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INTRODUCCION

Este informe describe y narra el desarrollo del proyecto de graduacion. Este
es la fase final de la licenciatura que permite certificar el nivel académico
en el que se acredita el nivel profesional del estudiante proyectista de la
licenciatura de Disefio Grafico.

El presente proyecto fue realizado en la Unidad de Nutricién Clinica

del Hospital General San Juan de Dios de Guatemala, en la ciudad de
Guatemala, Guatemala. Esta se dedica a brindar apoyo nutricional a los
pacientes hospitalizados, y a los pacientes de la consulta externa que
presentan problemas de salud relacionados con sus habitos alimenticios.
Para este proyecto, se trabajé en conjunto con el area de Nefrologia,
quienes brindan apoyo nutricional a las personas afectadas por la
enfermedad renal crénica y sus consecuencias.

Este informe se estructura en ocho capitulos que relatan el proceso de
disefio y desarrollo del proyecto:

En el Capitulo 1se presentan los antecedentes, la problematica social,

la justificacion y los objetivos del proyecto. El Capitulo 2 describe los
perfiles institucionales y del grupo objetivo, aportando un contexto
sobre la Unidad de Nutricién Clinica y los pacientes de nefrologia. En el
Capitulo 3 se expone la planeacién operativa, incluyendo el flujograma,
cronogramay prevision de recursos. El Capitulo 4 aborda la definicion
creativa, se plantean las estrategias de comunicacion, el briefy las
premisas de diseno grafico. En el Capitulo 5 se desarrolla el marco
tedrico, con la fundamentaciéon conceptual y bases del disefio aplicadas.
El Capitulo 6 documenta la produccidn y evolucién grafica del proyecto,
desde bocetos iniciales hasta prototipos validados con el grupo objetivo.
El Capitulo 7 muestra la presentacion final de las piezas disefiadas, con
su fundamentacion, orientaciones técnicas y costos de produccion.
Finalmente, el Capitulo 8 recopila la sintesis del trabajo a través de las
lecciones aprendidas, conclusiones y recomendaciones técnicas.









11 ANTECEDENTESE IDENTIFICACION:-
DEL PROBLEMA SOCIAL |

Guatemala enfrenta desafios significativos
en cuanto a la malnutricidn, especialmente
entre la poblacidn infantil y rural. Segun
datos del Instituto Nacional de Estadistica
de Guatemala (INE), la prevalencia de la
desnutricidn crénica en ninos menores de
cinco anos es alarmante, alcanzando un
46.5 % en areas rurales y un 23.2 % a nivel
nacional.’Esto situa a Guatemala entre

los paises con los indices mas altos de
desnutricion en América Latina y el Caribe.

Ademas, la desnutricién aguda afecta
aproximadamente al 6.6 % de los nifios
menores de cinco anos, exacerbada por
factores como la pobreza, la falta de acceso
a alimentos nutritivos, la inseguridad
alimentariay la limitada cobertura de
servicios de salud y nutricion. En términos
de malnutricion en adultos, el informe del

Estado de la Inseguridad Alimentaria en el
Mundo 2021, elaborado por la Organizacién
de las Naciones Unidas para la
Alimentacién y la Agricultura (FAO), destaca
que alrededor del 46.5 % de la poblacion en
Guatemala sufre de inseguridad alimentaria
moderada o severa. Esto refleja la dificultad
para acceder a una dieta adecuaday
equilibrada, lo que contribuye a problemas
de salud como la obesidad y la desnutricion
cronica en diferentes grupos de edad.

Estos datos muestran la complejidad y
gravedad de la situacién nutricional en
Guatemala, subrayando la necesidad de
accionesy politicas efectivas para abordar
las causas subyacentes de la malnutriciéon
y mejorar el acceso a alimentos nutritivos y
servicios de salud adecuados.

1. Instituto Nacional de Estadistica de Guatemala. Encuesta Nacio-
nal de Salud Materno Infantil 2020. Guatemala: INE, 2020.




1 .2;D:’Efls.-'I"MI'TACI6N DE LAS
"NECESIDADES DE COMUNICACION
GRAFICA DE LA INSTITUCION

Segun la licenciada Marietta Lau, jefa de

la Unidad de Nutricion Clinica del Hospital
General San Juan de Dios La Unidad de
Nutricion del Hospital General San Juan de
Dios se enfrenta a una necesidad crucial

en términos de comunicacion grafica:
transmitir de manera ilustrativa y efectiva
las indicaciones y recomendaciones a los
pacientes de nefrologia. 2

Esta necesidad surge debido a que

muchos de estos pacientes presentan
barreras significativas de comunicaciény
lenguaje, lo que dificulta la comprensiéon de
instrucciones médicas esenciales para el
manejo adecuado de su condicidn de salud.

Los pacientes de nefrologia a menudo
provienen de diversos contextos
socioeconémicos y culturales, y algunos
pueden tener niveles limitados de
alfabetizacion o hablar idiomas indigenas
ademas del espaiiol.

2. Entrevista personal con la licenciada Marietta Lau, jefa de la
Unidad de Nutricién Clinica del Hospital General San Juan de
Dios, marzo de 2024.

Estas circunstancias generan desafios

en la comunicacion tradicional basada
unicamente en texto o en terminologia
médica compleja. Por lo tanto, es
imperativo desarrollar materiales graficos
que utilicen ilustraciones claras y concisas
para transmitir informacién vital de una
manera accesible y comprensible.

La necesidad de comunicacién grafica se
delimita en la creacion de recursos visuales
que superen las barreras linguisticas

y cognitivas. Esto incluye el disefio de
infografias, diagramas y otros elementos
visuales que expliquen procedimientos,
dietas especiales, y cuidados generales
de forma sencilla. Al emplear imagenes

y simbolos universales, se facilita la
asimilacion de conceptos complejosy

se promueve una mejor adherencia al
tratamiento prescrito.

Estas herramientas no solo mejoran la
comprension de la informacion, sino

que también fortalecen la relacion entre

el personal de salud y los pacientes,
fomentando un ambiente de confianzay
colaboracion. 5 I



1.3 JUSTIFICACION DEL PROYECTO

A continuacidn, se presenta la justificacion del proyecto, mencionando su trascendencia,
incidencia y factibilidad para poder ser llevado a cabo de una manera éptima.

1.3.1 INCIDENCIA DEL DISENO
GRAFICO EN EL DISENO DE LA

PIEZA

La incidencia del disefo grafico en el
proyecto de infografias educativas
ilustradas para la Unidad de Nutricion
Clinica del Hospital General San Juan de
Dios se centra en varios aspectos clave
que impactan directamente en el grupo
objetivo, compuesto por los nutricionistas
y los pacientes atendidos. A través de un
diseno grafico cuidadosamente elaborado,
se busca lograr:

e Facilitar la comprension del grupo
objetivo al brindar las charlas
nutricionales: las infografias deben
presentar la informaciéon de manera
clara, organizada y visualmente
atractiva, lo que permitira que los
pacientes comprendan facilmente
conceptos complejos sobre habitos
alimenticios,terapias nutricionales y
cuidado de la salud.

* Mejorar laretencion de informacion
de los pacientes: mediante el uso de
elementos visuales como graficos,
esquemas y colores relevantes, las
infografias pueden hacer que la

informacién sea mas memorable, lo que

contribuira a una mejor retencién de la

informacion por parte del grupo objetivo.
Estimular la interaccién de los

pacientes con el nutricionista: un

diseino grafico dindmico y atractivo

en las infografias puede estimular

la interaccion de los pacientes,
fomentando su participacion activa en

el proceso educativo y promoviendo la
aplicacion practica de los conocimientos
adquiridos en su vida diaria.

Adaptarse a las necesidades del

grupo objetivo: es crucial que el disefio
grafico considere las caracteristicas
psicograficas y psicopedagdgicas de los
nutricionistas y pacientes, adaptandose

a sus preferencias de comunicaciony
estilos de aprendizaje para maximizar la .
efectividad de lacomunicacién. - .-
Ser un recurso pedagégico:las
infografias funcionan comoun
recurso pedagdgico valioso
los nutricionistas al momento de.
ensefar informacic
Al proporcionar ur
visual claray concisa
las infografias respaldz

basadasen

- las misr



1.3.2 TRASCENDENCIA
DE LA PIEZA POR
DISENAR

La trascendencia del proyecto de las
infografias educativas se fundamenta en
su capacidad para transformar de manera
significativa la calidad y efectividad de la
atencion nutricional en el Hospital General
San Juan de Dios de Guatemala.

En primer lugar, las infografias representan
una herramienta clave para la actualizacion
y capacitacion continua de los pacientes
de la unidad de nutricién, permitiéndoles
acceder a informacion actualizada,
indicaciones por seguir durante su
tratamiento, y opciones para adoptar un
estilo de vida saludable.

Segun datos recibidos a partir de las
entrevistas con las licenciadas Marietta
~Lauy Floridalma Toledo?, a nivel de

omunicacion y educacion en salud, las

infografias educativas aportan un valor
significativo para los pacientes y sus
familias.

Al estandarizar la informacién de manera
visual y accesible, estas infografias facilitan
la comprensidn de las recomendaciones
nutricionales y de autocuidado, mejorando
la experiencia del paciente al hacerla mas
claray orientada a sus necesidades.

Ademas, brindan una herramienta util y
sencilla que empodera a los pacientes en
el manejo de su salud, generando mayor
confianza y motivacioén para seguir el
tratamiento indicado.

En dltima instancia, esta mejoraen la
comunicacion contribuye a que los
pacientes y sus familias se sientan mas
respaldados, fortaleciendo su vinculo con el
hospital y logrando un impacto positivo en
su bienestar general.

3. Entrevista personal con la licenciada Marietta Lau, jefa de la
Unidad de Nutricién Clinica del Hospital General San Juan de
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- . Dios, y licenciada Floridalma Toledo marzo de 2024.



1.3.3 FACTIBILIDAD
DEL PROYECTO DE
GRADUACION

ESTUDIANTE

En primer lugar, el estudiante, como
investigador y disefiador de las infografias,
aporta su expertise en diseio graficoy su
compromiso con el proyecto, dedicando
tiempo y esfuerzo para garantizar la calidad
y relevancia del producto final. Ademas,

el estudiante cuenta con el respaldo
académico y metodoldgico de la Escuela
de Disefno Grafico, que brinda orientacion,
acceso a recursos bibliograficos y técnicos,
asi como la validacion de los estandares de
calidad requeridos.

INSTITUCION

Por otro lado, la instituciéon hospitalaria,
representada por el Hospital General San
Juan de Dios, aporta su experienciay
conocimiento en el campo de la nutricion
clinica, proporcionando informacion
relevante, casos clinicos y feedback de
especialistas en el tema. La colaboracion
del personal de la Unidad de Nutricién del
hospital es fundamental para garantizar la
pertinenciay aplicabilidad del contenido de
las infografias educativas ilustradas.

La factibilidad del proyecto se sustenta

en una serie de condiciones y aportes

de los actores involucrados que van

mas alla de lo puramente econédmico,
abarcando aspectos como recursos
humanos, conocimientos especializados y
colaboracioén interinstitucional.

GRUPO OBJETIVO

Las infografias educativas que conforman
este proyecto estan disefiadas para ser un
recurso accesible que guie a los pacientes
en el seguimiento de sus cuidados diarios
y para ayudarles a comprender mejor los
elementos clave de una dieta adecuada
para su condicion. Se espera que estas
herramientas graficas empoderen a los
pacientes y a sus cuidadores en su rol de
manejo de la salud renal, permitiéndoles
tomar decisiones informadas y realizar
ajustes necesarios en sus habitos
alimenticios y de estilo de vida.

El impacto de este material se medira a
través de la adherencia de los pacientes a
las recomendaciones nutricionales y en la
medida en que logren incorporar practicas
saludables a su vida diaria, contribuyendo
asi a mejorar su calidad de vida y a reducir
complicaciones. Este proyecto, al abordar
las necesidades especificas del grupo
objetivo, representa una contribucién
significativa al trabajo de la Unidad de
Nutricidn, apoyando su mision de brindar
una atencion integral y accesible a los
pacientes de nefrologia.
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USAC Y ESCUELA DE DISENO GRAFICO
Ademas, |la trascendencia del proyecto
se ve fortalecida por la colaboraciéon
interinstitucional entre la Universidad
de San Carlos de Guatemala (USAC)
Hospital General San Juan de Dios. Es'
colaboracién no solo se traduce en un
enfoque multidisciplinario y enriquecedo

para el proyecto, sino también en el acces
arecursos logisticos, infraestructura'y
apoyo institucional necesario para lievar
cabo el proceso de diseio, producciony
evaluacién del manual educativo.

En conjunto, estos aportes y condiciones
hacen posible la factibilidad del proyecto
asegurando no solo laviabilidad )
econdémica, sino también la calidad,

capacitacion de los pacientes de la Un
de Nutricién Clinica, y lamejoradela

calidad de atencidn en el Hospital General
San Juan de Dios.
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1.4 OBJETIVOS DEL PROYECTO

I 10

Los objetivos en el proyecto desempeian un papel fundamental al
establecer el estandar y la meta que se pretende alcanzar. Estos objetivos,
tanto el general como los especificos enfocados en la comunicaciény el
disefio grafico, representan el camino hacia el éxito del proyecto. Durante
su ejecucion, guiaran cada fase del proceso y al finalizar, serviran como
criterio para evaluar la efectividad y el cumplimiento de los resultados.




.1 OBJETIVO GENERAL
CQ.[_é__lop’_r_ja_r'_‘a"-i‘he"'jbrar Ié calidad de vida de los pacientes
del area de nefrologia que atiende la Unidad de Nutricién
- Clinica del Hospital General San Juan de Dios mediante el
" disefio de una serie de infografias educativas ilustradas.

1.4.2 OBJETIVO ESPECIFICO
DE COMUNICACION
INSTITUCIONAL

Contribuir con el personal que atiende la Unidad de
Nutricién Clinica del Hospital General San Juan de Dios,
que facilita contenidos acerca de educacién nutricional a
pacientes con enfermedades renales crénicas mediante el
disefio de infografias educativas ilustradas.

1.4.3 OBJETIVO ESPECIFICO DE
DISENO GRAFICO

Disefiar una serie de infografias educativas ilustradas
dirigidas a los pacientes del Area de Nefrologia de la Unidad
de Nutricidn Clinica del Hospital General San Juan de Dios
mediante la utilizacién de ilustraciones e iconografia que
considere su cultura visual y conocimientos previos acerca
de nutricion saludable.

1









2.1 PERFIL DE LA INST

211 ANTECEDENTES DE LA

INSTITUCION

El Hospital General San Juan de Dios de
Guatemala es una institucion de relevancia
histérica y social en el pais, cuya historia se
remonta a la época colonial. Fundado en el
siglo XVI como parte de la labor misionera
de la Orden Hospitalaria de San Juan de
Dios, el hospital ha desempefiado un papel
crucial en la atencion médica y humanitaria
alo largo de los siglos. Su misién original
de brindar atencién a los mas necesitados
se ha mantenido vigente alo largo de los
afos, adaptandose a los cambios sociales y
sanitarios de la época.

En el contexto de la nutricion clinica, el
Hospital General San Juan de Dios ha

sido reconocido por su dedicacion en el
tratamiento de enfermedades relacionadas
con la alimentacion y la nutricién. La
atencion a pacientes con desnutricion,
obesidad, trastornos alimentarios y otras
patologias ha sido una de las areas de
enfoque de la institucion, especialmente

en poblaciones vulnerables como nifios

y mu;eres embarazada A .
su historia, el hospltal ha desarrollad
programas espemahzados para' 'bor ar
manera integral las problematlcas de salud- :
relacionadas con la alimentacién. -

La Fundacién de la Unidad de Nutricion
Clinica en el Hospital General San

Juan de Dios de Guatemala marcé un

hito importante en la evolucién de la
institucion en el campo de la nutricidony

la salud publica. Esta unidad fue creada
enrespuesta a la creciente necesidad

de abordar de manera especificay
especializada las problematicas de
malnutricién y patologias nutricionales

en la poblaciéon guatemalteca. Desde

su fundacidn, la unidad ha trabajado en
estrecha colaboracién con profesionales
de la salud, organizaciones no
gubernamentales y entidades académicas
para desarrollar programas de prevencion,
tratamiento y educacién nutricional.*
Desde su establecimiento, la Unidad de

4, Garcia, L. E. “Contribucion de la Unidad de Nutriciéon Clinica del Hospital General San

Juan de Dios al abordaje de la malnutricién en Guatemala.” Revista de Salud Publica 20,

n.°1(2019): 35-50.
| u«



neceSIdades camblantes de la poblacion.
' Conun enfoque mult|d|SC|pI|nar|o, la unidad
“cuenta con un equipo de profesionales que
incluye médicos, nutricionistas, dietistas

y especialistas en educacion alimentaria,
quienes trabajan en conjunto para crear
planes de tratamiento personalizados y
asegurar que los pacientes reciban un
soporte adecuado en sus procesos de
recuperacion o manejo de enfermedades
cronicas.

Segun la jefa de la Unidad de Nutricion
Clinica, la licenciada Marietta Lau, ademas
de la atencion directa a pacientes, la unidad
se ha comprometido con la educacion
nutricional de sus usuarios, reconociendo
que una mayor comprension de la nutricién
es esencial para mejorar los resultados de
salud.® Este compromiso ha impulsado la
creacion de material educativo que aborde

temas complejos de manera accesible,
permitiendo que los pacientes y sus
familias tomen decisiones informadas que
favorezcan su bienestar y calidad de vida.

La labor de la Unidad de Nutricién Clinica
ha abarcado diversas areas, incluyendo

la atencidon hospitalaria a pacientes con
patologias nutricionales, la investigacion
cientifica en nutriciéon y salud, la
capacitacion de profesionales de la salud
en temas nutricionales, y la promocion

de habitos alimentarios saludables en la
comunidad. Su enfoque multidisciplinario
y su compromiso con la mejora de la
calidad de vida de los guatemaltecos la han
convertido en un referente en el campo
de la nutricién clinica a nivel nacional e
internacional.

5. Entrevista personal con la licenciada Marietta Lau, jefa de la Unidad de Nutricién Clinica

del Hospital General San Juan de Dios, marzo de 2024.




2.1.2 FILOSOFIA DE LA
INSTITUCION

MISION

Se busca ser una unidad con sélidas
competencias, valores éticos y morales
capaces de disefiar, ejecutar, gestionary
evaluar intervenciones nutricionales que
impactan en el pronéstico y recuperacion
de los pacientes que se atienden en el
Hospital General San Juan de Dios.

VISION

Ser el hospital lider a nivel nacional
comprometido con brindar atencion
especializada integral de servicios en salud
mediante un sistema certificado de
gestion de calidad apoyado con personal
calificado tecnologia modernay
pertinente orientada en satisfacer las
necesidades y expectativas de usuarios y
usuarias.

La filosofia de la Unidad de Nutricion
Clinica del Hospital General San Juan de
Dios se fundamenta en una misién clara:
ser una entidad con sdélidas competencias,
valores éticos y morales, capaz de disefar,
ejecutar, gestionar y evaluar intervenciones
nutricionales que impacten en el prondstico
y recuperacion de los pacientes atendidos
en el hospital.

VALORES

Los valores que guian su trabajo son la
vocacion de servicio, responsabilidad
social, profesionalismo, ética profesional,
compromiso, trabajo en equipo, liderazgo,
productividad, honestidad y empatia.

OBJETIVOS

La unidad se enfoca en planificar,
desarrollar y ejecutar procesos de atencion
de cuidado nutricional tanto para pacientes
hospitalizados como ambulatorios del
Hospital General San Juan de Dios. Esto se
traduce en detectar de manera temprana

a pacientes en riesgo nutricional, ejecutar
procesos de evaluacién y diagndstico
nutricional, disefiar e implementar la terapia
nutricional, brindar atencién nutricional en
diferentes areas del hospital, implementar
nuevas estrategias en el proceso de
cuidado nutricional, realizar seguimiento

y evaluacion de la terapia nutricional,

velar por el adecuado funcionamiento de
lactarios, gestionar el buen funcionamiento
de la unidad y contribuir en la formacién de
estudiantes de nutricién.



Figura 1. Fachada del Hospital General San Juan de Dios.
Fuente: Fotografia de la autora, 2024.

METAS

Sus metas incluyen mejorar continuamente
la calidad de atencién nutricional,
implementar nuevas estrategias y
tecnologias en el cuidado de pacientes,
promover la conciencia sobre la
malnutricién a través de iniciativas
especificas y participar en proyectos

de capacitacion y concientizacion tanto -
para profesionales de la salud como para- .
pacientes y la comunidad en general. '

ACTIVIDADES

La unidad realiza la evaluacion diagnéstica
y seguimiento nutricional a pacientes '
hospitalizados y ambulatorios, participa

en proyectos de actualizaciony
concientizaciéon sobre temas de nutricion,
brinda talleres para pacientes en consultas
externas y gestiona constantemente para
mejorar procesos y servicios, garantizando
asi una atencion nutricional de calidad

y un impacto positivo en la salud de sus
pacientes.



2.1.3 AREA DE
COBERTURA
GEOGRAFICA

2.1.4 POBLACIONES
META
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El Hospital General San Juan de Dios brinda
atencion médica a todos los guatemaltecos
en el territorio del interior de la Republica
de Guatemala. Sin embargo, debido a su
ubicacion en la ciudad de Guatemala, su
area de cobertura geografica primaria

se concentra en la ciudad y sus zonas
circundantes. Esto implica que su enfoque
principal esta dirigido a la poblacién
residente en la capital, asi como a aquellas
personas que acuden desde el interior

del pais en busca de atencion médica
especializada.

* Pacientes hospitalizados que requieren
atencion nutricional especializada debido
a condiciones médicas especificas, como
enfermedades crdnicas, desnutricion,
trastornos metabdlicos, entre otros.

* Pacientes ambulatorios que asisten a
consultas externas (COEX) en la Unidad
de Nutricién para recibir evaluacion,
diagndstico y tratamiento nutricional para
mejorar su estado de salud y calidad de
vida.

* Grupos de riesgo nutricional identificados
en la comunidad, como personas mayores,
embarazadas, nifios y adolescentes con
necesidades nutricionales especiales, y
pacientes con enfermedades crénicas

no hospitalizados pero que requieren
seguimiento y apoyo nutricional.



2.1.5 CULTURA Y PRODUCCION

DE MATERIALES DE

COMUNICACION GRAFICA

De acuerdo con la informacion recopilada
en entrevistas realizadas con el personal
de la Unidad de Nutricién Clinica del
Hospital General San Juan de Dios, la
produccidon de materiales de comunicacion
graficaresponde ala necesidad de
ofrecer informacion claray accesible para
diversos grupos de pacientes, incluyendo
aquellos de las areas de hemato-
oncologia, pediatria, geriatria, nefrologia 'y
embarazadas.®

Estos materiales estan disefiados con el
objetivo de facilitar la comprensiéon de
temas complejos de salud y nutricién, y
asegurar que los pacientes puedan seguir
de manera adecuada las indicaciones y
recomendaciones médicas.

Para los materiales impresos, como hojas
informativas y guias educativas, el personal
de launidad se encarga de la creaciéon de
contenido y disefio basico, adaptando el
mensaje segun las necesidades especificas
de cada grupo de pacientes. Estas piezas
incluyen instrucciones sobre dieta,
recomendaciones para el autocuidado,

6. Entrevistas personales con personal de la Unidad de Nutricion
Clinica del Hospital General San Juan de Dios, marzo de 2024.

y consejos para mejorar la calidad de

vida del paciente, siendo elaboradas de
manera sencilla para superar barreras de
alfabetizacion y comprension.

Por otro lado, el &rea de comunicacion
estratégica del hospital apoya con la
creacion de contenido grafico destinado a
redes sociales, una plataforma clave para
alcanzar a pacientes y familiares fuera del
ambito hospitalario.

Este equipo, especializado en disefio y
comunicacion digital, adapta los mensajes
de la unidad para su difusién en plataformas
como Facebook e Instagram, utilizando
graficos, infografias y publicaciones
visuales que resumen los mensajes
principales en un formato atractivo y facil
de compartir.

Este trabajo colaborativo entre la unidad y
el departamento de comunicacion permite
que lainformacion llegue a un publico mas
amplio y en formatos que se adaptenala
eradigital.
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Dia Mundial de la Diabetes

-Cambia tu estilo de vida para prevenir la diabetes-
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS - UNIDAD DE NUTRICION CLINICA

Diabetes Tipo | Diabetes Tipo Il

El pancreas aun puede producir insulina
€l paner i - f
: tfR & pie su L3 idad pero el cuerpo no responde a esta
producir insulina hormona con normalidad, provocando
un aumento de azlcar en sangre

Signos y Sintomas

30rrosa Cansancio é Mucha Mucha Entumecir
F t Hambre en M

Figura 2. Post para Facebook, Hospital General San Juan de Dios.
Fuente: Hospital General San Juan de Dios, 2024.
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' '. Dia Mundial contra el Céncer de Colon
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Figura 3. Carrusel para Facebook, Hospital General San Juan de Dios.
Fuente: Hospital General San Juan de Dios, 2024.
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DiA MUNDIAL
DE LA ALIMENTACION

16 de octubre

Distribuye proporcionalmente 2
los grupos alimenticios No desperdicies
sequn la imagen alimentos
S Come dlimentos
Realiza ejercicio eyl i
Bebe suficiente Elige opciones
agua saludables

(%)

4
GUATEMALA

Figura 4. Post para Facebook, Hospital General San Juan de Dios.
Fuente: Hospital General San Juan de Dios, 2020.




2.2 PERFIL DEL GRUPO OBJETI\

Dada la variedad de poblaciones que atiende la institucién, esta seccién tiene-

objetivo describir directamente el grupo objetivo relacionado con el prdyecto:-'IO-é-pac‘ tés _

de la Unidad de Nefrologia del Hospital General San Juan de Dios. Es fundamental definir

las caracteristicas de este grupo poblacional para adaptar la pieza grafica de manera que
el material educativo sea relevante y efectivo en sus vidas y decisiones de salud. Los datos
presentados a continuacion estan basados en la informacion recopilada en el diagndstico
realizado en la Unidad de Nutricidon Clinica del hospital, segun lo expresado por personal de
la unidad durante entrevistas realizadas en marzo de 2024.’

2.2.1 CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

El grupo objetivo de la Unidad de Nutricidon
Clinica abarca pacientes de todas las
edades, predominando adultos mayores

y personas de ingresos limitados. Estos
pacientes provienen de diversos niveles
educativos, aunque la mayoria no ha
completado la educacion secundaria, lo
que demanda una adaptacion cuidadosa
en la comunicacion para asegurar la
comprension de las recomendaciones
nutricionales. Ademas, muchos enfrentan
condiciones de salud como enfermedades
renales crénicas, diabetes e hipertension,
que requieren un enfoque personalizado.

2.2.2 CARACTERISTICAS
SOCIOECONOMICAS

Muchos pacientes de la Unidad de Nutricidn
provienen de estratos socioecondmicos
bajos y medios, lo que limita su acceso a
una alimentacion adecuaday a recursos
educativos sobre salud. Las condiciones

de vida varian, con algunos pacientes que
cuentan con apoyo familiar y acceso basico
a servicios de salud, mientras que otros
enfrentan desafios significativos como
bajos ingresos, falta de vivienda segura

y transporte limitado. Su dependencia

del sistema de salud publica conlleva a
enfrentar tiempos de espera, limitaciones
en recursos médicos y barreras de acceso,
afectando su capacidad para recibir un
tratamiento y seguimiento consistentes.

7. Entrevistas personales con personal de la Unidad de Nutricién
Clinica del Hospital General San Juan de Dios, marzo de 2024.



” PERFILES

2.2.3 CARACTERISTI_CAS
PSICOGRAFICAS

Los pacientes de la Unidad de Nefrologia
del Hospital General San Juan de Dios
requieren una comunicacién accesible
y visualmente clara para comprendery
aplicar las recomendaciones médicas
y nutricionales en su tratamientode
enfermedad renal crénica (ERC). Prefieren
informacion ilustrada y directa que les
facilite la comprensién y aplicaciéon de
conceptos complejos, como la restricciéon
de liquidos y el control de sodio, ya que:
muchos presentan limitaciones en su
nivel educativo. Ademas, muestranun
fuerte deseo de mejorar su salud, aunque
frecuentemente sienten frustraciony o
ansiedad sobre su capacidad de adherirse
alas indicaciones. Por ello, los materiales
educativos deben ser accesibles y
transmitir empatia, motivandolos a seguir el
tratamiento.
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2.2 4CARACTERISTICAS
PSICOPEDAGOGICAS

Segun lo expresado por personal de la
nidad 'durante entrevistas realizadas en
mayo de 2024, los pacientes de la Unidad
e Nutricién Clinica del Hospital General
1 Juan de Dios presentan diversas
cara -tenstn_'cf;'aj p$|copedagégicas que

‘prac lca fom_énta su aplicacion. Al presentar
ainformacion de forma clara y accesible,

: 'se-fortal-ece la motivacién intrinseca de los

. pamen-tes incentivandolos a tomar un rol
‘activo en el cuidado de su salud.

- 8.Entrevistas personales con personal de la Unidad de Nutricién
Clinica del Hospital General San Juan de Dios, marzo de 2024.



2.2.5 RELACION DE
LA INSTITUCION Y EL
GRUPO OBJETIVO

El momento en el que convergen el grupo
objetivo, conformado por los pacientes del
area de nefrologia de la Unidad de Nutricion
del Hospital General San Juan de Dios,

y lainstitucidn, abarca todo el proceso
desde la consultainicial hasta el manejo

de pacientes encamados. Estas infografias
funcionaran como un recurso pedagdgico
para educar al paciente durante diferentes
etapas:

Consulta inicial: en este punto, los
nutricionistas se encuentran con un
paciente que requiere evaluaciony
tratamiento nutricional. Las infografias
seran utilizadas para educar al paciente
sobre los grupos de alimentos, habitos
alimenticios saludables y otros aspectos
relevantes durante el proceso de
diagndstico nutricional.

Diagnéstico nutricional: basandose en la
informacion recopilada, los nutricionistas
utilizaran las infografias para educar al
paciente sobre su estado de nutricion,
metas terapéuticas y recomendaciones
especificas para mejorar su salud a través
de la alimentacion.

Planificacion de la terapia nutriciona
las infografias proporcionaran informacion.
claray visualmente atractivasobrela
planificacion de la terapia nutricional,
incluyendo la seleccidén de alimentos
adecuados, la elaboracion de dietas
personalizadas y laimportancia de seguir
las recomendaciones nutricionales.

Implementacion de la terapia
nutricional: durante laimplementacion
de la terapia nutricional, las infografias
seran utilizadas por los nutricionistas para
explicar al paciente cémo llevar a cabo su
plan de alimentaciéon de manera efectivay
cémo monitorear su progreso.

Seguimiento y evaluacion: las infografias
también serviran como herramienta
educativa durante el seguimientoy
evaluacion del paciente, ayudando a los
nutricionistas a explicar los cambios en la
dieta, los resultados de las evaluaciones
nutricionales y los préximos pasos para
mantener una alimentacién saludable.
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3.1 FLUJOGRAMA DE
PRODUCCION DE LA PIEZA
DISENADA

El flujograma es una representacion visual del proceso

que se seguira en el desarrollo del proyecto. Este diagrama
ilustra el flujo de trabajo, mostrando las etapas clave desde
la conceptualizacion hasta la finalizacion del proyecto,
incluyendo las interacciones entre los diferentes elementos
y los puntos de decisiodn. El flujograma es una herramienta
valiosa para identificar posibles cuellos de botella, mejorar
la eficiencia y asegurar que cada fase del proyecto se
ejecute de manera coherente y coordinada.




O3| PLANEACION OPERATIVA

INICIO DEL PR?YECTO

/ Pe
IDENTIFICACION
RECURSOS: DE NECESIDADES

° I i oy . -
. ga ,erllda"o Identificacion las .
uiade necesidadesy DURACION:

planea?lon de objetivos de las piezas. BLERE
operaciones Redaccion del brief de DURACION:

K las piezas 2HORAS

-~

. INVESTIGACION Y
RECURSOS: RECOPILACION

e Behance, s ”
Investigacion visual DURACION:

Pinterest e
H z Recopilacion de datos 15 HORAS
¢ Inteligencia B,

K Artificial Documentacién

tedrica

/ RECURSOS: \ .
e Meétodos creativos de CONCEPTUALIZAC'ON

conceptualizacién s o .
Aplicacion de ténicas DURACION:

R . . . .
Matriz de validacion creativas para desarrollo 10 HORAS
paralas propuestas de un concepto grafico. .
de concepto. Validacion de las DURACION:

2HORAS
propuestas
conceptuales

~

RECURSOS: DESARROLLO Y
* Internet DISENO (FASE 1)
e Behance, Pinterest
e Inteligencia Bocetaje de la DURACION:
Artificial diagramacion e 8 HORAS

. Papel reticulado ilustraciones de las

K / infografias educativas
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4 N

RECURSOS:

Computadora

Tableta grafica
Software de disefio
Software de ilustracion
Plataforma de

reuniones virtuales

2

RECURSOS:

Computadora

Tableta grafica
Software de diseiio
Software de ilustracion
Plataforma de
reuniones virtuales

K Formato de entrevista/

4 N

RECURSOS:

Computadora

Tableta grafica
Software de diseio
Software de ilustracion

o

/ RECURSOS: \

Computadora

Tableta grafica
Software de diseio
Software de ilustracion
Plataforma de

reuniones virtuales

k Formato de entrevista/

DESARROLLO Y
DISENO (FASE 2)

Bocetaje digital de la —— DURACION:
diagramacion e 24 HORAS
ilustraciones de las
infografias educativas
Validacion del bocetaje
digital.

DURACION:
2HORAS

DESARROLLO Y
DISENO (FASE <))

DURACION:
llustraciones finales e

Dlagramac[on final de DURACION:
las infografias 60 HORAS
Validacién final del

prototipo DURACION:
Preparacién del arte 2HORAS

final DURACION:
8-16 HORAS

IMPLEMENTACION DE
CAMBIOS

Implementacion de los —— DURACION:
cambios sugeridos a la 20 HORAS
serie de infografias

eduactivas

PRODUCCION
GRAFICA (FASE1)

.Produccllon final d(_e las —— DURACION:
infografias educativas 24 HORAS

Validacién de las
infografias de acuerdo ala
calidad del diseino



‘Computadora
‘Tableta Grafica
‘Software de disefio

Software de-
ilustracién

RE

CURSOS:

Computadora
Tableta grafica
Software de disefio
Software de
ilustracion
Plataforma de
reuniones virtuales
Formato de
entrevista

PRODUCCION
GRAFICA (FASE 2)

3 Produccion de las DURACION:
infografias educativas 120 HORAS
solicitadas

VALIDACION

Validacion con el grupo objetivo
y el personal del hospital.
Correcciones de acuerdo ala
validacion

DURACION:
12 HORAS

FIN DEL PROYECTO

31 |
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3.2 CRONOGRAMA DE TRABAJO

El cronograma de actividades es una herramienta

esencial en la planificacion y gestion del proyecto. Este
cronograma proporciona una vision estructurada del
proyecto, delineando las etapas clave y los plazos para
cada actividad. A través de la organizacién temporal de las
tareas, el cronograma facilita el seguimiento del progreso,
asegura el cumplimiento de los plazos establecidos,

y permite una mejor coordinacion entre los distintos
participantes del proyecto, garantizando una ejecucion
eficiente y ordenada.
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AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOV.

FASE TAREA ENTREGA| 1 |2 |3 | 4 9 (10 |1
1.ldentificacion de necesidades y objetivos:
1.1 Reunidn inicial con el equipo de la unidad X
de nutricién para definir objetivos. 9/08

1.2 Brief creativo
1.3 Referentes visuales

2. Investigacién y recopilacién de X X
informacién:

2.2 Busqueda y revision de literatura cientifica

sobre nutricién clinica 26/08
2.3 Entrevistas con expertos en nutricion para
obtener informacion especifica

2.4 Recopilacion de datos estadisticos y

estudios de casos relacionados

X X X X
x
x

b
X

3. Elaboracién del marco teéricoy
conceptualizacién:

3.1Temas

3.2 Problematizacién 1/09
3.3 Ubicar fuentes

3.4 Recabar informacion textual

3.5 Redaccién de temas

b
x

X X XX X

X [X XXX X

4. Diseio y desarrollo inicial:

4.1 Bocetaje analogo (Nivel 1)

4.2 Evaluacion Nivel 1 (Autoevaluacion)
4.3 Bocetaje digital (Nivel 2)

4.4 Evaluacion Nivel 2 (Coevaluacion)
4.5 Disefio digital (Nivel 3)

4.6 Evaluacién Nivel 3 (Validacion) X X X

X X [X XXX X

x
x

3/10

x

5. Presentacion

5.1 Fundamentacion

5.2 Presentacion grafica de la pieza

5.3 Orientaciones técnicas parareproduccién 1o /10
5.4 Implementacion de la pieza

5.6 Costo de produccion grafica

5.7 Costos de reproduccién X X
5.7 Entrega de las piezas a la institucion

XXX

XXX

6. Sintesis del proyecto

6.1Lecciones aprendidas

6.2 Conclusiones 24/10
6.3 Recomendaciones

7. Anexos y revision final del informe

7.1Revisién del informe final 31/10

8. Diagramacion del informe
8.1Redaccién &M X X X X X X X X X X X

8.2 Diagramacion

X X [ X [>X XX

9. Presentacién y entrega
9.1 Presentacién de las infografias al equipo
de la Unidad de Nutricion para aprobacion 8/M

final - X

; 92 Entrega de las infografias para su uso

Tabla 1. Cronograma de trabajo.
Fuente: elaboracion propia.
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3.3 PREVISION DE RECURSOS

Y COSTOS DEL PROYECTO DE
GRADUACION

El presupuesto es un componente fundamental en la planificacién del
proyecto. Esta seccién detalla los recursos financieros necesarios para
llevar a cabo cada etapa del proyecto, incluyendo los costos asociados a
materiales, personal, produccion y otros gastos operativos. Un presupuesto
bien estructurado es crucial para garantizar la viabilidad econémica del
proyecto, permite la optimizacion de los recursos disponibles y asegurando
que todas las actividades planificadas se realicen dentro de los limites
financieros establecidos.
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ASPECTO COSTO MENSUAL | TOTAL 3 MESES
COSTOS FIJOS
Electricidad Q200.00 Q600.00
8?8%8?282 ggsl? computadora (valor de Q278.00 Q834.00
Agua Q150.00 Q450.00
Internet Q200.00 Q600.00
Parqueo Q100.00 Q300.00
Gasolina Q400.00 Q1,200.00
Software de diseno (licencias) Q300.00 Q900.00
Licencia de stock Q250.00 Q750.00
Subtotal Q1,878.00 Q5,634.00
COSTOS VARIABLES
Impresiones (prototipos, pruebas) Q300.00
Comida Q300.00
Materiales de oficina Q750.00
Fotocopias Q50.00
Gastos imprevistos Q150.00
Subtotal Q1,550.00
TOTAL Q7,184.00

Tabla 2. Prevision de recursos.

Fuente: elaboracion propia.
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4.1 VENTAJAS Y
DESVENTAJAS DE LA
PIEZA POR DISENAR

E_n,el, d_e_sarrollo del proyecto, es esencial evaluar tanto las
ventajas como las desventajas que surgen en el proceso

re tiV_o. Identificar estos aspectos permite tener una
-vision clara de los desafios y oportunidades que el proyecto
' presenta, asegurando que las decisiones estratégicas de
disefio se tomen de manerainformada.




ASPECTO

VENTAJAS

DESVENTAJAS

Claridad enla
comunicacion

Las infografias permiten presentar
informacion compleja de manera
claray visualmente atractiva,
facilitando la comprensién por
parte de los pacientes.

Puede ser dificil simplificar
informaciéon médica
compleja sin perder detalles
importantes.

Un disefio grafico bien realizado
hace que el material sea accesible

El diserio debe considerar

Accesibilidad ] multiples variables (colores,
. ara personas con diferentes .
visual EiveI:s de alfabetizacion fuentes, tamafos) para
> e Y asegurar accesibilidad para
barreras linguisticas. todos
Las infografias pueden mejorar Si no se disefian
o la retgnmon de |nforr’1r1aC|on al adecuadamente, las
Efectividad combinar texto e imagenes, lo que infografias pueden ser
educativa es crucial para educar a pacientes

con enfermedades crénicas.

confusas o no lograr el
impacto educativo deseado.

Versatilidad de
uso

Las infografias pueden ser
utilizadas en diversos formatos
(impresos, digitales) y contextos
(consultas, salas de espera, redes
sociales).

Adaptar las infografias a
diferentes formatos puede
requerir ajustes adicionales
y tiempo de disefio.

Retencioén visual
del paciente

Un disefio atractivo y relevante
puede captar la atencién de los
pacientes y motivarlos aleery
aplicar la informacion.

Si el disefio no resuena con
la audiencia o es demasiado
técnico, podria no captar la
atencion esperada.

Las infografias pueden ser
personalizadas para reflejar la

Asegurar la relevancia
cultural puede requerir

Relevancia . . L
cultural culturay el contexto local de investigacion adicional y
los pacientes, mejorando la adaptacion especifica, lo
efectividad del mensaje. que puede aumentar la
complejidad del proyecto.
Las infografias pueden ser
Facilidad de facilmente actualizadas connueva | \1antener las versiones

actualizacion

informacion o ajustes, asegurando
que el contenido se mantenga
relevante y preciso.

actualizadas puede ser un
desafio logistico.

Tabla 3. Ventajas y desventajas de la pieza.

Fuente: elaboracion propia.
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4.2 ESTRATEGIAS

DE COMUNICACION
INSTITUCIONAL EN LA QUE SE
INTEGRA EL PROYECTO

La estrategia de comunicacion institucional es fundamental para asegurar
que el proyecto se integre de manera coherente con los objetivos y la
identidad de la Unidad de Nutricién Clinica del Hospital General San Juan
de Dios. Esta estrategia se enfoca en comunicar de manera clara y efectiva
laimportancia de la nutricidon en el manejo de enfermedades crdnicas,
utilizando las infografias como herramientas educativas clave.



| ¢QUE SE VA A COMUNICAR?

El proyecto tiene como objetivo comunicar
informacidn esencial sobre los cuidados
especificos para pacientes que padecen

la enfermedad renal crénica, enfocandose
en sumanejo y prevencion desde una
perspectiva nutricional. El mensaje principal
es educar y empoderar a los pacientes
para que comprendan mejor su condicion
y tomen decisiones informadas sobre su
salud, utilizando un lenguaje visual claro y
accesible.

¢CONQUESEVAA
COMUNICAR?

El proyecto incluye el disefio de una serie
de infografias educativas que presentaran
informacion sobre diferentes indicaciones
de salud nutricional para los pacientes del
area de nefrologia. Estas piezas graficas
se caracterizan por un disefo visualmente
atractivo, con un enfoque en la simplicidad
y la claridad para facilitar la comprension
por parte de los pacientes, utilizando
ilustraciones e iconografia comprensible
independientemente de su nivel educativo.
Estaran disefladas en un tamano tabloide
(11" x17”) y se imprimiran en papel couché/
huskey de 180g con acabados brillantes.

¢PARA QUESEVA A
| cOMUNICAR?

La comunicacién de esta informacion

tiene como fin apoyar los objetivos de la
Unidad de Nutriciéon Clinica del Hospital
General San Juan de Dios, que busca
mejorar la calidad de vida de los pacientes
mediante la educacién continua sobre el
manejo de la enfermedad renal crénica. Los
indicadores de logro incluyen una mayor
comprension por parte de los pacientes
sobre sus condiciones de salud y una
mejor adherencia a las recomendaciones
nutricionales que se brindan en la consulta.

| ¢CON QUIENES SE REALIZARA
EL PROCESO DE DISENO
GRAFICO?

El proceso de disefo grafico involucrara a
diversas partes, incluyendo nutricionistas
y médicos especialistas en nefrologia,
quienes proporcionaran el contenido
médico y nutricional que sera simplificado
y adaptado para las infografias. Asimismo,
a funcionarios y técnicos de la Unidad de
Nutricidn Clinica se trabajara para obtener
retroalimentacion y validacion del diseno
desde la perspectiva del usuario final.

Por otro lado, los usuarios y pacientes
participaran en la validacion de los
prototipos para asegurar que las infografias
sean comprensiblesy utiles.



|¢CUANDO SE REALIZARA LA
PIEZA DE DISENO GRAFICO?

El proyecto se llevara a cabo durante

tres meses, desde el 29 de julio al 25 de
octubre. La funcionalidad y efectividad de
las infografias se evaluaran mediante la
observacioén del uso en la practica clinicay
la recoleccion de retroalimentacion de los
pacientes y profesionales de la salud.

| cDONDE Y CUANDO SE

UTILIZARA LA PIEZA?

Las infografias se utilizaran principalmente
en la Unidad de Nutricion Clinica del
Hospital General San Juan de Dios, en la
Ciudad de Guatemala, durante la consulta
de las y los nutricionistas encargadas del
Area de Nefrologia. Las infografias seran
disefiadas para poder usarse con los grupos
objetivos principales; pediatria, geriatriay
adultos.

Las doce infografias no se utilizaran de
forma inmediata, sino de manera gradual,
dependiendo de las necesidades del
paciente, se le brindaran las infografias
que el paciente necesite analizar durante el
momento de su consulta. También podran
ser adaptadas para su uso en talleres
educativos y como material de apoyo en
campafas de salud publica a nivel regional
o en comunidades locales.



4.3 BRIEF CREATIVO

El brief creativo es un documento esencial que guia el desarrollo del
proyecto. A través de este proyecto, se busca comunicar de manera clara
y efectiva laimportancia de la nutricidon en el manejo de la enfermedad
renal crénica, empoderando a los pacientes con informacioén accesible y
visualmente atractiva. Este brief establece las bases para las decisiones
clave de diseio, detallando los insights obtenidos del grupo objetivo, los
mensajes clave que se desean transmitir, y el enfoque creativo que se
empleara para desarrollar las piezas graficas.

| CONTEXTO

El Hospital General San Juan de Dios es
una de las instituciones de salud mas
importantes de Guatemala, que brinda
atencion integral a la poblacion, incluyendo
a personas de bajos recursos y con acceso
limitado a la informacion.

Dentro del hospital, la Unidad de Nutricion
Clinica se dedica a proporcionar orientacion
nutricional especializada para mejorar

la calidad de vida de los pacientes que
padecen una enfermedad renal crénica.

| PROYECTO

El proyecto consiste en el disefio grafico
de una serie de infografias educativas
ilustradas orientadas a los pacientes del
Area de Nefrologia.

Estas infografias tienen el objetivo de
informar sobre laimportancia de una
nutricion saludable en el manejo de la
enfermedad renal crénica, de una manera
comprensible para pacientes que podrian
tener diferentes niveles de alfabetizaciény
posibles barreras linguisticas.

| OBJETIVO DEL PROYECTO

El objetivo principal del proyecto es
desarrollar infografias visualmente
atractivas que simplifiquen la informacion
médica complejay la hagan accesible para
los pacientes del Area de Nefrologia.

A través de un disefio claro y coherente,

se busca mejorar la comprension de las
recomendaciones nutricionales y facilitar

la adherencia a los planes alimenticios que
apoyan la recuperacion y el bienestar de los
pacientes de la unidad.

| PUBLICO OBJETIVO

Pacientes de nefrologia del Hospital
General San Juan de Dios, quienes tienen
enfermedades crdnicas que requieren un
manejo nutricional adecuado.

Perfil demografico: pacientes adultos y
adultos mayores, provenientes de areas
urbanas y rurales, con un nivel educativo
diverso y en muchos casos con acceso
limitado a recursos digitales y educativos.
Contexto: el diseno debe ser accesible,
evitando el uso de tecnicismos y utilizando
un enfoque visual claro y amigable que
facilite la comprension.
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4.3.1INSIGHTS

insights no son obvios ni explicitos, pero surgen de una observacnon ate _ta
y de la comprension de las necesidades, deseos y motivacionesdelas
personas.

En el contexto del disefio grafico y la comunicacion, los insights juegan un
papel fundamental, ya que permiten crear soluciones visuales y mensajes
que conectan de manera mas efectiva con el publico. Al comprender lo
que el usuario realmente piensa o siente, incluso de manera inconsciente,
el disefiador puede alinear sus propuestas creativas con las expectativas y
experiencias reales de las personas.

| PIRAMIDE DEL INSIGHT

La piramide del insight es una

herramienta clave utilizada en el proceso
de investigacion y andlisis de los

. comportamientos y motivaciones del
INFORMACION usuario o publico objetivo. Esta piramide
ayuda a descomponer y comprender la
informacion recopilada en diferentes
niveles, desde datos superficiales hasta los
insights mas profundos y reveladores.
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INSIGHT 1: “ERES LO QUE COMES”

1. DATOS 3. INSIGHT

Comportamiento del usuario: los
pacientes con enfermedad renal
croénica, suelen recibir recomendaciones
nutricionales y dietas especiales como
parte de su tratamiento médico.

Insight: “Eres lo que comes” refleja el
entendimiento implicito de que la salud
esta directamente relacionada con las
elecciones alimenticias. Aunque los
pacientes puedan no expresarlo de forma
explicita, existe una conexién emocional
entre lo que comen y cdmo se sienten. Sin
embargo, esta comprension necesita ser
reforzada visual y educativamente para
motivar el cambio.

Patrones alimenticios: muchos
pacientes tienen dificultades para seguir
estrictamente las recomendaciones
nutricionales debido a la falta de
comprension o barreras econémicas.

Datos médicos: las dietas pobres en
nutrientes, el alto consumo de sodio y el
consumo de alimentos procesados pueden
agravar las condiciones renales.

2. INFORMACION

Percepcion de la alimentacion: los
pacientes entienden que la nutricién

es importante, pero pueden no ser
conscientes del impacto directo que
sus elecciones alimenticias tienen en su
salud, especialmente en el manejo de
enfermedades crénicas.

Cambio en los habitos: a pesar de recibir
informacién, muchos pacientes no logran
implementar cambios significativos en sus
dietas, posiblemente por la falta de apoyo
visual claro o comprensién sobre cémo la
nutricidon afecta su condicion.




INSIGHT 2: “COMER SALUDABLE ES COMPLICADO”

1. DATOS

Comportamiento del usuario: muchos
pacientes encuentran dificultades para
entender y seguir las recomendaciones
nutricionales, especialmente si involucran
cambios drasticos en su dieta.

Patrones alimenticios: a menudo, los
pacientes optan por alimentos procesados
y rapidos (comidas congeladas) debido a
la falta de tiempo o de conocimientos para
preparar comidas saludables.

Datos médicos: una dieta saludable
requiere planificacion y preparacion, lo que
puede ser dificil para los pacientes con
enfermedades crdnicas, quienes también
experimentan fatiga o falta de energia.

2. INFORMACION

Percepcion de la alimentacion: los
pacientes sienten que llevar una dieta
saludable implica demasiado esfuerzoy
conocimientos especializados.

Barreras: la complejidad percibida de
una alimentacioén equilibrada desmotiva
a muchos pacientes a seguir las
recomendaciones de sus médicos o
nutricionistas.

3. INSIGHT

Insight: “Comer saludable es
complicado” expresa la sensacién de
que llevar una dieta adecuada requiere
demasiado esfuerzo y planificacion.
Muchos pacientes piensan que hacer
cambios en su alimentacion es dificil,
lo que limita su compromiso con las
recomendaciones. Esto resalta la necesidad
de simplificar las recomendaciones

y hacerlas mas practicas y faciles de
implementar.




INSIGHT 3: “¢
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¢ESTOY COMIENDO LAS COSAS

CORRECTAS?”

1. DATOS

Comportamiento del usuario: los
pacientes suelen seguir recomendaciones
generales sobre qué alimentos deben evitar
o incluir en sus dietas, pero a menudo no
estan seguros de si sus elecciones diarias
son correctas.

Patrones alimenticios: algunos pacientes
adoptan modas o dietas populares sin estar
seguros de su efectividad o compatibilidad

con sus condiciones de salud.

Datos médicos: los pacientes que no
reciben informacion personalizada o clara
suelen cometer errores al seleccionar
alimentos que no son adecuados para su
situacion.

2. INFORMACION

Percepcion de la alimentacion: existe
confusion sobre cudles alimentos son
realmente beneficiosos, lo que genera
inseguridad en los pacientes sobre si estan
haciendo lo correcto para su salud.

Impacto emocional: |a falta de certeza
sobre sus decisiones alimentarias provoca
ansiedad o desmotivacion, lo que puede
hacer que algunos pacientes abandonen
sus esfuerzos por mejorar su dieta.

3. INSIGHT

Insight: “¢ Estoy comiendo las cosas
correctas?” refleja lainseguridad

de los pacientes al tomar decisiones
alimenticias. La falta de informacion clara
y personalizada les hace dudar de sus '
elecciones diarias. Este insight destaca
la necesidad de proporcionar gwas
especificas y personalizadas que de
seguridad y conflanza aI paciente er
alimentacion.




INSIGHT SELECCIONADO:

“ERES LO QUE
COMES”

El insight se seleccioné debido a su fuerte
conexion con el tema de nefrologiay el
manejo de la enfermedad renal crénica
(ERC). Refleja laimportancia de una
alimentacion adecuada en el control y
progreso de esta condicion, resaltando
coémo las elecciones alimenticias influyen
directamente en la salud renal y en la
calidad de vida de los pacientes. A través
de este concepto, se busca motivar a los
pacientes a adoptar habitos nutricionales
que beneficien su funcién renal,
ayudandoles a tomar un rol activo en el
cuidado de su salud.



04| DEFINICION CREATIVA

alimenticio. Para eIIo se utlllzaron tres tecnlcas creatlvas
diferentes, desarrolladas a continuacion:



TECNICA CREATIVA 1: SCAMPER

SUSTITUIR

En lugar de enfocarse solo en listas de alimentos buenos y malos,
sustituimos esta clasificacion por un enfoque que muestra coémo
la nutricidn es parte de un ciclo continuo de salud.

COMBINAR

Se combina el concepto de ciclos naturales (como el diay la
noche, o las estaciones) con la idea de nutricién, creando una
analogia entre los habitos alimenticios y los ciclos que rigen la
viday la naturaleza.

ADAPTAR

Adaptamos laidea de los ciclos, tomando inspiraciéon de
los procesos naturales del cuerpo (como el metabolismo o
la digestién) para mostrar como las decisiones diarias de
alimentacion impactan la salud renal a lo largo del tiempo.

MODIFICAR

Modificamos la representacion tipica de alimentos y nutrientes al
presentarlos como parte de un “ciclo alimenticio”, usando graficos
circulares o en espiral que muestran cdmo las elecciones de
comida interactian de manera continua con la salud del cuerpo.

PONEREN
OTROS USOS

Utilizamos la visualizacion del ciclo no solo para educar sobre

los alimentos, sino también para motivar cambios de habitos, ya
que los pacientes podran ver como los pequeiios cambios en sus
elecciones alimenticias tienen un impacto significativo a lo largo
del tiempo.

ELIMINAR

Eliminamos el enfoque estatico en listas de alimentos buenos y
malos, que pueden ser desmotivadores o limitantes. En su lugar,
presentamos una visualizacion dinamica del ciclo de la nutricién.

REORGANIZAR

Reorganizamos la narrativa tradicional de la alimentacion al
estructurarla como un ciclo continuo.

Tabla 4. Definicion creativa con "SCAMPER"

Fuente: elaboracion propia.

CONCEPTO:
“CICLOS DE
NUTRICION”

| so

El concepto “Ciclo de Nutricion” destaca laidea de que la
salud es el resultado de decisiones alimenticias continuas y
consistentes alo largo del tiempo. Al presentar la nutricion
como un proceso constante, en lugar de una lista rigida

de alimentos, se busca que los pacientes comprendan la
importancia de mantener habitos saludables de forma
regular, enfocandose en el bienestar a largo plazo.
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TECNICA CREATIVA 2: RELACIONES FORZADAS

CONCEPTOS NO

CONCEPTOS

RELACIONADOS RELACIONADOS
Semilla Energia
Pincel Salud
Faro '( Rendimiento
Dualidad ‘ Crecimiento
Relampago — 4 Vitalidad
Puente N —— Equilibrio
Camino v Fortaleza
Viaje Florecimiento
Tiempo Refuerzo
Trazo ———— Vigor
Trascendencia / = —X Sustento
Abstraccion Armonia
Segmento Integridad

CONCEPTO: CAMINO
A LA VITALIDAD

CONCEPTOS
OBTENIDOS

Semilla de fortaleza
Faro de salud
Pincelada de integridad
Energia dual
Puente de crecimiento
Camino a la vitalidad
Viaje a tu armonia
Tiempo de vigor
Trazo de sustento
Rendimiento trascendental
Refuerzo de abstraccion
Segmento de florecimiento
Relampago de equilibrio

El concepto “Camino a la Vitalidad” justifica la necesidad
de un enfoque progresivo y constante hacia la salud, lo

cual es especialmente relevante para los pacientes que
necesitan mantener una disciplina alimentaria y habitos
saludables para mejorar su bienestar general. Esta metafora
del “camino” ayuda a hacer que el proceso de cambio sea
mas accesible y tangible, ademas de la capacidad de ser
representado graficamente, fomentando el compromisoy

la consistencia.



TECNICA CREATIVA 3: MAPA DE CONSTRUCCION

METAFORICA

1. IDENTIFICACION DE LA METAFORA
PRINCIPAL

La metafora principal es que el cuerpo humano es como una estructura en crecimiento
que necesita ser nutrida y fortalecida continuamente. La vitalidad se “construye” con
buenos habitos alimenticios y ejercicio, al igual que una casa o edificio se construye con
buenos materiales y técnicas de construccion sdlidas.

2.DEFINICION DE LOS ELEMENTOS
CRITICOS DE LA METAFORA:

- Materiales de construccion (alimentos y actividad fisica): alimentos nutritivos

y actividad fisica actuan como los “materiales” que construyen la vitalidad, donde
alimentos saludables refuerzan la estructuray los habitos daiinos debilitan la salud.-
Cimientos (habitos alimenticios y rutinas diarias): los habitos alimenticios
constantes, como una dieta equilibrada, son los cimientos que brindan estabilidad para
una vitalidad duradera.

- Mantenimiento (cuidados regulares): |la vitalidad necesita cuidados continuos,
como una estructura que se mantiene en el tiempo a través de una buena alimentacion
y ejercicio regular, fortaleciendo el bienestar fisico.

3. DESCOMPOSICION DETALLADA
EN PARTES:

La vitalidad se construye sobre cimientos sélidos, como una alimentacion equilibrada
y actividad fisica regular, que forman la base de una vida saludable. Los sistemas
corporales, fortalecidos por habitos saludables, funcionan como pilares que sostienen
el bienestar. El “techo” representa la proteccidn de la vitalidad contra factores
externos, como el estrés o enfermedades, usando alimentos que fortalecen el sistema
inmunolégico y rutinas que reducen el estrés.

Tabla 5. Construccion metafdrica.
Fuente: elaboracion propia.

El concepto “Construyendo vitalidad” simboliza cémo

fONCEPTO: los habitos saludables, como una buena alimentaciéony el
CONSTRUYENDO ejercicio, fortalecen y protegen el cuerpo, formando una
VITALIDAD” base sdlida de bienestar que necesita cuidado constante

para mantenerse.
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_ Io a que buscan mejorar su calidad
de v_l_da.a través de cambios sostenibles en
sus hébitos diarios.




4.4 PREMISAS DE DISENO

GRAFICO

Para abordar las premisas de disefio del proyecto, es esencial fundamentar
cada decision en teorias y principios del disefio grafico, teniendo en cuenta
tanto la funcionalidad como la estética. A continuacion, se presentany se
justifican las premisas de disefo que se aplicaran en el proyecto.

PREMISAS TIPOGRAFICAS

Helvetica

Helvetica ABCDEFGHIJKLMN
OPQRSTUVWXYZ

Released abcdefghijkimn
by Linotype opqrstuvwxyz()&?!

51 Weights 123456789.,:;"/~

Abcdefg

Figura 5. Ejemplo de tipografias a utilizar:

Helvetica y Aventa Variable.
Fuente: Behance, consultado en 2024.

Aventa*
Variable

t

Ferarri
Camile
Finch
Dolci
Chardin™
Rivera
Junio

Se utilizaran tipografias sans-serif como
Aventa o Helvetica por su alta legibilidad
y simplicidad, especialmente en tamarnos
pequeios. Estas tipografias son ideales
para garantizar que el texto seaclaroy
facil de leer para todos los pacientes,
independientemente de su nivel de
alfabetizacion.
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PREMISAS CROMATOLOGICAS

We are there

Pure

0a83d3#

Figura 6. Ejemplo de paletas de color, La paleta de colores se basara en tonos

Home Healthcare en Behance. flei lud italidad

Fuente: Behance, Home Healthcare que retlejen saludy vitalidad, como

Project, consultado en 2024. verdes y azules suaves, combinados
con rojos y naranjas para destacar
alertas o advertencias. El uso de colores
contrastantes ayudara a enfatizar el
“Camino a la vitalidad” entre los alimentos
que benefician y aquellos que perjudican la

salud renal.

A | 'ARQUETIPO DE MARCA

El arquetipo utilizado sera el del “Cuidador”,
enfocandose en transmitir un mensaje

de apoyo y guia. Este arquetipo es ideal
para educar y proteger, resonando con los
pacientes que buscan orientacién confiable
para mejorar su salud.
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PREMISAS CROMATOLOGICAS

shneva en Dribbble.
iente: Ada Vishneva, Dribbble,
consultado en 2024.

HABITAT
PLASTICO

LQUE ES LA
5, NA?
. T

Figura 8. Infografias disefiadas por Camila

Sena en Behance.

Fuente: Camila Sena, Behance, consultado

en 2024,

gUra 7. llustraciones creadas por Ada

Las ilustraciones seran estilizadas,
detalladas, utilizando lineas claras y

formas muy trabajadas para representar
prinicipalmente las actividades
recomendadas. Este estilo ayudara a
mantener la claridad y permitir que la que la
informacion sea facilmente digerible.

= : ——

E}}tterﬂies EE%AIEEE PR

ve

The Tropic or
Sub-Tropic regions
(o

vins

of the world
of coffee plants

e i e s,
Ethiopia 800 A.D.

80% of world’s
population

G 400 Million
cupe of coffee 3 day

Life Cycle

©f a Butterfly &

Las infografias estaran disefiadas en
formato vertical tabloide (11" x 17”),
facilitando su impresién y uso en materiales
impresos como folletos o carteles. Los
encuadres y planos se centraran en vistas
frontales y esquematicas, asegurando

que los elementos clave sean visibles y
comprensibles a simple vista.



04| DEFINICION CREATIVA

PREMISAS LINGUISTICAS

El lenguaje sera claro, directo y accesible,
evitando tecnicismos innecesarios. Se
utilizara un tono pedagdgico y de apoyo,
con frases cortas y enunciados simples
para facilitar la comprensién por parte de
todos los pacientes, incluyendo aquellos
con menor nivel educativo.

El estilo estético sera modernoy
minimalista, con un enfoque en la
funcionalidad y la claridad, priorizando la
comprension iconografica y de informacion.
Los elementos graficos se presentaran

de manera ordenada y sin excesiva
ornamentacion, permitiendo que el
contenido sea el protagonista.

BE WATER,
MY FRIEND

&™) TETRACRON

‘Figura 9. Infografias de Pictoline.
-Fuente: Pictoline, consultado en 2024.

Se integraran tendencias actuales como
el flat design, que utiliza colores planos
y graficos simples, y el uso estratégico
de espacios en blanco para mejorar la
legibilidad y la claridad del mensaje.
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REMISAS DE SIMBOLOS E [CONOS

Figura 10. Iconografia creada por Rikki H 7 £ .
Janas en Dribbble Las iconografias seran simplesy

Fuente: Rikki Janae, Dribbble, consultado representativas, utilizando iconos para

en 2024. diferenciar claramente entre alimentos
saludables y no saludables. Los iconos
seran consistentes en estilo y tamano para
mantener una cohesién visual en todas las
infografias.

PREMISAS DE COMPOSICION

Q'\US/,Q QOS\Iﬁfp

PERSONA QUE SE OCUPA DE LA
SEGURIDAD DE LOS SISTEMAS iz “ n:uuma o
COMPUTACIONALES ¥ DE DESARROLLAR  iNCAPACIDAD DE RECONOCER.
TECNICAS DE MEJORA. . REALIDAD CON EL FIN DE INFLUIR
sl bl s EN ACTITUDES SOCIALES

%@: e @g,SWE e

Nuevos términos
al diccionario
Algunas enmiendas afadidas ‘\
al diccionario digital de 9
la Real Academia |-~.|| wiola, * !
CONTAR ALGO CON
FORIA A LAS PERSONAS H} \K INDISCRECIGN 0 MALICIA
POBRES O DESFAVORECIDAS P H7 '

JUEGO LIMPID.
iz

La composicion serd organizada en
cuadrantes o secciones claramente
definidas, permitiendo que la

P e Gt AL O GIEN AT 05 informacion se divida en bloques
PROPIO DE LOS BRITANICOS. A . CONFLICTOS REBAJA SU GRAVEDAD. L. L, . . ope <
S A T PICTOLINE I6gicos y faciles de seguir. Se utilizara

, ) - laregla de los tercios para crear un
Figura 11. Infografia de Pictoline. . . .
I 58 Fuente: Pictoline, consultado en 2024. equilibrio visual agradable y efectivo.



04| DEFINICION CREATIVA

'PREMISAS RETICULARES

Copyrighled Malenal

]
=]
S=S ]
3
f
|

T

=
—
il
|

T

1]

|

L |

T B BE==

=

;r: —"’ —H | I

L o ‘ l ! T‘ || ‘ Figura 12. Ejemplo de reticula, Typead en
' Pinterest.

P Fuente: Typead, Pinterest, consultado en

; 2024.

100

Se empleara una reticula modular para organizar el contenido de manera
uniforme, utilizando principalmente tres columnas, asegurando que
todos los elementos graficos, iconograficos y textuales estén alineados
y equilibrados. Esto facilitara la creacién de infografias consistentes y
visualmente atractivas.

PREMISAS ORNAMENTALES

Los elementos ornamentales seran minimos y funcionales, utilizados
principalmente para guiar la mirada del lector a través de la infografia.
Se emplearan lineas y flechas discretas para conectar ideas o indicar
direcciones, sin sobrecargar el disefio.
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4.5 MOODBOARD

Acid House

Music.©
2 Sessions a

@month.
20:00HCMT .
Barcelona.®
Rl cRS Al . cupof curly
RSVP on the insecurilea

Figura 13. Moodboard.
Fuente: elaboracion propia.
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proyecto:

llustraciones simplificadas y claras:
el moodboard utiliza ilustraciones
minimalistas, como en “Chankonabe”

y “Coffee Brewing,” lo cual facilita la
comprension de temas complejos. Este
estilo se aplicara en las infografias con
representaciones graficas de alimentos
y 6érganos, ayudando a los pacientes

a entender la informacién de manera
accesible y directa.

Paleta de Colores vibrante y codificada:
el uso de colores vivos, como en las piezas
de “Chankonabe,” permite establecer una
energia positiva y resaltar conceptos de
nutricion y vitalidad. Se optara por tonos
calidos y contrastantes (verdes, naranjas 'y
amarillos) para diferenciar claramente entre
alimentos y habitos saludables y aquellos

a evitar, creando un cédigo visual facil de
interpretar.

Tipografia contrastante y legible:
inspirados en ejemplos como “Acid House
Music” y “IKEA,” se emplearan tipografias
sans-serif que aseguran legibilidad y un
disefio visual limpio y moderno, ideal para el
contexto educativo de las infografias.

Estructuracion en Bloques: El

| DESCRIPCION DEL MOODBOARD

Al observar el moodboard (Figura 13), vemos las premisas de diseiio

~ que pueden aplicarse al desarrollo de las infografias para lograr una
comunicacion visual efectiva y atractiva, aplicando el concepto “camino
alavitalidad”. A continuacion se explican las premisas de diseio para el

moodboard muestra el uso de bloques en

la organizacion de informaciéon (como en
“Chankonabe” y el grafico de café), lo cual
facilita la lectura secuencial. Las infografias
seguiran esta estructura modular

para separar temas como alimentos,
recomendaciones y beneficios, permitiendo
que los pacientes naveguen facilmente por
la informacioén.

iconos y graficos explicativos: con
ejemplos como “Chankonabe,” el uso de
iconos y graficos ayuda a representar la
informacion visualmente. Las infografias
integraran iconos que simbolicen alimentos
o sistemas nutricionales y graficos de

flujo que muestren el impacto de ciertos
alimentos en la salud de los pacientes.

Composicion dinamica y narrativa:
inspirada en el cartel de “IKEA,” la
composicion guiada mediante flechas o
jerarquias visuales ayuda a una lectura
fluida y narrativa. Las infografias incluiran
elementos visuales que conduzcan al lector
paso a paso, ayudando a los pacientes a
seguir y comprender cada recomendacion
alimentaria.
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5.1 DEFINICION TEMI-'\TIC,A

La enfermedad renal crénica (ERC) es una de las prii
de salud en Guatemala, particularmente en comunidad
con acceso limitado a servicios médicos y educativos.® Es
de salud es progresiva y a menudo irreversible, afectando grav mente
la calidad de vida de quienes la padecen y limitando su capamdad‘p a
realizar actividades cotidianas. La Unidad de Nutricién Clinica del Hospi al
General San Juan de Dios enfrenta el desafio de tratar a pacientescon
ERC, proporcionando no sélo atencion médica, sino también educacién

nutricional que permita mejorar el manejo de la enfermedad y reducir

complicaciones.

5.1.1 CONTEXTO Y
PROBLEMATICA SOCIAL

El contexto de la ERC en Guatemala es
complejo y multifacético, dado que la
condicion esta vinculada a factores sociales
y econdémicos como la pobreza, el acceso
restringido a alimentos saludablesy la

falta de educacioén sobre habitos de vida
adecuados.'® La prevalencia de hipertensién
en el pais contribuye al aumento de casos
de ERC, especialmente en comunidades
rurales donde el acceso a tratamientos
especializados es limitado." Estos pacientes
dependen de la salud publica como el
Hospital General San Juan de Dios para
recibir atencion, lo que hace imperativa una
estrategia de educacioén nutricional eficaz y

accesible.

La Unidad de Nutricién Clinica se enfrenta
abordar la ERC desde un enfoque
preventivo y de manejo mediante la
educacion de los pacientes. La falta de
recursos y el alto volumen de pacientes
aumentan laimportancia de contar

con herramientas informativas claras

y comprensibles, como las infografias
educativas. Estas infografias permiten a los
pacientes comprender las implicaciones
de su dieta en el manejodelaERCy los
motivan a tomar un papel activo en su
tratamiento.

9. World Health Organization (WHO). Global burden of disease: Disease burden and
mortality estimates, 2019. Geneva: World Health Organization, 2019. https://www.who.int/
news-room/fact-sheets/detail/kidney-disease-chronic.

10. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS). Informe nacional sobre la
situacion de enfermedades crénicas en Guatemala. Guatemala: MSPAS, 2020. https://
www.mspas.gob.gt/salud-cronica.

1. Grajeda, Erika, y L. Ventura. “Impacto socioeconémico de la enfermedad renal crénica
en comunidades rurales de Guatemala.” Revista de Salud Publica de Guatemala 34,n.° 2
(2020): 156-162. https://doi.org/10.18273/revssp.v34n2-2020.



5.1.2 LA IMPORTANCIA DE

LOS RINONES EN EL CUERPO

HUMANO

Los rinones desempefian un papel esencial
en laregulacién y mantenimiento del
equilibrio interno del cuerpo. Como érganos
del sistema urinario, su principal funcién es
filtrar la sangre para eliminar los desechos
y el exceso de liquidos a través de la orina.
Este proceso ayuda a regular los niveles

de electrolitos y mantener un equilibrio
acido-base adecuado, contribuyendo a la
homeostasis corporal general.’? Los rifones
también desempefian un papel crucial en la
regulacion de la presién arterial mediante
la liberaciéon de hormonas como la renina,

y en la produccidn de eritropoyetina, una
hormona que estimula la produccién de
glébulos rojos en la médula ésea.

Ademas de filtrar y eliminar desechos,

los rinones mantienen los niveles
adecuados de minerales esenciales como
el sodio, potasio y calcio, los cuales son
fundamentales para las funciones celulares
normales. Cuando los rifilones no funcionan

correctamente, como en el caso de la
ERC, estas funciones se ven gravemente
afectadas. Esto provoca la acumulacion
de toxinas y liquidos en el cuerpo, lo

que conlleva problemas graves como
hipertensiéon, edema, y un aumento del
riesgo de enfermedades cardiovasculares.
La pérdida progresiva de la funcién renal
también puede llevar a complicaciones
como la anemiay la debilidad ésea debido
ala disminucioén de la produccién de
eritropoyetina y la alteracion en el manejo
del calcio y el fésforo.

La ERC es una afeccidn que deteriora

de manerairreversible la capacidad del
riidn para cumplir con estas funciones
esenciales. Si no se detecta ni se maneja
adecuadamente, puede progresar hasta
etapas avanzadas, donde los pacientes
requieren tratamientos como la didlisis o el
trasplante renal para sobrevivir. ®

12. National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases (NIDDK). “Your
Kidneys and How They Work.” National Institute of Health, 2018. https://www.niddk.nih.

gov/health-information/kidney-disease/kidneys-how-they-work.

13. National Kidney Foundation. “Stages of Chronic Kidney Disease.” National Kidney
Foundation, 2020. https://www.kidney.org/atoz/content/about-chronic-kidney-disease.



5.1.3 LA ENFERMEDAD RENAL CRéNICA",‘ o

¢ Pero como surge esta disfuncionalidad
en un érgano tan importante como los
rinones? La enfermedad se desarrolla
principalmente debido a condiciones que
ya existen anteriormente, como la diabetes
mellitus y la hipertensidn arterial, que son
las causas mas comunes de dafio renal
croénico. Ambas condiciones producen
cambios en los vasos sanguineos del rifién,
lo que afecta su capacidad para filtrar la
sangre de manera eficiente. En sus primeras
etapas, la ERC puede ser asintomatica, lo
que dificulta su diagndéstico temprano.

En el caso de la diabetes, los altos niveles
de glucosa en la sangre dafan las pequeias
estructuras dentro del rindn, conocidas
como glomérulos, que son responsables
de lafiltracidon de desechos. Este dafio
progresivo se conoce como nefropatia
diabéticay puede llevar a la pérdida

de la capacidad del rindén para filtrar
toxinas y liquidos del cuerpo.” A medida
que la nefropatia diabética avanza, los
pacientes comienzan a mostrar sintomas
relacionados con la acumulacién de

desechos en el organismo, como fatig:
nauseas y retencioén de liquidos. '

La hipertensiéon también juega un papel
crucial en la aparicion de la ERC. La presion
arterial alta dafia los vasos sanguineos en
todo el cuerpo, incluidos los vasos en los
rinones. Este dano dificulta que los rifiones
filtren correctamente los desechosy el
exceso de liquidos, lo que aumenta aun

mas la presion arterial y crea un ciclo que
empeora progresivamente la funcién renal.’®

Ademas de la diabetes y la hipertension,
otros factores contribuyentes ala ERC
incluyen enfermedades autoinmunes (como
el lupus), infecciones renales recurrentes,
calculos renales y la exposicion prolongada
a ciertos medicamentos o téxicos. A medida
que el dano renal avanza, los rinones
pierden su capacidad de mantener el
equilibrio quimico y de liquidos en el cuerpo,
lo que eventualmente lleva a la necesidad
de tratamientos como la dialisis o el
trasplante renal en las etapas avanzadas de
la enfermedad.”

14. National Kidney Foundation. “Causes of Chronic Kidney Disease.” National Kidney
Foundation, 2018. https://www.kidney.org/atoz/content/about-chronic-kidney-disease.

15. American Diabetes Association. “Diabetes and Kidney Disease (Diabetic
Nephropathy).” American Diabetes Association, 2019. https://www.diabetes.org/diabetes/
complications/kidney-disease-nephropathy.

16. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). “High Blood Pressure and Kidney
Disease.” CDC Reports, 2019. https://www.cdc.gov/kidneydisease/publications/high-

blood-pressure.html.

17. Mayo Clinic. “Chronic Kidney Disease: Causes.” Mayo Clinic, 2020. https://www.
mayoclinic.org/diseases-conditions/chronic-kidney-disease/symptoms-causes/syc-

20354521



N *G‘UAT,‘EMALA

En Guatemala, la prevalencia de la ERC
- haido en aumento, especialmente en

" poblaciones vulnerables, que a menudo
carecen de acceso adecuado a servicios
de salud, educacion sanitaria y recursos
econdmicos para tratar la enfermedad.

El aumento de la prevalencia de la ERC en
el pais esta estrechamente relacionado
con la alta incidencia de enfermedades
como la diabetes mellitus y la hipertension,
condiciones que afectan a gran parte de
la poblacién, debido a factores como el
acceso limitado a la atencién médicay

la falta de educacion sobre prevenciény
autocuidado. ®Estas condiciones, junto
con la limitada deteccién temprana de la
enfermedad, contribuyen a un aumento
en las complicaciones graves, como la
necesidad de dialisis o trasplante renal.

El impacto social de la ERC es considerable,
ya que afecta a individuos, familias y
comunidades enteras. Los pacientes con

ENFERMEDAD RENAL CRONICA

ERC a menudo enfrentan limitaciones
fisicas que afectan su capacidad para
trabajar y llevar una vida normal. Esto genera
una carga econdmica significativa, tanto
para las familias como para el sistema de
salud publica, ya que los costos asociados
al tratamiento y cuidado de la enfermedad
son elevados y prolongados.” Ademas, la
ERC suele estar vinculada a altas tasas de
mortalidad y morbilidad debido a la falta de
acceso a tratamientos especializados.

Estudios recientes han mostrado que la
Regidn del Pacifico de Guatemala tiene

una de las tasas mas altas de enfermedad
renal crénica no relacionada con diabetes

ni hipertension, conocida como nefropatia
mesoamericana o enfermedad renal crénica
de origen desconocido (CKDu). Esta variante
de la ERC ha afectado principalmente

alos trabajadores agricolas que estan
expuestos a duras condiciones laborales y a
deshidratacion crdnica, factores que se han
vinculado a la aparicion de la enfermedad.?°

18.MSPAS, Informe nacional sobre la situacion de enfermedades cronicas en Guatemala.

19. Ardila, Carlos, y F. Suarez. “Impacto econémico de la enfermedad renal crénica en
Colombia.” Revista de la Universidad Industrial de Santander: Salud 46, n.° 3 (2014):
144-150. https://doi.org/10.18273/revsalv46n3-2014007.

20. Pan American Health Organization (PAHO). Nefropatia mesoamericana: Informe
de situacion. Washington, D.C.: PAHO, 2019. https://www.paho.org/en/documents/
mesoamerican-nephropathy-report.
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Segun datos del Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social de Guatemala (MSPAS),
la capacidad del sistema de salud publica
para ofrecer estos tratamientos es limitada,
lo que deja a muchos pacientes en una
situacion de vulnerabilidad extrema.?
Ademas, se ha observado que la mayoria de
los pacientes que sufren ERC en Guatemala
provienen de entornos de bajos ingresos y
tienen dificultades para cubrir los costos de
los tratamientos, lo que genera una carga
econdmica adicional para las familias.?

Este déficit en el acceso a servicios de salud
especializados afecta particularmente
alas personas de entornos rurales y de
bajos ingresos, quienes enfrentan no
solo la enfermedad, sino también una
carga econémica adiciona.? La mayoria
de estos pacientes encuentran grandes
dificultades para cubrir los costos de

los tratamientos necesarios, como la
didlisis y el trasplante de rifién, lo que
aumenta el riesgo de empeoramiento de
su condicién debido a la falta de atencion

oportunaenel Hospl, 1l Genel
de Dios, uno de los centro «de refer:
mas importantes de Gua_te_mala para
atencidén de enfermedades Crénicas, |
unidad de nefrologia ha experlmentad ,
incremento significativo en la demanda
de servicios.?* Esta unidad atiendea
NUMerosos pacientes que requieren
cuidados renales especializados, muchos
de los cuales provienen de comunidades
rurales sin acceso a una dieta balanceada

ni a educacion sobre el manejo de su
enfermedad. Las barreras de acceso al
tratamiento en areas rurales, combinadas
con la falta de conocimiento sobre los
factores de riesgo y el autocuidado, agravan
la situacion de estos pacientes, quienes

a menudo llegan a etapas avanzadas de

la ERC antes de recibir el tratamiento
adecuado.®

21. Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Enfermedad renal crénica en
Guatemala: Acceso y tratamiento. Washington, D.C.: OPS, 2019. https://www.paho.org/en/
documents/chronic-kidney-disease-guatemala.

22. Grajeda y Ventura, “Impacto socioeconémico de la enfermedad renal crénica,” 156.

23. PAHO, Nefropatia mesoamericana, 42.

24, OPS, Enfermedad renal crénica en Guatemala, 25.

25. Grajeda y Ventura, “Impacto socioeconémico de la enfermedad renal crénica,” 160.



Ademas de la falta de recursos, otro factor
importante es el bajo nivel de educacioén
sobre la ERC entre los pacientes y sus
familias. La educacioén en salud desempefia
un papel crucial en la prevencién y control
de enfermedades crénicas, y su ausencia
contribuye ala progresion de la ERC. De
acuerdo con la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), el acceso a programas de
educacion nutricional y a informacién sobre
el autocuidado en la ERC es fundamental
para reducir las complicaciones de esta
enfermedad. Sin embargo, en Guatemala,
la disponibilidad de materiales educativos
adaptados a las necesidades de los
pacientes con ERC es aun insuficiente,
especialmente en areas rurales.

La educacidén y conciencia en Guatemala
son aspectos esenciales para prevenir su
progresidon y mejorar la calidad de vida de
los pacientes que la padecen. Un enfoque
preventivo que integre informacién sobre
nutricion, habitos saludables y control de

factores de riesgo, como la hipertensién

y la diabetes, es crucial para reducir la
incidencia de la ERC. La creacién de
materiales educativos, como las infografias
disefiadas en el contexto del presente
proyecto, busca cubrir esta necesidad,
proporcionando informacién claray
accesible para los pacientes y sus familias .

En el Hospital General San Juan de Dios,
uno de los centros mas importantes del
pais para la atencion de enfermedades
cronicas, la unidad de nefrologia ha visto

un aumento en el nimero de pacientes que
requieren atencién renal especializada.
Muchos de estos pacientes provienen de
areas rurales y carecen de acceso a una
dieta adecuaday recursos educativos sobre
como manejar su condicion a través de la
nutricién y el autocuidado.?® La educaciony
concientizacion sobre la ERC en Guatemala
es esencial para prevenir su progresiony
mejorar la calidad de vida de los pacientes
que la padecen.

26. Hospital General San Juan de Dios. Informe Anual de la Unidad de Nefrologia. Hospital
General San Juan de Dios, 2021.



5.1.5 NUTRICION EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD RENAL CRONICA

La nutricién juega un papel fundamental
en el manejo de la ERC. A medida que los
rinones pierden su capacidad para filtrar
eficazmente los desechos y el exceso de
liquidos del cuerpo, el control dietético se
vuelve esencial para evitar complicaciones
graves. Un enfoque nutricional adecuado
no solo ayuda a ralentizar la progresion de
la enfermedad, sino que también mejora

la calidad de vida de los pacientes.?” Los
cambios en la dieta de cada paciente deben
adaptarse a cada etapa de la enfermedad,
y es crucial que los pacientes reciban una
orientacion especializada para satisfacer
sus necesidades nutricionales.

Restriccion de sodio

Uno de los pilares fundamentales de la
dieta enla ERC es la restriccion de sodio.
El sodio, presente principalmente en la sal
y los alimentos procesados, contribuye a
la retencion de liquidos y al aumento de

la presion arterial, ambos factores que
agravan la funcion renal deteriorada. La
reduccién de la ingesta de sodio ayuda

a disminuir la presion arterial y reducir

el edema, previniendo complicaciones
cardiovasculares y protegiendo la funcion
renal residual.?® Se recomienda que los
pacientes con ERC limiten su ingesta de
sodio a menos de 2,300 mg por dia.?®

Control de potasio

El potasio es otro electrolito que debe ser
cuidadosamente controlado en pacientes
con ERC, ya que los rinones dafiados no
pueden eliminar el exceso de potasio del
cuerpo de manera efectiva. Un exceso

de potasio en la sangre, conocido como
hiperpotasemia, puede provocar arritmias
cardiacas y otras complicaciones graves.®°
Los pacientes deben evitar alimentos ricos
en potasio, como bananas, aguacates,
papas y tomates, y optar por opciones bajas
en potasio como manzanas, uvas y fresas.
La educacién sobre coémo reducir el potasio
en los alimentos, como remojar ciertas
verduras antes de cocinarlas, es clave para
mantener niveles seguros de este mineral®'.

27. Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO). “Clinical Practice Guideline for
Nutrition in Chronic Kidney Disease.” Kidney International Supplements 7, n.° 2 (2017):
1-130. https://doi.org/10.1016/j.kisu.2017.08.002.

28. National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases (NIDDK). “Nutrition
for Advanced Chronic Kidney Disease in Adults.” National Institute of Health, 2020.
https://www.niddk.nih.gov/health-information/kidney-disease/advanced-ckd.

29. National Kidney Foundation. “Sodium and Your Diet.” National Kidney Foundation,
2021. https://www.kidney.org/atoz/content/sodium.

30. American Society of Nephrology. “Hyperkalemia in Chronic Kidney Disease:
Prevention and Treatment.” Clinical Journal of the American Society of Nephrology 12, n.°
8 (2017): 1334-1342. https://doi.org/10.2215/CJN.10231016

31. Mayo Clinic. “Chronic Kidney Disease Diet: Managing Your Potassium Levels.” Mayo

Clinic, 2019. https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/chronic-kidney-disease/
in-depth/ckd-diet/art-20070784.



Proteinas en ladieta dafnados no pueden eliminar el exceso de

El manejo de las proteinas es otro aspecto este mineral. Un nivel alto de fésforo en la
crucial de la nutricién en la ERC. Aunque sangre puede provocar debilidad 6seay
las proteinas son esenciales para la calcificacion de los vasos sanguineos, lo
reparacion y el mantenimiento de los que aumenta el riesgo de enfermedades
tejidos corporales, el consumo excesivo cardiovasculares. Se recomienda evitar
de proteinas puede sobrecargar los alimentos ricos en fésforo, como los
rinones y acelerar la progresion de la lacteos, carnes procesadas y refrescos.®®
enfermedad.*?En las primeras etapas de En algunos casos, se prescriben agentes
la ERC, se recomienda una dieta baja en quelantes de fésforo para ayudar a reducir
proteinas, limitando su ingesta a alrededor su absorcién en los intestinos.®®
de 0.6 a 0.8 gramos por kilogramo de
peso corporal al dia.®® Sin embargo, en las Hidratacion y control de liquidos
etapas avanzadas, como en los pacientes En las etapas avanzadas de la ERC, el
en dialisis, es necesario aumentar el control de laingesta de liquidos es crucial,
consumo de proteinas para compensar la ya que los rinones no pueden eliminar el
pérdida de proteinas que ocurre durante exceso de agua del cuerpo, lo que puede
el tratamiento.3 llevar a edemay dificultad para respirar. La
ingesta de liquidos debe ser monitoreada
Restriccion de fésforo de cerca, especialmente en pacientes en
El fédsforo también debe ser controlado hemodidlisis.

en pacientes con ERC, ya que los rifiones

32.Levey, A. S, et al. “Protein Intake and the Progression of Chronic Kidney Disease:
The Modification of Diet in Renal Disease Study.” Journal of the American Society of
Nephrology 16, n.° 4 (2005): 898-905. https://doi.org/10.1681/ASN.2004121041.

33. Bernstein, A, et al. “Low-Protein Diets for Chronic Kidney Disease Patients: Time to
Reconsider.” Clinical Nutrition Journal 38, n.° 5 (2019): 1913-1920. https://doi.org/10.1016/j.
¢lnu.2018.09.023.

34. National Kidney Foundation. “Protein and Kidney Disease: How Much Protein Is the
Right Amount?” National Kidney Foundation, 2021. https://www.kidney.org/atoz/content/
protein.

35. Moe, Sharon M. “Mineral and Bone Disorders in Chronic Kidney Disease.” UpToDate,
2021. https://www.uptodate.com/contents/mineral-and-bone-disorders-in-chronic-
kidney-disease.

36. Moe, Sharon M., et al. “Sevelamer, an Effective Phosphate Binder, Reduces the
Incidence of Hyperphosphatemia in Patients with Chronic Kidney Disease.” Journal of
the American Society of Nephrology 15, n.° 12 (2004): 3011-3018. https://doi.org/10.1681/
ASN.2004070589.
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Ademads, se recomienda evitar bebidas
azucaradas y con alto contenido de sodio,
como refrescos y jugos procesados,
para reducir el riesgo de complicaciones
relacionadas con laingesta excesiva de
liquidos.®”

Asesoria nutricional personalizada

La clave para un manejo nutricional exitoso
en la ERC es la personalizacion. Cada
paciente tiene necesidades Unicas en
funcién de la etapa de la enfermedad, su
estado de salud general y su tratamiento
(ya sea dialisis o trasplante renal). La
orientacion de un dietista especializado

en enfermedades renales es esencial

para ajustar las pautas dietéticas a las
necesidades individuales de cada paciente
y asegurar que se mantenga un equilibrio
adecuado de nutrientes.®®

37. National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases (NIDDK). "Fluid and
Chronic Kidney Disease." National Institute of Health, 2020. https://www.niddk.nih.gov/
health-information/kidney-disease/ckd-fluid-intake.

38. MSPAS, Informe nacional sobre la situacién de enfermedades crénicas en Guatemala.



5.1.6 RESULTADOS DE LA UNIDAD DE
NUTRICION CLINICA EN LA ERC

La Unidad de Nutricién Clinica del Hospital
General San Juan de Dios ha desempefiado
un papel fundamental en la atencién de
pacientes con Enfermedad Renal Crénica
(ERC) en Guatemala, con un enfoque
particular en la mejora de la calidad de vida
de estos pacientes a través de la educacion
nutricional y el seguimiento continuo.

En 2023, la unidad atendié a mas de 2,000
pacientes con ERC, proporcionando
terapias nutricionales adaptadas a las
necesidades individuales de cada paciente.
Este enfoque ha demostrado ser eficaz para
reducir las complicaciones relacionadas
con la desnutriciény las deficiencias de
micronutrientes, comunes en pacientes
con ERC que no tienen acceso a una

dieta balanceada debido a limitaciones
econdmicas y sociales.®®

El programa de educacion nutricional
implementado por la Unidad de Nutricién
Clinica ha sido clave para mejorar

la adherencia de los pacientes a las

recomendaciones dietéticas especificas
para la ERC. Las investigaciones sugieren
que una dieta adecuada en estos
pacientes puede reducir la progresion de
la enfermedad y mejorar los resultados en
salud“®. Ademas, el seguimiento regular a
través de consultas y revisiones permite
alos especialistas ajustar los planes de
nutricidon de acuerdo con la evoluciéon de la
condicion renal de cada paciente, lo cual
es esencial en una poblacién donde las
variaciones en el estado nutricional pueden
ocurrir rapidamente.

Estudios en otros paises de la regién han
demostrado que programas similares de
educacioén y seguimiento nutricional son
efectivos en lareduccién de la tasa de
hospitalizacion de los pacientes con ERC,
disminuyendo la carga en los sistemas
de salud publica. La Unidad de Nutriciéon
Clinica del Hospital General San Juan de
Dios ha adaptado estas estrategias al
contexto guatemalteco, enfocandose en
la accesibilidad y en el uso de materiales

39. MSPAS, Informe nacional sobre la situacion de enfermedades crdnicas en Guatemala.

40. Grajeday Ventura, “Impacto socioeconémico de la enfermedad renal crénica,” 160.



didacticos adaptados a los niveles de
alfabetizacién del grupo objetivo, lo cual
facilita la comprensién de los conceptos
basicos sobre la dieta renal*.

A nivel de resultados clinicos, la unidad

ha logrado estabilizar el indice de masa
corporal y los niveles de albumina en sangre
en un 60 % de sus pacientes, lo que indica
una mejora en su estado nutricional general.
Este resultado es particularmente relevante,
dado que estudios en poblaciones con ERC
han demostrado que un estado nutricional
adecuado puede mejorar la respuesta al
tratamiento y reducir las complicaciones de
salud a largo plazo“2.

Los esfuerzos de la Unidad de Nutricion
han sido reconocidos como un modelo

a seguir en otros hospitales del sistema

de salud pubilica, lo que ha generado un
interés creciente en replicar el programa de
atencion nutricional en diferentes unidades
de nefrologia a nivel nacional.

41. OPS, Enfermedad renal crénica en Guatemala.

42. Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO). “Clinical Practice Guideline for
Nutrition in Chronic Kidney Disease.” Kidney International Supplements 7, n.° 2 (2017):
1-130. https://doi.org/10.1016/j.kisu.2017.08.002.



- 5,1.7 LAS INFOGRAFIAS
Y SUINCIDENCIA EN LA
PROBLEMATICA SOCIAL DE LA
ENFERMEDAD RENAL CRONICA

El disefio grafico no solo es una herramienta para
embellecer y organizar visualmente la informacion, sino que
también desempenia un papel crucial en la transmision de
mensajes fundamentales, especialmente en el ambito de
la salud publica. En este contexto, las infografias emergen
como una solucidn eficaz para abordar problemas sociales
complejos, como la enfermedad renal crénica (ERC),
ayudando a los pacientes a comprender los aspectos
criticos de su tratamiento. A través de los principios del
disefio grafico, se facilita la comunicacion de informacion
médica dificil de procesar, transformandola en piezas
visuales claras y accesibles para una audiencia diversa.

En su obra "Disefio y comunicacion visual”, Jorge Frascara
subraya que el disefio grafico tiene un propdésito claro:
informar, educar y provocar una respuesta en el receptor.*®

43. Frascara, Jorge. Disefio y comunicacion visual: Contribucién a la metodologia del
proyecto visual. Barcelona: Gustavo Gili, 2000.



Esta nocidn es especialmente relevante
~ cuando se aplica a problemas de salud
~~como la ERC, donde la capacidad del

- _paciente para interpretar y aplicar
-lainformacién que recibe sobre su
- enfermedad puede influir directamente en
~.su calidad de vida.

‘La educacién visual, cuando se estructura
‘através de infografias, permite traducir los
“datos médicos en imagenes comprensibles,
- lo'que resulta esencial para alfabetizar a los
‘pacientes en temas criticos como la dieta
yel tratamiento, fomentando un mayor
_¢'qr_i_1promiso con su propia salud.

f."Erj_'este contexto, este capitulo explorara

E ,cémo las infografias, como herramienta

.- de disefio grafico, pueden tener un

. impacto significativo en la problematica
~social de la enfermedad renal crénica, al
ofrecer soluciones visuales que faciliten la
“comprension y el manejo de la enfermedad.
Al profundizar en las bases tedricas del
disefio grafico, se podra entender coémo
los elementos visuales contribuyen a una
mayor accesibilidad y comprensién de los
temas de salud para los pacientes.




5.1.8 DEFINICION Y PROPOSITO DEL
DISENO GRAFICO EN LA SALUD

¢,Coémo se puede definir un propdésito para
una herramienta tan importante como el
disefo grafico, y aplicarla en el ambiente de
la salud? Bien, el disefio grafico en el ambito
de la salud cumple una funcién esencial
como medio de comunicacién visual que
traduce informacién médica compleja en
elementos accesibles y comprensibles.

En su definicion mas amplia, el disefio
grafico implica la organizacion visual de
elementos como texto, imagenes, iconos

y colores para crear piezas informativas
que comuniquen un mensaje claroy
efectivo. Aplicado a la salud, el propédsito
fundamental del disefio grafico es mejorar
la comprensidn y el acceso a la informacion
sanitaria para fomentar cambios positivos
en el comportamiento del paciente y, en
ultima instancia, mejorar su bienestar
general*,

Una de las razones por las que el diseio
grafico es tan efectivo en el ambito de

la salud es su capacidad para simplificar
conceptos médicos que pueden resultar
confusos para el paciente medio. Las
personas, especialmente en el contexto
hospitalario, pueden estar emocionalmente
abrumadas y no siempre tienen la

capacidad de procesar informacién médica
detallada o técnica. Aqui es donde el disefio
grafico, y en particular el uso de infografias,
facilita la comunicaciéon mediante la
visualizaciéon de datos y recomendaciones
de salud. Segun Frascara, el diseiio

grafico tiene el objetivo de facilitar la
comunicacion, persuasion y entendimiento,
funciones que resultan cruciales cuando se
trata de la alfabetizacién en salud.*®

El propésito del disefio grafico en la

salud no es solo estético, sino funcional y
educativo. Segun Phillip Meggs, el disefio
grafico tiene una clara responsabilidad
social cuando se utiliza para comunicar
temas criticos, como la salud y el
bienestar“t, A través de infografias, folletos,
carteles o contenido digital, el disefio
puede despertar conciencia sobre una
enfermedad, promover habitos saludables
o guiar a los pacientes en el manejo de
condiciones crénicas como la enfermedad
renal crénica (ERC). El disefio como tal,
permite que la informacidn sanitaria

sea mas accesible, y su formato visual
puede ayudar a reducir las barreras de
alfabetizacion y comprensién que muchos
pacientes enfrentan.

44, Lupton, Ellen. Design is Storytelling. New York: Cooper Hewitt, Smithsonian Design

Museum, 2017.

45, Frascara, Disefio y comunicacion visual, 45.

46. Meggs, Phillip B. Meggs’ history of graphic design. New York: John Wiley & Sons, 2016.
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Comoun aspecto afadido, _
en la salud también contrlbuye : una
mejor adherencia al tratamiento uando 1
los pacientes comprenden claramente

lo que deben hacer, ya sea seguir una
dieta especial o tomar medicamentos
especificos, es mas probable que sigan las
recomendaciones de su médico. Estudios
han demostrado que los pacientes que
reciben materiales visuales claros y bien
disefiados tienen una mayor retencién de la
informacién y un mayor compromiso con su
propio cuidado®’.

En este sentido, el disefio grafico no
solo es un canal de comunicacion,
sino una herramienta educativay de
empoderamiento.

el _.aso de as enfe rmed ' des cronlcas

ratam ento Impllca cambios significativos

"'en el estllo de vida, el disefio puede
desempenar un papel fundamental en la

educacion del paciente. A través del uso de
infografias que explican cémo controlar la
ingesta de liquidos o los niveles de sodio,
los pacientes pueden comprender mejor su
enfermedad y cdmo evitar complicaciones.

El disefio grafico es clave para las
campafas de concientizacion en

salud publica, como las destinadas a la
prevencion de enfermedades crdénicas, que
requieren un enfoque visual atractivo y claro
para captar la atencién de la audiencia.

47. Patterson, Ross. “The Role of Visual Design in Enhancing Patient Education and Health
Outcomes.” Journal of Health Communication 20, n.° 2 (2018): 156-172. https://doi.org/10.
1080/10810730.2018.1423647.



5.2 BASES TEORICAS DEL
DISENO GRAFICO

5.2.1 HISTORIA Y EVOLUCION DE
LAS INFOGRAFIAS

¢, De donde surge la necesidad del humano de comunicar
las cosas mediante formatos visuales que facilitan la
comprension de la informacion?

En su forma mas primitiva, las primeras representaciones
visuales datan de las pinturas rupestres, en las cuales los
pictogramas se utilizaban para narrar eventos, actividades y
practicas cotidianas. Sin embargo, el concepto moderno de
la infografia, entendido como la combinacion de imagenes,
graficos y texto para transmitir informacién compleja de
manera accesible, ha evolucionado significativamente
desde entonces.

La infografia tal como la conocemos comenzé a
desarrollarse en el siglo XIX con la creacidon de graficos

y diagramas que simplificaban datos cientificos y
estadisticos. Uno de los primeros ejemplos fue el mapa de
la epidemia de célera en Londres creado por John Snow
en 1854, que utilizé graficos para identificar la fuente de

la enfermedad en un pozo de agua contaminada. Este
caso marco un hito en la historia de la infografia, ya que
demostraba su capacidad para visualizar datos de manera
claray concisay, al mismo tiempo, influir en la toma de
decisiones.*®

48. Bertin, Jacques. Semiologia gréfica: Los diagramas, las redes y los mapas. Barcelona:

Gustavo Gili, 1988.
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En el siglo XX, con el avance de
la tecnologiay las ciencias de la :
comunicacion, las infografias comenzaron
a ganar mayor relevancia en los medios de
comunicacion.

Durante las décadas de 1930 y 1940, el
disefiador grafico suizo Otto Neurath
desarrollé el sistema ISOTYPE (International
System of Typographic Picture Education),
que utilizaba simbolos y pictogramas
estandarizados para representar datos

de manera sencillay comprensible“®. Este
enfoque se enfocaba en la alfabetizacion
visual, lo que hacia posible que personas
de diferentes niveles educativos y culturas
pudieran comprender informacion
compleja a través de graficos e iconos.

Con lallegada de la era digital en las ultimas
décadas del siglo XXy principios del XXI,
las infografias se consolidaron como

una herramienta poderosaenlaeradela
informacion. La facilidad para combinar
graficos, texto e ilustraciones permitié que
las infografias fueran utilizadas en campos
tan diversos como la ciencia, la educacion,
el marketing y la salud.

dlsenador Edward Tufte, pionero

en Ia visualizacién de informacion, "Una
‘buena infografia es aquella que puede

transmitir una gran cantidad de datos de
manera clara y eficiente, permitiendo que el
lector identifique patrones y relaciones que
podrian no ser evidentes solo con texto o
numeros®."

En el ambito de la salud, las infografias
han adquirido una relevancia aun mayor.
A medida que la informacion médica

se vuelve cada vez mas compleja, las
infografias permiten que los pacientes y
el publico general entiendan conceptos
criticos de manera rapiday sencilla. En

su libro Infografia: visién y disefio, Alvaro
Sobrino afirma que el principal reto del
disefio de infografias es la capacidad de
simplificar la informacién sin perder rigor,
lo que resulta particularmente crucial en el
ambito de la salud, donde la precisidony la
claridad son esenciales.”

49, Neurath, Otto. International picture language: The first rules of ISOTYPE. London:
Kegan Paul, Trench, Trubner & Co. Ltd., 1936.

50. Tufte, Edward. The visual display of quantitative information. Cheshire: Graphics Press,

2001.

51. Sobrino, Alvaro. Infografia: Visién y disefio. Madrid: Experimenta Editorial, 2005.



En la actualidad, las infografias no

solo son herramientas educativas en
medios impresos y digitales, sino que

han evolucionado para ser interactivas
gracias al desarrollo de las tecnologias de
la informacidn. Los usuarios ya pueden
interactuar con los graficos, hacer clic en
elementos para obtener mas detalles y
explorar datos de manera dinamica.

Este tipo de infografias interactivas

ha mejorado la manera en que se
presentan temas complejos, como la
enfermedad renal crénica, permitiendo
que los pacientes y profesionales de la
salud comprendan mejor las relaciones
entre factores de riesgo, diagndstico y
tratamiento.

05| MARCO TEORICO

personas sin formaciéon médica.

En el caso de los pacientes de la unidad
de nutricidn clinica, las infografias son
mayormente funcionales y utiles debido
a las barreras de comunicacion, el
analfabetismo, entre otras desventajas
sociales.

Las infografias, al ofrecer una vision global
y visual de los datos, se han consolidado
como herramientas indispensables en la
transmisidn de conocimientos, no solo

en medios de comunicacién masiva, sino
también en entornos clinicos y educativos.

El disefio grafico aplicado a las infografias -
ha demostrado que, al combinar textocon

elementos visuales, facilita la comprension
y laretencién de lainformaciénen
los usuarios. Esto es particularmente
importante en la educacién sanitaria, don
los conceptos médicos y tratamientos
pueden ser dificiles de entender para




5.2.2 LA INFOGRAFIA COMO

HERRAMIENTA VISUAL

Lainfografia es una herramienta

visual que combina texto, graficos e
ilustraciones para comunicar informacion
de manera claray efectiva. Su uso ha
cobrado importancia en distintos campos,
especialmente en la educaciény la
comunicacion de temas complejos, debido
a su capacidad para condensar datos
extensos en formatos visuales de facil
comprension.®?

Segun Frascara, la infografia permite
traducir informacion técnica en una
estructura accesible para diferentes tipos
de audiencia, simplificando conceptos sin
perder la precisién del contenido original.

Alo largo del tiempo, la infografia ha
evolucionado desde ser un recurso
exclusivamente visual a convertirse en
una herramienta pedagdgica clave en la
comunicacion contemporanea. Esto es
especialmente relevante en el ambito de
la salud, donde se ha demostrado que el

uso de infografias facilita la comprension
de temas complejos para pacientes con
niveles variados de alfabetizacion.

Bertin destaca que, al organizar la
informacion de manera graficay
jerarquizada, las infografias no solo
capturan la atencion, sino que también
mejoran la retencion de la informacién
presentada®. Este enfoque grafico
permite a los pacientes procesary
recordar indicaciones esenciales para su
tratamiento, lo cual es particularmente
beneficioso en el contexto de la educacion
en salud.

Lupton sefala que las infografias funcionan
como un medio de “storytelling visual,”
guiando al espectador a través de una
narrativa informativa que, al estructurarse
en una secuencia légicay visualmente
atractiva, reduce las barreras cognitivas y
fomenta el aprendizaje.>*

52. Frascara, Disefio y comunicacion visual, 47.

53. Bertin, Jacques. Semiologia grafica: Los diagramas, las redes y los mapas. Barcelona:

Gustavo Gili, 1988.

54. Lupton, Ellen. Design is storytelling. New York: Cooper Hewitt, Smithsonian Design

Museum, 2017.



En el caso de los pacientes con
Enfermedad Renal Crénica (ERC), el uso
de infografias es esencial para transmitir
instrucciones dietéticas y de autocuidado
que resulten comprensibles y faciles de
seguir, adaptando la informacién a sus
necesidades especificas y mejorando asi
su adherencia a las recomendaciones
médicas.

En la creacidon de materiales educativos de
salud, las infografias también permiten una
mayor inclusividad. Tufte enfatiza que una
infografia bien disefiada tiene el poder de
democratizar el acceso a la informacion,
especialmente en comunidades donde los
niveles de alfabetizacién son bajos o los
recursos de educacién son limitados®.

Este recurso visual permite presentar de
manera uniforme y comprensible temas
de salud complejos, como la prevenciény
el tratamiento de enfermedades crdnicas,
utilizando iconografia y esquemas visuales

que facilitan la comprensiéon. Esto no solo
eleva la efectividad de la comunicacioén

en salud, sino que contribuye a la
alfabetizacion visual, proporcionando a los
pacientes y sus familias una herramienta
accesible para el aprendizajey el
empoderamiento en el manejo de su propia
salud.

Finalmente, en el contexto del disefo
grafico, la infografia es una manifestacion
de la comunicacién visual que va mas alla
de la simple presentacion de datos; es una
forma de construccion de significado a
través de elementos graficos y textuales
que buscan inspirar la accién en el receptor.

Segun Patterson, el disefio de infografias
en el ambito de la salud no solo debe
enfocarse en ser estéticamente atractivo,
sino en ser funcional y accesible, con el fin
de lograr un impacto real en la vida de las
personas.®®

55. Tufte, The visual display of quantitative information, 60.

56. Patterson, Ross. “The Role of Visual Design in Enhancing Patient Education and Health
Outcomes.” Journal of Health Communication 20, n.° 2 (2018): 156-172. https://doi.org/10.1
080/10810730.2018.1423647.
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5.2.3 EL PAPEL DEL DISENO
GRAFICO EN MEJORAR LA
ALFABETIZACION EN SALUD

La alfabetizacion en salud se refiere ala
capacidad de los individuos para obtener,
procesar y comprender informacion basica
relacionada con la salud, necesaria para
tomar decisiones informadas sobre su
bienestar.®’

En un mundo donde la informacidon sobre

la salud es cada vez mas complejay
especializada, muchos pacientes carecen
de las habilidades necesarias para
interpretar correctamente esta informacion,
lo que puede llevar a malos resultados

de salud. En este contexto, el diseiio

grafico juega un papel crucial al traducir
informacion médica compleja en materiales
visuales accesibles y faciles de comprender,
ayudando a mejorar la alfabetizacion en
salud, especialmente en poblaciones con
bajo nivel educativo o con acceso limitado a
la informaciéon médica.

Uno de los principales beneficios del disefio
grafico en la salud es su capacidad para
simplificar conceptos complejos. En un
entorno clinico, los pacientes a menudo

se sienten abrumados por el vocabulario
médico y la cantidad de informacion

que deben procesar. El disefio grafico,
particularmente a través del uso de
infografias, diagramas e ilustraciones,
ayuda a desglosar estos conceptos en
imagenes claras y comprensibles, lo

que facilita la comprensiéon. Segun Ellen
Lupton, el disefio grafico no solo organiza la
informacion visual, sino que también debe
tener en cuenta la experiencia del usuario,
lo que significa que debe ser intuitivo y
accesible para personas de diferentes
niveles de comprensién.58

En el caso de enfermedades crénicas
como la enfermedad renal crénica (ERC),
donde el manejo del tratamiento depende
en gran medida de la capacidad del
paciente para seguir recomendaciones

57. Nutbeam, Don. “Health Literacy as a Public Health Goal: A Challenge for Contemporary
Health Education and Communication Strategies into the 21st Century.” Health Promotion
International 15, n.° 3 (2000): 259-267. https://doi.org/10.1093/heapro/15.3.259.

58. Lupton, Ellen. Thinking with Type: A critical guide for designers, writers, editors, and
students. New York: Princeton Architectural Press, 2010.



médicas y nutricionales, una adecuada
alfabetizacion en salud es crucial. El disefio
grafico puede facilitar este proceso al
representar visualmente los aspectos clave
del tratamiento, como la dieta adecuada, la
reduccion de sodio o la gestién de liquidos,
de una manera que los pacientes puedan
comprender rapidamente.

Alvaro Sobrino, en su obra sobre la
infografia y el disefio, destaca que el éxito
de cualquier material informativo radica en
su capacidad para simplificar sin sacrificar
la precisidn, una caracteristica esencial en
el ambito de la salud.®®

Un aspecto clave del diseio grafico

en la salud es el uso de iconografia

y colores apropiados para captar la
atencion de los pacientes y dirigirla hacia
lainformacién mas relevante. El uso de
simbolos para representar conceptos
como medicamentos, alimentos, o
recomendaciones dietéticas puede

- ayudar a los pacientes a recordar mejor la

informacion recibida. En poblaciones con
bajo nivel de alfabetizacion o pacientes
que no dominan el idioma en el que reciben
atencion médica, los elementos visuales
actuan como un puente que reduce las
barreras idiomaticas y educativas.®°

La tipografia también desempefia un papel
importante en la mejora de la alfabetizacion
en salud. Los materiales disefiados para
pacientes deben utilizar tipografias legibles
y de facil acceso, preferiblemente sin
serifas, para garantizar que la informacion
sea claray facil de leer para personas
mayores o con problemas de vision.

En este sentido, la teoria de la tipografia
legible propuesta por Rubén Fontana
sostiene que la eleccidon adecuada de la
tipografia, acompafada de un disefio que
resalte los elementos mas importantes,
facilita la retencién de informacion por
parte del lector.®

59. Sobrino, Infografia, 24.

60. Canel, Mario. Disefio grafico para la comunicacion en salud publica: Nuevos enfoques
para una alfabetizacion visual efectiva. Buenos Aires: Ediciones Comunicacién Visual,

2017.

61. Fontana, Rubén. Tipografia y comunicacion visual. Buenos Aires: Editorial Paidés, 2000.
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Esto es fundamental para asegurar que
los pacientes no solo lean, sino que
comprendan y recuerden la informacion
proporcionada.

El disefio grafico, por lo tanto, va mas

alla de la simple organizacion visual. Su
papel en la alfabetizacion en salud esta
directamente relacionado con su capacidad
para brindar herramientas visuales a los
pacientes. Al hacer que la informacién
médica sea mas accesible y comprensible,
el disefio grafico permite que los pacientes
participen de manera mas activa en su
tratamiento, reduciendo la dependencia

de los profesionales de la salud para tomar
decisiones informadas sobre su bienestar.52

~ Enel icbntéxto de la enfermedad renal

cronica, los pacientes enfrentan numerosos
desafios, desde la comprension del
diagndstico hasta la implementacion de
cambios en el estilo de vida.

Las infografias y materiales graficos

bien disefiados pueden actuar como
herramientas clave para mejorar la
alfabetizacion en salud, ayudando a los
pacientes a tomar decisiones informadas
que contribuyan a su calidad de viday
adherencia al tratamiento.

62. Berkman, Nancy D., et al. “Low Health Literacy and Health Outcomes: An Updated
Systematic Review.” Annals of Internal Medicine 155, n.° 2 (2011): 97-107. https://doi.
org/10.7326/0003-4819-155-2-201107190-00005.



5.2.4 IMPACTO DE LAS
INFOGRAFIAS EN LA

EDUCACION DEL PACIENTE CON
ENFERMEDAD RENAL CRONICA

La enfermedad renal crénica implica

una serie de cambios en el estilo de vida

y la dieta que pueden ser dificiles de
comprender para muchos pacientes,
especialmente para aquellos con bajos
niveles de alfabetizacion en salud. Los
pacientes con ERC deben gestionar
cuidadosamente su ingesta de liquidos,
sodio, potasio y proteinas para mantener
su salud y evitar complicaciones graves.
En este sentido, las infografias pueden
ayudar a visualizar los efectos de la dietay
el tratamiento en el cuerpo, lo que facilita la
comprension de las instrucciones médicas
y nutricionales.

~Segun Frascara, uno de los mayores

: retos enla comunicacién visual en salud

‘es lacapacidad de traducir conceptos
omplejos en imagenes accesibles,

imente en dreas donde los

o tienen conocimientos previos

dicos. Las infografias
eso sea mas fluido,
rmacién de

manera jerarquicay visual, lo que ayuda
alos pacientes a priorizar la informacion
que necesitan saber®’. Para los pacientes
con ERC, que deben hacer ajustes en su
dieta y tomar medicamentos a diario, una
infografia bien disefiada puede marcar la
diferencia entre una correcta adherencia al
tratamiento o el deterioro de su salud.

A menudo, los pacientes con enfermedades
cronicas pueden sentirse abrumados por la
cantidad de informacidon que reciben en las
consultas médicas. Las infografias ayudan
a descomponer la informacion en pasos
manejables que el paciente puede seguir de
forma independiente.

Un estudio de la American Society of
Nephrology indicé que los pacientes que
recibieron educacion visual a través de
infografias sobre la ERC mostraron una
mayor adherencia a las recomendaciones
dietéticas y una mejor comprension

de su enfermedad, lo que resulté en

una reduccidon de hospitalizaciones y
complicaciones asociadas.®®

63. Frascara, Disefio y comunicacion visual, 50.



Un aspecto clave del impacto de las
infografias es su capacidad para adaptarse
a diferentes contextos y audiencias. En el
caso de Guatemala, donde los pacientes
con ERC a menudo provienen de contextos
de bajos recursos y tienen acceso limitado
alainformacién médica, las infografias
pueden ser disefadas para tener en cuenta
factores culturales y linglisticos que
mejoren la comprension.®

El uso de iconografia y elementos graficos
relevantes puede reducir las barreras

de comprensidon en estas comunidades,
ofreciendo un material accesible para
diferentes niveles educativos®®.

¢ Coémo ayudan entonces las infografias a
los profesionales de la salud?

Las infografias permiten a los profesionales
de la salud comunicar informacién médica
compleja de manera mas eficiente. Los
médicos y nutricionistas que tratan

a pacientes con ERC pueden utilizar
infografias para explicar graficamente

las recomendaciones nutricionales,

el funcionamiento de los rifiones o los
procedimientos médicos como la didlisis,

trasplante de rifidén, entre otros. Estas piezas
visuales también son utiles en consultas
breves, donde el tiempo para explicar cada
detalle es limitado, permitiendo que el
paciente retenga la informacién esencial de
manera mas rapida.®®

El impacto educativo de las infografias

no solo se limita a los pacientes, sino que
también puede beneficiar a los cuidadores
y familiares, quienes juegan un papel crucial
en el cuidado diario del paciente con ERC.

Las infografias les permiten comprender
mejor las necesidades de los pacientes
y ayudarles a seguir su tratamiento de
manera mas efectiva. En este sentido,
las infografias actuan como un recurso
educativo integral que involucra a todo
el entorno del paciente, favoreciendo

un manejo mas integral y efectivo de la
enfermedad.

64. American Society of Nephrology. “Visual Communication in Chronic Kidney Disease:
Enhancing Patient Understanding and Treatment Adherence.” Journal of the American
Society of Nephrology 28, n.° 4 (2017): 1420-1430. https://doi.org/10.2215/CJN.01020117.

65. Berkman, Nancy D, et al. “Low Health Literacy and Health Outcomes: An Updated
Systematic Review.” Annals of Internal Medicine 155, n.° 2 (2011): 97-107. https://doi.
org/10.7326/0003-4819-155-2-201107190-00005.

66. Lankow, Jason, Josh Ritchie, y Ross Crooks. Infografia: El poder de la visualizacion de

datos. Barcelona: Planeta, 2012.
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6.1 NIVEL 1 DE VISUALIZACION:
BOCETAJE ANALOGO

El bocetaje analogo es crucial en el disefio de las infografias,
porque permite explorar ideas de manera libre y rapida

las diferentes opciones de diagramacioén, fomentando la
creatividad y experimentacion sin las limitaciones técnicas
de las herramientas digitales. Facilita la visualizacién
temprana de la composicion, la jerarquia visual y la
organizacién de elementos, permitiendo multiples
iteraciones de forma eficiente. Al enfocarse en el concepto
mas que en los detalles técnicos, el bocetaje asegura que el
disefio esté bien pensado antes de pasar a la etapa digital.

Este nivel, se divide a su vez en tres subniveles mas;
1a,1b,y 1c.

6.1.1LISTA DE PIEZAS A
DISENAR POR INFOGRAFIA

Para cada infografia, se ha desarrollado un conjunto de
ilustraciones, elementos graficos e iconos especificos

que cumplen funciones clave en la transmisidon efectiva

del mensaje. Cada pieza grafica ha sido seleccionaday
disenada para facilitar la comprension, hacer mas accesible
lainformacion y adaptarse a las necesidades del grupo
objetivo, que incluye pacientes con Enfermedad Renal
Crénica (ERC) y sus familias. A continuacion, se describen
los componentes que forman parte de cada infografia:



1. CONTROLA TU CONSUMO DE 2. ACTIVIDAD FiSICA Y

AGUA Y LIQUIDOS EJERCICIO
1. llustracion de rinones para representar 1. llustracion de una persona
la funcién renal realizando actividad fisica con una
2. llustracién de pies con acumulacién de cinta de microporo en el hombro,
liquidos para representar la hinchazén para representar una persona con
3. llustracion de pulmones para hemodialisis.
representar la dificultad de respiracion 2. (7) llustraciones de una persona
4, llustracion de chicles sin azucar realizando una rutina de ejercicio para
5. llustracidon de un recipiente con sal realizar en casa
6. llustracion de bebida fria 3. lconografia de reloj
7. llustracion de botella con orina 'y vasos 4. |conografia de corazon
para representar la cantidad de agua a 5. lconografia de precaucion
consumir
8. Iconografia de bebida alcohdlica
9. Iconografia de bebida deportiva
10. Iconografia de jugo
1. Iconografia de agua gaseosa . 3. ¢QUE ES EL FOSFORO?
12. Iconografia de suero de rehidratacion

oral 1. llustracion de huesos y esqueletos para

visualizar el impacto del fésforo.

2. llustracion de comezoén en la piel

3. llustracion de huesos con debilidad 6sea

4. llustracion de articulacion

5. llustracion de alimentos procesados

6. llustracion de chocolate Granada

7. llustracion de jugo de caja

8. llustracion de embutidos

9. llustracién de agua gaseosa

10. llustracidon de alimentos empaquetados

1. llustracién de quesos procesados

12. llustracién de burritos congelados

13. llustracién de pechugas de pollo
congeladas

14. Iconografia de precaucioén




4. ¢QUE ES EL POTASIO?

W N =

llustracién de dos rifiones

llustracién de pulmones

llustracién de una persona con dolor en
el pecho

llustracién de una persona con nauseas
llustraciéon de aguas gaseosas
llustraciéon de alimentos empaquetados
llustracién de alimentos enlatados

llustracién de un melén

llustracién de una papaya
. llustracién de una naranja
. llustraciéon de un banano
. llustracién de un higo
13. llustracién de una cereza
14. llustracion de uvas negras
15. llustracién de uvas verdes
16. llustracién de un kiwi
17. llustracién de un zapote
18. llustracién de un nispero
19. llustracién de espinaca
20.llustracién de acelga
21. llustracién de un brécoli
22.llustraciéon de una remolacha
23.llustracion de guicoyitos
24 llustracion de una berenjena
25.llustracion de un tomate
26.llustracion de esparragos
27.llustraciéon de champifones
28.llustracion de una papa
29.llustracién de un elote
30.llustracién de un gliicoy sazén
31. llustracién de un aguacate
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5. CONSEJOS PARA
REDUCIR EL POTASIO EN LOS
ALIMENTOS

llustracion de unos vegetales cortados
llustracién de verduras en un recipiente
con agua

llustracién de un reloj

llustracién de una olla hirviendo
llustracion de dos ollas representando el
transferir el agua hirviendo

llustracién de un recipiente con caldo
con una “x”

llustraciéon de un horno microondas

llustracion de una hornilla

6. CONTROLA TU CONSUMO
DE SODIO

llustraciéon de una mano tomando un
recipiente con sal
Iconografia de una persona con
sensacion de sed
Iconografia de presion arterial
Iconografia de un pie con hinchazén
llustracion de un salero
llustracion de un trozo de carne
llustracion de un pescado ahumado
llustracion de quesos procesados
llustracion de alimentos enlatados

. llustracion de sopa instantanea
llustracion de cubos para caldo

. llustracién de productos empaquetados

. llustracion de mantequilla

. llustraciéon de aguas gaseosas

. llustracion de salsa y aderezo

. llustraciéon de embutidos



| 7. COCINAR SIN SAL

1. llustracion de un salero y un plato de
comida

2. llustracion de especias

3. llustraciéon de una mano con un grano de
pimienta

4. llustracion de tres cucharas medidoras

5. llustracién de hierbas

6. llustraciéon de unaolla coniconografia
de temperatura hirviendo

7. llustracion de especias enteras
8. llustracion de especias enteras
9. llustraciéon de unarefrigeradora

10. llustracion de frascos con especias
1. llustracién de un frasco con salsas
12. llustracion de un rallador y limén

0
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¢QUE SABORES TE GUSTAN?

~llustracién de un limén

2. llustracién de vinagre balsamico
3. llustracién de vinagre de manzana
llustracién de vinagre de arroz
llustracién de pimienta gorda
llustracién de pimienta negra
llustracién de chile fresco
llustracién de chile en polvo o aceite
llustracion de salsa de fresas
10. llustracién de salsa de pifa

1. llustracion de miel

12. llustraciéon de zumo de frutas
13. llustracion de hierba buena
14. llustracion de albahaca

15. llustraciéon de menta

16. llustracion de cilantro

17. llustracién de perejil

18. llustracién de jengibre

19. llustraciéon de mostaza seca
20.llustracién de anis

21. llustracién de comino
22.llustracién de curry
23.llustracién de ajo

24 llustracién de cebolla
25.llustracién de canela
26.llustraciéon de cardamomo
27.llustracion de tomillo
28.llustracién de romero
29.llustracién de orégano
30.llustracién de laurel

31. llustracién de cdrcuma
32.llustracién de pimentén
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10. REDUCE EL RIESGO

9. ETIQUETADO NUTRICIONAL DE INFECCIONES EN EL
TRASPLANTE RENAL
1. Iconografia de una etiqueta nutricional 1. llustraciéon de unriidén
2. Sefalizacion de cada parte de la 2. llustracion de frutas y vegetales bajo el
etiqueta nutricional grifo con agua

3. lconografia de precaucion 3. llustracion de tablas de cortar
4. llustracion de lavado de manos
5. llustracion de refrigerador, con

iconografia de congelado

6. llustracion de refrigerador, con

iconografia de limpieza

7. Iconografia de corazén representando la
salud

8. llustracioén de fruta dafada

9. llustracion de grifo conicono de “x”

10. llustracion de carretilla

11. llustraciéon de una vaca

12. llustracion de una olla con iconografia
de temperatura alta

13. llustracién de un huevo quebrado, con
unicono de “x”

14. llustracion de un refrigerador

15. llustracion de un bote de basura

16. llustracion de alimentos danados, con
un icono de reloj



| 11 CAMBIOS EN EL ESTILO
DE VIDA DESPUES DEL
TRASPLANTE

1. llustracién de rindn

2. llustraciéon de embutidos, con
iconografia de “x”

3. llustracién de carnes de cerdo, con
iconografia de “x”

4, llustracion de sopas instantaneas, con
iconografia de “x”

5. llustracidon de salsas y aderezos, con
iconografia de “x”

6. llustracion de productos empaquetados,
con iconografia de “x”

7. llustracion de cubos para caldo, con
iconografia de “x”

8. llustracion de un pollo

9. llustracién de aceite de oliva

10. llustracion de fibra

1. llustraciéon de un sartén

12. llustracion de bebidas gaseosas

13. Iconografia de pesa

14. Iconografia de corazén

15. Iconografia de Huesos
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12. QUE HACER EN TUS DIAS
DE HEMODIALISIS

llustraciéon de mano con hemodialisis

llustraciéon de una manzana

llustraciéon de una zanahoria

llustraciéon de un sandwich

llustracion de unaincaparina

llustracion de una galleta

llustracion de aguas gaseosas y

alimentos empaquetados

llustraciéon de una hamburguesa y papas

fritas

9. llustracion de pollo frito

10. Iconografia de un platillo con una equis
en el centro

11. Iconografia de un médico
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6.1.2 PLANO DE PIEZAS POR DISEN

El siguiente apartado presenta una serie de bocetos plar
como base para el desarrollo de las doce infografias. Estos bo
permiten visualizar de manera preliminar la disposicién de los e
graficos y textuales, facilitando una comprensién clara de Ia estr

organizacion de las infografias antes de su dlgltallzaC|on Yl reflnamle to
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Figura 14. Plano de piezas a
disefar.
Fuente: elaboracion propia.
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ETO RAPIDO A MANO O SKETCH

ta fase de garabato o sketch, se desarrollan dibujos a mano basados
er trazos rapidos y simples. Utilizando formas basicas, esta etapa permite
ar forma alasideas iniciales, proporcionando una base visual para
‘explorar conceptos y composiciones. Este proceso nos ayuda a definir la

~ idea principal de manera espontanea, sentando las bases para las fases

- posteriores de disefio con mayor detalle y precision.
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y T 1 infografias.
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\
D @\/ ‘ Figura 16. Iconografia.

Fuente: elaboracion propia.
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6.1.4 BOCETO A MANO CON
COMPOSICIONES DEFINIDAS

Este tipo de boceto captura las ideas esenciales de manera rapiday sin la
necesidad de una técnica de ilustracion detallada. Su propdsito es generar
multiples conceptos graficos en un corto periodo de tiempo, permitiendo
una mayor exploracion creativa. Posteriormente, estos bocetos se revisan

y seleccionan para ser refinados y desarrollados con mayor precision en las
siguientes etapas del proyecto.
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Figura 17. Diagramacion definida
de la composicion y reticulas.
Fuente: elaboracion propia.
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De igual manera, se establecio el estilo de
ilustracion que guiara el desarrollo de las
infografias. Este estilo fue elegido por su
capacidad para comunicar de manera clara
y atractiva, manteniendo un equilibrio entre
lo visual y lo informativo. La consistencia en
las lineas, colores y formas asegura que las
ilustraciones se alineen con los objetivos
del proyecto, facilitando la comprension del

contenido por parte del publico objetivo. Figura 19. Personaje realizando
actividad fisica.
Fuente: elaboracion propia.
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Figura 20. Personaje bebiendo agua.
Fuente: elaboracion propia.

Figura 21. Anatomia de un rifion.
Fuente: elaboracion propia.

| 102



6.1.5 BOCETO A MANO CON
EXPRESION GRAFICA DE MAYOR
CALIDAD TECNICA, DEFINICION
CREATIVA Y A TODO COLOR

En esta fase, se plasman de manera clara las distribuciones y estructuras
visuales que guiaran la creacion de las infografias. Estos bocetos
permiten establecer la organizacion de los elementos graficos y textuales,
asegurando una jerarquia visual coherente y un flujo de informacion
efectivo. Con las composiciones ya estructuradas, es posible visualizar el
diseno final antes de su digitalizacion y refinamiento.

Figura 22. Diagramacion con ilustraciones, colores y tipografia
definida.
Fuente: elaboracion propia.

Para el disefo de las infografias, se emplearan los colores institucionales
con el fin de mantener una identidad visual coherente y fortalecer el

o reconocimiento de la marca. Las ilustraciones tendran un estilo amigable

. y plano, con sutiles texturas para anadir profundidad y atractivo visual sin
sobrecargar el disefio. Se utilizaran tipografias sans serif, conocidas por su
legibilidad, lo que facilitara la lectura y comprension del contenido. Ademas,
se incluira una cantidad considerable de iconografia que representara de
manera clara y simple cada punto importante, reforzando visualmente los
mensajes clave de las infografias.
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6.2 EVALUACION NIVEL 1
(AUTOEVALUACION)

En esta fase inicial de evaluacion, se busca analizar la
funcionalidad y efectividad de los primeros bocetos y
conceptos desarrollados para las infografias educativas.
Este nivel de evaluacion permite identificar las fortalezas

y areas de mejora en aspectos basicos de disefio, como la
legibilidad, el impacto visual y la coherencia con el concepto
creativo.

La evaluaciéon temprana se realiza para asegurar que las
infografias cumplan con los objetivos de comunicacion
establecidos y resuenen de manera adecuada con el grupo
objetivo, facilitando asi los ajustes necesarios antes de
avanzar a fases mas detalladas y definitivas del proyecto.

HERRAMIENTA: LISTA DE COTEJO

Este instrumento de evaluacion se utiliza para verificar

la calidad grafica de los bocetajes de primer nivel con el
objetivo de asegurar el cumplimiento de criterios esenciales
como portada, composicion, ilustraciones, paleta de
colores y tipografia permitiendo identificar areas de mejora
y asegurando la coherencia del proyecto evitando que se
pierdan detalles importantes o se desvien de la idea inicial.

La herramienta utilizada se encuentra detallada en el Anexo
1de este informe. (Ver Anexo 1, Pagina 158)
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CONCLUSIONES

El bocetaje analogo representa una fase esencial en el
proceso de diseio grafico, especialmente en el Nivel 1de
visualizacion. Durante esta etapa, se establece una base
sélida para la conceptualizacién de ideas. El uso de trazos
rapidos y formas basicas facilita una representacion visual
inmediata de las ideas, lo que permite multiples iteraciones
y ajustes de manera eficiente.

El bocetaje a mano ofrece una mayor conexién con la
creatividad, promoviendo la generaciéon espontanea de
ideas que pueden ser refinadas en etapas posteriores. En
esta fase, se prioriza la exploracion de composiciones,

la jerarquia visual y la organizacion de los elementos, lo
que garantiza que las propuestas iniciales estén bien
fundamentadas y alineadas con los objetivos del proyecto.

El bocetaje analogo es fundamental para probar y visualizar
distintas soluciones graficas sin comprometer demasiado
tiempo o recursos, ayudando a tomar decisiones mas
estratégicas a lo largo del proceso de disefo. Por tanto, esta
fase actua como un punto de partida critico que orienta'y
enriquece el desarrollo de las piezas graficas, sentando las
bases para la construccién de un disefio mas refinado y
coherente en las siguientes fases de visualizacion.
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6.3 NIVEL 2 DE VISUALIZACION
BOCETAJE DIGITAL

El proceso de bocetaje digital representa la transicion
crucial entre las ideas iniciales plasmadas en formato
analdgico y su desarrollo hacia piezas graficas mas
pulidas y profesionales. Durante esta fase, los conceptos
previamente esbozados a mano toman forma digital,
permitiendo una mayor precision y adaptabilidad en

el diseio. Este nivel es fundamental para refinar las
composiciones, paletas de colores y tipografias, y es donde
las ilustraciones comienzan a alinearse con los objetivos
institucionales y las necesidades del proyecto.

En el caso del proyecto, esta etapa permite adaptar las
primeras ideas graficas en un entorno digital, asegurando
que los elementos visuales comuniquen de manera claray
efectiva la informacion critica de salud. Al trabajar en digital,
se logra una coherencia en la identidad visual que responde
tanto a los estandares graficos de la instituciéon como alas
necesidades pedagdgicas de los pacientes.

RETICULAS Y DIAGRAMACION
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En las primeras etapas del bocetaje digital, se diseié una
reticula alineada con el concepto creativo planteado, con
el objetivo de replicar de manera uniforme en todas las
infografias del proyecto. Se crearon dos reticulas de 2y

3 columnas, basandose en propuestas planteadas en el
nivel 1, que permitieron distribuir de manera coherente y
equilibrada el contenido grafico y textual de las infografias.



en el cuerpo eliminando el exceso a
través de la orina. L2 reduccién de orina
provoca acumulacion de liquidos, lo
que puede causar:

Los rifiones regulan los niveles de agua './_
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Inicialmente, las propuestas de diseino
contemplaban el uso de unareticula de

4 columnas (Figura 23) para distribuir la
informacion en las infografias. Esta eleccion
buscaba simplificar la estructuray dar
protagonismo a los elementos graficos e
ilustrativos.

Sin embargo, al avanzar en el proceso de
diseio y analizar la cantidad y variedad de
contenido que debian incluirse, se observo

Figura 23. Diagramacion con reticula de
cuatro columnas.
Fuente: elaboracion propia.

que esta configuracion resultaba limitada
para una distribucion clara y organizada.

Por esta razén, se decidié incorporar
una mayor cantidad de columnas, lo
cual permitié una mejor segmentacion
de los textos y una disposicién mas
equilibrada entre las ilustraciones y los
textos, optimizando asi la legibilidad y
comprension de la informacion.
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fisicay ejercicio

. #m Beneficios dela
Frecuenciay W actividad fisica
i0 - Mejora la salud
duracién y Majorsta sk
= Frecuencia: 3-5 AR . Controla el peso
dias ala semana. i - Fortalece los misculos
- Duracién: 30 = Mejora el estado de
minutos de &nimo
actividad moderada, - Aumenta la flexibilidad
Se puede dividiren ¥ movilidad
sesiones de 10-15
minutos. . - . s
- Tipos de ejercicio

Precauciones -

- Consultar al médico
' - Hidratacién adecuada
()] - Deteneria actividad y
buscar ayuca si
Bparecen Marecs, 4
Tatiga extiema,
dificultad para respirar
odolorene pecho, S

recomendados

- Ejercicion Aerébicos: Caminar
a paso rigido, bailar, andar en
bicicletz, subir y bajar escaleras.

- Ejercicion de Fuerza: Usar
pesas ligeras, bandas de
resistencia, o ejercicios con el
peso corporal.

- Ejercicion de Flexibilidad:
Estiramier tos suaves y yoga
para mejorar la movilidad,

Rutina de ejercicios pararealizar en casa

12 silla:

dil de bra Flexion de codos:

!

Flexién plantar:
Ponerse de puntillas,
10 repeticiones, 3 veces

. ]
{J_..

%

Figura 24. Diagramacion con reticula de
4 x 4 columnas, se determind que no era
Exionsién do iricopes funcional para todas las infografias.

10 repeticiones por {con botellas de 500mi) (con botellas de 500ml) B repeticiones por brazo, ., .
pierna, 3 veces Brepeticiones, Jveces  Brepeticiones, 3 veces 3veces. Fuente: elaboracion propia.

Se descubrié que unareticula de 4 x 4 no
era adecuada para todas las infografias
debido alas variaciones en la distribucién
de informacioény la cantidad de elementos
graficos en cada una (Figura 24).

Aunque lareticula de 4 x 4 inicialmente
parecia una solucion versatil y equilibrada,
la estructurarigida que impone puede
limitar la flexibilidad cuando las piezas
requieren una jerarquizacion mas precisa o
cuando el contenido es denso en graficos e
iconografia.
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En algunos casos, la disposicién uniforme
de columnas y filas no permitia una
separacion visual clara entre los diferentes
tipos de informacion, lo cual dificultaba

la legibilidad y creaba una sensacion de
saturacion en infografias con multiples
ilustraciones.

Este hallazgo llevé a explorar reticulas mas
flexibles o adaptables para cada pieza,

de modo que cada infografia pudiera

tener una estructura adecuada a su
contenido especifico y al peso visual de sus
elementos.



2 NUTRICION
CLINICA

sQuéesel

El potasio es un mineral esencial para el correcto funcionamiento de los
misculos, incluidos aqguellos que coatrolan los latidos del corazén y la
respiracion. El cuerpo utiliza el potasio necesario y los rificnes se encargan de
eliminar el exceso d= este mineral a través de la sangre.

 Potdsio : &p
enfermedad renal |

En personas con enfermedad renal, los rifiones no pueden eliminar el exceso de
potasio de manera eficiente. Esto puede llevar a un aumento peligroso de los niveles
de potasio en |a sang e, causando sintomas como:

] Dificultad
1 para
respirar

Banano Higos Cereza  Remolscha  Guicoyitcs

J

& ‘a2

il
] Uvas  Uvas  Kiwi Berenjona  Tomate
I negras verdes

»

Zapote  Nisperos Esparragos Champifion

TIPOGRAFIA
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Figura 25. Diagramacion con reticula de
cuatro columnas, variando la cantidad de
filas.

Fuente: elaboracion propia.

Para optimizar la distribucion de la
informacion, se continud trabajando con
una base de 4 columnas, pero se ajustd
la cantidad de filas en funcién de las
necesidades de cada infografia.

Este enfoque permitié una mayor
flexibilidad en la organizacion del contenido,
facilitando una jerarquizacion visual mas
efectiva y adaptando el espacio segun el
peso grafico de los elementos. Al variar el
numero de filas, se logré equilibrar mejor

la relacién entre texto e ilustraciones, que
mejora la legibilidad y permite destacar

los elementos mas importantes de cada
seccion de manera intuitiva.

Para la composicion textual, se optd por el uso de
tipografias sans serif, seleccionadas por su facilidad de
lectura, especialmente en materiales educativos que
requieren una rapida comprension por parte del usuario. La
tipografia utilizada, Ritual Vf, cuenta con pesos variados,
terminaciones redondas lo cual la hace una tipografia
legible y amigable. Ademas, la jerarquia tipografica fue
cuidadosamente establecida para diferenciar las secciones
mas importantes, reforzando los puntos clave y facilitando
la navegacion a través de las infografias.
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DAD DE

Actividad = =
fisica

Frecuenciay actividad fisica
® duracion

I~ Tipos de ejercicio
Precauciones j recomendados

()

Figura 26. Ejemplo de uso de tipografia
Ritual VF, titulares, subtitulares y parrafos.
Fuente: elaboracion propia.

UNIDAD DE

ACtIVl dad =&
fisica

Beneficios de la
Frecuenciay actividad fisica

0 duracion
»

/ Tipos de ejercicio

Precauciones j recomendados

-
) v
Figura 27. Ejemplo de uso de tipografia
Archivo en titulares, subtitulares y
parrafos.
Fuente: elaboracion propia.
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ILUSTRACIONES

Figura 28. llustracion de persona bebiendo
agua.
Fuente: elaboracion propia.

La tipografia Ritual VF fue seleccionada
desde el principio por su legibilidad y
apariencia amigable, que se considera
adecuada para los pacientes. (Figura 26)

Inicialmente, se experimentd con la
tipografia Archivo (Figura 27); sin embargo,
sus remates mas delgados y menos
redondeados no lograron transmitir la
misma calidez y accesibilidad que Ritual VF.

Se decidié utilizar un estilo de ilustracion
amigable y plana con textura para las
infografias, con el objetivo de hacer la
informacion mas accesible y comprensible
para los pacientes de nefrologia. Las
ilustraciones planas, caracterizadas por su
simplicidad y colores sdlidos, facilitan la
transmision de conceptos complejos sin
sobrecargar visualmente al espectador.

m |
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A7

Figura 29. llustracion de persona mayor Figura 30. llustracion de persona con
realizando ejercicios en casa. hemodialisis realizando ejercicio.
Fuente: elaboracion propia. Fuente: elaboracion propia.

PALETA DE COLORES

[
o

Figura 31. Paleta de color y contrastes.
Fuente: elaboracion propia.

Por ultimo, se implementaron colores vibrantes y contrastes suaves que,
junto con las ilustraciones planas, lograron un estilo accesible y atractivo
para el grupo objetivo. Estas decisiones de diseio permitieron que las
infografias no solo transmitieran informacién esencial de manera efectiva,
sino que también mantuvieran una identidad visual coherente con los
valores institucionales de la Unidad de Nutricién Clinica.

| n2
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6.4 EVALUACION DEL NIVEL 2

Después de establecer un disefio que representa la
identidad grafica de las infografias, es esencial proceder
con una evaluacion detallada para validar su efectividad
antes de aplicar el sistema de disefio al conjunto completo.
En esta fase, expertos en disefio con trayectoria en areas
editoriales y conceptuales llevaron a cabo la evaluacion,
aportando su perspectiva profesional para optimizar el
proyecto.

Los resultados obtenidos y el instrumentos de evaluacién
empleados, se presentan en el Anexo 2 de este informe.
(Revisar Anexo 2, pagina 160).

6.4.1 EVALUACION CON
PROFESIONALES DE DISENO
GRAFICO

El proyecto fue evaluado por tres profesionales en disefio
grafico, quienes poseen experiencia en areas como disefo
editorial, branding, manejo y creacion de lineas graficas.
Para la evaluacion, se disefié un cuestionario de diez
preguntas, cada una con tres opciones de respuesta que
permitian medir la efectividad de los distintos aspectos
graficos evaluados.

Asimismo, se incluyd un espacio para comentarios y
sugerencias adicionales por parte de los evaluadores, cuyos
perfiles y sugerencias se pueden ver en el la secciéon de
Anexos del informe. (Revisar Anexo 3, pagina 164).
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ASPECTOS EVALUADOS:

Consistencia de laidentidad visual:
evaluar la coherencia entre los elementos
graficos utilizados, como tipografias,
colores, iconografia e ilustraciones, para
asegurar que mantengan una unidad visual
alo largo de todas las piezas graficas.

Representacion del insight y concepto
creativo: determinar si el disefio de las
infografias refleja fielmente los conceptos
definidos en el insight y el concepto
creativo propuesto.

Claridad y simplicidad: evaluar la
facilidad con la que los usuarios pueden
identificar y comprender los elementos
visuales e informativos de la infografia, sin
que la complejidad del disefio dificulte la
interpretacion.

Legibilidad del texto: analizar sila
eleccion de tipografias, tamanos de letra
y colores facilita la lectura del contenido,
incluso para personas con posibles
dificultades visuales.

| 4

Equilibrio entre texto e imagenes: revisar
si existe un balance adecuado entre los
bloques de texto y los elementos graficos,
asegurando que la informacién no abrume
al lector.

Eficiencia del uso de la reticula:

verificar si la reticula utilizada permite

una disposicidn clara y organizada de los
elementos, facilitando la navegacion visual.

Impacto visual: medir la capacidad del
disefio para captar la atencién del publico
objetivo y mantener su interés alo largo de
la infografia.

Adecuacion de la paleta de colores:
evaluar si los colores seleccionados son
apropiados para el contexto y el contenido
de lainfografia, y si cumplen con los
lineamientos institucionales.

Relevancia de las ilustraciones y
graficos: analizar si las ilustraciones
y graficos aportan valor al contenido y
ayudan a aclarar o simplificar la informacidn
presentada.

OBSERVACIONES:

Jerarquia visual: la mayoria de los
expertos considerd que la jerarquia visual
era claray facil de seguir, aunque algunos
recomendaron el uso de diferentes pesos
tipograficos para mejorar la diferenciacion
entre los elementos de texto.

Uso de color: los colores fueron
considerados adecuados, mejorando la
legibilidad y diferenciando claramente las
secciones de las infografias.



llustraciones y graficos: todos
coincidieron en que las ilustraciones
refuerzan de manera efectiva el mensaje
que se desea comunicar.

Tipografia: aunque la tipografia sans serif
fue considerada adecuaday legible, hubo
recomendaciones sobre mejorar algunos
tamafios y contrastes entre estilos para
evitar confusiones.

i
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Reticula: este aspecto fue el que

mas criticas recibid. Se sugirié una
reorganizacion de la reticula, creando
variaciones de 3 y 4 columnas para mejorar
la alineacidn y estructura de los textos.

Balance visual: se resalté laimportancia
de equilibrar los textos largos con las
imagenes para evitar saturar visualmente al
lector.

SUGERENCIAS ADICIONALES:

Los expertos recomendaron realizar ajustes en la alineacion
de elementosy la reticula para mejorar la fluidez en la lectura
y evitar la fatiga visual.

Los comentarios de las licenciadas Schoenfeld y Lara,
recabados mediante entrevista en septiembre de 2024,
evidenciaron que las ilustraciones constituyen uno de los

principales aciertos del proyecto, sugiriendo que podrian
convertirse en el eje central de las infografias.®’

67 Entrevistas personales con las licenciadas en disefio grafico
Mercedes Schoenfeld y Karen Lara, septiembre de 2024.
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6.5 NIVEL 3 DE VISUALIZACION:
PROTOTIPADO

| e

Para esta fase de visualizacién, se desarrollaron prototipos
que reflejan con precision el aspecto final esperado para
las infografias, incorporando comentarios y ajustes de las
evaluaciones previas y del bocetaje digital.

Los prototipos de esta etapa incluyen mejoras significativas
en la jerarquia visual, el uso del color, y la disposicion de

los elementos graficos para optimizar la experiencia de los
usuarios, haciendo que los contenidos sean mas accesibles
y faciles de interpretar, ademas de elevar la calidad estética
y funcional del material.
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L Liquidos
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Liquidos | commemampem s
que causar:
l
hdnchaadn
Aedamal
-¢Cémo reducir la sensacién de sed? ¢+ Cémo reducir la sensacién de sed?
- o~ - ) ,3
& o &
Babiddis Mantén la boca humedecida Red Idad de b
o chacies sin azicar. wal o tus comidas frias. hicies sin azdoar. J trias.,

+¢Cémo calculartuingesta de liquidos? « ¢ Como calcular tu ingesta de liquidos?

Mide la canticad de orina
producida y afiade 500
mi de liquida. El resultado
es la medida de lo que
puades ingerir.
1 Figura 32.
Ejemplo de los
+500 ml . .
/2vasos ajustes realizados
/I 4 en cuanto a
Bebidas que debes evitar Jerarquizacion de
- ¥ la informacion.
Q‘ t e U Fuente:
H:' das Bebidas para Mugos de lata Aguas k. elabqraCIon
s oaits [ m— abcohilc ns deportiatas o calits gusecsas rehid o propla.

Luego de la evaluacion del nivel 2, se tomaron decisiones
importantes para reforzar la funcionalidad y claridad visual
de las infografias.

En cuanto a la jerarquia visual, se introdujo una mayor
variedad de pesos tipograficos y ajustes en el tamafio de las
ilustraciones para diferenciar mas claramente los niveles de
informacion, lo que permitira al lector identificar los puntos
clave con rapidez.

En el uso de color, se optd por mantener los tonos actuales,
ya que fueron bien recibidos en la evaluacion por su
capacidad de segmentar secciones de maneraclaray
efectiva.
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- IHIDAD DE
= NUTRICION

contrOIa tu S o, | CLINICA

Para reducir el sodio, reduce el
consumo de estos alimentos:

-

b —
Carnes saladas Pescados
o

Sal Quuc:}
w m l. |
Enlatados y Sopas
f Fii
margarina é!o:%al g:aao%s
Figura 34.
Infografia con

ilustraciones

e iconografia
implementada.
Fuente:
elaboracion
propia.

| ms

Figura 33. Infografia con ilustraciones e
iconografia implementada.
Fuente: elaboracion propia.

Las ilustraciones y graficos, que recibieron
elogios por su capacidad de fortalecer el
mensaje, fueron resaltados ain mas en la
composicion, proporcionando un mayor
protagonismo a las imagenes que refuerzan
conceptos esenciales.

Uno de los puntos criticos de revision fue

la reticula, que requeria reorganizacion.
Para optimizar la estructuray alineacion

del contenido, se crearon varias reticulas
modulares de 2, 3, 4,5,6 y 8 columnas,
basandonos en propuestas planteadas en el
nivel 1, que permitieron distribuir de manera
coherente y equilibrada el contenido grafico
y textual de las infografias. Estas reticulas
no solo organizaron visualmente los
elementos, sino que también permitieron
adaptar la cantidad de graficos e
ilustraciones necesarias para cada pieza.




RETICULA DE 2 A 3 COLUMNAS 3!

e = fele
- 4 2>
¢Qué es? Informacion Nutricional
Es la informacidn sobre el contenido de Tl o e - 8
A e e ————————————
de un producto especifico. o3 Vet Blantey
. S——
iPara qué sirve? e
. » A
Te ayudan a hacer una mejor Badu [
de los alimentos a comprar, s
i i la is Y i Pacee isan . ;\
e nutri eingredientes.del  ———
d ¥ sto saber si el ali —_————————
#s apto para su consumo.
LEn qué debes fijarte?' '
Porciones: La tabla solo muestra
o informacidn de 1 porcitn. e Busca consumir més fibra y
‘Calorias: Estas provienen de las
grasas, carbohidratos y pi 6 [Evita productos altos en sodio,
6 Evita productos con grasas 0 Busca consumir productos altos
trans y altos en grasas protei

ingredienies que indican

contenido de fésforo ! contenido de sodio

Recuerda siempre revisar
la tabla de ingredientes.

Figura 35. Ejemplo de reticula de 2 columnas.
Fuente: elaboracion propia.

Unareticula de 2 a 3 columnas es ideal para
mejorar la legibilidad en disefios donde

el contenido textual es reducido y las
ilustraciones o iconos tienen mayor peso
visual.

Este tipo de reticula permite una
distribucién espaciosa del texto,
asegurando que cada bloque de
informacion tenga suficiente "aire" o
espacio en blanco alrededor, lo que facilita
la lecturay evita la saturacion visual. Con
menos columnas, los textos se pueden
presentar en bloques amplios y comodos,
lo que reduce la fragmentacion de ideas

ingredientes que indican
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NUTRICION
CLINICA

Liquidos

Los rifiones regulan los niveles de agua en el cuerp> eliminando el exceso a
través de la orina. La reduccién de orina provoca acumulacion de liquidos, lo
gque puede causar:

Consumo

Reduce la cantidad de

Consume bebidas
sal on tus comidas frias.

Figura 36. Ejemplo de reticula de 3 columnas.
Fuente: elaboracion propia.

y evita que el lector tenga que hacer
un esfuerzo para seguir el flujo de la
informacion.

Ademas, en unareticula de 2 a 3 columnas,
las ilustraciones e iconos pueden ocupar
areas mas amplias sin interferir con el texto.
La simplicidad de la reticula también hace
que los elementos graficos se alineen de
forma natural y ordenada, lo que contribuye
a una composicion visual equilibrada y
coherente, favoreciendo la comprension
rapida del contenido por parte del grupo
objetivo.

no |

-.Comoreducirlasensacjonde sed? "y S

4 B s
g !!;

Mantén la boca humedecida
con chicles sin aztear.

- Cémo calcular tuingesta de liquidos?
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RETICULA DE 4 A 5 COLUMNAS

£ Qué sucede cuando el fosforo
en sangre estd elevado?

' Un nivel elevado de fosforo en la sangre puede causar la
(( ]) liberacion de calcio e los huesos, lo que Ios debilita y los hace
més propensos a fracturas. Los sintomas de niveles altos de

ml.
luld Al

Alimentos a evitar
si tienes el fosforo alto:

X

Embutidos

C 4
Jugos en Iata

Chocolates o de caj

N S,

ntos
Longeladus

Aguas
gaseosas

Ricitos

Figura 37. Ejemplo de reticula de 4 columnas.
Fuente: elaboracion propia.

Unareticula de 4 a5 columnas es
especialmente util en disefios donde el
texto y las ilustraciones tienen un peso
visual equilibrado, permitiendo una
distribucion flexible y dinamica que realza
tanto la informacion textual como los
elementos graficos.

Con 4 a5 columnas, se pueden organizar
los contenidos en secciones bien definidas,
lo que facilita la creacidn de jerarquias
visuales claras. Esto permite que el lector
distinga rapidamente entre los bloques de
texto y los iconos o ilustraciones, ayudando
a mantener la atencidon y guia del usuario a
través de la pieza de comunicacion.
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¢ Qué hacer

hemodialisis?

En los dias en que tlenes programada tu
hemodidlisis y necesitas sacrific ar una comida
para asistir a la sesion, es eser clal llevar una
retaccion saludable para mantenerte nutrido v
con energia.

Sugerencias de refaccion:

Precauciones para tener en cuenta:

N

Figura 38. Ejemplo de reticula de 5 columnas.
Fuente: elaboracion propia.

Este tipo de reticula permite combinar
columnas para crear zonas mas amplias
para texto o imagenes cuando se necesita
mayor detalle, o distribuir los contenidos en
columnas mas estrechas para elementos
puntuales, como listas, puntos clave o
iconos.

La estructura de 4 a 5 columnas facilita
también el uso de margenes y espacios en
blanco, lo cual ayuda a evitar la sobrecarga
visual y mantiene un disefio limpio y
organizado.



A 8 COLUMNAS

incorporar b
adobos, padr:
sabores naturales d

Sustituye

06| PRODUCCION Y EVALUACION
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Figura 39. Ejemplo de reticula de 6 columnas.
Fuente: elaboracion propia.

Unareticula de 6 a 8 columnas es ideal para
disefios que requieren un uso intensivo de
infografia e ilustraciones, ya que permite
una gran flexibilidad en la disposicion

y organizacion de multiples elementos
graficos.

Este tipo de reticula facilita la creacion

de composiciones visualmente ricas y
detalladas, donde se pueden integrar

tanto iconos como ilustraciones de forma
organizada sin saturar el espacio. Al dividir
el a&rea en mas columnas, es posible

ajustar el tamafo y la disposicidon de cada
elemento, lo que permite agrupar imagenes,
simbolos y texto en configuraciones

Figura 40. Ejemplo de reticula de 8 columnas.
Fuente: elaboracion propia.

variadas y estéticamente equilibradas.
Con 6 a 8 columnas, el disefio puede

jugar con combinaciones de columnas
para establecer zonas diferenciadas;

por ejemplo, algunas secciones pueden
ocupar 2 o 3 columnas para mostrar textos
explicativos, mientras que otras pueden
ocupar 1 columna para presentar iconos
especificos o detalles graficos.

Esta flexibilidad ayuda a mantener un ritmo
visual atractivo y facilita la jerarquizacion
de la informacidn, permitiendo que cada
componente grafico tenga su propio
espacio sin competir visualmente.

claridad y facilitando la comprension.
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ESQUEMAS DE COLOR

Controla tu

Figura 41. Ejemplo de esquema naranja.
Fuente: elaboracion propia.

NUTRICION
s, | CLINICA

Cocinar

Va

*
. [ 3
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sabores naturales de los alimentos.

E,J Tus comidas pueden ser deliciosas
v sin necesidad de usar sal. Al
o incorporar hierbas, especias y
I adobos, podras disfrutar de los

Figura 42. Ejemplo de esquema celeste.
Fuente: elaboracion propia.

Para facilitar la comprension, se
implementaron dos esquemas de color que
alternan en cada infografia, para evitar el
agotamiento visual si es que al paciente se
le administran varias infografias. Asimismo,
se cuidé el contraste de los textos y los
tamafios tipograficos, adaptandolos para
que fueran legibles y accesibles para todo
el grupo objetivo, independientemente de
su nivel visual o de comprension.
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6.6 EVALUACION DEL NIVEL 3:
~ 'VALIDACION CON EL GRUPO
" OBJETIVO

Esta validacion se centré en asegurar que las infografias
sean funcionales, accesibles y adecuadas para el grupo
objetivo, cumpliendo los objetivos de proporcionar
informacion clara y educativa que apoye a los pacientes
de nefrologia en el entendimiento de su tratamiento y el
autocuidado de su salud.

Para lograr esta meta, se optd por validar las infografias en
un contexto real, dentro de la Unidad de Nutricién Clinica
del Hospital General San Juan de Dios.

Este enfoque permitié captar retroalimentacion directa
de los pacientes al interactuar con el material grafico,
reflejando asi de manera auténtica las necesidades y
expectativas del grupo objetivo.
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presentadas al
grupo objetivo.
Fuente:
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propia.
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Figuras 44 y 45. Pacientes evaluando las infografias.
Fuente: fotografias de la autora, 2024.

INSTRUMENTO DE VALIDACION

Se disefi6 un cuestionario en Google Forms
para que los pacientes pudieran evaluar

las infografias mediante las diez preguntas
formuladas para el grupo objetivo.

Este cuestionario se dividié en secciones
clave: en la primera, se indagé sobre la
experiencia personal del usuario, valorando
aspectos como la facilidad de comprension
de lainformacion, la relevancia practica

de los contenidos, y el impacto que estos
pudieran tener en su dia a dia.

La siguiente seccidn incluyé una serie de
preguntas para evaluar la presentacion
grafica, en las que los pacientes valoraron

elementos como la claridad y atractivo de
las ilustraciones, el uso adecuado del color,
y la disposicién de los elementos textuales
y graficos.

También se revisé la legibilidad de la
tipografia y si el disefio facilitaba la
comprension para el grupo objetivo. Este
cuestionario fue fundamental para obtener
opiniones directas y especificas de los
pacientes, permitiendo realizar ajustes
necesarios antes de la implementacion
final.

Para mas detalles, el instrumento completo

se presenta en los Anexos de este informe.
(Revisar Anexo 4, pagina 165)
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Figuras 46 y 47. Pacientes evaluando las infografias.
Fuente: fotografias de la autora, 2024.

Se evaluaron los siguientes aspectos:

e Claridad y comprension de
la informacioén: determina sila
informacion presentada en la infografia
es facil de entender para el usuario.

e Utilidad de las imagenes: evalua si
las ilustraciones y graficos ayudan a
los pacientes a comprender mejor el
contenido de la infografia.

e Legibilidad del texto: considera si el
tamano y estilo de la tipografia utilizada
facilita la lectura del contenido.

e Facilidad para encontrar
informacion clave: mide silos
elementos importantes de la infografia
son faciles de identificar y seguir.

e Uso de colores para comprension:
determina si los colores empleados
en lainfografia ayudan a diferenciar y
entender mejor las secciones.
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Atractivo visual de la infografia:
evalua si el disefio general capta

la atencidn y resulta visualmente
agradable.

Interés en ver mas materiales
similares: mide el interés del usuario en
recibir mas informacion de este tipo en
futuras consultas.

Relevanciay utilidad del contenido:
determina si el contenido de la infografia
le resulta atil al usuario para cuidar mejor
su salud.

Adecuacion del tamaiio de la
tipografia: considera si el tamario de

la letra es adecuado para unalectura
cémoda.

Capacidad de la infografia para
mejorar la comprension de la
enfermedad: evalua si la infografia
facilita la comprension del usuario sobre
su condicioén de salud o tratamiento.



HALLAZGOS

Claridad de la informacion: la
mayoria de los participantes afirmoé

que lainformacion presentada en

las infografias es "muy clara" y facil

de entender, aunque un participante
menciond que, en ocasiones,
encontraba algo dificil de comprender el
contenido.

Efectividad de las imagenes:

las imagenes fueron valoradas
positivamente por los participantes,
quienes sefalaron que estas ayudaban
mucho a comprender la informacion.
Solo una persona indicé que algunas
imagenes eran utiles mientras que otras
no lo eran tanto.

Tamaiio y legibilidad de la tipografia:
el tamano de la letra fue considerado
adecuado en general, ya que la mayoria
de los usuarios afirmé poder leer sin
problemas. Este aspecto fue uno de los
mejor valorados en la encuesta.
Facilidad para encontrar
informacion clave: los participantes
comentaron que era facil encontrar los
puntos mas importantes en la infografia.

CONCLUSIONES:

68. Entrevistas personales con integrantes del grupo objetivo y
entrevista con la licenciada Ménica Meza, septiembre de 2024.

Solo una persona menciond que a veces
necesitaba buscar un poco mas para
encontrar lainformacion deseada.

Uso de colores: la mayoria de los
participantes opind que los colores
facilitaban la comprensiéon de la
informacion, aunque algunos sefalaron
que ciertos colores podian generar
confusidon ocasionalmente.

Atractivo visual: la infografia fue bien
recibida en cuanto a su atractivo visual,
ya que la mayoria de los participantes
considerd que el disefo era atractivoy
captaba su atencion.

Utilidad de la informacion parala
salud: los participantes coincidieron

en que el contenido de las infografias
era util para cuidar mejor de su salud,
resaltando laimportancia de la
informacion presentada.
Comprension del tratamiento: la gran
mayoria de los participantes indicé que
la infografia les ayudaba a entender
mejor su tratamiento, demostrando que
el material cumple su objetivo de apoyo
informativo y educativo.

Para concluir esta seccion, se considera que la decision de validar las
infografias a través de un cuestionario con el grupo objetivo fue una
decision acertada. Este proceso permitié confirmar la efectividad de las
infografias en su formato actual, al mismo tiempo que revelé areas de
oportunidad para optimizar ciertos aspectos, como la elecciéon de colores y
la claridad de algunos elementos visuales. En general, las infografias fueron
bien recibidas por los participantes, quienes valoraron su utilidad para
comprender mejor su condicion de salud y tratamiento, lo que reafirma el
éxito del disefio en cumplir con los objetivos planteados.®®
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07 | PRESENTACION DE LA PIEZA

Tras el proceso completo de produccion graficay Ia fase de evaluamon las
infografias disefiadas han alcanzado un nivel significativo de efectlwdad i .
en comparacion con los primeros bocetos e ideas iniciales. A contlnuaCIon

se fundamenta cada uno de sus elementos principales, se presenta

la serie completa y se describen aspectos esenciales como costos y
consideraciones técnicas para su produccioén y futura reproduccion.

7.1 FUNDAMENTACION
DE LAS PIEZAS
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Las infografias desarrolladas para los pacientes de nefrologia de la Unidad
de Nutricién Clinica del Hospital General San Juan de Dios responden a

la necesidad de comunicar informacion esencial sobre el autocuidadoy

la alimentacién en el tratamiento de enfermedades renales. Para lograrlo,
cada infografia fue disefada considerando elementos visuales y textuales
que garantizan la claridad, accesibilidad y atractivo visual necesarios para
el grupo objetivo.



c '!NGEPTO c__._ATl'vo CAMINO

El concepto "Camino a la vitalidad" es

" labase sobre la cual se han disefiado

estas infografias, enfocandose en guiar
alos pacientes de nefrologia en un
recorrido hacia una vida mas saludable
y equilibrada. Este concepto representa
no solo el proceso de recuperaciony
autocuidado, sino también el esfuerzo
continuo y las decisiones conscientes que
llevan a una mejora en su calidad de vida.

Cada pieza visual refleja esta idea de
progreso y crecimiento personal en salud.
A través de una estructura organizada, con
elementos visuales que guian la mirada

de maneraclaray ldgica, las infografias
acompanan al lector paso a paso en este
"camino". Los colores seleccionados, las
tipografias accesibles y las ilustraciones
calidas y amigables trabajan en conjunto
para crear un ambiente alentadory
motivador, invitando a los pacientes a
asumir un rol activo en su propio bienestar.

Este concepto busca fortalecer el sentido
de esperanzay propdsito en cada lector,
recordandoles que cada eleccién y esfuerzo
cuenta en su camino hacia la vitalidad.

Este concepto proviene del insight elegido;
"eres lo que comes" parte de la idea de que
los alimentos que consumimos afectan
directamente nuestra salud fisica y mental,
un principio especialmente relevante en el
contexto de la nutricién para pacientes con
enfermedades cronicas.

Este enfoque permite comunicar la
importancia de una dieta equilibrada

y consciente, subrayando que la
alimentaciéon impacta en la prevenciéony
manejo de diversas condiciones médicas,
especialmente las relacionadas con la
funcion renal.

Este insight conecta con la realidad de los
pacientes de nefrologia, quienes deben
seguir pautas alimenticias especificas
para mejorar su calidad de vida y reducir
las complicaciones de su enfermedad. Asi,
al adoptar "eres lo que comes"” como un
pilar en la comunicacion visual, se busca
generar conciencia sobre laimportancia
de los habitos alimenticios y reforzar la
idea de que una nutricion adecuada puede
transformar el bienestar y la vitalidad de los
pacientes.
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La siguiente infografia describe como cada parte del concepto se plasma

de manera grafica.
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Figura 48. Explicacion del concepto
alineado con el disefio gréfico de la
infografia.

Fuente: elaboracion propia. :

Seccién con
mayor peso
visual

Recorrido
visual de la
infografia,
aludiendo

al concepto
creativo
"camino ala
vitalidad"




| TIPOGRAFIA Y LEGIBILIDAD

La seleccidn de una tipografia sans serif responde al objetivo de facilitar
la lectura para pacientes de todas las edades y niveles de alfabetizacion.
Los tamanos de letra y estilos empleados fueron cuidadosamente
seleccionados para maximizar la claridad de la informacién y permitir
una lectura rapida y comprensible, incluso para aquellos con limitaciones

visuales.

Ritual VF

Aa Bb Cc Dd Ee Ff Gg
Hh li Jj Kk LI Mm Nn

N Oo Pp Qq Rr Ss Tt
Uu Vv Ww Xx Yy Zz

La eleccion de la tipografia Ritual VF
(Figura 49) para las infografias se justifica
por su versatilidad y claridad, cualidades
esenciales parala comunicacion de
informacidén en contextos de salud.

Ritual VF es una tipografia sans serif
moderna que ofrece excelente legibilidad,
. incluso en tamafios reducidos, lo cual

-+ es fundamental para un publico diverso
como el de Ia Unidad de Nutricion Cllnlca

Ritual VF Bold

Aa Bb Cc Dd Ee Ff Gg
Hh li Jj Kk LI Mm Nn

NA Oo Pp Qq Rr Ss Tt
Uu Vv Ww Xx Yy Zz

Figura 49. Tipografia Ritual VF.
Fuente: Creative Fabrica, consultado en
2024,

La variabilidad de pesos y estilos en Ritual
VF permite establecer jerarquias visuales
claras, facilitando al lector la identificacién
rapida de titulos, subtitulos y contenido
principal.

Esto asegura que los pacientes,
independientemente de sus habilidades

de lectura, puedan navegar la informacion
sin dificultad. Ademas, al ser una

fuente versatil, Ritual VF se adapta
adecuadamente tanto a versiones impresas
como digitales, manteniendo su efectividad
en diferentes medios y tamanos.

133 ||



| PALETA DE COLOR

La paleta de colores elegida integra los tonos
institucionales del Hospital General, lo cual refuerza la
identidad y formalidad de las infografias.

Los colores célidos y contrastantes fueron aplicados
estratégicamente para guiar la mirada del usuario a través
de los diferentes elementos de cada pieza, facilitando la
comprension de temas complejos sin crear sobrecarga
visual ni fatigar al lector.

R:244,G:153,B:61 R:22,G:142,B:127 R:4,G:63,B:88 R: 255, G: 255, B:255

C: 0%, M: 48%, C: 81%, M: 21%, C:98%, M: 66%,  C:0%,M: 0%,
Y:81%, K: 0% Y:55%, K: 5% Y:42%, K: 36% Y: 0%, K: 0%

Figura 50. Paleta de color utilizada.
Fuente: elaboracion propia.
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| ESTRUCTURA Y RETICULA

Las reticulas empleadas en este proyecto de infografias educativas para la
Unidad de Nutricién Clinica del Hospital General San Juan de Dios fueron
seleccionadas con base en la diversidad y complejidad de los contenidos
que debian presentarse. A continuacion, se describen las reticulas
utilizadas y sus justificaciones.

RETICULA DE 2 Y 3 COLUMNAS

Figura 51. Reticula de 2 columnas Figura 52. Reticula de 3 columnas.
Fuente: elaboracion propia. Fuente: elaboracion propia.

Estas reticulas fueron aplicadas en infografias que
~ requerian una mayor presencia de iconografia e
~ilustraciones. La simplicidad de 2 y 3 columnas facilita
~ lalegibilidad y permite organizar los elementos visuales

‘en espacios amplios, garantizando que las ilustraciones
'y los iconos sean los principales puntos de enfoque. Son
‘especialmente utiles para infografias con menos contenido
extual, ya que no sobrecargan la composicién y permiten
‘cada elemento visual respire adecuadamente.
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RETICULA DE 4 Y 5 COLUMNAS

Figura 53. Reticula de 4 columnas Figura 54. Reticula de 5 columnas.
Fuente: elaboracion propia.. Fuente: elaboracion propia.

Estas reticulas ofrecen un balance entre ilustraciones y
contenido textual, lo que resulta ideal para infografias

de contenido intermedio. Al emplear 4 0 5 columnas,

se logra una estructura que permite organizar el texto e
ilustraciones en secciones que son faciles de seguiry que
mantienen un flujo visual ordenado. Esta configuracion es
versatil, permitiendo combinar textos y graficos sin perder
claridad y proporcionando flexibilidad para ajustarse a
diferentes combinaciones de contenido.
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ETiICULA DE 6 Y 8 COLUMNAS

Figura 55. Reticula de 6 columnas Figura 56. Reticula de 8 columnas.
Fuente: elaboracion propia. Fuente: elaboracion propia.

Para infografias que contienen una cantidad significativa
de detalles visuales o que requieren la segmentacion

de informacidn en varias secciones, se opté por una
reticula de 6 a 8 columnas. Estas configuraciones facilitan
laincorporaciéon de multiples elementos visuales y

textos en un espacio organizado, evitando la saturacion.
Las columnas adicionales ayudan a crear bloques de
informaciéon manejables, mejorando la navegaciony
asegurando que cada secciodn esté claramente delineada.
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| ILUSTRACIONES Y PERSONAJES

Figura 57 y 58. Disefio de personajes.
Fuente: elaboracion propia.

Se optd por un estilo de ilustracion plano
con detalles texturizados, amigable y
accesible, que contribuye a captar la
atencion sin distraerse de la informacion
central. Las ilustraciones ayudan a
visualizar conceptos dificiles, como el
funcionamiento renal y laimportancia de
una dieta adecuada, adaptandose a los
distintos niveles de comprension de los
pacientes.

Para las infografias, se disefiaron
personajes accesibles y amigables con

el objetivo de conectar emocionalmente
con los pacientes y facilitar la transmision
de informacion. Estos personajes fueron
desarrollados con caracteristicas visuales
generales que permiten una identificacion
amplia, sin hacer distinciones de género o
identidad especifica. Esta decision busca
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que cada paciente, independientemente
de sus caracteristicas individuales, pueda
verse reflejado en los personajes y asi
percibir el contenido de manera cercanay
relevante para su situacion.

Ademas, los personajes actian como guias
dentro de la narrativa visual, facilitando

la comprension de las instrucciones

y recomendaciones presentadas. Su
disefio incorpora expresiones y gestos
que refuerzan los mensajes clave de
cada infografia, ayudando a los pacientes
arelacionarse mas facilmente con
lainformacion y a recordar mejor los
contenidos. En conjunto, los personajes
contribuyen a hacer la experiencia visual
mas inclusiva y accesible, apoyando el
propdsito educativo de las infografias.
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| ICONOGRAFIA Y SIMBOLOS

La iconografia utilizada permite transmitir mensajes de forma rapiday
efectiva, apoyando la lectura de conceptos clave. Estos iconos refuerzan
la comunicacion visual y ayudan a crear asociaciones claras y memorables
entre los temas abordados, como las recomendaciones dietéticas y los
sintomas de alerta.

Figura 59. Iconografia.
Fuente: elaboracion propia.
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7.2 PRESENTACION DE LAS
PIEZAS GRAFICAS COMPLETAS
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Co nsu m o , 5.-;;:5-.;& GLINICA
Liquidos

Los rifiones regulan los niveles de agua en el cuerpo eliminando el exceso a

través de la orina. La reduccién de orina provoca acumulacién de liquidos, lo
que puede causar:

| @

hinchazén Dificultad para
) respirar

——¢Cdémo reducir la sensacion de sed?

& T

Mantén laboca i Reduce la idad de C bebid:
con chicles sin azicar. sal en tus comidas frias.

——¢Coémo calcular tu ingesta de liquidos?

Mide la cantidad de orina
producida y afiade 500
ml de liquido. El resultado
es lamedida de lo que
puedes ingerir.

E '

+500 ml
/2vasos

/ g
Bebidas que debes evitar

- P
Tt & 0

Bebidas Bebidas para Jugos delata Aguas Sueros de
alcohélicas deportistas ocajita gaseosas rehidratacién oral
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cQuéesel

El fésforo es un mineral esencial que se encuentra principalmente en los
huesos. Junto con el calcio, es crucial en el desarrollo y mantenimiento de
huesos fuertes y saludables, y es vital para la salud general del cuerpo.

¢ Qué sucede cuando el fésforo
' en sangre esta elevado?
((®)

Un nivel elevado de fésforo en la sangre puede causar la

liberacién de calcio de los huesos, lo que los debilita y los hace

[ ) mas propensos a fracturas. Los sintomas de niveles altos de
fésforoincluyen:

Yo

Rigidez y dolor en
las articulaciones,

Comezén en Debilidad muscular
la piel yésea

Alimentos a evitar
si tienes el fosforo alto:

z

Alimentos Jugos en lata .
procleiagos Chocolates ode caja Embutidos
yenlatados

Xx X ‘
7 sz W7 ) Doritas ”. a C’% &

< =)
Aguas ;e Quesos Alimentos
gaseosas Ricitos procesados congelados
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Actividad =
fisica

Beneficios de la
actividad fisica

/ Tipos de ejercicio

Precauciones j recomendados

()

& Frecuenciay

duracion

L delasill: Elexién pk:

10 repeticiones por levantarse y sentarse. Ponerse de puntillas,
pierna, 3 veces 8repeticiones,3veces 10 repeticiones, 3 veces

de triceps:
10 ici por (con (con botellas de 500ml) 8 repeticiones por brazo,
pierna, 3 veces ici 3veces 8 ici veces veces.

NUTRIGION
cLiNICA

cQuéesel

El potasio es un mineral esencial para el correcto funcionamiento de los
musculos, incluidos aquellos que controlan los latidos del corazén y la
respiracion. El cuerpo utiliza el potasio necesario y los rifiones se encargan de
eliminar el exceso de este mineral a través de la sangre.

— Potasioy
enfermedad renal

En personas con enfermedad renal, los rifiones no pueden eliminar el exceso de
potasio de manera eficiente. Esto puede llevar a un aumento peligroso de los niveles
de potasio en la sangre, causando sintomas como:

—

Dificultad w Dolor en

ara Naiseas
p el pecho

respirar

Alimentos a evitar si .
tienes niveles altos de potasio

Procesados Frutas Verduras Otros

X X X Q{W % s
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-

Banano Higos Cereza | ‘Remlacha Guicoyitos | Guicoy Aguacate
] sazén

&®
Uvas Uvas
negras verdes

Zapote Nisperos | Espdrragos Champifiones

Kiwi Berenjena  Tomate
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Como disminuir

en los alimentos

Reducir el potasio en las verduras, hortalizas y legumbres es esencial para quienes
necesitan controlar sus niveles de este mineral en la sangre, especialmente en
personas con enfermedad renal. Siguiendo algunas técnicas de cocina, es posible
eliminar hasta un 75% del potasio presente en estos alimentos.

— Métodos para
reducir el potasio

Remojo

Pelay corta en trozos
los vegetales que lo
permitan.

Déjalos en remojo
durante 8-12 horas en
abundante agua.

Cambia el agua
aproximadamente cada
Bhoras para ayudar a
eliminar el potasio.

Los alimentos cocinados al horno, al
vapor o en microondas no pierden
potasio, por lo que es mejor evitar
estos métodos si necesitas reducir el
contenido de potasio.

Cocinar

Doble Coccién
) ) ) Después de remojar,

- 1 desechaelaguay
cocina los alimentos en
una olla con abundante

LYY YY) agua.
Desecha el agua hervida
x y transfiere los
- alimentos a otra ollacon
ey 3gUalimpia para que
terminen de cocerse.

Recuerda desechar
siempre el caldo dela
cocciény no
consumirlo.

‘ NUTRICION
CLINICA

Tus comidas pueden ser deliciosas
sin necesidad de usar sal. Al
incorporar hierbas, especias y
adobos, podras disfrutar de los
sabores naturales de los alimentos.

Cocina
iSl.lstituye especies - @ _
ngredientes enteras

I
A §‘;m?“ Mo J:;’.‘gsz,?;;:;" Corr::‘ granos de de rlr:ienta. & ‘
o especias. durante al menos una hora
para resaltar sus sabore:
Prueba nuevas Paralos
hierbas platos frios | L
ARade I; oy
a @
B ey omay san ntes Pﬂﬂclewvdﬂaf;gg;a;g';:; !
deafadirlas a sabores se intensifiquen. hd 'J
Comienzacon
poca cantidad Prepara tu
Usa medla cucharadlta de propia mezcla
SECas 0 En un frasco para agregar
cucharadrta de hlerbas por sabor a cualquier plato.
cadalibra de carne o 2 taza:
de salsa o sopa.
Ajustala Puedes crear
cantidad diferentes
si usas hierbas frescas en salsas

lugar de secas, utiliza tres
veces mas de lo que indica la

Mezclando vinagres (como
balsémico o de frutas) con

receta. aceite y especias.
) Obtén el Aiade ralladura
= !| maximo sabor ysaborintenso

trituradas cerca del final de la
coccién de alimentos

PYYYYS
calientes.
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a
fugo y cdccara rallads de
limones, naranjas y limas.
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Parareducir el sodio, reduce el
consumo de estos alimentos:

™ )
.
“ﬂ s
Sal Cgmes saladas Pescados Quesos
¢
-

Enlatados y Sopas Cubitos para Productos

p caldo empaquetados
Mantequilla o Salsas o Embutidos

margarina con sal gaseosas aderezos

P
A

N
A ik B Bios.
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¢ Qué sabores

Reducir el consumo de sal es ideal para mantener una presién arterial
adecuada y evitar la retencion de liquidos. Existen otras opciones naturales y
saludables que pueden realzar el sabor de los alimentos.

Si te gusta Prueba uno o mas de estos
i > ) § = 1
Acido o £ ﬁ =
agrio Umon  bamaeo  demeana  deser
& 1 .&
Picante *e g
Pimienta Chile Chile en polvo
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— == —H
b é .i
Dulce X U (0] &
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fresas Pifia. Miel frutas
0
Sabores ' Ve
fre scos Hietbabuena Albahaca Menta Cilantro Perejil
L Y ] [} PN
Wy oo ¥ v <
Jengibre  Mostaza seca Anis Comino Curry
Otros = ‘_ ig ﬁ
- S\
Ajo Cebolla ‘Canela Cardamomo Tomillo
¥ -
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¥  sa -
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:0ué es?
¢Quées? Informacion Nutricional

Es la informacion sobre el contenido de Tamafio de la Porcion: 1 0z - 269
. A . Porciones Por Empaque

ingr y
relacionados con los alimentos y salud CALCRIASTiss M ‘m""; :::" : ::5_
de un producto especifico. e
Crasa Toat
¢ Par g sirve?
craraque sirve:?:

Te ayudan a hacer una mejor eleccion
delos alimentos acomprar,

identifi la cantidad y prop:

de nutrientes e ingredientes del
producto, y con esto saber si el
es apto para su consumo.

¢En qué debes fijarte?

Porciones: La tabla solo muestra
o informacién de 1 porcién. o

Busca consumir mds fibray
el contenido menos aziicar.

9 Calorias: Estas provienen de las 6 Evita productos altos en sodio.
grasas, carbohidratos y proteinas.

e Evita productos con grasas o Busca consumir productos altos
trans y altos en grasas saturadas. en proteina.

Ingredientes que indican Ingredientes que indican
contenido de fésforo l contenido de sodio

¢ Cloruro de sodio

* Carbonato de sodio

* Acetato de sodio

* Alginato de sodio

* Benzoato de sodio

* Hidrogenfosfato disédico

Recuerda siempre revisar
la tabla de ingredientes.

Cambios en estilo -=-' e
de vida después del
transplante renal

Esimportante seguir una dieta bien balanceada para
mantener tu nuevo rifidn saludable. comer sano y aumentar
tu actividad fisica puede reducir el riesgo de enfermedades
cardiacas, diabetes, y alta presién arterial, entre otras.

- - ¢Puedo consumir carne?
' o Si, podras consumir carnes magras como
® pollo, pavo y pescado en las cantidades

indicadas por tu nutricionista. Evita carnes
 qCamnes conalto Cames con mucha con alto contenido de sodio, como:

¢Qué pasa con
la sal?

Consume
&
ams  Control de peso
Ganar peso en exceso y seguir una dieta poco
go de
colesterol alto, alta presién arterial y diabetes,

lo que puede dafar tu nuevo riidn.

Figura 60-71.
Infografias
finales. 30 minutos diarios
Fuente: de ejercicio pueden:
elaboracion
propia.

07 | PRESENTACION DE LA PIEZA

Reduce el riesgo

transplante renal

Durante el trasplante renal, los medicamentos que tomas
disminuyen tus defensas, haciéndote més vulnerable a
infecciones y a enfermedades transmitidas por los alimentos.

Limpieza e higiene en la cocina

i, lavatodaslasfrutasy 0 Descongela los alimentos
vegetales cuidadosamente 1 dentro del refrigerador, noa
antes de pelarlos y cocinarlos * temperaturaambiente
Utiliza tablas de cortar distintas | . .
para carnes y para vegetales o Reahza_una limpieza semanal
frutas, ] del refrigerador.

Lévate las manos antes y Aseqt .
= > segurate de que quien prepare
= después de manipular carnes los alimentos esté sanoy sin
- crudasyantesde preparar signos de infeccion.
cualquier alimento.

Seleccién de alimentos seguros

I;)esecémufr:'tas y verduras con Evita consumir leche al pie de
areas danadas. lavaca, debe ser hervida antes.

No bebas agua de pozo o P
embotellada si no han sido -
tratadas adecuadamente. v

ﬂ No consumas verduras y frutas
crudas. Hiérvelas antes.

No comas huevos quebrados,

Evita consumir alimentos 3
crudos o poco cocidos.

delacalle.

Preparaciény consumo de alimentos

as preparaciones
]\ Consume las comidas refngeradas no se consumen en
"» inmediatamente después de

un plazo de 12 horas, deben ser
prepararlas; si no es posible,

eliminadas.
refrigéralas de inmediato.

¥ Desecha los alimentos que
2hrs hayan estado a temperatura
ambiente por mds de 2 horas.

10AD DE

NUTRICION
CLINICA

¢ Qué hacer oAk

hemodialisis?

En los dias en que tienes programada tu
hemodidlisis y necesitas sacrificar una comida
para asistir a la sesién, es esencial llevar una
refaccién saludable para mantenerte nutrido y
con energia.

Sugerencias de refaccion:

2 R daF

idas Galleta soda o

Una fruta Un vegetal san&nch complemenurlas galleta maria
N
Recuerda evitar:
Evita ali Evitaalimentos fritosy
carnes muy grasosas,
tiondas bome reitos, rapidaal PR Qe pueden causar
gaseosas, o sopas de sesion de h-modléllsls lestar estomacal y

dmcul!ar la digestion.

Precauciones para tener en cuenta:

Evita consumir alimentos si Informa a tu médico sobre
tienes diarrea, tendencia al susho, cualquier sintoma que presentes

presion baja o fiel durante la didlisis
despuésde la |a|s|s
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7.3 ORIENTACIONES TECNICAS
PARA REPRODUCIRE
IMPLEMENTAR LAS PIEZAS
GRAFICAS

Para asegurar una reproduccion de alta calidad y consistencia en todas

las infografias, se establecen a continuacién una serie de orientaciones
graficas. Estas pautas abarcan aspectos técnicos esenciales como el
formato, la tipografia, la calidad de imagenes y el uso adecuado de la paleta
de colores, con el objetivo de garantizar que el mensaje visual y educativo
se mantenga claro y efectivo.

Estas recomendaciones son fundamentales para preservar la funcionalidad
y la estética del disefio en los diferentes entornos en los que se utilizaran las
piezas, ya sea en formato impreso o digital.

| FORMATO Y TAMANO

Las infografias estan disefiadas para imprimirse en formato
tamano tabloide (11" x17” / 27.94 x 43.18 cm), ideal para
exhibir informacién de manera amplia y clara en contextos
clinicos y educativos. Este formato permite organizar el
contenido de forma espaciosa, haciendo que los elementos
visuales y textuales se perciban sin saturacion.
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| RETICULA Y MARGENES

Para la reproduccién de las infografias, se recomienda
utilizar una variacién de columnas (2, 3,4,5,6y 8) en
funcion del tipo y cantidad de informaciéon que cada
infografia presenta:

e 2 a3columnas: adecuadas para infografias con menos
informacion textual y un mayor enfoque en ilustraciones
o iconos. La simplicidad de estas reticulas favorece la
legibilidad y permite que los elementos visuales sean los
protagonistas.

e 4 a5 columnas: recomendadas para infografias con
un equilibrio entre texto e ilustraciones. Este tipo de
reticula permite una organizacién clara, manteniendo un
ritmo visual sin sobrecargar la composicion, ideal para
presentaciones de informacién donde texto e imagenes
son igualmente importantes.

e 6 a8 columnas:indicadas para infografias con una
alta densidad de contenido o donde se necesite
incluir multiples graficos y detalles visuales. Esta
configuraciéon permite segmentar la informacién en
secciones mas pequeias, manteniendo una estructura
limpiay ordenada que facilita la comprensidony evita la
saturacion visual.

* Los margenes deben ser de al menos 1.5 cm para cada
lado, lo que facilita un disefio organizado y visualmente
agradable.

| TIPOGRAFIA Y TAMANO DE LETRA

Para este tamanio tabloide, se ha ajustado la tipografia
Ritual VF en los siguientes tamarios:

¢ Titulos principales: 24-28 pt

e Subtitulos: 18-20 pt

e Texto de cuerpo: 14-16 pt

Estos tamafios aseguran la legibilidad éptima en formato
tabloide, incluso a distancia.
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| ESQUEMA DE COLORES

| CALIDAD DE IMAGENES E ILUSTRACIONES

Se debe respetar la paleta de colores institt ior
utiliza tonos de azul, verde y acentos calidos.
colores ayudan a estructurar visualmente la in

y reflejan el concepto de “Camino a la Vitalidad”
accesible y motivadora.

Las ilustraciones y graficos deben reproducirse con una
resolucion minima de 300 dpi para garantizar la claridad
en formato tabloide. Este nivel de calidad permite que los
detalles se perciban nitidamente, lo cual es esencial en
piezas informativas de gran tamano.

| PAPEL Y MATERIALES DE IMPRESION

Para laimpresion, se sugiere un papel couché mate de
150-200 g/m?, que reduce el brillo y mejora la legibilidad
en diferentes condiciones de luz. Este acabado mate ofrece
un aspecto profesional y minimiza reflejos, facilitando la
visualizacion.

| MARGEN DE CORTE Y SANGRADO

Para el formato tabloide, se debe incluir un margen de
corte de 0.5 cm y un sangrado de 0.3 cm alrededor de
los bordes. Esto garantiza que el disefio llegue al borde del
papel sin perder elementos visuales.

| ADAPTACION DIGITAL
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En la adaptacion digital, exportar las infografias en PDF

de alta calidad y en formatos PNG o JPEG a 72 dpi para
presentaciones electronicas. Estos formatos aseguran que
el disefio conserve su calidad y claridad en dispositivos
digitales.
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STOS DE LA
DUCCION GRAFICA

Pér;évélorar de manera objetiva el esfuerzo y los recursos destinados a la

~ creacién de las infografias, se presenta a continuacién un desglose detallado

de los costos de produccion.

Cada costo ha sido calculado utilizando un precio por hora, determinado a
partir de la férmula de calculo de costos establecida en la guia Como y cuanto
cobrar disefio grafico en México®. Este método permite establecer un valor
justo por hora de trabajo, que en este proyecto se calculé en Q75.00. El calculo
de horas para el proyecto se registré con la herramienta Clockify. (Revisar
Anexo 5, pagina 168.)

ASPECTO HORAS TOTAL
Investigacion 25 HORAS Q1,875.00
Planeaciéon Operativa 20 HORAS Q1,500.00
Definicién Creativa 25 HORAS Q1,875.00
Produccién Grafica 173.95 HORAS Q13,046.25
Validacion Grafica 20 HORAS Q1,500.00
Produccioén de artes finales 15 HORAS 01,125.00
Subtotal 278.95 HORAS Q20,921.25
Insumos utilizados Q2,900.00
TOTAL FINAL Q23,821.25

Tabla 6. Costos de la produccion gréfica.
Fuente: elaboracion propia.

69 Sergio Cuevas, Joan Peypoch y Daniel Salinas, Cémo y cudnto cobrar disefio grafico
en México: guia bdsica de costos y procedimientos, 3.2 ed. (Ciudad de México: Editorial
Gustavo Gili, 2012). 147
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7.5 COSTOS DE REPRODUCCION
DE LA PIEZA DISENADA

Para esta seccion, se consultaron tres imprentas distintas para cotizar
laimpresion de las infografias educativas disefhadas. Los materiales de
impresién solicitados incluyen papel couché mate de 150-200 g/m?,y
papel Husky 180 - 270g/m para asegurar durabilidad y una presentacion
de alta calidad en cada infografia.

En cada cotizacion, se pidio el precio de impresidon tanto para los doce
ejemplares como para un solo ejemplar, con el fin de comparar las
variaciones de costo al imprimir en grandes cantidades. Esta informacién
también tiene el objetivo de motivar a la institucién a considerar un
presupuesto para una impresion a mayor escala, lo que facilitaria la
distribucion amplia y accesible del material informativo entre los pacientes.

Para mas detalle, estas cotizaciones pueden ser encontradas en el Anexo 6
al final de este informe. (Revisar Anexo 6, pagina 169).

| 148



7.6 ENTREGA DE LA PIEZA
DISENADA A LA INSTITUCION

Con lafinalizacién de este capitulo se hace entrega de los materiales
disefados a Unidad de Nutricion Clinica del Hospital General San Juan de
Dios para que puedan darles el uso necesario y asi reforzar la educacion
nutricional para el grupo objetivo de los pacientes de nefrologia.

» tners
NIDAD DE
NUTRICION CLIiNICA |

Figura 72. Entrega de las piezas a la Unidad de Nutricion Clinica, Figura 73. Presentacion de las piezas de EPS y Proyecto de

Recibe la licenciada Mdnica Meza, encargada del area de Graduacion frente a la Escuela de Disefio Grdfico USAC y la Unidad
nefrologia. de Nutricion Clinica.

Fuente: fotografias de la autora, 2024. Fuente: fotografias de la autora, 2024.
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8.1LECCIONES APRENDIDAS

1.

Con el propdsito de aportar conocimientos que puedan facilitar y optimizar

Accesibilidad del grupo objetivo: una
de las principales lecciones aprendidas
fue laimportancia de garantizar un
acceso directo al grupo objetivo en cada
etapa de validacion. En este caso, la
evaluacion de las infografias se realizé
Unicamente a través de profesionales
de la salud debido a limitaciones de
accesibilidad para los pacientes. Para
futuros proyectos, se recomienda
implementar métodos que permitan la
participacion activa del grupo objetivo
final, como entrevistas o grupos focales,
para obtener retroalimentaciéon directa
y hacer ajustes en funcién de sus
necesidades especificas.

Flexibilidad en el diseiio para
diferentes formatos: durante

el desarrollo de las infografias, se
observd la necesidad de crear piezas
que pudieran adaptarse a diversos
formatos sin perder claridad ni estética.
Al experimentar con variaciones

de reticulas, se evidencié que la
flexibilidad en el disefio es fundamental
para mantener la consistencia visual

en diferentes aplicaciones, como
impresiones en distintos tamanos y
plataformas digitales.

desarrollo de este proyecto:
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3.

futuros proyectos enfocados en la creacion de material educativo y visual
para pacientes con Enfermedad Renal Crénica (ERC), a continuacion
se describen las principales lecciones técnicas adquiridas durante el

Importancia de la reticula modular
en la organizacion del contenido: la
implementacién de una reticula modular
permitié estructurar eficazmente

el contenido textual e ilustrativo,
especialmente en infografias con
informacién densa. Esta experiencia
resalté laimportancia de disefiar
reticulas que no solo aporten orden
visual sino también permitan la
modificacion de columnas y filas

segun la necesidad de cada infografia,
mejorando asi la adaptabilidad y claridad
de lainformacion.

Adaptacion de los elementos
visuales a las preferencias del grupo
objetivo: al trabajar con profesionales
en la evaluacion de las infografias, se
evidencio laimportancia de adaptar las
ilustraciones y elementos visuales para
conectar mejor con el grupo objetivo.
Las ilustraciones simplificadas y los
colores amigables demostraron ser
eficaces en transmitir el contenido

de manera accesible y atractiva.

Esta leccion subraya la necesidad

de considerar las preferenciasy el
contexto cultural del grupo objetivo en
la seleccién de elementos visuales en
proyectos de comunicacién educativa.



DISENO DE CONTENIDO VISUAL Y COMUNICACION
EFECTIVA EN EL AMBITO DE LA SALUD

5.

Durante el proceso de disefio,
especialmente al enfrentar bloqueos
creativos, resultd valioso partir de
conceptos o enfoques que se sabia que
no funcionaria con el contexto y el grupo
objetivo, para asi explorar ideas mas
adecuadas.

Para fortalecer el concepto creativo, fue
de gran ayuda centrarse en el "porqué"
de los pacientes, es decir, su necesidad
de comprender mejor su enfermedad y
de adoptar habitos saludables, en lugar
de enfocarse Unicamente en el "qué" (la
pieza grafica) o en el "cdmo" (la estética
del disefo). Este enfoque permitié que
las infografias resultaran mas relevantes
y motivadoras para el grupo objetivo.

7.

La validacién del material m
que era mas efectivo proporcior
informacién educativa que fomentara
habitos positivos, en lugar de imponer
restricciones. Asi, se logré que el
contenido educativo fuera recibido de
manera positiva, persuadiendo a los
pacientes a adoptar cambios en su estilo
de vida sin resistencia.

IMPLEMENTACION TECNICA Y ADAPTACIONES
TECNOLOGICAS EN EL DISENO EDUCATIVO

8.

9.

En este proyecto, orientado ala
educacion en salud, fue fundamental
entender laimportancia de crear una
estructura visual sistematica. Se utilizé
unareticula clara y consistente, apoyada
por el uso de lineas guia en programas
como Adobe lllustrator y Adobe
InDesign, lo cual facilité la organizaciéony
el reconocimiento de los diferentes tipos
de informacion (textos, ilustraciones,
datos clave).

Adobe lllustrator fue clave en la

creacion de ilustraciones detalladas

y personalizadas que se adaptaran

al concepto creativo "Camino a la
vitalidad," mientras que Adobe InDesign
permitié integrar todos los elementos

de manera coherente en cada infografia.

10.

La combinaciéon de ambas herramientas
favorecié la precision en la alineacion

de los elementos graficos y mantuvo la
consistencia en el estilo visual alo largo
de todo el proyecto.

Laimplementacioén de estas
herramientas también permitié realizar
ajustes detallados durante la etapa de
validacidn, facilitando la optimizacién
del disefio con base en el feedback
recibido del grupo objetivo. Esta
adaptabilidad y precisién en el manejo
de los programas de diseio grafico
ayudaron a asegurar que cada infografia
cumpliera su propdsito de manera clara,
atractiva y alineada con los objetivos
educativos del proyecto.
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8.2 CONCLUSIONES

1.

Las infografias proporcionan
informacion clara y accesible sobre
larelacion entre la nutricidony la

salud renal, dirigida a pacientes y sus
familias. Este material contribuye a

que comprendan como sus habitos
alimenticios pueden influir en el manejo
de su condiciéon, fomentando cambios
positivos y mejorando su capacidad
para tomar decisiones informadas
respecto a su dieta.

El disefio grafico del material no solo
facilita la comprensién del contenido,
sino que también motiva a los usuarios
a participar activamente en el cuidado
de su salud. La eleccién de ilustraciones
amigables, iconografia claray un estilo
visual coherente ha demostrado ser
eficaz para captar la atencién del grupo
objetivo y presentar la informacién de
manera accesible y atractiva, como

fue evidenciado durante el proceso de
validacion con el grupo objetivo.
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4,

Después de las evaluaciones realizadas,
se concluye que laimplementacion de
recursos didacticos, como la estructura
visual organizada en reticulas y el uso
de colores institucionales, contribuye

a que el material sea intuitivo y facil

de seguir. Esto resulta en una mayor
retencion de la informacién y facilita el
aprendizaje, ya que los contenidos se
presentan en una secuencia légica que
permite a los pacientes conectar los
conceptos basicos de la nutricién con
sus aplicaciones practicas en el manejo
de la ERC.

El material educativo ilustrado en el
ambito hospitalario es esencial para
facilitar la comprensién de informacion
meédica compleja, especialmente en
pacientes con niveles educativos
variados. Este tipo de recursos mejora
la comunicacion entre el personal de
salud y los pacientes, promoviendo una
mayor adherencia a los tratamientos y
favoreciendo cambios positivos en el
cuidado de su salud.



8.3 RECOMENDACIONES
TECNICAS DE DISENO GRAFIC(

8.3.1A LA UNIDAD DE NUTRICION CLIiNICA DEL
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS

1. Asegurarse de que las infografias estén 3. Encaso de requerir modificaciones en

siempre accesibles para los pacientes el contenido visual de las infografias, se
y familiares que visiten la Unidad de recomienda contactar a un disefiador
Nutricién Clinica, promoviendo su uso grafico profesional que pueda realizar
dentro de las consultas y en espacios de los ajustes necesarios siguiendo las
espera. pautas establecidas en este informe.

2. Implementar una evaluacién periédica 4. Considerar la creacion de mas material
con el grupo objetivo para identificar educativo con contenido relacionado
cualquier dificultad o mejora en la ala ERC y su manejo, utilizando la linea
comprension del contenido de las grafica desarrollada para mantener
infografias, de manera que se puedan unaimagen institucional coherente y
realizar ajustes que mejoren la reconocible por el grupo objetivo.

experiencia del usuario.

8.3.2 A DISENADORES GRAFICOS QUE TRABAJEN CON
LA INSTITUCION

1. Revisar periédicamente la comprension proyecto pueden ser utilizadas en otros
y experiencia de los usuarios con materiales educativos de la institucion,
el material, identificando posibles especialmente en aquellos relacionados
dificultades en alguna seccién o con la educacion sobre nutricién y salud
caracteristica grafica. Esto ayudara a renal. Sin embargo, se recomienda
resolver problemas de accesibilidad y mantener una linea grafica unificada en
efectividad en el diseino. cada tipo de material.

2. Procurar que si el material requiere 3. Mantener la paleta de colores definida
modificaciones en el contexto textual, en estas infografias en cualquier pieza
estos cambios no alteren la composicidon adicional que se desarrolle para temas
ni la ubicacioén de las ilustraciones. relacionados con la nefrologiay la
De ser necesario un ajuste en la educacion nutricional de pacientes, con
estructura, ésta debe respetar la reticula el objetivo de consolidar una identidad
disefada y explicada en este informe. visual que sea facilmente reconocible y
Las ilustraciones disefiadas para el coherente.
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8.3.2 A EL GREMIO DE DISENO GRAFICO

1. Asumir un compromiso con la 3. Asumir una postura empatica frente

accesibilidad y la claridad visual,
especialmente en contextos donde
los usuarios presentan diferentes
niveles educativos o condiciones de
salud. Esto implica aplicar principios
de disefo inclusivo, tipografia legible,
uso consciente del color y jerarquias
visuales que favorezcan la retenciény

comprension de la informaciéon médica.

Incorporar procesos de investigacion
previos a la produccién de materiales,
como entrevistas, observaciones

o pruebas de comprension con los
usuarios. El disefio grafico no debe
limitarse a la estética, sino sustentarse
en evidencia que garantice la eficacia
comunicativa del mensaje y suimpacto

positivo en el bienestar de las personas.

| 156

al usuario final, especialmente en
contextos donde la informacién puede
influir directamente en la salud, la
comprension o el bienestar emocional
de las personas. Comprender las
experiencias, limitaciones y emociones
del publico permite crear materiales
visuales mas humanos, accesibles 'y
cercanos. La empatia no solo mejora

la efectividad comunicativa del diseno,
sino que también refuerza su dimension
ética, recordando que detras de

cada pieza grafica hay una persona
que necesita sentirse comprendida,
acompahaday respetada.
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ANEXOS

ANEXO 1: HERRAMIENTA DE AUTOEVALUACION DEL NIVEL 1
DE BOCETAJE

Aspecto a evaluar A B c Observaciones
La propuesta grafica esta vinculada al X Hace falta representar el “camino”
concepto creativo. de una manera mas obvia.
La distribucion de los elementos de la X

propuesta facilita el recorrido visual.

La propuesta facilita la comprension o X
mediacién de lo que trata el proyecto.

El formato utilizado permite ser X
reproducido con facilidad.

La reticula se encuentra relacionada al X La reticula podria mejorarse para
concepto creativo. representar un “camino”
Se evidencia jerarquia tipogréfica (de X

ser necesaria).

La composicién visual redne las X
condiciones para llamar la atencién del
grupo objetivo.

Resultados El formato, diagramacion y reticula
son de fécil lectura, los elementos
estan bien distribuidos y la
tipografia es adecuada para su
lectura.
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Aspecto a evaluar

A

Cc

Observaciones

La paleta de color se adecua en funcion
del grupo objetivo y tematica del
proyecto.

Los colores estan relacionados con la
realidad.

La paleta de color esta vinculada al
concepto creativo.

La paleta de color esta vinculada al
insight.

Los colores contribuyen a la
comprension del contenido para el
grupo objetivo.

La paleta de color es adecuada para el
grupo objetivo.

Los colores seleccionados para
cada ilustracién y elemento son
adecuados para conectar con el
grupo objetivo y el insight del
proyecto.

llustraciones

grupo objetivo.

Aspecto a evaluar A B c Observaciones
La propuesta grdéfica esta vinculada al X
concepto creativo.
La linea grdfica utilizada es adecuada al | x

La propuesta facilita la comprensién o
mediacién del contenido para el G.O.

La propuesta puede ser comprendida
objetivamente.

La ilustracion puede ser aplicada al
formato que se emplea la pieza.

‘La composicion visual redne las
| condiciones para llamar la atencién del
‘grupo objetivo.

Resultados

La iconografia, ilustraciones y
colores de los elementos e
ilustraciones funcionan de manera
adecuada con el grupo objetivo y
se alinean con la institucion y el
grupo objetivo.
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Aspecto a evaluar

Observaciones

La tipografia es legible, aplicable, y
adecuada al grupo objetivo.

La tipografia es apropiada al nivel de
escolaridad del grupo objetivo.

La tipografia esta vinculada al concepto
creativo.

La tipografia esta vinculada al insight.

La tipografia contribuye a la
comprension del contenido para el
grupo objetivo.

Resultados

Se cuidd de buena manera la
legibilidad de la tipografia, la
jerarquia esta aplicada de una
manera eficiente y creativa, por lo
que funciona alineada con el
concepto creativo e insights del
proyecto.

ANEXO 2: RESULTADO DE LA HERRAMIENTA DE VALIDACION
CON PROFESIONALES, NIVEL 2 DE BOCETAJE

1. Jerarquia Visual: ;Es clara y comprensible la jerarquia visual de la informacion en I_D Copiar

la infografia?

3 respuestas

| 160

@ Muy clara, la jerarquia es evidente y
facil de seguir.

® Moderadamente clara, algunos
elementos podrian destacarse mejor.

Poco clara, la informacioén no esta bien
organizada.



2. Uso de color: ;Los colores utilizados son adecuados para mejorar la legibilidad y I_D Copiar
la comprensién de los contenidos?

3 respuestas

@ Si, los colores facilitan la lectura y
diferencian bien las secciones.
@ A veces, algunos colores podrian
dificultar la lectura.
» No, los colores no ayudan a la
comprension y distraen.

|_D Copiar

3. Uso de ilustraciones: ;Las ilustraciones y graficos apoyan eficazmente el
mensaje que se desea comunicar?

3 respuestas

@ Si, los gréficos e ilustraciones refuerzan
claramente el mensaje.

@ Parcialmente, algunos graficos ayudan
pero otros son irrelevantes.
No, las ilustraciones no aportan al
mensaje.

4. Uso de tipografia: (El uso de tipografias sans serif mejora la legibilidad, IO copiar
especialmente para pacientes con problemas visuales?

3 respuestas

@ Si, la tipografia es muy facil de leer.

@ Algo, pero se podrian mejorar algunos
tamafios o estilos.

No, la tipografia es dificil de leer en
ciertos casos.
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5. Retentiva visual: ;La infografia logra captar la atencién del lector desde los IO copiar
primeros segundos?

3 respuestas

@ Si, el disefio atrae rapidamente la
atencion.

@ A veces, algunos elementos captan la
atencion pero no de inmediato.

@ No, el disefio no es lo suficientemente
llamativo.

6. Reticula: ;La disposicidn de la informacion en la reticula es coherente y facilita IO copiar
una navegacion fluida?

3 respuestas

@ Si, la reticula esta bien estructurada y
facilita la lectura.

@ Moderadamente, algunos elementos no
estan alineados correctamente.

@ No, la reticula no facilita la navegacion
ni la lectura.

7. Facil comprension: ;La infografia presenta la informacién de manera simple y I_D Copiar
facil de entender, considerando el nivel de alfabetizacién del grupo objetivo?

3 respuestas

@ Si, la informacién es muy facil de
entender para el publico objetivo.

@ Parcialmente, algunas secciones
podrian simplificarse mas.

@ No, la informacién es complicada para
el publico objetivo.
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8. Iconografia: ;El uso de iconografia e imagenes apoya y refuerza la comprension IO Copiar
de los conceptos complejos?

3 respuestas

@ Si, las imagenes e iconos ayudan a
comprender conceptos dificiles.

@ A veces, algunos iconos son Uutiles, pero
otros no son claros.

@ No, las imagenes no clarifican los
conceptos.

9. Balance visual: ;La infografia contiene un equilibrio adecuado entre texto e I_D Copiar
imagenes, evitando sobrecargar al lector?

3 respuestas

@ Si, hay un buen balance entre texto e
imagenes.

@ El equilibrio es aceptable, pero algunos
textos son excesivos.

@ No, el texto o las imagenes estan
desbalanceados, lo que abruma.

10. Representacion del Insight y Concepto Creativo I_U Copiar
Insight: Eres lo que comes.
Concepto creativo: Camino a tu salud.

¢El disefio de las infografias, su reticula y colores, estén alineados con el insight y
concepto creativo seleccionados?

3 respuestas

@ Elinsight y concepto creativo estan
claramente representados en las
infografias.

@ Elinsight y concepto creativo estan
medianamente representados en las
infografias.

@ Elinsight y concepto creativo no estan
representados en las infografias.
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ANEXO 3: DATOS Y PERFIL DE LOS EXPERTOS
ACOMPANADO DE SUS COMENTARIOS TEXTUALES
RECABADOS A TRAVES DEL FORMULARIO

Experto 1
Mercedes J. Schonfeld
Disefadora Grdfica Senior especializada en branding e ilustracion.

Comentarios de la evaluacion:

“La jerarquia visual podria mejorar si se utilizaran diferentes tipografias, o pesos
en la tipografia.

Reticula: Ayudaria a alinear los textos a una reticula para estructurar de manera
mas ordenada los elementos.

Balance visual: Algunos textos son muy largos y dificultan la visualizacién del
documento.”

“Trataria de diagramar mejor el contenido para que la lectura sea adn mads
fluida y no cree fatiga. La alineacién entre elementos y parrafos va a ser mas
estable.”

Experto 2
Karen Lara
Disefadora Grdfica Senior especializada en disefio editorial y branding.

Comentarios de la evaluacion:

“ldentifiqué 4 estilos de texto en las infografias, sin embargo me gustaria ver
mds contraste entre los dos pesos menores, que sea MmAs evidente cual es el
tamano de cuerpo de texto y cudl se utiliza para descripciones minimas, como
se evidencia entre titulares y subtitulares. Con respecto al aspecto que
corresponde a reticula, considero relevante replantear la reticula, creando dos
reticulas variables, una de 4 columnas y otra de 3 columnas, que veo es o mas
conveniente para la extension de texto de cada infografia. Por lo demds,
considero que es un trabajo excelente.”
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Experto 3
Esteban Mora
Disenador Grafico Senior especializado en branding y redes sociales.

Comentarios de la evaluacion:

“Definitivamente se sabe disefar, pero para proyectos asi se necesitan
tecnicismos de editorial. llustraciones super lindas y manejo de contraste y color
muy buenos.”

“Las ilustraciones son bastante buenas y podrian ser el foco central de las
infografias. El uso de tipografias me parece adecuado y muy acertado. En
general, me parece un excelente material informativo.”

ANEXO 4: RESULTADO DE LA HERRAMIENTA DE LA
VALIDACION CON EL GRUPO OBJETIVO, BOCETAJE NIVEL 2

¢La informacion en la infografia es facil de entender? @ Copiar grafico

15 respuestas

@ Si, es muy clara.
@ A veces me cuesta entenderla.
@ No, es dificil de entender.

1

¢Las imagenes te ayudan a comprender mejor la informacion? |0 copiar grafico

15 respuestas

@ Si, me ayudan mucho.
@ Algunas me ayudan, otras no tanto.

@ No, no me ayudan a entender la
informacion.
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¢El tamafo de las letras es adecuado para que puedas leer bien la IO Copiar grafico
informacion?

15 respuestas

@ Si, el tamario de la letra es bueno.

@ Algunas partes son dificiles de leer por
el tamano.

@ No, el texto es muy pequefio.

¢ Te resulta facil encontrar la informacion més importante en la infografia? IO Copiar grafico

15 respuestas

@ Si, la encuentro rapido.

@ A veces, pero tengo que buscar mas de
lo que me gustaria.

@ No, me resulta dificil encontrar la
informacién importante.

¢Los colores de la infografia te ayudan a entender mejor la informacion? LD Copiar grafico

15 respuestas

@ Si, los colores me ayudan a diferenciar
la informacién.

@ Un poco, pero a veces me confundo con
los colores.

@ No, los colores no me ayudan a
entender mejor.

86,7%
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¢ Te parece que las infografias son atractivas y te llaman la atenciéon? LD Copiar grafico

15 respuestas

@ Si, me parecen atractivas.
@ Algo, pero podrian ser mas llamativas.
No, no me llaman mucho la atencién.

¢La informacion de la infografia te parece util para cuidar mejor de tu salud? IO copiar grafico

15 respuestas

@ Si, me parece muy util.
@ Es algo atil.
No, no me parece util.

¢Crees que la infografia te ayuda a comprender mejor tu tratamiento? LD Copiar grafico

15 respuestas

@ Si, me ayuda a entender mejor.

@ Si, pero podria ser mas clara.
No, no me ayuda a entender mejor mi
tratamiento.
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ANEXO 5: REGISTRO DE HORAS MEDIANTE LA
PLATAFORMA "CLOCKIFY"

Summary report C|OCKify

01/08/2024 - 31/10/2024

Total: 278:57  Billable: 278:57  Amount: 0,00 USD

8,0h

6,0h

2,0h

~ & > ki W4 i © N 2
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Project
® Proyecto A - Infografias - UNIDAD DE NUTRICION SAN JUAN 27857 100,00%
Project / Description Duration Amount
Proyecto A - Infografias - UNIDAD DE NUTRICION SAN JUAN 278:57 0.00 USD
(Without Description) 278:57 0,00 USD



ANEXO 6: COTIZACIONES PARA REPRODUCCION
DE LA PIEZA

COTIZACION No. [UCE]
1/11/2024

IIEEEREINEE 1 s habes v LAST
WA\ HEeN 2 dias habiles
i rooceumeo MINUTE

24 HORAS
FORMA DE PAGO [€shleL 1]
Stephanie
CLIENTE Ana Lucia Claveria Quifionez NIT
E-mail Teléfono
PRECIO
CAN DESCRIPCION UNITARIO
12 Impresiones de 11 x 17 pulgadas una cara en papel Husky Q16.00 Q 192.00
180¢g

Una vez firmada la cotizacién, esta puede ser tomada como orden de compra
y el cliente acepta los disefios como artes finales.

L\[®JF.Y si al momento de recibir el material hay cambios de las especificaciones

cotizadas, el valor de esta cotizacién estd sujeto a revisién.

Firma de Aceptado Fecha \
N

A\

tl mayaprin
.z CIUDAD
Opcion 1.
Presupuesto N°: 94805 Fecha: 07-noviembre-2024
Estimado cliente:
Nos es grato presentarles nuestra mejor oferta para la realizacion del siguiente trabajo:
11.0” ancho x 17.0” alto
Full color Tiro
Cartulina Husky de 270g/m2 C-12
Cantidad  Precio unitario Total con IVA
12 Q.21.00 Q.252.00
Opcion N2
Tamafio: 11.0" ancho x 17.0” alto
Impresién: Full color Tiro
Papel: Cartulina Husky de 270g/m2 C-12
Plastificado Mate + Scodix
Cantidad  Precio unitario Total con IVA
12 Q.25.00 Q.300.00
Conforme Cliente Atentamente les saluda,
Firma y sello Marion Lopez
3007 5241
miopez@mayaprin.com
Nota: El precio puede estar sujeto a cambios sin previo aviso debido a variaciones en disponibili o d

materias primas
Términos y condiciones.

Opcion 2.

T. +502 2380-3200 | 49 calle 24-03 zona 12 Calzada Atanasio Tzul mayaprin.com
Pégina 1 de 2

169 |



Vi

[ X J
ion Digital

Tu punto de impresion TIENDA VISTA HERMOSA
Asesor Nansi Alvarado Teléfono: 5616-5708 e-mail:servicioalclienteimpresion@gmail.com
CLIENTE DATOS DE FACTURACION
Cliente: Hospital San Juan De Dios Nombre:
Nit:
Atencion: Hospital San Juande Dios  Fecha: 13/11/2024 Direccion:
. ______________________|
DESCRIPCION CANTIDAD Precio precio cliente
unitario
Afiche impreso a full color solo tiro en tabloide en husky 12 de 220grs. 12| Q 20.00 [ Q 240.00
Total Q 240.00
OBSERVACIONES:
Cotizacién valida por 15 dias
Tiempo de entrega: 24 horas
Forma de pago: link de pago, No aceptamos cheques )

AL AUTORIZAR ESTA COTIZACION, FAVOR DEVOLVERLO ViA CORREO ELECTRONICO
Firma de aprobacion Esta cotizacion tiene vigencia por 15 dias

|

Tienda Cayala Tienda VistaHermosa |  Tienda Majadas Planta de Produccion g @ %
Boulevard Rafael | ~2a.calle17-88,zona15 | Diagonal 12 25-85 1 Calzada Atanasio Tzul | PBX'

Landivar. 10-05 local A1, I vista hermosa Il. Centro | Parque comercial Las i 47-05 carril auxiliar, zona 12 i
Zona 16 | Comercial Vista Hermosa Majadas, zona 11 1 |
locales g-10 locales 11-12 2320-3000

Opcidn 3..
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Virsa Valenzuela Morales -Licenciada en Letras
33 avenida “A” 10-79 zona 7 Tikal 2- Teléfono 59824483

Nueva Guatemala de la Asuncion, 21 de octubre de 2025

Arquitecto

Sergio Francisco Castillo Bonini

Decano

Facultad de Arquitectura

Universidad de San Carlos de Guatemala

Senor Decano:

Atentamente, hago de su conocimiento que he realizado la revision de estilo del proyecto de
graduacion Diseno grafico de una serie de infografias educativas ilustradas para los
pacientes de nefrologia de la Unidad de Nutricién Clinica del Hospital General San Juan
de Dios de la Ciudad de Guatemala, Guatemala, de la estudiante Ana Lucia Claveria
Quinonez, de la Facultad de Arquitectura, carné universitario 201908099, previo a conferirsele
el titulo de Disenador Grafico en el grado académico de Licenciado.

Luego de las adecuaciones y correcciones que se consideraron pertinentes en el
campo linguistico, considero que el proyecto de graduacion presentado cumple con la calidad
técnicay cientifica requerida.

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

Qgprse Loy

Dra. Virsa Valenzuela Morales
No. de colegiada 6,237

Virsa Valenzusla Moratys

Licenciada en Leprgs

Colsginds %p. 6237

Observaciones: el documento de 186 paginas fue revisado en formato pdf, segin puede verse en el
original enviado a la estudiante.
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