estadn bien empleados
para no perder ninguna parte de la informacién al momento de
su reproducciéon?

Se sugirié ampliar los margenes internos para no perder
informacion al momento de encuadernar, ademas de minimizar
margenes externos.
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Se sugirié rotar nimeros en
sentido vertical para explotar
mas el concepto elegido.

Nivelar tamafo de
letra en frases de
extremos

Variar
diagramacién
para gue en
e S AR diferentes
paginas se
encuentren con
contenido nuevo.

Probar utilizar
concepto en
titulares para
reforzar

Considerar otro marcador
ya que los bloques de color
interfieren a la lectura.
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Proyecto de graduacion

Descripcion y fundamentacion de la decision

final de diseno

Como resultado de ambas validaciones con profesionales de
disefo grafico se tomaron una serie de decisiones en cuanto al
disefio y reproduccion del material.

Para la portadillas se utilizara la propuesta que tiene fondo de
color sélido debido a que le da dinamismo y lo hace diferenciarse
del resto de materiales médicos del mercado. Unicamente se
sugirieron cambios en cuanto a la orientacién de los numeros y
los margenes de los titulares.

En cuanto a la propuesta de paginas internas con mayor nimero
de imagenes se sugiri6 utilizar los titulos con el mismo concepto de
“gira”. para colocarlos horizontalmente, sin embargo esto si aporta
un grado de distraccién para el lector y dificulta su comprensiéon
completa. Ademas de ello la mayoria de profesionales concuerdan
gue la técnica de resaltar el texto con bloques sdlidos perjudica
la lectura y la estética por lo que se decidié eliminarlo del disefio
y dejar Unicamente los textos resaltados con la variante bold de
la tipografia.

Para el disefio de las paginas con mayor prevalencia de texto
se sugirieron cambios similares a las anteriores por lo que se
eliminaron igualmente los bloques sélidos que resaltan el texto.
Ademas de esto se sugirid incluir mas color a las paginas para que
no sean aburridas al lector.

En la seccién de reproduccién y tiraje la mayoria de profesionales
concuerda que la propuesta esta bien empleada pero existieron
recomendaciones de cambiar el formato a otras dimensiones, por
lo cual se cambio el formato de cuadrado a vertical.
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Nivel de Produccion Grafica 3

Pieza grafica

Propuesta de portadillas

CAPITULO 1
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Propuestas para paginas internas con
prevalencia de texto

Patologias que llevan a una
colostomia temporal

Traumatismos de colon:

ssssssssssssssss

uuuuuuuu
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La segunda es que tiene
funciones digestivas. En cir-
cunstancias normales, son de

ASOGUA | Manual pars sl astomizace

i bien la bsorcidn de agua
es con mucho mayor ¥ més
importante que Ia del resto
o itados. La efi-

peroau-
menta su importancia, al ser
un mecanismo compensador
cuando la absorcion en el
ntestino delgado se reduce
por enfermedad o escision
quirGrgica.

Por dltimo se encuentra la
absorcion. La mayor parte
de las substancias nutritivas
han side ya absorbidas por la
«corriente sanguinea duran-
te el transito por el intesti-
no delgado, quedando una
cantidad e liquido v mate-
rial no absarbido que sigue
su trayecto a traves del in-
testin grueso. La capacidad
absortiva del intestino grue-
30, especialmente del colon
ascendente, ests relecionads
cona ingesta de agua, elec-
trolitos, y otras sustanciss
solubles en el agua que lle-
g2n 3l colon, tales como vita-
mings, acidos grasos volstiles
'y compuestes nitrogenados,

cacia de |z bsorcion de agua
por el colon es muy superiar
3 la del intestino delgado (del
90%), siendo su capacidad
maxima de sbsarcien de 5
litros diarios.

El national institute of diabe-
tes and digestive and kidney
diseases afirma que para que
el proceso de ingesta ¥ ex-
pulsion g alimentos ocurra
existen una serie de pasos
ordenados que lo hacen po-
sible.

El primer paso es la masti-
cacionde los alimentos. Los
slimentos que son ingeridos
por la boca son masticados
cuidadosamente por el con-
junto de piezas dentales pare
luego ser tragados v propul-
sados al eséfago durante la
deglucion

La deglucion se asegura que

los alimentos pasen correc-

amente a través del eséfago
compactandolos para pasar
&l estomago. Ya en el esto-
mago se realizan dos proce-
505 importantes que son la
retencion del bolo alimenti-
cio y la degradaci6n quimica
de los alimentos.

El siguiente paso es la ab-
sorcidn y digestion de los
nutrientes en el intestino
delgado. Segun David Wat-
son y William Sodeman (Pag
889) el sistema delgado es un
tube complejo con estructu-
ra adecuada que transporta
los alimentos mientras que
secreta enzimas y hormonas
paralz digestion y absorcion
de los materiales digeridos.

l colon, intestino grueso,
tiene la funcion de eliminar
las heees y absorcion del
agua manteniendo el equi-
fibrio hidrico. Las heces son
expulsadas a traves ol recto
que es |a ultima fraccion del
aparato digestiva.

Propuesta para paginas internas con
prevalencia de imagenes

ASOGUA I Manus! pars ol ostomizado

Aparato digestivo

Elementos que lo conforman
‘¥ funcion principal

‘Segun explica David Watsen y William Sodeman el aparato
digestivo dentro del orgenismo e el encargado de Iz absor-
«€i6n de los nutrientes qus el cuerpo necesita. Para esto esta
formada por una serie de érgancs huecos que ayudzn a trans-

formar los alimentos para que su asimilacion sea correcta.

Estos Grganos inician en s cavidad oral, por donde los al

mentos ingresan, v &l canal anal. por donde los residuos ali-

menticios son expulsados.
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ASOGUA I Manus! pars ol ostomizado

E fleon forma parte del in-
testino delgado. Tiene mu-
chas caracteristicas y es pa-
recido en forma y funcién o
veyune. Esta situado en la
region hipogéstrica y pél
ca. Tiene un diametro de 3.5
em y su pared es mas fina
que la del yeyuno. Cuenta
con pliegues circulares que
desaparecen en su percion

distal. L ercion mesen-
terica del yeyuno y el leon
permite una movilidad fbrea
cada osa, adopténdose & los
cambics funcionzles.

Por otra parte el intestine
gruesc mide alrededor de
15 m de longitud y cuenta
con un digmetro de 6.5 cm
en el ciego, mientras que va
disminuyenda Zraduslmen-
te hasta el recto en donde
aumenta por encima del ca-
nal anal. Dependiendo de la
altura del intestino grueso &
Iz cuzl se esté refirendo se
divide en colon ascendente,
transuerso, descendente y
rectosigmaides.

Tiene tres funciones princi-
pales. La primera es la se-
crecién mucosa que sirve
para neutralizar los acidos
irritantes preducidos por la
actividad bacteriana en los
procesas de fermentacion v
putrefaccion, para proteger
Iz mucosa contr las agresio-
nes v para lubricar las heces
favoreciendo de este modo
su desplazamiento.
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Descripcion de validacion:
grupo objetivo y cliente

(Muestra, técnica, aspectos evaluados, proceso)

Para realizar la validacién con
el grupo objetivo se reunié con
un grupo de diez personas que
son parte de la Asociaciéon de
Ostomizados de Guatemala,
ASOGUA, en su mayoria son
pacientes ostomizados o
familiar cercano. La técnica
que se eligié para validacién
fue grupo focal, por ello
el primer paso fue explicar
nuevamente el proyecto vy la

finalidad del mismo, que se
puede encontrar en anexo
4. Luego se les paso un
prueba impresa de las partes
seleccionadas del manual y
se les explicoé detalladamente
la finalidad de cada uno. Al
final se les presentd una
encuesta, anexo 5, que
contenia cuestionamientos
sobre diseno, funcionalidad y
reproduccién y tiraje.

Resultados de Validacion

Luego de la validacién y
tabulaciéon de las respuestas
se obtuvieron resultados muy
positivos. En cuanto a disefo
el grupo objetivo consideré
gue los colores utilizados son
los adecuados aplicados al
tema que se estd tratando y
son de su agrado.

Al cuestionarse sobre las
fotografias el grupo objetivo
percibe en su mayoria que
son fotografias emocionales

en vez de médicas, esto da
la pauta para corroborar
que la eleccién del tipo de
fotografias son las adecuadas
para transmitir mensajes de
positivismo y superaciéon. Por
el lado de las ilustraciones el
90% de las personas afirman
que son de su agrado, y el
10% restante consideran que
pueden ser mejorados en
tamano y colores.

En cuanto a la reproduccién
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y funcionalidad el grupo
objetivo considera que el
tamano del manual, el sustrato
y la forma en la que se piensa
reproducir estarian bien para
gue ellos puedan almacenarlos
y leerlos de forma correcta. El
Unico cambio que consideran
que puede ser pertinente
es cambiar el grosor del
tipo de letra utilizado y el
color aplicado para que sea
legible completamente.
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Aspectos de diseno editorial

1. ;Cree usted que los colores utilizados son apropiados?

, o .
Si 100% El total de las personas encuestadas consideran que los colores
utilizados son los adecuados para el desarrollo de su manual y
son de su agrado a simple vista.

2. :Cree que las fotografias tienen un contenido médico
o emocional?

Se preguntd si las personas percibian segun las fotografias si

Emocional . -~ : :
40% el contenido era médico o emocional para conocer la primera
percepcion que tienen. El 60% de las personas contestaron que
Meédico perciben una tematica médica sobre un 40% que ven un lado

60%

emocional. Sin embargo ambas partes concuerdan con que ambos
temas se complementan bastante bien.

3. ¢Los dibujos ilustrativos son de su agrado y comprensién?

El 90% de los encuestados respondieron que las ilustraciones
son de su agrado y son faciles de comprender. El otro 10%
Si 90% respondié que son de su agrado pero que pueden mejorar en
tamano y color.
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Aspectos de funcionalidad

4. ;Tiene problemas para leer los textos?

Si 40%

El 60% de las personas afirman que no tienen ningun problema
No 60% para leer los textos del contenido. El otro 40% respondié que
tienen algln problema para leerlos, afirmaron que es problema
con el color de la letra del contenido que los hacen poco legibles.

5. ;Existe alglin elemento que lo distraiga de la lectura?

No 100% Todas las personas gncue.stadas aﬁrman'que no existe algln
elemento que los distraiga del contenido y que todos los
elementos utilizados son los correctos seglin su punto de vista.

Aspectos de reproduccion y tiraje

6. ¢Si tuviera este manual en su poder lo leeria completo
[4
para informarse?

Si 100% Todas las personas encuestadas respondieron que si leerian el
material completo para poder informarse sobre su condicién y
aprender conceptos nuevos.
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Dibujos
K107

Color 40%

Si 80%

Si 100%

Proyecto de graduacion

7. De todo el material, ;Qué es lo que mas le gusta?

Al preguntar qué es lo que mas les atrae del material el 40%
respondid que lo que mas les gusta es el color utilizado, el 30%
respondid que se sienten atraidos por las ilustraciones creadas
y el 30% restante se siente atraido por la forma de los textos.

8. ;Le seria facil guardar este manual?

Para conocer si las dimensiones del material estan bien empleadas
en cuanto a la funcionalidad para el grupo objetivo se preguntd
si guardarian facilmente el material y el 80% de las personas
respondieron que si les seria facil de almacenar.

9. ¢Le gustd el material?

Por ultimo se les cuestiond si en general les gusta el material o si
existe algo que no les parezca adecuado y el 100% de las personas
respondieron que el manual es de su agrado y lo utilizarian en
su vida diaria.
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Aparato digestivo

Elementos que lo conforman
y funcién principal

estivo dentro del organismo e
6n de los nutrient:
" u
2 transformar los alimentc

1 la cavidad oral, por donc

51 anal, por donde los residuos

86

°s que desaparecen en su
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Al grupo objetivo se
le dificulta la lectura
por lo que sugieren
otra tipografia.

ara lubricar las
este
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Propuesta Grafica Final

fundamentada

Para el disefo y diagramacién
de las portadillas se quiso
mantener un disefo
minimalista fiel a la tendencia
flat design elegida utilizando
fondos de color soélido y
textos jerarquicos. La finalidad
principal de esta eleccién
es minimizar los factores de
distraccién y que el grupo
objetivo se informe sobre los
temas que se presentaran en
su interior. La diagramacién
estd basada en una reticula
modular con algunos textos
en vertical y la numeracién
de pagina en horizontal para
facilitar la lectura. Los textos
en vertical estan utilizados
estratégicamente para resaltar
el concepto creativo inicial de
“dar la vuelta a la ostomi”..

Para las péginas internas
con prevalencia de texto se
utilizé una reticula de tres
columnas en donde se dejaron
espacios de respiro visual
y daba la pauta para incluir

elementos como fotografias
o ilustraciones. En este caso
el uso de tres columnas
favorece el uso adecuado de
dos columnas para texto y
utilizar la tercera o parte baja
para insertar elementos extra.
Este tipo de reticula favorece
la lectura del grupo objetivo
porque tiene menos elementos
distractores que al estar bien
ordenados no generan ruido.

En cuanto al uso de Ia
tipografia se utilizé “Lat”. en
sus diferentes versiones. Esta
tipografia es catalogada con
Sans Serif ya que carece de
remates que puedan dificultar
la lectura del grupo objetivo.
En un inicio se utilizdé en su
version mas ligera y delgada,
sin embargo se cambié a una
version convencional ya que se
dificultaba la legibilidad con el
grupo objetivo.

Para las paginas internas con
prevalencia de imagenes se
utilizé una reticula modular
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qgue aporta orden y jerarquia.
En este caso se sigue
buscando generar espacios
de sobriedad visual para no
perder el equilibrio y espacios
de respiro visual.

Los colores utilizados en el
manual fueron en su mayoria
frios, estos fueron elegidos
para representar la seriedad
de un tema médico y el
impacto que la condicién tiene
en la vida de los pacientes.
Ademas se utilizé un Unico
color céalido para fomentar la
parte emocional del tema. Los
colores se utilizaron sélidos sin
ningun tipo de gradiente para
no distraer la lectura.

Las imagenes utilizadas dentro
del manual corresponden
a un mensaje emocional
positivo para el grupo
objetivo y las ilustraciones son
abstracciones, en su mayoria
a linea, para dar a entender el
mensaje de una manera mas
sencilla y discreta.
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Vista preliminar de
la pieza grafica

ostomizado

Informacion, alertas, consejos y cjemplos
sobre ostomias intestinales.

s
transmision en cuslquier forma o media (electronico, fotocapia,
grabacién u otros) sin sutorizacién previa. Requeriendo
Gricamanta la cita pertienenta del autor, autorss o de los
Broyectos que e extracto inchuya.

Disefio y diagramacion: Joselyn Mencos

La creatividad, disefio, diagramacién y procese metedalégica
pars Ia resiizacion de ssts publicacion editorisl fus lievado
caba por la estudiante Josetyn Mencos coma parte del curso de
proyecto de graduscién d la licanciatura en Dissfio Grifica de
Ia facuftad de Arquitectura de s Universidad de San Carlos de
Gustemalz, para la Asociscion de Ostomizades de Guatemale.

Asesores del proyecto
Licda. Caralina Agular, Asesors gréfica
Licda. Anggely Enriquez, Asesors Metodolégica

Dr. Christyan Reyes, Tercer Asssor
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Este manual esta Yy que necesitan
dedicado a todas respuestas
aquellas personas prontas para
que portan una sanar fisicay
ostomia por emocionalmente.
cualquier razon iTodo es posible!

ASOGUA | Manual pers =l asiomizade ASOGUA | Manual gars &l asiamizade

rias y recomendaciones dietéficas.
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Aparato digestivo

Elementos que lo conforman
¥ funcion principal

Segun explica David Watson y William Sodeman el aparato
digestivo dentre del organismo es el encargado de la absor-
cion de los nutrientes que el cuerpo necesita. Parz £3to esta
formado por una serie de érganos huecos que ayudan a trans-
farmar los alimentos para que su asimilacicn sez correcta

Estos 6rganos inician en la cavidad oral, por donde los ali-
mentos ingresan, v ¢! canal anal, por donde los resicuos ali-
menticios son expulsados.

cuidados bdsit
un estoma

El olor

Vida

Higiene y
e 37

Paosibles
complicaciones del

uténeos

diaria con un estoma

Familia

Tipos de ostomias
digestivas

u
definitiva

(Por qué se realiza una

ostom{a?
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€l leon forma parte del in-
testino delgado. Tiene mu-
chas caracteristicas v &3 pa-
recido en farma y funcion al
veyuno. Esté situzda &n la
regidn hipogastrica y paivi-
ca. Tiene un diametro de 3.5
em y su pared es més fina
que la del yeyuno. Cuenta
con pliegues circulares que
desaparecen en su parcion

Proyecto de graduacion

Patologias que llevan a una
eostomia temporal

distal. La insercién mesen-
térica del yeyuno y el fleon
permite una moviidad fbre a
cada 32, adaptandose & los
cambios funcionales.

Por otra parte el intesting
zrueso mide alrededor de
15 m de longitud y cuents
con un dimetro de 8.5 cm
en el ciego, mientras que va
disminuyendo gradualmen-
te hasta el recto en donde
aumenta por encima del ca-
nal anal. Dependiendo de lz
altura del intesting grueso
la cusl se esté refirendo se
divide en colon ascendente,
transverso, descendente y
rectosigmoides.

Tiene tres funciones princi-
pales. La primera es 2 se-
crecién mucosa que sirve
para neutralizar los acides
irritantes producidos por la
actividad bacteriana en los
procesos de fermentacion y
putrefaccién, para proteger
Ia mucesa contralas agresio-
nes y para lubricar I3 heces
favareciende de este moda
su desplazamiento.
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Ls segunda es que tiene
funciones digestivas. En cir-
cunstancias normales, son de

ASOGUA | Manus! pars el ostomizado

si bien Iz absoreion Ge 2gus  los alimentos pasen correc-
€5 con mucho mayor y més  tamente a través del esdfago
importante que la del resto  compactandolos para pasar
d i Laefi-  al estomago. Ya en el esto-

perosu-

menta su importancia, al ser
un mecanismo compensador
cuando lz absorcion en el
intestino delgado se reduce
por enfermedad o escision
quirurgica.

Por dltimo se encuentra la
absorcién. La mayor parte
de las substancias nutritivas
han sido ya absorbidas por la
corriente sanguinea duran-
te el transito por el intesti-
no delgado, quedando una
cantidad de liuido y mate-
tial no absorbido que sigue
su trayecto a traves del in-
testino grueso. La capecidad
absortiva del intestino grue-
S0, especialmente del colon
ascendente, esté relacionada
cona ingesta de agus, elec-
trolitos, v otras sustantias
solubles en el agua que lle-
gan al colon, tales como vita-
minas, acid volatile

de la absorcion d mago se realizan dos proce-
por el colon es muy superior 305 importantes que son |a
2 la del intestino delgado (del  retencion del bolo alimenti-
90%), siendo su capacidad  cioy la degradacion quimica
méxima de absorcion de 5 de los alimentos.
litros diarios.

El siguiente paso es la ab-
€l national institute of diabe-  sorcion y digestin de los
tes and digestive and kidney  nutrientes en el intestino
diseases zfima que parague  delgado. Segdn David Wat-
el proceso de ingesta y ex-  sony William Sodeman (Pag
pulsién de alimentos ocurra  889) el sistema delgado es un
existen una serie de pases  tubo complejo con estructu-
ordenados que lo hacen po-  1a adecuada que transporta
sible. los alimentos mientras que
secreta enzimas y hormonas
para |z digestién y absorcion
de los materiales digeridos.

El primer paso es la masti-
cacion de los alimentos. Los
slimentos que son ingeridos
por la bocs son masticades El colon, intestino grueso,
cuidadosamente por el con-  tiene la funcion de liminar
junto de piezss dentales para  las heces y absorcion del
luego ser tragados y propul-  agua manteniendo el equi-
sados al esafago durante la  librio hidrico. Las heces son
deglucion expulsadas  través del recto

La degluci que o5 la ultima fraccion del
egluc

¥ compuestos nitrogenados,

lleostomia

Es un segmento del intestino
delgado que =5 expuesto @
través de |a pared abdominal,
las heces son expulsadas a
través del estoma antes de
legar al colon. En este caso
los pacientes carecen de es-
finter muscular por lo que
1o pueden controlar la eva-
cuacion voluntaria y deben
levar uns bolsa recolectora
adherida a su vientre. Gene-
ralmente |a ileostomia esta
ubicada en el cuadrante infe-
rior derecho del abdomen,
Ia derecha del ombligo.

Cuando acaba de ocurrir la
cirugla las heces son liquidas
constantes, 3l paso del tiem-
po ¢ intestino delgado em-
piezaa adaptarse y las heces
30N expulsadss mas espesas
v pastosas, sin embargo nun-
ca serén dures ni formadas.

aparato digestivo
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{Qué es una
ostomia?

La palabra "estoma” significa boca o abertura que, en fun-
cion médica, es una salida artificial de un érgano o viscera.

Vazquez y Poca (2009) sseguran que la palabra "estoma’ sig-
nifica boca o abertura gue, en funcion medica, &5 una salida

ifcial o o viscera. La igestivas bajas
son exteriorizacianes del tubo digestivo a traves de la pared
abdominal. Les principales son Ia colostomis, situada en el
colon, y la ileostomia, situada en ¢l feon.

Cuando se trata de colosto-  Todos los estomas pueden
miss pusden ser temparales  variar de tamafo v posicion
o definitivas. Les primeras,  Luego de |z cirugla e esto-
cuando existe la posibilidad  ma tarda aproximadamente
de restaurar el transito in- och semanas en adauirir su
testinal a su funcionamiento  tamaio final. El estoma no
convencional. Mientras que  tiene terminaciones nervio-
las segundas, cuando hay  sas por lo que no duele. El
algun padecimiento o pato-  paciente debe asegurarse
logia subyacente y no existe  que &l estoma este siempre
la posibilidad para su reco-  rojo y himedo.

neccion. Debido 2 que este

arificio no es natural estd

expuesta a complicacianes

durante Ia practica quirargi-

ca o desputs de esta.
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Debido 2 que las heces son e contenido leal caiga Girec-
expulsadas desde el intesti-  tamente & |a bulsa de fleos-
no delgado estas contienen  tomia evitando el contacta
enzimas digestivas que son  con la piel

muy irritantes para |a piel ad-
yacente, es por eso que las
balses colectoras deben con-
tar con una barrera cuténea
protectora que se adapte al
digmetro del estoma.

€n el caso de la llestomia en
2sa que consiste en la ex-
traccion de un asa de intes-
tine delgado & través de una
apertura en la pared sbdomi-
nal, que puede realizarse con
La ileostomia puede ser ter-  varilla o sin ells. Esta varilla
minal o en asa. La ileostomia  se deja siete dias hasta que
terminal de tipo Brocke se  |a serosa de intestina delga-
lleva @ cabo con una par- o se adhiera al tefido celular
cién de lleon distal de 6-8  subcutaneo v @ la aponeu-
cm de largo, con buena irri-  rosis.

gacion, y se extrae 2 traves

Ge una aperturs en la pared

sbdominal. La técnica d
construecion es simiar a la
de Ia colostomia, salvo que
se exterioriza mayor canti-
Gad de intestino parz poder
evertirlo de tal maners que

Proyecto de graduacion
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Tipos de ostomias
intestinales

Colostomias

Es un procedimiento guirirgica en el que se hace una aber-
tura u orificio, estoma, por el cual un segmento del intesting
grueso se saca por la pared abdominal quzdando flada para
permiti el paso de las heces. En una colostomia las heces
fecales dejen de expulsarse por & ano ya que shora se realiza
& través del estoma, mismo que al carscer de esfinter mus-
cular, Ia persona no puede controlsr Is evacuacion de forma
voluntaria. Esta s la razon por |2 que los pacientes necesitan
llevar una bolsa recolectors adherida al vientre:

lleostomia
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Colostomia
sigmoidea

ASOGUA | Manual gers 2| 2stamizado

¢Por qué se realiza

una ostomia?

Existen diferentes indicaciones para Ja re

cion de este pro-

cedimiento quirirgico. Las més comunes, segln Vazauez y Poca
(2009) son patclogias que requieren Una ostomia como Unica

Patologias que
ileostomia tem

Es una ostomia frecuente
que tiene como funcisn prin-
cigal la proteceion de suturas.
para evitar &l paso de con-
tenida intestinal por ellas v
que el tratamiento sea més
sencillo. Generalmente estas.
suturss son & causz de tra-
tamiento de! cancer de recto.
medic o bajo.

Otro tipo de suturss que
pueden obligar a hacer una
leostomiz temporal son las
que se efectian en la colitis
uleerosa cuando se recons-
truye el trénsito intestinal
«con un reservorio pélvico.

posibilidad de tratamiento.
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llevan a una
poral

Por dltimo, estas ileostomias.
temporales se pueden real
zar para proteger suturas de
colon que se han hecho en
urgencizs con un colon no
preparado o con dudas de
su viabilidad.

ASOGUA | Manual pars sl ostomizado

Las colostomias pueden ser
temporales cuando el intes-
tino puede ser nuevamente
unido, restableciendose el
transito intestinal en un de-
terminado tiempo. En este
caso la colostomia es en asa,
este tipo de procedimiento
permite desviar el transito
intestinal de forma temporal
El procedimiento se resliza
extrayendo un asa de colon
a la superficie de la piel que
52 asegura con una varila en
&l mesocolon

Existen también las colosto-
mias definitivas o permanen-
tes cuando se hace la exir
pacien del ano v no puede
reconstruirse-restablecerse
5 su normelidad. En este
caso debe realizarse una
colostomia terminal ubicada
enun luger de facil menejo v
o mss distal posible. £l lugar
mésadecuado para este tipo
de colostomia es en el cua-
drante inferior izquierdo, por
debajo del ombligo, a 3-4 em
enel lateral de la linea media

La colostomia puede cons-
truirse en casi cualguier pun-
todel colon dependiendo de
la rez6n medica de la cirugla.
Estas pueden ser:

Colostomia ascendente:
Ests situada en |a parte as-
cendente del colon. La salida
de las heces en esta altura
de la colostomia son Iiquidas
o pastosas. Puede Utiizarse
un sistema colector abierto.

Colostomia transversa:
Canstruida en a parte trans-
versal del colon. La salida de
las heces en esta altura son
pastosss o semiformadas.
Puede utilizarse un sistema

Proyecto de graduacion

«colector abierto drenable de-
una pieza yfo de dos piezas.

Colostomia descendente:
Situada en Ia parte descen-
dente el colon. Las heces
fecales a esta alturs son por
lo general bien formadas.
Puede utilizarse un sistema
colector abierta drenable de
una pieza y de dos piezas.

Colostomia sigmoidea
Construida en la parte sig-
maides del colon. Las heces
a esta altura son completa-
mentz formadas. Puede uti-

de una o dos piezas.

y transrectal. . .

ASOGUA | Manual gars =l 2stamizazo

Patologias que llevan a una
ileostomia definitiva

Este tipo de ostomia definiti-
wa es menos frecuente. Esta
indicada en las siguientes
patologias

Colitis ulcerosa: Es una en-
fermedad inflamatoria intes-
tinal que afecta al colon, a
parte o & su totalidad. Nor-
malmente el tratamiento es
medico, pero cuzndo surgen
complicaciones themorragiz,
perforacidn o degeneracion
maligna) el tratamiento es
quirdrgico v consiste en la
extiacion de tods el colon
y ¢l recto, realizando una
recanstruccion del transite
con una neobolsa crezda con
el lecn para sustituir ls fun-

cidn del recto. Sin embargo,
& veces el paciente no quiere
tener més complicaciones de
Ias que ya ha tenido ni tam-
poco que se le haga ese re-
servorio. En estas ocasiones
hay que hacer una exsresis
de todo l calon, recto y an
v esto obliga & efectuar una
ileostomia definitiva en la
fosa lizca derecha.

Poliposis adenomatosa fa-
miliar: Se trata de una en-
fermedad que se trasmite
por herencia autosomica
dominante y que se caracte-
riza por presentar miltiples
polipos en el colon, sunque
también pueden desarrollar-

se pélipos en otras localiza-
ciones del tubo digestivo.
Alos 40 afios, si no son in-
tervenidas quirdrgicament,
«casi el 100% van a desarro-
llar un adenagarcinoma de
colon. Por elo, todos estos
pacientes suslen ser interve-
nidos antes de que se desa-
rrolle el tumor. El tratamien-
to quirdrgico es similar al de
Ia colitis ulcerosa y cuando
el paciente no quiere que se
le haga un reservorio pélvi-
€0 0 no se pusda efectuar
por cusstiones técnices, s
deberd praceder a una ileos-
‘tomia definitiva.

Trauma:

1l
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Patologias que llevan a una
colostomia definitiva

Céncer de recto: Es un tu-
mor (frecuentement adeno-

que suele afectar por igusl
a hombres y mujeres, v que
suele aparecer con mayor
incidencia en torno a la sép-
tima década de la vida. Su

Cancer de ano: Es una tu-
moracien con mucha menor
frecuencia que la de recto
(en este caso fundamental-
mente epidermoide) cuyo
tratamiento, v par las mis-
mas razones que las expli-
cadas anteriormente, obliga
ala realizacion de una resec-

i Enlz

es variable,
aungue predomina Iz recto-
Tragia, cierto tenesmo rectal
{sensacion de evacuacion
incompletal y en ocasiones
dolor perianal. En otras oca-
sianes, los tumores estan
localmente muy avanzados,
son imposibles de extirpar y
cbligan a hacer normaimen-
te una colostomia en asa de
forma definitiva para evitar |z
abstruccion intestinal.

actualidad, v para evitar la
mutilacion que supone esta
cirugia, en muchss ocasiones
se recurre a la radioterapia y
I quimioterapia como ricos
tratamientos de dicha enfer-
medad.

Enfermedad anal compleja
en un paciente con enfer-
medad inflamatoria intes-
tinal: £5 una afeccion gue
pueds afectar al 50% de los

pacientes con enfermedad
inflamatoria intestinal. En es-
casas ocasiones, fundamen-
talmente &n caso de fistulas
perianales complejes, son
rebeldes a cualquier forma
de tratamiento. Producien-
do cuadras de sepsis peria-
nal intratable que obliga a
Iz realizacion muchss veces,
de manera temporal pero en
otras casos de manera de-
finitiva, de una colestomia
terminal para eviter el paso
constante de las heces a tra-
wvés de las diversas fistulas
perianales, consiguiendo asi
tratar de forma adecuads el
cuadro de sepsis periansl.

5
i
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Patologias que llevan a una
colostomia temporal

Este tipo de ostomia es mas
frecuente que las perma-
nentes. Ests indicada en las
siguientes patologias:

Traumatismos de colon.
Los traumatismos de colon
‘52 pueden originar por trau-
matismos abdominales ce-
rrados, en los que por com-
presion pueden desgarrar e
mismo, o bien por trauma-
tismos abdominales abiertos,
por arma blanca, de fuego,
<tc. En todos los casos se
producen peritonitis fecaloi-

ion sea importante o haya  cion. En ambos casos, y por
importantes dafios en el co-  los mismos principios gue
lon, sers preciso hacer una  con los traumatismos, se tra-
colostomi, la mayeriadelas  ta de pacientes graves con
veces con carécter temporal,  un colon sin preparar y por
Y@ que una vez ellolomejor. Jos d
paciente de su cuadro grave  su estado de gravedad es Iz
v en el que se pusda realizar  realizacion de |a exéresi del
una preparacion del colon, se  tumor y la realizacion de una
efectuara el restablecimien-  colostomia temporsl.
to el transite; sin embargo
también existz a posibildad  ENIre otras causas que pue-
e aus s6 tenga aue realzar 02N llevar a una colostomia
una colostomia definitiva.  t=MPOral se menciona pro-
blemas inflamatorios (Diver-

eas por
del colen al interior del abdo-
men. Cuzndo la contamina-

Tumores: En ocasiones la  ticulitis), isquemia (Trombosis
primers mani de  vasculer), problemas anales
los tumores de colon esuna  complejos.

obstruceion o una perfora-

Pre operatorios
operacion
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Pre operatorios

Segun escriben Vazquez y Poca (2009) una cirugia de osto-
mia, coma cualguier otra cirugia, representa estrés, tension
' angustia en el paciente, razon por la que su atencion y
comprensién disminuyen significativamente.

Siseinforma y capacitaal paciente adecuadamente, es posible
que se incremente 3 aceptacion de |a condicion porque com-
prenders de mejor manera las necesidades y oportunidades
que la intervencion le dara

Los cuidados y atencin al paciente en | etaps preoperatoria
se divide en las siguientes custro etapas:

lados después de la

operacién

Post operatorios
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Valoracion: La primera etapa
consiste en reunir y capaci-
tarse en toda la informacion
disponible que se necesita
para los cuidados de la per-
s0na lusge de Is operacion.
Pueden obtenerse datos &
través de la observacion,
exploraion fisica y entre-
vistas; estas observaciones
debe hacerlas el medico pare
conocer el estado previo del
paciente en el cusl leva el
control de estado fisico, psi-
quico, laboral, habitos higié-
nicos, alimentacion, alergias
y enfermedades previas. En
Ias visitas &l medico, el pa-
ciente debe sentirse fibre de
hacer todas las preguntas
que considere necesarias
para estar ol tanto del proce-
dimiento y de cuslquier tema
que desee conocer.

Preparacion psicologica: el
paciente y su familia debe
sentirse capaz de expresar
sus miedos  emociones para
construir adecuados meca-
nismos de defensa Es coman

que no se pueda asimilar
tada la mformacian de pri-
mera intenci6n, sin embargo
&5 vital que se informe poce
3 poco sobre todos los pro-
cesos y cuidados que debera
tener en su nueva vida para
evitar contratiempos. La fa-
milia &5 un ente importante
en toda el proceso. Debera
brindar un ambiente de 2po-
vo v comprension en tode
momento.

Preparacion fisica: el pun-
to de partida es Ia higiens
personal. s debe rasurar la
z0na 2 operar si fuese nece-
sario, para evitar gérmenes
en Iz capa superfcial de |z
piel. Ademas se desinfecta la
piel y se prepara el intestino.
Este ultima lleva un praceso
de vaciade con el fin de eli-
minar |a materia fecal exis-
tente, ademas de un proce-
50 de antibidticos indicados
por el cirujano. Per ultimo
zprender sjercicios de mo-
vilizacion de extremidades

Proyecto de graduacion

CUIDADOS PRE Y POST

pueden ayudar a mejorar la
recuperacion fisica posterior
¥ disminuir riesgo de trom-
boembelismos.

Ubicacion del estoma: una
buens eleccion de la zona
pare ¢l estama le daré al
pa una mejor calidad
en los cuidados posteriores.
Para esto se toman diferen-
tes consideraciones como
evitar depresién umbilical,
evitar flexura de la ingle,
evitar cicatrizaciones ante-
riores, evitar pliegues cuté-
neos, mantener dentro del
musculo recto, entre otras.
Normalmente las ileostomias
estén situadas en e cuadran-
te inferior derecho mientras
que las colostomias sigmoi-
deas en el cuadrante inferior
izquierdo. Todas estas con-
sideraciones las debe hacer
el médico cirujano tratants
para optimizacion de la ciru-
gia y suiter posibles compli-
caciones al paciente.
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Post operatorios

Vazquez v Poca (2009) explican que el tiempo postoperato-
rio inmediato e estas cirugias abarca las primeras 72 horas

Durante este tiempo se debe prestar mucha atencion a los
siguientes puntos y en caso de notar algo extraio 0 ajeno a
lo normal acudir inmediatamente al médico tratante.

38 42

Accesorios para el cuidado

del estoma
Proceso de cambio de
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Accesorios para
cuidado del
estoma

El estoma se trata de una fraccidn de intestino que esti ex-
puesta al exterior por lo que los cuidados y atenciones debe
ser riguroso y diario para evitar complicaciones.

Vazquez y Poca (2009) explican que en el mercado existen

a productos pensados en les
necesidades de un pacient ostomizado. Algunos productos
que pueden ayudar en gran megida 5 se utlizen adecuada-

Proyecto de graduacion
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Antes del restablecimiento del trénsito intestinal

1. Atencion global del paciente en cuanto a energla, es-
tado de anima v situacion general

2 Monitoreo de signos vitales y de riesgo.

3. Buena funcionalidzd de les sondas, cateéteres, vias cen-
trales y periféricas.

4 Equilibrio electralitico.
5. Cuidado de la cicatriz en todo momento.
6. Observacion de la evolucion del estoma.

7. Colocacidn de dispositivo colector adecuado. En los
primeros dias de la ciruga es recomendable utilizar dis-
positivos transparentes de doble sistema, abierto sin filro
para poder monitorear la evolucion del estoma de mejor
maners.

8. Atencion a hemorragiss, depresion respiratoria y dolor.

Durante el restablecimiento del transito intestine| se debe
evaluar la salida de gases y el inicio de las primeras deposi-

N
o

del estoma

asica

impieza b;

L
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Pasta Adapt: E] objetivo prin-
«cipal de |a pasta es rellenar
y nivelar superficies irregu-
lares alrededor del estoma
para evitar filtraciones de
las evacuaciones y facilitan-
do la colocacion de la bolsa

Pasts de Karaya: Se tratade  Polvo premium o de karaya:
una resina natural gue estd  El polvo tiene la finalidad
mezclads con sgentes hu-  de absorber | humedad v
mectantes. Es un accesorio  proteger e piel. Al utiizarlo
recomendada pera persanas  tiene un mejor rendimiento
que presentan problemas  si se deja colocado por unos
cutanzos v de alergias. mintos v luego se retia el

excesa con un pano de papel

Gel cutaneo protector en
toalle: crea una capa protec
tora sobre la piel que ayudaa
regucir daRos cutneos pro-
ducidos par los adhesivos y
mantiene Ia adherencia  la
piel de las bolsas.

Removedor de adhesivo: Es  Filtros desodorizantes: Es-
una herramients que ayuda  tan hechos a base de una
alamejor remocion de s ba-  sustancia de carbon activa-
rrera sin lastimer Ia piel. do que deja saiir los gases
continuamente eliminando el
olor producido. Actuslmente
slgunes bolsas ye lo traen in-
tegrados v en otras pueden
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Cinturones: Ayudan a la
adaptacion del equipo para
una mejor fijacion al cuerpo.
Estén hechos de material
elastice y suave para evitar
irritaciones

Pinzas: Son los dispositivos  Bolsa recolectora
que sellan las bolsas dre-
nables. Gracias a su forma
anattmica y puntas redon-
deadas se adaptan perfec-
tamente 2 cualquier area en
dande s¢ encuentre el esto-
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Proceso de
cambio de bolsa

El cambio de bolsa es un proceso que deberd realizar cada
vez que se realice una evacuacion.

Puede realizarla en cualquier lugar, sin embargo en el dor-
mitorio o el baflo son lugares Gptimos ya que si existe algin
menchado puede limpiarle féciimente v puede tomarse ol
tiempa necesario para hacerlo con eficacia.

Otro buen consejo es realizarlo frente al espejo para que
tenga una mejor visién del 4rez. Antes de iniciar con el pro-
ceso es pertinente de contar conlos

necesarios. Es mejor evitar gu la bolsa se sature demasiade
para cambiarls, cuando las heces o la orina cubren un tercic
de la bolsa s un buen momento para realizar el caml

Los pasos 2 seguir segun Vazouez y Pecs (2009) son los
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Asegurarse de tener las ma-
nos lo més impias posibles.

Colacar agua en un recipien-
te cercano en caso no estar
cerca de una fuente de agua
limpia.

4 5

~
Una vez retirada la barrera
completamente limpiar |a

piel con sgua y gasa o ma-
terial suave y limpio.

Secar la piel con pafiuelos de
papel o gasas clinicas
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Limpie adecuadamente
‘estoma para prevenir infec-
ciones. En este momento s
importante fjarse del estado
del estoma y asegurarse que
todo marche normalmente.

Cortar el molde. Colocar
polvo en la circunferencia
de la piel periestomel.

5e debe medir ¢l estoma lo
més exacto pesible con guia
de medicion o molde gue los
dispasitivos recalectores ya
treen consigo, para despuds
cortar la barrera nueva

&

Limpiar nuevamente y secar
el érea.

Colocar pasta alrededor del

minutos y retirar el exceso  estomay pliegues para nive-

con gz5a 0 pafiusios de pa-  lar ¢l estoma y que la barrs-

pel. ra pueda adherirse de mejor
maners.

Dejar accionar durante unos

Expandir |2 pasta con layema
del dedo en toda le circunfe-
rencia, se puede utilzar hu-
medeciendo con poca agua
si fuera necesario.

Celentar con la palma de 2
mana o con algun agente de
calor la parte trasera de la
barrera.

Colocar la barrera sobre la
piel alrededor del estoma
cuidando que este quede
dentro del erificio en su to-
talidad

Desprender el papel que sir-
ve de protector de la barrera
nueva.

Proyecto de graduacion

Comenzar & despegar la
barrera de a piel con agua,
gasa o toalla, empujando

firmemente de arriba hacia
abajo.

Rasurar el drea en caso de
ser necesario can jahsn neu-
70 0 crema de afeitar, no uti-
lice rasuradora eléctrica nilo
haga en seco.

aplicar gel protector cuts-
neo si se considera gue la
piel Io requiere.

5i el dispositivo que se estd
utilizando es de doble pieza
entonces se debe ensamblar
la bolsa a la barrera.
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Limpieza basica
del estoma

Gutiérrez, Estrada v Macho (2015) aseguran que mantener
una constante limpieza e higiene del estoma es fundamental
para evitar complicaciones e infecciones localizadas. Este
procedimiento debe realizarse con una esponja sUzve, 2gua
tibia v un jaben neutro. Eviter la friccion v presion innecesaria
sobre &l estoma. Para ¢l secado es preferible utilizar pafiuclos
de papel para la mejor absorci

de colocar el adhesivo es preferible que se deje |a piel a la
intemperie para facilitar su oxigenacion.

Al momento de la ducha el paciente pusde retirar la bolsa
o dejarla puesta media vez no se utilicen acsites o cremas

Es normal que en ocasiones aparezea un leve sangrado
debido ala vascularizacion del estoma, si el sangrado fuera
costante es mejor consultar con el médico especialista

Posibles problemas

cutineos
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Dermatitis de contacto

Posibles problemas
cutianeos

Comvates 2017 fetografis Dermatte.
Recuperado da-wiww convatac.cam

Dermatitis irritativa

Vazquez y
tacto con |a piel alrededor del estoma es muy comin que.
se desarrollen cuadros de iritacion cutanea. Principalmente.
estas irmitaciones son causadas por tres factores:

1. Derrames de los estomas gracias a que los residuos no
son bien recogidos

2. Irritacion continuada del dispositivo colectar en la piel
periostomal.

3. Reacciones alérgicas a alguno de los componentes de la
bolsa colectora.

Es importante saber identificar los posibles problemas cuts-
alertay acudir ialista en caso
de necesitarlo. Algunos de los més comunes so:

Proyecto de graduacion
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El olor

Gutiérrez et al. (2015) sseguran que la mayoria de pacientes
ostemizades presentan inseguridad al memento de salir o
estar con otras personas ya que &l mal olor que pusda esca-
par provaca preccupacion. Este es un tema que no deberia
presentar complicaciones debido a que las bolsas de ostomia
actuzlmente estan hechas especialmente pars que puedan ser
resistentes a los olores por o que el olor natural de las heces
fecales queda atrapado dentro de la mism bolsa.

Dichos olores solo seran percibidos al momento de vaciar

la bolsa o cambiarta en el momento de a impieza. Si esto
no es sl y se perciben olores en cualquier otro momento

s necesario comprobar que la bolsa no tenga fugas de aire
esté mal colocada o si la pinza que cierra esté mal cerrada o
sucia

La bolsa debe vaciarse y cambiarse dependiendo de las nece-
sidades de cada paciente, puede ser entre tres o cuatro veces
2l dia. bio & fiempo puede igni

<l riesgo de fugas v evita la hinchazon de Ia bolsa por su
contenido. Otro factor gue influye en el olor son ciertos ali-
mentos o medicamentos que puedan aumentarlo, por esto es
importante recordar mantener una alimentacion balanceada

POSIBLES

Posibles complicaciones

del estoma
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Dermatitis de contacto: re-
accidn inflamatoria de la piel
que ests en constante con-
tacto con las barreras colec-
toras. Estas pueden ser de
dos tipos:

tejan la piel de irritaciones,
ademis de ser muy impor-
tante |a higiene diaria.

2.Alérgica: &5 originada
principalmente por sustan-
cias que traen los disposi-
tivos colectores que fienen
contacto continua onla piel
Qque ocasionan reacciones in-
munolgicas de hipersensibi-
lidad. Estzs alérgicas pusden
ser provocadas también por
cuslquier sustancias que se
utilizan en el cuidads & higie-
ne del estoma. Las manifes-
taciones cutaness alérgicas
son simileres a las iritaives,
la diferencia es que la alér-
gicas suelen estar bien deli-
mitada y corresponde con la
superficie de contacto con
el material alergénico. Para
evitar estas rescciones es
importante hacer pruebas

4lrritativas: son originadas
POr quImicos que ocasionan
lesiones. La piel empieza
aparecer enrojecida v co-
mienza & picar. Genera una
‘exudacidn serasa o serosan-
guinolenta que complica la
adhesion de la bolsa. Cuan-
do no se atiende a tiempo
puede provocar ulceracion
v digestion de la piel peries-
tomal. Esta irritacién es de
las mas comunes y puede
ser provocada por el derra-
‘me del contenido de Ia balsa
o por &l contacto constante
con los materiales para su
cuidado. Para evitar estas
complicaciones es importan-
te colocar de manera idonea
los dispositivos colectores y
utilizar materiales que pro-

diferentes marcas.
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Infecciones: son més fre=  las mismas balsas colecto- Otras lesiones dérmicas:  3.Metaplasia escamosa: La
cuentes en las siguientes si-  ras pueden ocasionar irri- son reacciones poco fre-  mucosa intestinal propia del
tuaciones: taciones que luego pusdan cuentes pero importantes 8 estoma se epiteiiza al sufric

§ desencadenar infecciones tomar en cuenta. una queratinizacion misma
LMaceracin: el estomatie-  ogrpg ) A que puede ocasionar estre-
ne una secrecion constante 1 Hiperplasia epitelial. Aps-  p "
normal, sin embargo debido  Tratamientos: para utilizar rece una superficie verruco-

a esta la piel que lo rodea  algdn tratamiento es necesa- sa, &spera v costrosa que  4Tejido de granulacién hi-
suele estar humeda, caliente  rio acudlir primero al medies generalmente es de color  pertrofico: &5 la aparicion
v muches veces irritada. Esto  especialista para evaluar el gris-violeta. Puede sangrar  de masas camosas, friables
favorece el cultivo de gérme-  caso. Entre los mas comu- con facilidad y podria oca-  y sangrantes.

nes y hongos que propician  nes estan los tratamientos sionar estrechez del estoma.

infeccianes. locales para alivizr el dolar y

2.Ulceraiones: Es uso inco-
rrecto de los dispositivos
las infecciones sen las prin-
cipales causas de ulceracion
dela

minimizar irritaciones. Tam-
bién se pueden sdministrar
antibidticos por otras vias
dependiendo de les necesi-
dades del paciente.

2 Dermatitis: |a irritacion de
Is piel causa alteracien en la
epidermis gue propicia un
cuadre de crecimiento de
gérmenes y hangos.

3.Cuerpos extranos: algu-
nos cuerpes ajenos como las
sondas pars drenaje favore-
cen las infecciones, incluso

)
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Postoperatorias inmediatas: ~ Mecrosis: La necrosis del
)  cabo colonico se produce
Edema: los primeros di2s  por g ingufciente vascular-
despues de la cirugia €5 €0 2 ian i mismo por esque-
min que se desarmole Sdema  jefizacion excesiva del cabo
o hinchazan que debe ceder
con el tiempo y no produce
abstruccion en la saiida del
estoma.

distal. La necrasis se identi-
fica por la coloracion isqué-
mica de la mucosa. Es impor-
tante conocer la extension

R, - Hemorragia: es producida 8¢ 2 necrosis porque en el
iioarra 2017 fotografs edems. Recu-  gracias al sangrado de algun €850 d€ gue afecte también
b al calon intraperitoneal, s
Generalmente son tratadas  "EQUErira intervencion qui-

P H bl Retraccién ool b rirgica pera resecar el tramo
osibles ey 2
oo
complicaciones
del estoma
paciente suelen ser peores. |2 calisa mas frecuente de

Es importante saber identificar los posibles problemas cuté- £ grado de nfeccion g3 va.  5ta complicacion es la libe-
neas para estar alerta y acudi al médico especialista en caso v 2037 s v, = 90 68 RS 2 0ST n inadecuada el colon
de necesitarlo. Algunos de los més comunes son Tacion cotémes responde a Qe produce una traccion del
los cuidados locales y al tra-  MisMe desde el interior de
tamiento antibictico sistemi- 1@ cavidad abdaminal. Si la
co. En ccasiones l flemonj-  "E(TacCCion es importante, se
zation s extiende al tejdo  @ebe reintervent al paciente
celular subcutaneo de una  Para moviizar el colon, antes
&rea mas o menos extensa  0ue [a infeccion de Iz pared
U In pared abdomnal abdominal obligue a reubicar
Ia colostomia

Infeccién: La infeccion pe-  Retraccién: El hundimien-
riestomal suele ser més fre- 10 del colon puede produ-
Coante tros mtenvenciones  CiFse secundariamente 2 la
de urgencis en las que s NECTOSIS 0 la infeccion de
condiciones generales del 2 colostomia. Sin embargo,

=3

Ao 2017 fotorrofs neseosis. Re-
cuparags ds hepuismarserg
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tardias,

Dehiscencia

das enla mucosao cutsneas
de origen i fio cro-
nico producidas por causas
como reaccianes a cuerpos
extrafios, irritacion de la piel
© traumatismas continuos.

Behiscenc
te se producen cuando el
paciente s intervenido de
urgencia al presentar malas
condiciones generales que
causa una falla durante €l
proceso de cicatrizacion Hernia: Es la protrusion in-
. termitente o permanente de
Hundimiento de la ileosto- | ¢qlostomia debide & un
mia: 5e debe prevenit dn-  gur i Oc 1o pared sbdo.
dole la moviidad suficiente 1) o 5 a laxitud muscular
al mesenterio. Como conse"  progia de [os pacientes an-
cuencia del se e -

PrOVOC3 UNa IFTEaCion CUth- e ynychos casos la dificultad
nes al quedar el sstoma ol oo R S e
ras dela piel de los dispositivos a la piel
Estenosis: estrechamien- 0 Para el manejo y cuidada
to del orificio del estoma, 3¢l €stoma por parte del pa-
Puede provocarse gracias  CISTHE: Ls mayaria de pacien-
& Ia necrosis, infecciones o 125 185 toleran bien. En oca-
siones se recurre al uso de

Ailasrrs 2017 fotografie deviscencis.
Recupersdo da hizs /afbars.org/.

Hiboms 2017 fotoerbe esierosi. Ao FELrACCION que generan la
cuparasn de R T2/ cicatrizacion, 5i esto sucede 18135 COMpresivas que con-
es necesario reintervenir sl trarrestan la presion abdo-
paciente y rehacer |a fleos-  Minaly estén especialmente
Somia disefladas para permitir el
paso a su traves de la bal-
Fistula: Una fistula es la s de colostomia. Cuando la
comunicacién patoldgica ©  hernia produce molestias no
artificial entre dos 6rganos  toleradas por el paciente, se
huecos o entre una viscera  debers realizar la reparacion
hueca y la piel, definiéndose  quirdrgica.
Iss primeras como fistulas
internas, y externas o ente-

shorrs 2017 fotoprafia estenosis. Re- rgcutaneas las segundas
cupsrado g tcciaEs o
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Vida en pareja

VIDA DIARIA CON UN

ASOGUA | Manual pars el ostomizada ASOGUA | Manual pers el ostomizado

segun el manual de la per- ¥ los sentimientos asocia-
sona ostomizada de Hollister  dos a estas etapas son:

I operacign de ostomia en
una persona puede alterar
factores emocianales Gue  _inquietud e inseguridad fisi-
sfecten su desempefo en  coy mental

grupas socizles como e fa-

mili, Gebido a la inseguridad  -Sentimientos de dependen-
con su apariencia fisicay su  cia y tristeza

capacidad e realizar las mis-
mas actividades.

Existen etapas llamadas ‘de
duelo’ porlasqueunos- _importantes cambios en sus
tomizado puede pasar lUeZ0  patrones de vida

dela operacion. Estas son:

~Encjo, miedo

-Cambios graduzles en el
proceso de aceptacion

) Lo importante en todo el
-Negacion proceso es que el paciente
en conjunto con su familia

“Encle busquen la ayuda médica
~Negociacién correcta gue le dara la guia
} para entender y aceptar el
-Depresion padecimiento, ya que una
_ceptacion y esperanza VE% 3¢ sdaptado todo sers
mas sencilo
6] B

ASOGUA | Manual per

&l ostomizado ASOGUA | Manual pars ¢l 2stamizado

Familia

Cuando una persona atraviesa una operacion como la osto-

mia puede aislarse de todo a su alrededor por la guerra de

emaciones internas gue vive en ese momento. Sin embargo

Ia familia siempre debers ser el pilar fundamental del apoyo

moral y fisico ademas de no olvidar que se pueden seguir
lizand idades familiares y en parcia

‘tomands las adecuadas.
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Vida en pareja

La ostomia puede |legar a afectar la estabilidad emocional y.
autoestima el paciente, esto contribuye a la preocupacion
sobre come puede ser percibida por su pareja en las activida-
des Juntos y |z infimidad. Un punta importante es saber que
las relaciones sexuales no afectan |a salud del paciente ni del
estoma, lo principal es tener una buena comunicacidn abierta
 comprender el procese de recuperacion fisico y emocional.
Ademas después de una cirugla de este tipo es posible, tanto
para hombres como para mujeres, tener hijos en un futuro va
gue |z capacidad de reproducirse no se ve afectada.
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Ropa

i ol pri cierta duda
sobre el tipo de prendas de vestr que deberén utilizar ahora
conla bolsa o Sin embargo se jir utilizan-
do la misma repa de antes de la operacion. La Unica condicién
es que si ol estoma queda a a alturs de la cintura entonces el
pantalén o falda deberd quedar arribe para svitar lesiones o
estarlo fratandt la presion. Otro i q
actuslmente las bolsas colectoras son delgadss y ajustables
4l cusrpo lo que les hace més comodes y discretas.

Proyecto de graduacion
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Viajes

Despuss de las seis u ocho semanas de recuperacidn el pa-
ciente pusde regresar a hacer viajes y actividades que mas
disfrute. La ostomia no limita los passtiempos. Entre las re-
comendaciones més importantes est llevar siempre mas
productos para su cuidzdo de los que necesite, el cinturon
de seguridad levarlo por debsjo o por encima del estoma, no
exponerse a temperaturas extremas, siempre ubicar centros
médicos para cuslquier emergencia.

ASOGUA | Manual pars ol estomizado
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Nutricion

Segiin Armentia Avila (2015) un buen estado nutricional del
paciente ostomizado ayuda a disminui riesgos de infeccion,
fadilita la cicatrizacion y ayuda en la recuperacion general
del paciente.

Despuss de completado &l iempo de cicatrizacion y com-
probado ls salud del estoma los pacientes pueden regresar
& una dieta convencional. En este momento es de mucha
ayuda solicitar informacion con un sspecialista en nutricion
pars tener un Gptimo estada en esta area. Antes de adecuar
una dieta si fuera necesario es importante tener en cuenta
05 siguientss puntos:

El desaprovechamiento de agua y minerales, diarres o estre-
fimiento y gases pueden ser consecuencias a una extirpacion
total del colon.

A pesar de que después de Is operacion los ostomizados
Dueden regresar a sus dietas normales es importante acudic
2 un especialista en el tema que les brinde un plan dietetico
personelizado v les dé & conacer consejos sobre habitos ali-
menticios

Un buen estado nutricional se debe ol balance entre lo que se
cansume v o que el organismo requiere, en ofres palabras se
refiere a la calidad y cantidad de nutrientes que se ingieren

Las medidas alimentarias son esenciales para un buen estado
de nutricién y funcionamients correcto del estoma.

ASOGUA | Manus! pers el ostomizado ASOGUA | Manus! pers el ostomizado

Un vaso de leche

Lécteos v derivados (200 em3) . i
Dos yogures naturales 2-3 raclones/dia

Queso tiemo (40-50 g
Requesdn (100-125 g

Grupo de alimento

Pasta, arroz (60-80 g)
Farinaceos Pan (

6-8 galletas tipo Maria

. Cereales (40 g)

Tabla de alimentos Papss (180-200 )
Legumbres (60-80

4-5 raciones/dia

Tabla de alimentos: (Tablal pagina 273 manual naranjs): Los
alimentos contienen las sustancias necesarias que aportan Cualquier verdura fresca,

para el 6ptimo funcionamiento del organismo. Por ello es Verdures y hortalizas cangelads 0 en 2 raciones/da
impartante llevar una dieta equilibrada donde no falte ningdn canserva (200 g}

ariamente se debe ingerir cada grupo de alimentos en Manzana, pera, naranja,
raciones especificas dependiendo de cada organismo. Este
s unejemplo de raciones alimenticias recomendadas:

Frutas

Albaricoques (3-4 piezss) 23 raciones/dia

Melén, sandia (una rodzja)

Carnes (90-120 g)
Pescado (110-140 g}
Huevos (dos medianas) 22,5 raciones/dia
Jamén cocido (80 )
Jamen curado {40 g)

Came, pescado y huevos

Aceite, una cucharads
sopera (10 g)
Mayonesa, una cucharada
Mantequilla (10 g)

3-5 raciones/dia

*Cita de tabla

ASOGUA | Manusl para l ostomizado

Alimentacién durante la fase
inicial post cirugia

Vazguez y Poca (2009) aseguran que |a primera recomendacion nutricional durante las prime-
ras semanas después de la cirugia es iniciar con una dista baja en fibrz debido a la distension
abdominal que puede ser remitida en |a sexta u octava semana despuss de la cirugia

Ademés deestoesimportan-  Verdurasyhortalizas: lisde  Grasas: restringir los ali-
te que durante los primeros  mayor contenido enfibra (las  mentos muy grases como
dos meses deben evitarse  coles, aalcachofa, ka lombar-  la mayonesas, el tocino, los
los siguientes alimentos: da, los esparragos, etc) alimentos fritos o con salsas
.  los frutos secos.

Licteos: aleche, el yogur I Frutas: todas las frutas cru-

crema de leche, la nata, etc.  das, como las naranjas, Dulces: ¢! chocolate con le-
ciruelas, el melocotsn che, la reposteria confeccio-
fresas o el kiw nada con leche 0 muchs gra-

sa y las galletas integrales.

as

as

Carnes: las carnes fibrosas v

duras, los embutidos y patés.
Pueden tomarse con precau-

Pescados: 03 PEscacos MUY cign al melén. Ios plétancs

grasos las peres v las manzenas.

Farinaceos: todas las legum-  popiaoc ey

bres, cereales integrales ¥ pijicas bebidas con gas

sus derfvadas. refrescos szucarades.
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Recomendaciones dietéticas
especiales para pacientes con
ileostomia

Seguir tedas las recomendaciones dietéticas generales pre-
sentadas anteriormente. Ademas de ellas si se 5 un paciente

portador
més, par ejemplo:

Ingerir minimo 1.5 L de liquidos al dis.

No es necesario restringirse el uso de sal, a no ser que exista
una contradiccin médica que i le recamiende.

Evitar o i iduo, baijas
© con muchos condimentos.

Proyecto de graduacion

ASOGUA | Manual pars sl ostomizado

Recomendaciones dietéticas

especiales para pacientes con

colostomia

Seguir todas |as recomendaciones dietéticas generales pre-

sentadas anteriormente. Ademas de ellas si se es un paciente:
)

portador i
extras:

Iniciar con guises sencillos, cocidos, cocciones al vapor, o &
Ia plancha con poco aceite.

Introducir verduras cocidas y en cantidades pequefias.

Ir aumentando poce a poco la cantidad y variedad de las
verduras como en el resto de las comidas

5i se puede ingerir yogur natural y 2 lo large del tiempo in-
troducir leche poco & poce hasta ser bien tolerada

Recomendaciones en caso

de diarrea

Gutidrrez et. at (2013) ex-
plican que |z diarrea tiene
diferentes causas como la
reseccion intestinal, ingesta
deal Jlimentos que no

Adems se debe evitar inge-
rir verduras, cereales inte-
grales o con fibra, café o le-
che entera; y para conseguir

son bien aceptados por el er-
ganisma, incluso por efectos
secundarios de algunas me-
dicinas, ademss de las causas
parasitarias o infeccioszs.

Es necesario contrarrestar
con soluciones hidratantes
fipo suero oral o alimentes
‘pobres en residuos y sin lac-
t05a ya que se corre € riesgo
de deshidratacion.

pueden ingerir suplementos
farmacologicos de fibra so-
luble.

Alimentos recomendados
en caso de diarrea:

-Pan blanco o tostado

-Agua, infusiones astringen-
tes y 2umos de frutas que no
aportan fibra.

=
ASOBUA | Manual pars 2| sstomizass
Consejos dietéticos para
cualquier ostomia
=
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-Papas

~Plstanos maduros, manzana
asada o hervida

-Zanahariz

~Leches vegetales como la
soys, dlmendra, arroz o leche
de vaca deslactosads.
-Yogur natural

-Pescado blanco cacido
-Pechugs de pollo sin piel

-Jamen cocido
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Recomenda

nes en caso

de estreiiimiento

Se considera estrefimien-
to cuando la frecuencia de
defecacién es menor a tres
weces por semana. Un buen
consejo para evitarlo es ha-
cer un ejercicio fisico de su
eleccion asesorado por su
meédico de confianza.

Cuando se tiene estrefii-
miento se pueds combatir
inicislmente & través de una
nutricién regulada y rica en
fbra.

Sin embargo, esta misma
fibra puede ser productora

de gases que causan algunas  -Licuados gue aumenten el
molestias. Estas pueden evi-  consumo de liquidos

tarse desechando el agua de
coccion de los primeros mi-
nutos en algunos alimentos
como les legurbres 0 verdu- _cerestes ntegrales
ras flatulentas.

~Frutos secos como pasas,
ciruelas o higos

~Liquidos abundantes no as-

Algunos alimentos reco- izenee

mendados en caso de es-
tredimiento:
-Verduras crudas o cocidas

~Legumbres como lentejas o
garbanzos

-Zumo de frutas sin colar
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Historia de
ASOGUA

La Asaciacion de Ostomizados de Guatemala nace luego de
un curso d dad el Lions
Stoma Care en agosto del afio 2016 Durante tres dias se
impartieron charlas, cursos y capacitaciones de la mano de
especialistas y afectados.

Luego de esto existio una reflexion en dende se notd |z ne-
cesidad que Guatemals tenia de crear una organizacion que
‘apoyara a este tipo de personas que cada vez incrementa el
nimero ya que se calcula que existen en el pals unas 150 mil
perscnas en estss circunstancias.

5 o5l como nacid ASOGUA, uns asociacicn sin fines de lucro
que busca generar una cuttura de bienestar ¥ calidad de vida
de las personas ostomizadas a través de informar y capacitar
sobre |z condicin e incrementar Iz salud emocional en el

Una caracteristica importante s que fue fundada por pa-
cientes que han pasado o estan padeciendo de una ostomia
que tienen el deseo de ayudar a mis afectados a prevenir
todas las complicaciones fisicas y depresiones por las que
ellos mismos pasaron.

ASOGUA | Manual gers =l estemizada

Filosofia de
ASOGUA

Asogua se caracteriza por ser una asociacion enfocada
especialmente en promover una calidad de vida teniendo
como base el positivismo, la buena voluntad, actitud de
lucha y ganas de seguir adelante

Filosofia de ASOGUA
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Visién: Ser una institucién
humanista y confiable, pro-
motora de cambios proacti-
vos como son: &l espiitu de
altruismo v de servicio con-
formata con una estructura
funcional y financiers selida
que se2 reconacida univer-
salmente.

Mision: &yudar 2 la persons
estomizada a superar el trau-
ma psicologice que entrana
s ostomia y en la sdaptacion
@ su nueva situacion perso-
nal.

Brindar desde la asociacion
Is oportunided de crear la-
705 entre las persanas afec-
tadas, que syuden 2 superar
los cambios fisicos y psicold-
gicos que se producen, ha-
ciéndonos participes de una
realidad compartide.

Promovery difundir entre las

89

idades de ASOGUA

ivi

Act

persanas ostomizadas una

Proyecto de graduacion

Autosuficiencia: que la per-

positivos
que contribuyan al fortale-
cimiento de su autoestima,
ofreciéndoles asesoria, re-
habilitacian de sus heridas
v proporcionarles material
equipa de acuerdo a las po-
sibilidades de la asociacion y
Ias limitaciones monetarias
de los pacientes.

Generar un espacio de apoyo
& informacién en temas mé-
dicas, téenicos y persenales
para los i ha-

na adquiera
destreza suficiente para ma-
nejar y aplicar los materiales
¥ quipos para colocarse en
su organismo.

Seguridad: Que la persons
ostomizada adopte uns ac-
titud positiva ante la proble-
matica de |s mutilacion de
un érganc importante de 3u
cuerpo.

Optimismo: Que Iz persona
ostomizada reconozca la ci-
H :

ciendo hincapié sobre todo
en la contencion psicolsgica
del operado. Lograda su apli-
cacion, muchs operados po-
dran insertarse nuevamente
enlasocieded, desarrallendo
su vida en forma absoluta-
mente normal.

Valores:

gag
un factor importante que le
permitirs la supervivenc
tanto en el entono familiar
coma en ! laboral

iplina: Que Iz persona
ostomizada practique los
cuidados ¥ tipo de alimenta-
cidn de acuerdo con la clase
de estoma que portz.
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de Guatemala

Contacto: 12345678
Correo electronico:

Facebook:
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Actividades de
ASOGUA

Brindan una charla informativa, por e momento una vez al
mes, en donde tratan temas de interés y ayuda a los pa-
cientes instruyendolos sobre el buen manejo de las bolsas y
forma correcta de alimentacion.

Cuando existen casos dificiles y especiales se toman el tiem-
Po en las visitas & hogares de pacientes para persuadirios ¥
convencerlos de la nueva oportunidad de vids que la ostomia
les proporcions. La finalidad principal de esto es hacerles ver
5 los pacientss que existen muchss mas personas que, como
¢llos. han pasado por la misma situacion ¥ han sobrevivido
de una manera digna y sana.

La asesoria que gracias 4 su experiencia personal pueden
brindar &5 una ayuda muy grande para los pacientes, espe-
cialmente aquelos a los que se les ha realizatio recientemente
I operacion. Estos pacientes reciben consejos, tips y reco-
mendaciones que se deben seguir para evitar complicaciones
despues d 2 operacion y s formas mss eficientes de utiizar
Ios recursos a los que puedan tener acceso.

Por dltimo buscan obtener donaciones importantes para que
Ios pacientes que son parte de | asociacion pusdan tener
una ayuda en sus economias & adauirir productos de forma
gratuita. A medida en gue la aseciacion ha ido creciende se
han sumado casas medicas que estan dispuestas a patrocinar
una cantidad de materiales o hacer precios especiales para
pacientes afilados a ASOGUA.

Referencias
utilizadas parala
creacién de este
manual

Coloplast Productos Médicos, 5. A. (2010) Manual prdctico
una ayuda para personas ostomizadas y sus familiares. Madrid,
Espafta. Coloplast.

Fernfiandez F, Gallo A, Gonzalez R, Emeterio T, Uria E. (2015}
Gufa educativa para personas ostomizadas. Madrid, Espana.
Gabinete de comunicacion

Corella M, Vazquez C. Prado M, Vila T, Corella J, Corella L.
(2005) Estomas, manual para enfermeria. Valencia, Espana
IMTEXMA

Vazquez M, Poca T. (2005) Manual de cuidados en ostomias.
Madrid, Espana. Grupo paradigma.

HOLLISTER, 5.A. DE CV. (s.3) Manual de la persona
Ostomizada. Distrito Federal, México. (s.e)
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Siempre se aprende algo nuevo de los procesos que se desarrollan
para culminar el proyecto. Lo importante es tomarlo en cuenta y
aplicarlo en las siguientes piezas.
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Gestion

1. Para el proceso de proyecto de graduacién es importante
tomar cada fase con la importancia debida. Principalmente la
fase investigatoria da la pauta principal para definir el sentido
del proyecto en base a las necesidades mas importantes que la
organizacién posea, ya que puede contar con varias y necesitar
de ordenarlas por prioridad.

2. Dentro de la planeacién operativa, principalmente el flujograma,
es una buena idea llevar el registro contable de los gastos que se
tendran en cada uno de los puntos. Esto, alin si no es necesario
si contabilidad final, simplemente para tener una idea o estimado
global de lo que se invertird en tiempo y recursos en el proyecto.

3. Un grupo focal es una técnica mas efectiva al momento
de validar con profesionales ya que incluso sin buscarlo se
crean debates de los cuales se pueden obtener muy buena
retroalimentacién e incluso ideas nuevas.

Produccion del diseno grafico

1. Cuando se utilizan dos o tres técnicas de creatividad se
obtienen opciones de conceptos de los cuales al finalizar el
proceso se pueden comparar unos con otros para determinar cual
de estos puede ser la mejor opcidn a utilizar en la pieza a disefar.

2. Se debe investigar exhaustivamente sobre el significado,
connotaciones y denotaciones que tiene cada cédigo del disefio
en funcién de expresar el concepto elegido. Si esto sucede
adecuadamente el proceso de disefo y creacién de linea grafica
serd un ejercicio mas facil y certero.

3. Investigar las tendencias y estilos en cada area del disefo es
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un buen inicio para determinar cual de estos sera la opcién idéonea
a utilizar en la pieza y no solamente por ser una técnica que se
domine o se conozca.

4. Al momento de realizar una validacion con profesionales
de disefio es importante llevar todos los implementos que se
utilizaran tomando en cuenta la versién impresa y digital de
las piezas.

5. En la parte de reproduccién y tiraje se necesita dejar un margen
bastante amplio interno para evitar que el texto pueda perderse
al momento del encuadernado.

6. Debe prestarse atencion especial al uso del color en materiales
médicos ya que puede darse el caso de que el color rojo sea
percibido con una connotacion violenta o sangrienta.

7. El concepto creativo puede implementarse incluso en pequenos
detalles como en titulos y subtitulos.

8. Se deben hacer pruebas de impresion por cada cambio que se
realice en el desarrollo del proyecto para asegurarse de no tener
futuros problemas.
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Cada proceso grafico, ademas de brindar nuevos conocimientos,
brinda deducciones o conclusiones que pueden aportar
conceptual o graficamente a proyectos futuros.
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Logro
1. Los procesos y técnicas ya sugeridos para establecer conceptos

y premisas de disefio son efectivos si se cuenta con la informacion
adecuada y se piensa mas alla de las primeras ideas.

2. Para fundamentacion de cédigos de disefio o linea grafica es
necesario conocer en qué consiste la técnica y describir cémo y
por qué se adapta efectivamente al al concepto elegido.

3. Seguir el proceso en un adecuado orden hace posible producir
un material, como lo es un manual editorial, en un corto periodo
de tiempo. Para esto es necesario contar con la informaciéon y
tener claro, gracias al proceso de produccién, cual es el objetivo
que se busca cumplir.

4. Las metas semanales dentro del disefio aportan un orden y
seguridad dentro de la realizacién de cualquier proyecto.

Impacto

1. En Guatemala existen distintas organizaciones que luchan
por causas justas y olvidadas las cuales necesitan de ayuda en
cualquiera de sus formas. Como guatemaltecos y principamente
como alumnos de la Universidad de San Carlos de Guatemala es
importante ser entes de cambio y participar de proyectos como
estos en pro del desarrollo del pais.

2. Antes de iniciar un proyecto de disefio es importante analizar
gué necesidad se quiere cubrir y si esta es tratable con alguna
de las ramas del disefo grafico.

3. El disefio grafico socialmente responsable tiene la finalidad
principal de atacar necesidades sociales de un grupo determinado
de la poblaciéon y encontrar una solucién o ayuda que gracias a
graficas y lenguaje adecuado puede brindar una oportunidad de
mejora. Esto es lo que principalmente se busca con este proyecto.
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4. Un proceso de produccion grafica de una pieza de disefio tiene
todo un fondo que lo respalda en cuanto a nutrir la informacion
tedrica y profesional del tema que se esté tratando. Es importante
tomarse el tiempo de desarrollar cada fase del proyecto y no
solamente la parte grafica que corresponde, como se conoce, a
un disenador grafico.

5. Las gréaficas presentan un panorama real de la condicion
del material elaborado para el grupo objetivo y profesionales
del diseio.

6. Un buen instrumento de validacién sabrd detectar las
debilidades del disefio y cédmo resolverlas. Es por eso que las
“w_n “w._.n

preguntas que se realizan no solo deberan ser de “s”. o “n”. sino
mas bien cuestionar las respuestas.

7. La utilidad que este manual representa para el cliente, el grupo
objetivo y toda la comunidad ostomizada en general que esté
expuesta es grande y de gran impacto ya que en Guatemala no
existe un manual que permita a los pacientes ser independientes
fisica y mentamente empoderandolos con conocimiento y
seguridad. Este manual, junto con ASOGUA seran de sustento
para todos los pacientes que deseen conocer su cuerpo y como
funcionard a partir de la operacion.
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De las lecciones aprendidas y conclusiones siempre existiran
recomendaciones sustentadas en el desarrollo del proyecto.
Tomarlas en cuenta para acciones futuras o cambios importantes.
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A la institucion
Reproduccion

1. Para que el costo del manual impreso pueda ser accesible se recomienda
imprimir las paginas interiores en papel bond 80 o 120 gramos, y la portada
en papel texcote. El encuadernado podria ser sencillo con lomo cuadrado.

2. Preferiblemente se debe imprimir en full color ya que el material estd
disefado con fondos dindmicos e imagenes inspiradoras, sin embargo si los
costos se eleban pueden imprimirse en blanco y negro ya que los contrastes
utilizados lo permiten.

3. La impresién debera ser preferiblemente en digital o imprenta ya que en
otras técnicas como la cera se hace propenso a dafarse.

Difusion

1. Para la difusidon del material la mejor via es la directa o personal con el
grupo objetivo. Podria ser al momento en el que el paciente se pone en
contacto con ASOGUA o al solicitar informacion con los profesionales en
medicina que estan asociados a la institucion.

2. Construir alianzas fuertes con casas médicas que puedan brindarles
capacitaciones o material médico y que puedan ser patrocinadores para la
reproduccion del manual.

3.Gestionar para que el manual pueda estar disponible en su version digital
para todo aquel que desee acceder a ella.

Varios

1. Se recomienda que por ser una institucién Unica en su clase dentro de
Guatemala es una buena idea contar con mas informacion de la condicién
mas alla de lo recaudado verbalmente gracias a experiencias personales.

2. Establecer personas en los diferentes puestos segln sus capacidades y
conocimientos, esto ayudarad a minimizar opiniones divididas y tener mejor
asesoramiento al tomar decisiones de todo tipo.

3. Unificar la linea gréafica en todos los medios por los que se publican.

Aprovechar mas medios sociales para darse a conocer, seguir explotando la
plataforma facebook e introducirse a medios masivos como prensa o revistas
por el grupo objetivo al que se dirigen.
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A la escuela de diseno grafico

1. El proceso de EPS y Proyecto de Graduacién deberian iniciar la fase de
produccién grafica al mismo tiempo, esto para evitar confusiones en cuanto
a conceptos y lineas graficas, en caso se esté trabajando con la misma
organizacidon para ambos proyectos.

2. Los diferentes asesores por parte de la escuela deberian de ponerse
realmente de acuerdo.

A futuros estudiantes de proyecto
de graduacion

1. Para elegir una institucién con la cual trabajar se pueden tener varias
opciones y comparar las acciones que se pueden tomar en cada una y analizar
cudl es la mas conveniente.

2. Para elegir proyecto de graduacién la técnica de cuadro comparativo es
una buena herramienta que sirve para analizar el aspecto positivo y negativo
de cada opcién y asi establecer la mejor.

3. Una buena opcién es desarrollar proyecto de graduacién y ejercicio
profesional supervisado en la misma institucion para no perder el enfoque
y concepto a utilizar.

4. Cada decisién que se tome en cuanto al disefno o linea grafica debe ser en
funcién del concepto elegido.

5. Un grupo focal es la mejor técnica al momento de evaluar la pieza
con profesionales. Si se va a realizar de esta manera no olvidar llevar un
instrumento bien elaborado y una presentacion que solvente cualquier duda.

6. Es una buena idea tomar nota de todos los comentarios buenos y malo
gue se puedan generar en un grupo focal.

7. Al momento de realizar validaciones es importante no preparar material
gue lleve mucho tiempo de visualizacion y que incluya solamente las partes
mas importantes.

8. El grupo objetivo tiende a ser mas anuente a resolver encuestas largas, por
ello es necesario elaborar instrumentos cortos y coloquiales.
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Afiche: “Lamina de papel, tela u otro material en que se anuncia,
presenta o avisa de algo”. (The free dictionary 2017)

Canal: “Via por la que se transmite una unidad de informacién”.
(The free dictionary 2017)

Codigo: “Sistema de signos o sefales que permite formular y
comprender un mensaje”. (The free dictionary 2017)

Colitis: “Es una afeccién en la cual el revestimiento del intestino
grueso (colon) y el recto resultan inflamados. Esta es una forma
de enfermedad intestinal inflamatoria (Ell). La enfermedad de
Crohn es una enfermedad relacionada”. (Medline plus 2017)

Colostomia: “Es un procedimiento quirdrgico en el que se saca un
extremo del intestino grueso a través de una abertura (estoma)
hecha en la pared abdominal. Las heces que se movilizan a
través del intestino salen por el estoma hasta la bolsa adherida
al abdomen”. (Medline plus 2017)

Diverticulitis: “Los diverticulos son pequenos, abultados sacos
o bolsas que se forman en la pared interna del intestino. La
diverticulitis ocurre cuando estas bolsas se vuelven inflamados o
infectados. Con mucha frecuencia, estas bolsas se encuentran en
el intestino grueso (colon) (colon)”. (Medline plus 2017) (Medline
plus 2017)

Estoma: “Una ostomia es una abertura artificial (estoma) creada
quirdrgicamente desde el cuerpo hacia afuera para permitir el
paso de orina y heces. Se usa para tratar ciertas enfermedades
de los sistemas digestivos o urinarios. Puede ser permanente
como cuando se extirpa un 6rgano o temporario como cuando

122



Informe final

Proyecto de graduacion

un érgano necesita sanar. En general, se realiza en el intestino
delgado, el colon, el recto o la vejiga”. (Medline plus 2017)

Gastrointestinal: “Que pertenece o se refiere al estémago y a los
intestinos”. (The free dictionary 2017)

Infografico: “Técnica de creacion de imagenes de sintesis y
de representacién grafica mediante utilizacién directa del
ordenador”. (The free dictionary 2017)

lleostmia: “Una ileostomia se utiliza para llevar los desechos fuera
del cuerpo. Esta cirugia se realiza cuando el colon o el recto no
estan funcionando apropiadamente”. (Medline plus 2017)

Manual: “Libro que contiene las nociones basicas de una materia”.
(The free dictionary 2017)

Mortalidad: “La mortalidad en el ambito demografico, es la
relacién que existe entre el nimero de defunciones ocurridas
durante un tiempo determinado, por lo general un (1) afio, y la
poblacion total de una entidad geografica cualquiera”. (Concepto
definicion 2014)

Peritonitis: “Es una inflamacidn (irritacion) del peritoneo, el tejido
delgado que recubre la pared interna del abdomen y cubre la
mayoria de los érganos abdominales”. (Medline plus 2017)

Traumatismo: “Lesién fisica de érganos y tejidos del cuerpo
causada por un accidente o una accién violenta”. (Enciclopedia
Salud 2016)
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Anexo 1: Antecedentes

Segin la Organizacion
Mundial de la Salud “el
cancer de colon es el cuarto
cancer mas letal tanto entre
hombres (después del cancer
de pulmén, de estémago y
de higado) como mujeres
(después del cancer de mama,
de pulmoén y de estémago). A
nivel mundial es responsable
de aproximadamente 700,000
muertes al afio”.

En su mayoria de los casos,
aproximadamente el 90% de
ellos se da después de los 50
afos de edad, y a pesar de la
gran frecuencia sélo el 44%
de la poblacién en general
puede identificar un sintoma
de esta enfermedad. Esta
misma Organizacion asegura
que “Aproximadamente el
25 por ciento de pacientes
presentan la enfermedad
metastasica, mientras que el
50 por ciento de los pacientes

recientemente diagnosticados
moriran a causa de la
enfermedad”.

Por otro lado en Guatemala
segun la Encuesta Nacional de
Condiciones de Vida (ENCOVI)
realizada entre marzo y agosto
de 2011, muestra que ‘“el
53,7% de la poblacién general
vive en niveles de pobreza,
desagregados de la siguiente
manera: 13,3% en pobreza
extrema y 41,4% en pobreza
no extrem”. ademas “en la
poblacién que reside en areas
urbanas, la pobreza general
erade 35% (5% extremay 30%
no extrema), mientras que
en en la poblacién residente
en areas rurales la pobreza
general era de 71% (21%
extrema y 50% no extrema)
mostrando claramente la
desventaja de aquellas
poblaciones que viven en las
areas rurales”.
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En paises subdesarrollados
como Guatemala donde la
pobreza ocupa el mayor
porcentaje de su poblacion, el
tema del cancer muchas veces
no llega a diagnosticarse o se
diagnostica en estadios muy
avanzados. En cancer de colon
el paciente frecuentemente
llega a una cirugia que muchas
veces es paliativa tratando
de mejorar su calidad de
vida, aqui entra en funcion
una colostomia.

Existen otras causas que
en alguna medida pueden
desembocar en una cirugia
de ostomizaciéon debido a
complicaciones propias, tal
es el caso de la enfermedad
diverticular del colon, una
inflamacién a la altura del
color a causa de formaciones
de bolsas que se forman en
las paredes del colon. Esta
inflamaciéon puede llegar a
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ser tan grave que el Gltimo
recurso las personas necesitan
llevar una bolsa de colostomia,
temporal, durante el lapso de
tiempo que el colon necesite
para su desinflamacién
y recuperacion.

Otro tema que es sumamente
importante es el aumento
de la violencia que segun
el indice de Progreso
Social 2016 “de 133 paises
evaluados, Guatemala ocupa
el sexto lugar en niveles de
violencia, en donde registra
34.5 muertes por cada 100
mil habitantes, una de las
tasas mas altas del mund”..
Como consecuencia de este
incremento en la violencia
también existe incremento
en las cirugias abdominales
por traumatismos que
conllevan danos al sistema
gastrointestinal o vias
urinarias. También se

consideran como causa de
estas cirugias los danos
originados por accidentes
automovilisticos que cada vez
son mas frecuentes.

Estos datos fueron un punto
de partida para que un grupo
de médicos especialistas
y pacientes ostomizados
en la ciudad de Guatemala
decidieran iniciar una
asociacion para que todos
aquellos pacientes que lo
deseen puedan encontrar
en ellos ayuda médica,
psicolégica y una guia en
los diferentes temas que
conlleva una intervencién
de este tipo, su finalidad
principal es la de garantizar
una mejor calidad de vida a la
poblacién ostomizada.
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Anexo 2: Listado de verbos para
redactar objetivos

Crear Mostrar
Generar Ensefar
Disenar Traducir
Producir Contribuir
Introducir Capacitar
Propiciar Entrenar
Fomentar Brindar
Informar Ayudar
Exibir Ofrecer
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Anexo 3: Validacion produccion grafica
2, presentacion para grupo focal

Manual para el

paciente Aparato digestivo

Tema del manual Target
Conceptos principales, tip ( s
de ostomia, complicaciones.
causas, nutriciéon

Objetivos

Brindar al paciente ostomizado Voltea la ostomia. Una ostomia
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Anexo 4: Validacion produccion grafica
2, instrumento de validacion

> TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guatemala

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Arquitectura
Escuela de diseno grafico

Validacion con profesionales de diseno

Proyecto de graduacion 2017

A continuacion se presentan una serie de preguntas sobre el disefio y diagramacion

del manual para el paciente ostomizado en donde se buscan validar aspectos sobre
diseno editorial, funcionalidad v reproduccion.

Aspectos de diseio editorial

1. :Qué tipos de reticula cree que esta empleada en las paginas de contenido
del manual?

a. Jerarquica
b. Modular
c. Columnas

d. Manuscrito

2. ;Cree usted que la paleta de color utilizada es adecuada al tema que se

estd abordando? M HEHHEN

a. Si

b. No ;Por qué?, ;Qué colores serian adecuados?

3. ¢Considera que el tipo de fotografias empleadas son adecuadas al
material disenado?

a. Si

b. No, podrfan emplearse otro tipo de fotografias como:
O Paisajes inspiracionales
[ Retratos blanco y negro

[ Imégenes de pacientes enfermos
Otros:
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4. ;Cree usted que los recursos de ilustracion e iconos estan bien aplicados?

a.Si
b. No, pueden mejorar en
Tecnica
LI Color
O Tamario
O Otros:

5. ¢(Cree que el tamaio de letra, 11 puntos para contenido, utilizado en las
diferentes secciones del material es el adecuado para su adecuada lectura?

a. Si
b. Puede mejorar en:
[ Titulos
[ Subtitulos
O Bloques de texto
O Pies de pagina
LI Numeros de pagina

Aspectos de funcionalidad

1. Para el diseno de portadillas ;Qué opcidn le parece mas interesante y
adecuada segun el recorrido visual? ;Por qué?

a. Opcién 1 (Portadilla con fotografia)

b. Opcién 2 (Portadilla color solido)

2. :¢Cree que los elementos utilizados estan bien empleados o existe
alguno que genere distraccion?

a. Estan bien empleados
b. Elementos que general distraccion:
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3. ;Cree que el material es suficientemente interesante visualmente para
despertar interés en terminar de leerlo?

a. Si, es interesante visualmente

b. Para hacerlo mas interesante visualmente puede mejorar en:

4. Describa en una o dos palabras el concepto que percibe:

5. De todo el material, ;Qué parte fue la que mas llamé su atenciéon tomando
en cuenta posicionamiento, impacto y memoria Grafica?

a. Uso de color

b. Linea grafica para ilustraciones
c. Diagramacion

d. Fotografias

Aspectos de reproduccion y tiraje

1. ;Cree usted que un manual es una buena eleccién para transmitir
los conocimientos al grupo objetivo tomando en cuenta el tipo de

informacion y el grupo objetivo al que va dirigido?

a. Si
b. No, ;Qué pieza editorial cree que podria cumplir mejor esta funcién?

2. ;Cree que las dimensiones del manual son convenientes para su
almacenamiento y movilidad del grupo objetivo?

a. Si
b. No, ;Qué dimensiones sugiere?
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3. ;Cree que el tipo de sustrato es el indicado para este tipo de material?
(bond 80)

a. Si

b. No, ;Que otro material sugiere?

4. ;Cree que es adecuada una pasta dura para este material?

a. Si

b. No, ;Qué otra técnica de empastado sugiere?
(cocido, pasta blanda, espiral)

5. ¢Cree que los margenes y bleed estan bien empleados para no perder
ninguna parte de la informacién al momento de su reproducciéon?

a. Si

b. No, puede mejorar en:

Sifiene alglin comentario adicional puede escribir en las siguientes lineas.

iGRACIAS!

134



Informe final Proyecto de graduacion

Anexo 5: Validacion produccion grafica
3, presentacion para grupo focal

Manual para el
paciente
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Anexo 6: Validacion produccion grafica
3, instrumento de validacion

@ USAC

¥ TRICENTENARIA 'Y
o - Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Arquitectura
Escuela de diseno gréafico

Q.

T,
m
]

Validacién con grupo objetivo
Proyecto de graduacién 2017

A continuacion se presentan una serie de preguntas sobre el diseno del manual para
el paciente ostomizado en donde se buscan validar aspectos sobre disefio editorial,
funcionalidad y reproduccion.

1. ;(Cree usted que los colores utilizados son apropiados? [/ [l HHE N
a. Si

b. No ;Qué colores no son de su agrado?

2. ;Cree que las fotografias tienen un contenido médico o emocional?

a. Médico

b. Emocional

3. ¢;Los dibujos ilustrativos son de su agrado y comprension?

a. Si

b. No, podrian mejorar en:
O Color
CTamano
LForma

4. ;Tiene problemas para leer los textos?
a. Si
b. No
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5. ¢Existe algiin elemento que lo distraiga de la lectura?

a. Si, ;Cual?
b. No

6. ;Si tuviera este manual en su poder lo leeria completo para informarse?

a. Si

b. No. ;Por que?

7. De todo el material, ;Qué es lo que mas le gusta?

[ Color

O Dibujos

O Texto

O Fotografias

8. ¢;Le seria facil guardar este manual?

a. Si

b. No, ;Por qué?

9. :Le gustoé el material

a. Si
b. No, ;Por qué?

iGRACIAS!
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Anexo 7: Fotografias

Reuniones a las que se asistid
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Validacion
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Anexo 8: Presupuesto

Reuniones con institucion
fase diagndstica y proceso de
produccién grafica

Clasificacion

Descripcion

Reuniones de Discusion de pieza
planeacién con a elaborar, analisis Q160.00 12 horas Q1,920
institucion. del contenido y por hora ’
fundamentacion.
Recopilacion de Reorganizacion de
informacion para informacion en 160.00
manual base a documentos (|§or héra 64 horas Q10,240
digitales para crear
el contenido final.
conceptualizacion Premisas de disefno,
y Construccion de eleccion de Q160.00 24 horas Q3.840
linea grafica elementos a utilizar, por hora ’
formatos, etc.
Bocetaje a manoy primeros disefos a
digital manoy su Q160.00 56 horas Q8.960
digitalizacion. por hora ’
Viaticos Alimentacion en
reuniones,
Transporte, Q.350 5 semanas Q1,750
depreciacion de semanal
bienes y energia
eléctrica
D26 0
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Fase de validaciones con
profesionales del disefio y el
grupo objetivo

Clasificacion Descripcion Valor Cantidad Total

Dos instrumentos Creacion de
de validacion instrumentos con Q200 c/u 2 horas Q400
preguntas

estratégicas.

Presentacion para Presentacion para

validacion exponer disefo de Q390 1 horas Q390
material editorial.

Tabulacion de Analisis de resultados
resultados para toma de Q160.00
decisiones. por hora > horas Q800
Correcciones Correcciones de
diseno en manual. Q160.00 4 horas Q640
por hora
Viaticos Impresiones,
transporte,
depreciacion de Q175 .
bienes y energia por dia 3 dias Q525
eléctrica
U

141



Informe final

Clasificacion

Fase final de presentacion
de pieza editorial en formato
digital e impreso

Descripcion

Cantidad

Proyecto de graduaciéon

Tercer nivel de
visualizacion

Pruebas de
impresion e
impresion de
pieza final.

Viaticos

Disefo del material

editorial con portada,

contraportada y
contenido de 100
paginas

llustraciones para
contenido del
manual.

Creacion de iconos
ilustrativos.

Impresion de libro en
papel bond, pasta
suave, full color.

Transporte,
depreciacion de
bienes y energia

eléctrica

Q5110

Q.350
semanal

6 semanas

Total final del proyecto: Q42,825
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Anexo 9: SPICE

Social: estas personas buscan
tener una vida en familia
estable, entablar amistades
duraderas, darle importancia
al tiempo de calidad con
seres queridos. Aunque en
este momento pudieran no
estarlo demostrando gracias
a los procedimientos de
ostomias que pudieran estar
atravesando son personas
alegres y muy sociables.

Fisico: lo mas importante
es preservar la salud,
especialmente del enfermo, la
calidad y durabilidad de la vida
de la mejor manera posible.
Buscan siempre tips y consejos
gue puedan garantizarles la
supervivencia de la mejor

manera posible evitando
complicaciones e infecciones
en los estomas.

Identidad: personas
profesionales o capaces,
en la mayoria de los casos,
de mantener una familia
econdmicamente estable,
responsable, inculcando vy
viviendo valores, ética personal
y profesional, respetuoso,
amigable, proactivo, empatico.

Comunicacién: noticias
nacionales, internacionales,
redes sociales basicas para
comunicacion con familiares
y seguimiento de noticias y
actividades. No son personas
que estén la mayoria del
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tiempo conectadas al internet,
sin embargo saben utilizarlo y
le sacan provecho en temas
educativos y de comunicacion.

Emocional: relaciones
sanas familiares, amistades
duraderas, respeto
en relaciones, buena
comunicacién, buena
crianza de hijos, aportar a
la sociedad seres humanos
productivos y proactivos.
Sin embargo al enfrentarse
con estas enfermedades
podrian tambalear en la salud
emocional y psicolégica, lo
que afecta las recuperaciones
y sobrellevar la enfermedad.



Guatemala, abril 15 de 2018.

Senor Decano

Facultad de Arquitectura

Universidad de San Carlos de Guatemala
Dr. Byron Alfredo Rabe Rendén
Presente.

Sefior Decano:

Atentamente, hago de su conocimiento que con base en el requerimiento de
la estudiante de la Escuela de Disefio Grafico - Facultad de Arquitectura: JOSELYN
JANETH MENCOS GUZMAN, Carné universitario: 201315264, realicé la Revision de
Estilo de su proyecto de graduacion titulado: DISENO DE MATERIAL EDUCATIVO
COMO PARTE DE CAPACITACION A PACIENTES Y FAMILIAS SOBRE CONOCIMIENTOS
BASICOS Y CUIDADOS DE LA OSTOMIA, previamente a conferirsele el titulo de
Licenciada en Disefio Grafico.

Y, habiéndosele efectuado al trabajo referido, las adecuaciones y
correcciones que se consideraron pertinentes en el campo lingiistico, considero
que el proyecto de graduacién que se presenta, cumple con la calidad técnica y
cientifica que exige la Universidad.

Al agradecer la atencién que se sirva brindar a la presente, me suscribo
respetuosamente,
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