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RESUMEN

Se realizé un manual de nutricion para pacientes diabéticos — oncoldgicos de Solca, con
el fin de que los pacientes que asisten al club de diabéticos dentro de la institucién
conozcan el aporte nutricional de los alimentos, cuidados generales y medidas de
prevencion, a través de un material informativo didactico e interactivo y asi motivar a la
autoeducacion constante. Posteriormente se realizo entrevistas a profesionales de salud
de la institucion encargados de la nutricion y cuidado de estos pacientes diariamente.
Para el desarrollo del disefio se partié con bocetos a mano, se escanearon y previamente
se digitalizaron con la ayuda de un computador. Se obtuvo un manual de dimensiones
21x23 con solapas interactivas en determinadas paginas y un folleto interno interactivo.
Para validar la utilidad del manual, se escogid un determinado grupo de personas
quienes les resulto atractivo, informativo, dinAmico y creativo. Se concluye que el manual,
como una herramienta didactica e interactiva es un material muy importante para el
publico objetivo al cual esta destinado, gracias al uso de ilustraciones que frente al texto
resultan muy eficientes al momento de transmitir los diferentes temas tratados. Se
evidencia un equilibrio entre el texto y gréafica que es primordial para ofrecer informacion,

clara y concisa.

Palabras Clave: Diabéticos, Oncoldgicos, Nutricidn, Didactico.



ABSTRACT

A nutrition manual for oncologic and diabetic patients was made for Solca, so that patients
who attend the diabetic club within the institution know the nutritional contribution of food,
general care and prevention measures, through a didactic and interactive informative
material that motivates constant self-education. Subsequently, interviews were
conducted with health professionals of the institution responsible for the nutrition and daily
care of these patients. For the development of the design, it began with hand sketches,
scanned and forwardly digitized with the help of a computer. A manual of dimensions
21x23 was obtained with interactive flaps on certain pages and an internal interactive
brochure. To validate the usefulness of the manual, a certain group of people was chosen
who found it attractive, informative, dynamic and creative. It is concluded that the manual
as an educational and interactive tool is a very important material for the target audience
to which it is intended, thanks to the use of illustrations that are in the front of the text
made it very efficient when transmitting the different topics discussed. There is a balance

between text and graphic that is essential to offer clear and concise information.

Keywords: Diabetics, Oncology, Nutrition, Didactic.
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1.CAPITULO 1

1.1 INTRODUCCION

Actualmente los habitos alimenticios sufrieron grandes modificaciones debido a la rapida
urbanizacién y el cambio en los estilos de vida de la poblacién, como la disminucion de
consumo de frutas, verduras o cereales y el aumento de alimentos sintéticos para el
consumo masivo. Segun la (Organizacion Mundial de la Salud) una dieta saludable
ayuda a protegernos de la malnutricibn en todas sus formas, asi como de las
enfermedades no transmisibles, entre ellas la diabetes y el cancer. (2018)

En 2014, el 8,5% de los adultos de 18 afios o0 mayores tenia diabetes. En 2015 fallecieron
1,6 millones de personas como consecuencia directa de la diabetes y los niveles altos
de glucemia fueron la causa de otros 2,2 millones de muertes en 2012. Segun
proyecciones de la OMS, la diabetes sera la séptima causa de mortalidad en 2030.

El cancer es la segunda causa de muerte en el mundo; en 2015, ocasion6 8,8 millones
de defunciones. Casi una de cada seis defunciones en el mundo se debe a esta
enfermedad. Alrededor de un tercio de las muertes por cancer se debe a los cinco
principales factores de riesgo conductuales y dietéticos: indice de masa corporal
elevado, ingesta reducida de frutas y verduras, falta de actividad fisica, consumo de
tabaco y consumo de alcohol (OMS).

Cuando hablamos de enfermedades crénicas las personas tienden a darle muy poca
importancia a ciertos cuidados hasta su propia alimentacién debido de la realidad que
afrontan. Debido todo lo anterior, el objetivo de nuestro trabajo es disefiar un material
interactivo que ensefie la importancia del aprendizaje nutricional y cuidados en personas

diabéticas oncologias.

1.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Para un paciente diabético oncoldgico es muy importante llevar una alimentacién sanay
actividad fisica recurrente, ya que fortalece su sistema inmunoldgico, ayudandolo a
combatir de manera mas eficaz las complicaciones generadas por estas dos

enfermedades crénicas. Pero vivimos en un mundo tan industrializado donde es facil
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adoptar malos habitos no solo es nuestra alimentacién sino en las actividades que
realizamos diariamente, debido a la falta de tiempo, de conocimiento sobre el aporte
nutricional de los alimentos y cuidados en general motivan al paciente a llevar una vida
poco saludable, desaprovechando de esta manera la posibilidad de mejorar su calidad

de vida.

1.3 JUSTIFICACION DEL PROYECTO

La desnutricion en los pacientes con cancer es una complicacion comun en su estado
de salud, el desarrollo de la mal nutricion se encuentra relacionado con los diferentes
tratamientos y utilizacion de gran cantidad de farmacos que se utilizan al tratar de
contrarrestar la enfermedad como la cirugia, quimioterapia y radioterapia. La desnutricion
en el paciente oncoldgico produce una disminucién de la masa muscular que conlleva a
una pérdida de fuerza que tiene importantes consecuencias sobre el estado nutricional
del individuo, aumenta la dependencia de cuidados por terceros y disminuye su estado
de salud. Ademas, al padecer de diabetes, los especialistas dan una cierta lista de
alimentos permitidos y no permitidos como opcion para la alimentacion de los diabéticos
a lo cual los pacientes consideran este tipo de alimentacion un poco drastico ya que
estan acostumbrados a otro estilo de vida dificl de cambiar y generalmente la
informacion sobre cuidados generales que estos pacientes deben realizar en su vida
diaria, es poca o casi nula.

Durante la alimentacion de los pacientes interfieren varios factores como: la
disponibilidad y acceso a los alimentos, el escaso aporte de energia y nutrientes,
alteracioén de la digestion y/o absorcion de nutrientes, factores que se pueden mejorar Si
existe una educacién nutricional a tiempo dirigida a los pacientes, familiares o personas

gue se encuentran al cuidado de los mismos.
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1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo General

Fortalecer el aprendizaje de distintos temas sobre nutricion y cuidados personales en
pacientes diabéticos oncolégicos a través de un material informativo didactico e

interactivo para usuarios de SOLCA y asi motivar a la autoeducacién constante.
1.4.2 Objetivos Especificos

e Determinar el nivel de educacién nutricional y de cuidados personales que existe
en pacientes diabéticos oncolégicos de SOLCA.

e I|dentificar el contenido informativo que permita la educacion nutricional, cuidados
y mantenimiento saludable de pacientes diabéticos-oncoldgicos.

e Validar el material elaborado con los pacientes y profesionales de la salud de
SOLCA.

1.5 MARCO TEORICO

1.5.1 Diabetes Mellitus

1.5.1.1 Definicion

La diabetes es una grave enfermedad crénica que se desencadena cuando el pancreas
no produce suficiente insulina, que es una hormona encargada de regular el nivel de
azucar, o glucosa en la sangre, o cuando el organismo no puede utilizar con eficacia la

insulina que produce. (OMS)

1.5.1.2 Tipos de diabetes

Existen diferentes tipos de diabetes de segun sus alteraciones fisiopatoldgicas.

1.5.1.3 Diabetes tipo 1

caracteriza por hipoglucemia causada por una carencia absoluta de insulina, hormona
producida por el pancreas donde los pacientes necesitan inyecciones de insulina durante
toda la vida y generalmente se presenta comunmente en nifios y adolescentes, pero

puede aparecer en una etapa posterior de su vida.
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1.5.1.4 Diabetes tipo 2

Se caracteriza por hiperglucemia causada por un defecto en la secrecion de insulina que
casi siempre incluye resistencia a esta hormona. Por lo general, aparece en la edad
adulta, aunque estd aumentando en nifios y adolescentes y se encuentra asociada con

la obesidad, la poca actividad fisica y la alimentacion malsana. (OMS, s.f.)

1.5.1.5 Diabetes gestacional

Se caracteriza por hiperglucemia de intensidad variable diagnosticada durante el
embarazo sin que haya presentado diabetes anteriormente, al parecer las hormonas del
embarazo alteran el efecto de la insulina en el cuerpo durante ese periodo que no
siempre desaparece en el plazo de 6 semanas después del parto y eleva el riesgo que

en una etapa posterior de su vida pueda presentar diabetes de tipo 2. (OMS, s.f.)

1.5.2 Complicaciones

La diabetes puede provocar complicaciones en muchas partes del organismo e
incrementar el riesgo general de muerte prematura. Entre las posibles complicaciones
se incluyen: ataques cardiacos, accidentes cerebrovasculares, insuficiencia renal,
amputacion de piernas, pérdida de vision y dafios neurologicos. Durante el embarazo, si
la diabetes no se controla de forma adecuada, aumenta el riesgo de muerte fetal y otras

complicaciones. (OMS, s.f.)

1.5.3 Cancer

1.5.3.1 Definicion

El término «cé&ncer» es genérico y designa un amplio grupo de enfermedades que
pueden afectar a cualquier parte del cuerpo; también se habla de «tumores malignos» o
«neoplasias». Una caracteristica del cancer es la multiplicacion rapida de células
anormales que se extienden mas alla de los limites normales y pueden invadir partes
adyacentes del cuerpo y propagarse a otros 6rganos. Este proceso se denomina

«metastasis». Las metastasis son la causa principal de muerte por cancer. (OMS, 2016)
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1.5.4 Factores de riesgo

En 1980 se registré el 6% de defunciones por esta causa, equivalentes a 57.020
personas, numero que ascendio al 15% (64.790 pacientes) en 2015, es decir que tuvo
un incremento del 9% en el lapso de 35 afios. Patricia Cueva, epidemidloga de Solca,
concordd con eso y agrego que el cancer es una enfermedad que ha crecido en Ecuador.
(eltelégrafo, 2018). Ademas, segun la OMS las proyecciones realizadas para el afio
2023, el numero de personas diabéticas alrededor del mundo comprendera 460 millones

de habitantes.

El cancer tanto como la diabetes tienen factores de riesgo comunes, tales como la
genética, la edad y el historial familiar que no se pueden cambiar. Sin embargo , algunos
comportamientos que también incrementan el riesgo pueden cambiarse como los malos
habitos dietéticos, consumo de tabaco y alcohol , sedentarismo y obesidad que son
causados por la industrializacion, la mayor disponibilidad de la tecnologia, falta de tiempo
y destruccion de los recursos naturales para la comodidad del ser humano, han generado
gue permanezca mas tiempo sentado o acostado, sin ningun tipo de actividad fisica y
reduciendo la disponibilidad de tiempo para preparar alimentos nutritivos e consumirlos.
La solucion a tomar para frenar el crecimiento de esta enfermedad en la poblacion radica
en la implementacion de programas de aprendizaje y concientizacion social que permitan
a la poblaciéon que padecen esta enfermedad comprender la importancia de modificar
sus habitos alimenticios, realizar mayor actividad fisica y asi le permitir4 a la poblacion
la adoptar nuevas técnicas y costumbres que les permitan llevar una calidad de vida mas

saludable y sin complicaciones.

1.5.5 Autocontrol

El automanejo en la diabetes a través de la educacion representa uno de los pilares
fundamentales que permite al paciente saber como llevar una vida normal y realizar
actividad fisica sin descuidar su salud ni padecer las graves complicaciones de la
enfermedad. El paciente diabético oncolégico requiere de una educacion intensiva al
momento de ser diagnosticado ya que debe hacer cambios en su estilo de vida de

manera permanente.
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Es importante que el paciente diabético oncolégico sea capaz de identificar los beneficios
de una dieta saludable, desarrollar el habito de revisar sus niveles de glucosa en sangre
al menos tres veces por semana, realizar actividad fisica moderada por lo menos 30
minutos diarios y ademas a cuidar sus heridas y la cicatrizacion de las mismas, en

especial de los pies.

1.5.6 Disefo editorial

Es un area del disefio grafico especializada en la maquetacién y composicién el cual se
encarga de organizar en un espacio texto, imdgenes y multimedia en soportes digitales
de esta manera busca el equilibrio estético y funcional entre el contenido escrito, visual
y los espacios. La pretension del disefio editorial es disefiar obras y difundirlas,
comunicar eficientemente unas ideas a través de unas tipografias, colores, formas y
composiciones que muestren una relacion inequivoca del contenido con el continente.
(Zanbn, 2008)

1.5.7 Cromatica

El color en el disefio editorial puede ser un elemento vendedor y ordenador. Su utilizacion
puede ayudar a dar jerarquia y destacar la informacion desde un punto subjetivo, el color
influye drasticamente en nuestro entorno, reflejando asociaciones y simbolismos los
cuales emiten mensajes dependiendo de la relacién que existe el color con las diferentes

culturas y religiones.

1.5.8 Tipografia

La tipografia hace referencia a la idea escrita que recibe una forma visual. Puede
comunicar, generar emociones o0 sensaciones y afectara en la manera en la que se
percibir4 conjuntamente con el disefio. Se consigue establecer jerarquia con el distinto

uso que se puede dar a una tipografia.
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1.5.9 Infografia

Las infografias son usadas habitualmente en el ambito periodistico, sin embargo, con las
infografias podemos narrar historias, explicar acontecimientos, describir situaciones,
exponer procesos, etc., por lo que su uso se estd comenzando a extender a otros
ambitos, entre ellos, el educativo, permitiendo hacer una exposicién llamativa y
novedosa, capaz de captar la atencion del alumnado, y que asimilen mas eficazmente

unos contenidos con un “golpe de vista”. (Garcia, 2014)

1.5.10 llustracién

La ilustracion es una herramienta de comunicacion que busca facilitar la comprensién de
una idea, relato o informacion especifica a transmitir al receptor. Es un arte instructivo
gue ensancha y enriquece nuestro conocimiento visual y la percepcion de las cosas. A
menudo interpreta y complementa un texto o clarifica visualmente las cosas que no se
dejan expresar con palabras. Ademas, pueden explicar el significado mediante
esquemas o diagramas o0 exponer conceptos imposibles de comprender mediante una
manera convencional que pueden ayudar, persuadir y avisar de un peligro, desperezar
consciencias, recrear la belleza o enfatizar la fealdad de las cosas, divertir, deleitar y
conmover a la gente. Las ilustraciones pueden reconstruir el pasado, reflejar el presente,
imaginar el futuro o mostrar situaciones imposibles en un mundo real o irreal. (Armengol,
2005)

1.5.11 llustracién cientifica

Desde tiempo atras a existido una cooperacion entre el arte y la ciencia que durante muchos
afos fue el soporte que permitia visualizar lo que la teoria y la experiencia describian
Unicamente con palabras y de esta manera representar lo que solo algunos podian
presenciar. Cuando hablamos de este tipo de ilustracién, nos referimos al dibujo realizado
de forma muy detallada con el proposito de presentar visualmente los textos de
investigaciones de diciplinas como: Medicina, astronomia, Arqueologia, Botanica,

Zoologia, entre otras.
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2.CAPITULO

2.1 METODOLOGIA

2.1.1 Tipo de estudio

En el presente proyecto, se combinan dos tipos de investigacion, el cualitativo y
cuantitativo a través de la cual se emplearon técnicas estadisticas y recoleccién de
informacion para determinar los factores de riesgo, gustos, dificultades, conocimientos y

las medidas de prevencion de los pacientes diabéticos oncolégicos de SOLCA.

2.1.2 Metodologia de investigacion.

2.1.2.1 Recopilacién de informacion.
Para el buen desarrollo del proyecto del proyecto se realizaron varias consultas
virtuales y bibliogréaficas en paginas oficiales de salud publica, libros, revistas y tesis

gue abarcan temas referentes a la diabetes, cancer y procesos editoriales.

2.1.2.2 Andlisis de informacién recolectada

Mediante la investigacion pudimos detectar la deficiencia de educacion sobre una buena
alimentacion y actividad fisica que existe en pacientes oncoldgicos sobre todo quienes
padecen diabetes, agravando su cuadro de salud a gran medida y donde es primordial
realizar un cambio su estilo de vida para evitar complicaciones. Se pudo detectar un gran
namero de estrategias que buscan combatir y prevenir sobre lo grabe que son estas
enfermedades, que debemos o no hacer, pero en su mayoria no indican que opciones y

medidas tiene a su alcance el paciente para lograr con éxito mejorar su estado de salud.

2.1.2.3 Andlisis de proyectos similares.
Se analizaran casos de estudios similares en cuanto su diagramacion, tipo de ilustracion
y cromética utilizada para crear un disefio de informacion clara, dindmica y creativa para

llamar la atencion del pablico al cual esta dirigido.
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e Carteles que describen la Alta Sensibilidad
Este trabajo de Grado fue realizado por Raquel Marichal Padron, alumna de la Escuela
de Arte y Superior de Disefio Fernando Estévez de Santa Cruz de Tenerife. Utiliza el
disefio de la informacién como herramienta donde a través de la recopilacion y el analisis
de datos, se busca que se pueda comprender en profundidad el tema que se quiere
abordar y asi educar a la poblacion de forma correcta, simple y directa. Se utilizan

elementos de formas simples y colores planos. (Gréffica, 2018)

Se toma en consideracion este proyecto por su principal objetivo que es el disefio de la
informacion de temas dificiles de explicar por medio de una diagramacién minimalista
con espacios en blanco que brindan un aspecto limpio, claro y organizado basandose en
un orden jerarquico donde se prioriza la imagen, luego el texto en la parte superior y al
altimo ilustraciones de apoyo. Ademas, se considero la croméatica que contiene colores

calidos.

Sobrestimulacion
Overstimulation

Profunda Reflexion

Alta sensibilidad Alta sensibilidad

O

Figura 2-1 Carteles que describen la Alta Sensibilidad

e JASY’I
Este proyecto fue realizado por Eugenia Kusevitzky para Avati durante el taller
InterLetras de Ramiro Nufiez. Jasy significa Luna en guarani, jasy'i menstruacion. Es un
fanzine que contiene informacion sobre el ciclo menstrual, cambios hormonales,

sintomas, manifestaciones fisicas y hierbas medicinales. (Kusevitzky, s.f.)
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Se considera su estilo de ilustracion, debido que sus rasgos naturales propios de un
dibujo hecho a lapiz dan un efecto amigable, original y creativo con un toque de
espiritualidad, los cuales acompafnados con el texto explican los diferentes temas que

son considerados tabu y en que su mayoria prefieren ignorar para no hablar sobre ellos.

Figura 2-2 JASY’ | llustraciones

Figura 2-3 JASY’ | paginas interiores
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e Manual SEDRONAR, Familias, adultos y referentes

Disefio editorial auspiciado por la secretaria de politicas integrales sobre drogas,

(Sedronar ) es el organismo nacional responsable del abordaje integral del consumo

problematico de sustancias psicoactivas. Este proyecto fue realizado por Maria Luz

Ribeiro llamado Familias, adultos y referentes, es un manual que se en enfoca en la

prevencion del consumo de drogas en el ambito familiar por medio del disefio de

informacion, una combinacion de colores frios y calidos e ilustraciones amigables de

colores planos.

Se considero la cromética utilizada, ya que se compone de una combinacion armoniosa

de colores calidos y frios que crean un efecto de tranquilidad, seriedad, confianza y

amistad en todo el contenido ya sea en las ilustraciones o como resaltador de textos.

la ln;m.mac'!é“ <

princiPa‘

la estrateg®

de preven®

2 “Los consumidores son enformos®,

Decir que todo @5 un enfermo al i
y limita el je a una 160 médica 5 -
portante que siempre se tenga en cuenta el contexto, a historia yla
cultura de cada sujeto.

3 “El Unico problema de consumir drogas os
que pueden lievarte a la adiccién®,

Las son una de las de pero no
la Unica. Los consumos pueden tener efectos negativos para la per-
sona aun cuando no generen una adiccién. Por ejemplo: el consumo

eventual excesivo puede derivar en una intoxicacién o el consumo
de alcohol al volante.

 “Las sustancias llogales, como la cocalna y fa
4 |marihuana, son mas peligrosas que las legales, como
g ol alcohol, el tabaco y los psicofdrmacos™,

Que sean legales o ilegales no es sinénimo de que sean menos o
més Muchas legales como el alcoho! producen

tanto fisica como Lo import: s el vin-
culo que se establece entre la persona, la sustancla y el contexto en
que se realiza.

R
. “Es mojor no hablar de drogas
Jcon los févenes ya que puede
[ estimular ol consumo.”

La mejor manera de abordar el
tema os conversar e informarse.
No hablar de drogas no las ell-

mina ni tampoco elimina las pro-

babllidades de que los jovenes

hagan uso de ellas. El didlogo

siempre es la mejor herramion-

ta de prevencién.

Figura 2-4 Manual SEDRONAR paginas interiores
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Cuanto antes empecemos, mejor:

Es < a edad, alos nifos,
nifias y adolescentes a:

cuidairsacapeT  THOPARRUSATGHS Y aiaos -
 valorar fa Vidasana

Figura 2-5 Manual SEDRONAR paginas interiores

2.1.2.4 Conclusiones del analisis de proyectos similares

Utilizan ilustraciones amigables de lineas curvas con combinaciones de colores calidos
y frios con el propésito generar sensaciones de confianza, dinamismo y creatividad sin
perder la seriedad, debido a que se tratan de temas fuertes donde la comunicacion suele
ser directa, discreta y seria.

La diagramacion utilizada es de una o dos columnas sirve para organizar un texto
extenso o para presentar diferentes tipos de informacion en columnas separadas, con

un disefio simétrico generando una composicion tranquila y equilibrada.
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2.1.2.5 Entrevistas con profesionales

Escuela Superior Politécnica del Litoral

Facultad de Arte, Disefio y Comunicacion Audiovisual

Disefio Grafico

Introduccion:

Buenos dias, soy estudiante de la Escuela Superior Politécnica del Litoral de la facultad de arte,

disefio y comunicacion audiovisual, me encuentro realizando un proyecto de titulacién sobre la

creacion de un manual nutricional para pacientes diabéticos — oncoldgicos. Sus aportes de

informacion son esenciales para el desarrollo de nuestra investigacion.

Preguntas

1.
2.

N o g &

¢ Cuales son las complicaciones mas comunes en los pacientes diabéticos oncologicos?
¢Pacientes de que edades frecuentan mas en su consultorio?

¢Es frecuente que los pacientes que padecen diabetes tengan parientes con la misma
condicion?

¢Existe una relacion entre el Cancer y la diabetes?

¢Existen mitos y temores en sus pacientes sobre la diabetes?

¢ Qué temas sobre la alimentacion desconocen con frecuencia sus pacientes?

¢ Qué tipo de Céancer es mas frecuente en los pacientes que padecen Cancer?

2.1.2.6 Encuesta

Escuela Superior Politécnica del Litoral

Facultad de Arte, Disefio y Comunicacion Audiovisual

Disefo Grafico

Objetivo: Conocer los gustos sobre ilustraciones, tipografias, de los pacientes diabéticos-

oncologicos de SOLCA para la realizacion de un manual de nutricion.
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Instrucciones: Lee detenidamente cada pregunta y marca la respuesta que mas te llame la

atencion.

1. ¢Qué conjunto de colores te llama mas la atencion?

Opcion Colores

2. ¢Quétipo deilustracidon te gustan mas?
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3. ¢Como te gusta leer?

MAS IMAGENES MAS TEXTOS
Y MENOS TEXTO QUE IMAGENES
g’ e
i e
- —

4. ¢Qué color te llama mas la atencién?

2 . . .
9 \

5. ¢Con cudl letra puedes leer con facilidad?

Los alimentos se clasifican en tres grandes

Los alimentos se clasifican en tres grandes

Los alimentos se clasifican en tres grandes

Los alimentos se clasifican en tres grandes
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3.CAPITULO 3

3.1 RESULTADOS Y ANALISIS

3.1.1 Analisis y tabulacion de Encuestas

Estos son los resultados de las encuestas realizadas a 20 pacientes diabéticos
oncoldgicos que participan en el club de diabéticos de Solca, en donde se conoce sus

gustos en cuanto a ilustraciones, colores y tipografias.
3.1.1.1 Resultados de preguntas
1. ¢Qué conjunto de colores te llama mas la atencion

Pacientes

15%

30%
10%

5%

40%

@ Calidos Frios Brillantes Oscuros M Pasteles

Gréfico 3-1 seleccion de gama de colores
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Andlisis: En esta pregunta, el 40% de los pacientes tienen mayor interés por los colores brillantes,
como el rojo y el amarillo atraen la atencion de los consumidores. esto se debe a que el
amarillo es el primer color percibido por la retina y, ademas, son los colores representativos
de la industria para llamar la atencion del consumidor. En segundo lugar, de preferencia con un
30% estan los colores calidos que ademas de la sensacion térmica, transmiten cercania,
intimidad, energia y calidez. (Allen, s.f.)

2. ¢Quétipo de ilustracién te gustan mas?

Paciente

28%

38%

3%

7%

L 14%

HA OB EC OD BE @F

Grafico 3-2 Selecciodn del estilo de ilustracion infantil
Analisis: Con un 38% los pacientes muestran mayor interés por las ilustraciones de rasgos
simples y geométricos, ya sea con contornos marcados o no y con un estilo amigable y alegre.

Los pacientes afirman que prefieren leer productos editoriales con imagenes con pocos detalles
gue sean claros y simples que sirvan de apoyo al texto.
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3. ¢Como te gusta leer los textos?

PACIENTE

B Mas imdgenes M Mads textos

Grafico 3-3 Seleccion de tipo de contenido.

Andlisis: Con un apoyo del 70% a que los textos contengan mas ilustraciones, debido a
gue son pacientes de la tercera edad que sufren diferentes complicaciones visuales como
la vision borrosa, cataratas, ceguera parcial, etc. Motivando a la preferencia de
publicaciones editoriales que tienen por contenido mas imagenes que textos, ya que les
ayudan a la fécil visualizacion y comprension de temas complicados de explicar, tanto del
texto hacia las imagenes y viceversa.
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4. ¢Qué color te llama mas la atencion? Elije 2 opciones.

Paciente

ECeleste EAzul ECafé [Rosado ENaranja EMorado BEVerde MERojo

Gréfico 3-4 Seleccion de colores

Andlisis: Con un 28% los pacientes prefieren los colores frios como el azul, también llamados
colores pasivos por sus efectos. Simbolizan serenidad, tranquilidad y frescura. En segundo lugar,

con un 16% por los colores calidos que simbolizan alegria y energia.

5. ¢Con cudl letra puedes leer con facilidad?

Paciente

BA mB mC mD

Grafico 3-5 Seleccion de tipo tipografias
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Analisis: Con un 40% podemos observar que los pacientes prefieren textos con tipografias
fuertes, con rasgos robustos y a su vez divertidos sin necesidad de adornos que dificulta la

legibilidad y comprension de la misma.

3.1.1.2 Resultado de la entrevista con profesionales

Dra. Bautista y Dr. Abab del Area de Endocrinologia.

Confirmaron que hay un problema latente en el descuido de la alimentacion y cuidados
por parte de sus pacientes que mencionan en varias ocasiones que tienen muchas dudas
e inquietudes con respecto a su enfermedad, que opciones o practicas existen para
mejorar su calidad vida y como deben controlarla. Que existen muchos mitos e
informacion incorrecta sobre temas generales en los pacientes, las cuales generan
desconfianza y miedo en ellos. Es indispensable crear un soporte informativo que aclare
estas dudas que surgen en el entorno del paciente, que disponga de la informacion
necesaria para su educacion sobre esta enfermedad, alimentacion, cuidados y asi

puedan saber actuar a tiempo para evitar complicaciones graves.

3.2 CRITERIOS DE DISENO

3.2.1 Caracteristicas del libro

Toda la informacion que posee el manual de nutricion para pacientes diabéticos
oncoldgicos de Solca fue proporcionada por el departamento de nutricion, informacién
gue fue previamente revisada y aprobada por expertos de la materia. Las ilustraciones
son creaciones propias del autor que fueron dibujadas a mano, escaneadas y

digitalizadas para su utilizacion.

3.2.2 Tamaio

Se penso6 en un formato que permita que su reproduccion sea menos costosa, pero a su
vez sea lo suficientemente grande para que facilite la usabilidad, movilizacion y
visibilidad. Por tal motivo se selecciona para el manual la medida de 21x23 este tamafio
es ideal para libros de fotos o ilustrados.
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21 cm

wo €¢

Figura 3-1 Formato del manual de nutricion

para pacientes Diabético - Oncoldgico

3.2.3 Papel

El material Couché mate, es un tipo de papel con acabado satinado, donde el cual se imprime a
color con una gran calidad. No genera brillos que dificulten la lectura y es ideal para resaltar
considerablemente las ilustraciones. (Carolina, s.f.). Las hojas que componen el manual estan
compuestas de papel couché mate de 50 gramos. Pero para disminuir gastos también se puede

reproducir en papel bond de 75 gr.

3.2.4 Cromaética

Los colores producen reacciones especiales y estados de animo en quienes los miramos,
provocan diversas impresiones y colaboran en nuestra percepcion al despertar e incrementar
nuestras sensaciones; todo color posee un significado propio capaz de comunicar y no solo tiene
un significado universal, sino que también tiene un valor independiente informativo a través de los
significados que les atribuimos simbdlicamente. (color, s.f.)

Los colores que utilice para el desarrollo del manual, por su significado en la psicologia del color

proporcionan al lector las siguientes impresiones:
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3.2.4.1 Naranja

Estimula la mente, renueva la ilusion en la vida y es el perfecto antidepresivo. Es la fuerza

intelectual en pleno apogeo y conocimiento. Aporta bienestar y buen humor. (Euroresidentes,
Significado del color naranja, s.f.)

M: 68

Y: 68

K: 0

3.2.4.2 Morado Figura 3-2 Narnaja

Tienen un profundo efecto sobre la mente y son utilizados por los psiquiatras como ayuda, para

calmar y tranquilizar a los pacientes, que sufren problemas mentales y nerviosos. (Euroresidentes,
s.f)

C: 58

M: 64

Y: 0

K: 0

Figura 3-3 Morado
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3.2.4.3 Cian

Se asocia con sentirse mejor y con valores de proteccion. Simboliza la relajacion, ya gue nos hace
pensar en paraisos, aguas cristalinas y vacaciones. (Ecured, s.f.)

C: 73

Y: 13

K: 0

Figura 3-4 Cian

3.2.4.4 Magenta

Es un color espiritual, pero también con alusiones practicas, asociadas con la compasion, la ayuda
y la bondad. (Euroresidentes, s.f.)

C: 29

M: 69

Y: 6

K: 0

Figura 3-5 Magenta
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3.2.4.5 Amarillo

Se asocia con la felicidad, fertilidad e intuicion. (Euroresidentes, s.f.)

M: 34

Y: 88

K: 0

Figura 3-6 Amarillo

3.2.5 Tipografia

Se utilizo la tipografia Poetsen One para los titulos y subtitulos en tres diferentes tamafios de 24

puntos, 20 puntos y 16 puntos. Se escogid por sus rasgos redondos y dinamicos.

ABCDEFGHIJKLMN
NOPQRSTUVWXYZ

Poetsen One

abcdefghijkimn
nopqrstuvwxyz

Figura 3-7 abecedario de la tipografia Poetsen One

Se utilizé para el contenido del manual, la tipografia Raleway Regular tamafio de 14 puntos.

Permanece a una elegante familia tipogréafica sans serif y debido a sus curvas abiertas
es perfecta para cuerpos de texto y muy legible.

38



ABCDEFGHIJKLMNO
PQRSTUVWXYZAAEI
abcdefghijklmnopqrst
UVwXyzaa&l23456789
01234567890($£€..1?)

Figura 3-8 abecedario de la tipografia Raleway Regular

3.2.6 Reticula

La diagramacion utilizada para el manual, es una reticula de de 2 columnas que nos ofrece

flexibilidad y versatilidad al momento de distribuir los distintos tipos de contenidos como

ilustraciones, texto y titulares. Esta reticula se acopla perfectamente al objetivo de nuestro manual,

ya que busca un caracter instructivo por medio de la combinacion de textos e ilustraciones.

2 columnas
_H
N
\]
g 0,5
= medianil
N~

Figura 3-9 Reticula del manual de nutricién.

39



3.2.7 llustraciones

Las ilustraciones utilizadas para la construccién del manual son realizadas a mano en una hoja
de papel, luego escaneadas y por ultimo digitalizadas con los colores mas representativos de

cada elemento. Se realizaron ilustraciones de rasgos minimalistas buscando solo resaltar las
caracteristicas esenciales para comunicar su significado y esencia. Se conserva la forma del

contorno que genera el dibujo realizado por lapiz para darle un toque de naturalidad e inocencia.

Figura 3-10 Disefio y forma de ilustraciones

3.3 DESARROLLO DE BOCETOS INICIALES

Con la ayuda de las diferentes instituciones involucradas se recolecto la informacién
suficiente para la realizacion de los bocetos iniciales y su desarrollo en general.

Empezamos con la eleccion y la organizacién de los diferentes temas a desarrollar para
el manual nutricional para pacientes diabéticos oncoldgicos de Solca, luego una lluvia de
ideas donde surgieron distintas ideas para el contenido, maneras de interaccién con el

paciente y diferentes ilustraciones para el acompafamiento del texto y viceversa.
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° A
1 /.:{,r. 0

Figura 3-11 Eleccion y organizacion de temas

tratados en el manual

®

<<

Sow

Figura 3-12 Lluvia de ideas 1

“™N

Figura 3-13 Lluvia de ideas 2

41



Figura 3-17 llustraciones

PO L E

&4 o
<) v

Figura 3-15 llustraciones

Figura 3-15 llustraciones
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3.4 ARTE FINAL DE LAS PIEZAS DIGITALES

Manual de Nutricion

Para pacientes Diabéticos Oncologicos

Figura 3-18 Contraportada
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Figura 3-20 indice

Es la superacion de las dificultades,
lo que hace a los héroes.

Introduccion

Actualmente los habitos alimenticios
sufrieron grandes modificaciones debi-
do a la rapida urbanizacion y el cambio
en los estilos de vida de la poblacion.
como la disminucion de consumo de
frutas, verduras o cereales y elaumento
de alimentos sintéticos para el consumo
masivo. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud una dieta saludable ayuda a
protegernos de la malnutricion en todas
sus formas, asi como de las enfermeda-
des no transmisibles. entre ellas la dia-
betes y el cancer

Figura 3-21 Introduccion
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DIABETES

La diabetes es una enfermedad que
se presenta cuando el nivel de glucosa
en la sangre o azucar en la sangre,
es demasiado alto. La glucosa en la
sangre es la principal fuente de energia
y proviene de los alimentos. La insulina,
una hormona que produce el pancreas,
algunas veces, el cuerpo no produce
suficiente o no produce nada de insulina
ono lausaadecuadamente produciendo
que la glucosa se queda en la sangre y
no llege a las células.

Conducto biliar comun

Cabeza del pancreas

Conducto pancreatico

Diabetes Tipo 1

Puede ser de origen genético y afecta
principalmente a nifos y adolecentes,
por lo general la poblacion con esta
condicion presenta muy buena salud y
el peso adecuado.

Cola del pancreas

Diabetes Tipo 2

Afecta principalmente a la poblacion
adultay durante las ultimas décadas se
ha visto un incremento en ninos y ado-
lecentes. que ademas estan estrecha-
mente relacionados con el sobrepeso,
la obesidad, lainactividad fisica, el bajo
consumo de frutas y verduras.

Duodeno

Y

Insulina suficiente

Insulina insuficiente . "
Diabetes Gestacional

Se presenta durante elembarazo y pue-
dle persistir o desaparecer una vez este
termina. las mujeres con sobrepeso y
obesidad tienen mayor probabilidad de
desarrollarlo.

Figura 3-23 Paginas interiores

6 7
Figura 3-22 Paginas interiores
Fatiga extrema Pérdida de peso Visiéon Borrosa Kit de prevensié n
. 2,0
para diabeticos
v
1
i
o 6 &

\I I é \\‘

: Sintomas !

| 1

i . I

. deladiabetes |
& Es importante que visite de manera regular a su médico y
' dentista, aunque se sienta bien. El tratamiento temprano pue-
\ de ayudar o retrasar afecciones relacionadas con la diabetes
% y a mejorar su salud en general

Aumento Heridas que Sed excesiva
de apetito no sanan
9
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CANCER

El cuerpo esta compuesto por millones
de pequefias células que en algun
momento, entran en un ciclo celular para
multiplicarse y formar mas células. Este
crecimiento es de forma muy controlada
y permite reemplazar células debilitadas
o muertas, formas organos y tejidos.

El organismo tiene mecanismos de
control que detectan y corrigen los
errores que pueden ocurrir durante
este crecimiento: sin embargo, cuando
estos errores no son detectados por
el organismo se puede producir un
descontrol en el crecimiento normal de
las células que ocurre en distintas partes
del cuerpo, formando masas o tumores,

Crecimiento

Célula Normal . erssrmzzzzasi)
5 Normal

Crecimiento '
anormal |

¥
: T80

Células

’ n 0 ## & cancerigenas

Figura 3-24 Paginas interiores

Los tratamientos frente al cancer

Efectos secundarios

@ Nauseasy vomitos

Quimioterapia

Destruye las celulas que componen el
tumor con elfin de lograr la reduccion de
la enfermedad. Se utiliza gran variedad
de farmacos que llegan a todos los

@ Dificultades para
la alimentacion

tejidos delorganismoy ejercen suaccion @ Anorexia
tanto sobre las células malignas como
las sanas. @ Mucositis

. . @ Diarrea
Radioterapia

@ Caida del cabello

Se emplea radiaciones ionizantes ac-
tian unicamente en el lugar donde son @ Cansancio
administradas, de modo que regiones
alejadas del rea de tratamiento no re- @ Mayor sensibilidad

a las infecciones

ciben radiacion alguna

Efectos secundarios digestivos

Una alimentacion correcta y saludable puede ayudarte a que te sientas mejory mas
fuerte para tolerar la quimioterapia o la radioterapiaes incluso mas importante ya
que debido al tratamiento. tus defensas naturales se debilitan y son menos eficaces
a la hora de defenderte de una infeccion, ya que uno de los efectos secundarios
mas serios y frecuentes de la quimioterapia es una disminucion de la eficacia del
sistema inmune,

«~ Teayudaa
-3 mantenerte fuerte.
12

-2, Previene lesiones

22’ entejidos y facilita

Una dieta saludable es su reconstruccion.

siempre vital para que
tu organismo funcione
correctamente. A4

los efectos secundarios.

Figura 3-25 Paginas interiores
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Alteraciones digestivas
durante el tratamiento

Recomendaciones

Pérdida de Apetito

s @ Consumir alimentos en pequenas
(Anorexia)

porciones cada 2 horas y haga
suaves ejercicios fisicos.

@ Consuma alimentos ricos en
proteinas y evite los bajos en
calorias.

@ Prefiera alimentarse en un
ambiente agradable y en grata
compania. 4

Inflamacidn de la mucosa de
boca y garganta (mucositis)

Recomendaciones

@ Utiliza una pasla de dientes sua-
ve, hilo dental y un cepillo con
cerdas despues de cada comida,

@ No fumes ni consumas bebidas
irritantes.

@ Silienes dentadura postiza. evila
suuso continuado, ya que podria
dafiar mas la mucosa

@ Realizar enjuagues con agua de
K bicarbonato o de manzanilla. /
/

O Sustituye la carne roja por pollo,
pavo, huevos o legumbres,
Llienen un olor y sabor menos
intenso.

© En elcaso de que tengas sabor
metalico, sustituye los cubiertos
habituales por unos de plastico.

0 Emplea especias suaves y evita
los condimentos muy amargos
como elvinagre o limon.

Figura 3-26 Paginas interiores

© Come en porciones pequenasy
evila olores desagradables.

© Come despacio. masticando
bien los alimentos.

© Consuma alimentos suaves,
preparados alvapor o a la plan-
cha. preferible a temperatura
ambiente o frescas

© Bebe agua frecuentemente.

© Evila ropa apretada a la altura
del estomago.

Recomendaciones

@ Fraccionar la alimentacion en
cinco o seis comidas al dia.

@ Tomar liquidos una vez finalizada
la comida.

@ Evitar alimentos formadores de
gases.
Distencion abdominal

Intolerancia a la lactosa

Estrefiimiento

Recomendaciones

@ Retira la leche de tu dieta durante el
tiempo que dure la diarrea.

@ Recuerda que debes evitar los ali-
mentos que se elaboran con leche.

Suslituir la leche por queso blanco y
yogures desnatados

Bebes abundantes liquidos para pre-
venir la deshidratacion.

@ Siladiarreano mejora, consulta con tu
~ medico y sigue sus rccomcndamoncs./ !

Recomendaciones

@ Consume alimentos ricos en fibra
que favorecen el lransito intesti-
naly bebe agua frecuentemente.

@ Realiza ejercicio suave todos los
dias.

@ No olvides consultar con tu me-
dico antes de tomar por tu cuen-
la cualquier laxante. /

Figura 3-27 Paginas interiores
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;Qué es un alimento?

Toda sustancia o mezcla de sustancias
naturales o elaboradas que. ingeridas
por el hombre, aportan a su organismo la
energia y los nutrientes necesarios para
el desarrollo de sus procesos biolégicos.

Seleccion de alimentos

Recomendaciones

¢Qué son los Nutrientes?
@ Comprar alimentos frescos,

Nutriente es todo componente basico correctamente eliquetddos:

contenidos en los alimentos que des-
empefia una funcion especifica en el
organismo como aportar energia. ami-
noacidos o elementos reguladores del
metabolismo para asegurar y sostener
la vida humana. Hay seis categorias de
nutrientes:

@ Compra frutas y hortalizas de
temporaday de buena calidad..

@ Para endulzar utilice Stevia o
miel de abeja. Compre huevos,
enriquecidos con omega 3

@ Prefiera el consumo de carnes
blancas. frescas. y aceites ve-

getales saludables, como ca-
nola, oliva, aguacate o soya.

Hidratos de carbono

Proteinas

Grasas

Minerales

20

Preparacion de alimentos

Recomendaciones

@ Seleccione la cantidad ade-
cuada de alimentos que va a
preparar.

@ Nodejes pasar mas de 2 horas
para congelar los alimentos.

@ Utilice diferentes tablas y cu-
chillos para procesar carnes y
vegetales.

@ Seleccione un método de coc-
cion saludable.

@ No utilice saborizantes indus-
trializados, prefiera ajo. cebo-
lla, comino, hierbas aromaticas. |

. /

21

Figura 3-28 Paginas interiores

El éxito no esta en vencer siempre,

sino no desanimarse nunca ® No tosa ni estornude sobre

los alimentos.

No fume durante la

e manipulacién de los

alimentos o cerca de ellos.

® En caso de tener heridas o

cortes en las manos utilice
guantes.

Figura 3-29 Péginas interiores
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Tiempos de coccion de los alimentos

Es importante saber la temperatura y
el tiempo de coccion de los vegetales
recomendada los para disminuir las
perdidas de sus propiedades nutritivas.

Organizacion y limpieza de los alimentos

Mantenga una buena higiene personal que incluya lavarse las manos

Remolacha
Calabacin Leguimbres
Cebolla Garbanzos
Acelgas Lentejas
Puerro
Api Cebolla
pio Veteraba
@ Berenjenas Col. Leguminosas
Berenjena Lach Coliflor
) chugas
Champifiones Coliflor s Guisantes
Vainitas
Tomate ColBruselas Patatas
Col rizada Esparragos Alcachofas
Repollo Espindca Calabaza
Brocoli Motz Pimiento
Repollo Zanahoria
24 25
Figura 3-30 Paginas interiores
o o o .
Grupos alimenticios 2.- Carnes, huevo, leguminosas,
. semillas y frutos secos
1.- Lacteos
Leche
semidescremadas Huevos
deslaclosada gallina Proteinas
% codorniz
Hidratos pato
de carbono pavo
- avestruz
Proteinas
Zinc
uesos
gescos Hierro Carnes
light Vitaminas pescado
cuajada pavo
requeson A Y o pollo
Yogurt "
At Leguminosas
semidescremado lentejas
arvejas secas
garbanzo
Calcio soya Frutos secos
etc Chia
Linaza
Fosforo (mm ‘ Nueces
Vitamina — 3 / girasol
etc.
26 27

Figura 3-31 Paginas interiores
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Tuberculos:
papa
yuca
mellocos
zanahoria blanca .
ate. Proteinas
Hidratos Cereales
de carbono avena
quinua
cebada

arroz
ete.

Yj.- Hortalizas y verduras

Cobre

Vitaminas
Magnesio

Hierro
Fosforo

Minerales
Podemos citar

- lechugas
Calcio cebollas
tomate
pimiento
_Pan rabanos
integral brocoli
agua. Potasio espinaca
= berenjena
Fibra champiriones
etc.
Miner: i
erales Zinc -
Figura 3-32 Péaginas interiores
L4 3
5.- Frutas 6.- Azucares Yy Aceites
Fibra
Azicar
Vitaminas morena
panela Stevia
miel de abeja
Agua
antioxidante Minerales
Aceites
% Soya
Podemos citar calZola
Carbohidratos tamarindo aguacate
kivi Oliva oliva
ciruela
naranja
pera
higo
frutillas

papaya

30

31

Figura 3-33 Paginas interiores
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Las porciones estan en tus manos!

------ S Proteinas e
& Carhes
R Huevos
\ Pescado

Carbohidratos
Arroz
Pastas
Pan

Grasas
Aceile
Mantequilla

Figura 3-34 Péginas interiores

Método
del plato

Figura 3-35 Péginas interiores
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Actividad fisica

Trate de hacer 30 minutos de ejercicio
aerobico de intensidad moderada a
vigorosa por lo menos 5 dias a la semana
o un total de 150 minutos semanales, o
realice actividad fisica por lo menos tres
dias a la semana y evite dejar de hacer
ejercicio 2 dias seguidos.

Si no ha hecho mucha actividad
ultimamente, puede comenzarcon5a10
minutos al dia y cada semana haga que
sus sesiones de actividad duren unos
cuantos minutos mas. Con el tiempo,
notara que su estado fisico mejoray que
puede hacer cada vez mas. O puede
tartar de hacer ejercicios aerobicos
durante 15 minutos por la manana antes
de trabajar y otros 15 minutos tras llegar
acasa.

Recomendaciones

Caminar rapidamente
Montar bicicleta al aire libre
Bailar

Hacer ejercicio aerdbico

Jugar tenis

© Subir escaleras

Trotar o correr

Caminar en senderos natu-

rales

No te detengas hasta
que te sientas orgullosa

Figura 3-36 Péginas interiores

Gastritis

Desayuno
1vaso de colada de avena con durazno
1pan de agua
1tajada de queso mozzarella light
1manzana cocinada

Media mafiana
3 galletas soda
1vaso de yogurt bajo en grasa

Almuerzo
1 tazodn pequeno de sopa de vegetales con pollo
1porcion de pescado al jugo
Media taza de aroz
Media taza de ensalada de verduras y tomate sin piel
1 pera cocinada

Media tarde
2 galletas
Media taza de compota de guayaba

Merienda
1 porcion de pollo al jugo
Media taza de pure de zanahoria blanca
Media taza de ensalada de zuquini y zanahoria
1vaso de agua aromatica

39

Figura 3-37 Paginas interiores
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Diarrea Estrefiimiento

1taza de agua tibia en ayunas

Desayuno Desayuno
1vaso de colada de guayaba 1vaso de yogurt semidescremado con media cucharada de salvado
2 tostadas de trigo
2 claras de huevo cocinadas

2 rebanadas de pan integral
1 tajada de queso mozzarella light
1 durazno

1taza de agua de manzanilla

Media mafiana

1taza de manzanas cortada en cubos sin cascara Media mafiana

1vaso de leche deslactosada

Almuerzo 3 galletas integrales

1 plato sopero de aquado de pollo
Media pechuga de pollo a la plancha

Almuerzo
Media taza de pure de zanahoria blanca 1taza pequena de crema de esparragos
1 rodaja de camole 1 porcion de pollo al jugo
1vaso de limonada sin azicar Media t
Media tarde + cucharadita de aceite de oliva
1 tasa de colada de arroz de cebada, tipo horchata 1vaso de agua de manzanilla
Merienda Media tarde
Media porcion de pollo al horno 1taza de papaya

Media taza de arroz blanco 2
1 rodaja de tomate sin picl Merienda
1vaso de agua de anis espanol 1 porcion de pescadlo a la plancha

Medlia taza moros con frejol de palo
1 taza de ensalada de lechuga. vainitas y zanahoria

1 vaso de agua aromatica

40 au
Figura 3-38 Paginas interiores
, .
Higado graso Anemia
Desayuno Desayuno
1taza de aqua de manzanilla 1vaso de jugo de berro con mora y miel de abeja
1 rebanada de integral 1 pan integral
1tajada de queso bajo en grasa 1 tortilla de huevo con espinaca y zanahoria
1vaso de jugo guanabana
. N Media mafiana
Media mafiana 1taza de agua aroméatica
1vaso de leche de soya 2 rebanadas de integral
1 hamburguesa pequena
Almuerzo 1rodaja de tomate. lechuga
Caldo de pollo con zanahoria, nabo
Medio filete de pechuga asada Almuerzo
Media taza de arroz integral Sopa de pollo con avena
1taza de ensalada de verdura. tomate. cebolla perla y imon 1 porcien de bistec de higado
1durazno 1taza de arroz
1vaso de agua 1taza de ensalada
1vaso de limonada
Media tarde .
1 tajada de sandia Media tarde
1 lasa de ensalada de frutas
Merienda .
1 porcidn de sudado de pescado Merienda
Media taza de arroz Media pechuga a la plancha
1taza de ensalada de lechuga y tomate 1 taza ensalada con tomate, cebolla. lechuga
1taza de papaya Media taza de arroz integral
Media vaso de jugo de naranjas
42 43

Figura 3-39 Paginas interiores
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Diabetes

Desayuno
1vaso de colada de avena con manzana
1 porcion de queso mozzarella light
3 tostadas naturales
1 laza de frutillas

Refrigerio

1vaso de yogurt natural sin azucar o de dieta

Almuerzo
1filete de pescado a la plancha
1 porcion de horlalizas al vapor
Media taza de arroz integral
1 cucharadita de aceite de oliva para la ensalada
1naranja

Refrigerio

3 galletas integrales + 1 tasa de aromatica

Merienda
1 filete de pollo a la plancha
Media taza de mellocos
1 porcion de hortalizas + 1 cucharadita de aceite oliva
1 durazno mediano.

Dieta liquida estricta 1500 cc

Desayuno
1taza de agua aromatica 150cc
Media taza de gelatina 100cc
1vaso de jugo de manzana 150 cc

Media mafiana
1 laza de gelatina 100cc

Almuerzo
1taza de consumé de pollo sin grasa 200cc
Media taza de agua aromatica 150cc
Media taza de gelatina de limon 100cc

Media tarde:

1taza horchata de arroz de cebada 150 cc

Merienda
1taza de consumé de pollo 200cc
1taza de agua aromética 100cc
1vaso de juego de durazno 100cc

45
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Dieta de 2000 cc

Desayuno
1 taza de colada de maicena en leche 150cc
1taza de gelatina de colores claros 100cc
1vaso de jugo de guayaba 150cc

Media mafiana
1taza de flan 180cc

Almuerzo
1taza de crema de zanahoria con pollo 240cc
1vaso de colada 150¢cc
Media taza de compota de manzana 200cc

Media tarde

1vaso de jugo de manzanas 240cc

Merienda
1tazoén pequeno de crema de pollo y zapallo 240cc
1taza de colada de quinua vena 150cc

Media taza de compota de pera 200cc

Figura 3-40 P4ginas interiores

Si alguien te dice
que algo es imposible,
no le hagas caso.
Esta hablando de sus limitaciones,

no de las tuyas.

Figura 3-41 Paginas interiores
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3.5 ARTE FINAL DE LAS PIEZAS GRAFICAS

Las piezas mencionadas en el tema anterior, son el producto terminado del proyecto, se procede

a mostrar las piezas en mockups.

Manual de Nutricion

Para pacientes Diabéticos Oncologicos

Figura 3-42 Mockup portada

ar las olas,
der a surfear

Figura 3-43 Mockup péaginas interiores
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Fatiga extrema Pérdida de peso Vision Borrosa

Sintomas
de la diabetes

Es importante que visile de manera regular a su médico y
dentista. enta b i

ladiabetes

de ayudar o retra: i
@ mejorar su salud en general

Aumento Heridas que  Sed excesiva
de apetito no sanan

Figura 3-44 Mockup péginas interiores

uevo, leguminosas,
\frutos secos

Vitamina

Figura 3-45 Mockup péaginas interiores



Figura 3-46 Mockup folleto interior

Figura 3-47 Mockup folleto interior

Hortalizas
y verduras
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3.6 VALIDACION DE PRODUCTO FINAL

Después de finalizar la propuesta final, se continua con la validacion del producto realizado por
medio un prototipo de alta fidelidad. Se escoge a 8 personas con caracteristicas relacionadas con
el pablico objetivo escogido con la finalidad de validar el contenido general, la legibilidad, la paleta

de colores, su comprensién y agrado del manual.

Figura 3-48 Validacion

Figura 3-49 Validacion
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3.7 ANALISIS DE COSTOS DEL PROYECTO

Costos
Proyecto
; ' g . s . Precio cada
Material Piezas Graficas Cantidad Grosor #Paginas #Pliegos #Caras pliego Subtotal
I Manual 1 50gr 43 12 24 $1,5 $36
| Papel Couché mate Folleto interior 1 50gr 4 2 2 $1,5 $3
Pestafias 1 50gr 4 2 2 $1,5 33
Total 542
Proyecto
: 5 S 5 g . Precio cada
Material Piezas Graficas Cantidad Grosor #Paginas #Pliegos #Caras Sliego Subtotal
i
. Manual 50 50gr 48 12 24 $1,0 $24
| Papel Couché mate | Folleto interior 50 50gr 4 2 2 $1,0 $2
Pestafias 50 50gr 4 2 2 $1,0 $2
Total $28 c/u
Proyecto
: : e . - . Precio cada
Material Piezas Graficas Cantidad Grosor #Paginas #Pliegos #Caras Oliege Subtotal
Manual 1 75gr 438 12 24 $1,0 $24
Papel Bond Folleto interior 1 75gr 4 2 2 $1,0 $2
Pestafas 1 75gr 4 2 2 $1,0 $2
Total $28
Proyecto
: 5 o % — . Precio cada
Material Piezas Graficas Cantidad Grosor #Paginas #Pliegos #Caras _— Subtotal
i
Manual 50 75gr 48 12 24 $0,5 $12
Papel Bond Folleto interior 50 75gr 4 2 2 $0,5 $1
Pestarias 50 75gr 4 2 2 $0,5 DL | mee—
Total $14 cu ]

Figura 3-50 Analisis de costos
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4.CAPITULO 4

4.1 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

41.1 Conclusiones

Después de realizarse el manual nutricional para pacientes diabéticos oncoldgicos de
Solca y la experiencia vivida durante el proceso de elaboracion de la misma, se debe

considerar relevante lo siguiente:

El manual, como una herramienta didactica e interactiva es un material muy importante
para el publico objetivo al cual esta destinado, gracias al uso de ilustraciones que frente
al texto resultan muy eficientes al momento de transmitir los diferentes temas tratados.
Se evidencia un equilibrio entre el texto y grafica que es primordial para ofrecer

informacion, clara y concisa.

El cuerpo del manual contiene la informacién mas relevante de cada tema, siendo directo
con cada punto que se quiere educar y ensefar al paciente, ayudandolo de esta manera
a comprender mejor cada seccion y asi que la informacion quede en la mente del
paciente por mucho mas tiempo. Motiva a la autoeducacion constante del paciente y de

la gente que se encuentra a su alrededor.
4.1.2 Recomendaciones

Se recomienda que el material sea difundido no solo dentro de la institucion de Solca
sino también en todas las instituciones que tienen el papel de brindar una educacién
constante sobre los temas tratados dentro del manual y tratan con pacientes diabéticos

oncologicos diariamente.

Es importante indicar que cuando el contenido sea actualizado, se respete la

diagramacion y cromatica para no romper con la linea grafica previamente ya definida.
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Se debe crear y apoyar proyectos que aporten a la ensefianza de cuidados generales de
estas dos enfermedades crénicas, principalmente en pacientes que padecen diabetes,
es preciso que no solo traten temas nutricion sino también de cuidados generales y
temas de prevencion, debido que es el campo de informacion que mas desconocen los
pacientes motivandolos a la creencia de muchos mitos y falacias que complican el estado

de salud del paciente ya sea por desinformacién o miedo.
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6.APENDICE

6.1 APENDICE 1

Figura 6-1 Reunion mensual del club de diabéticos de SOLCA.
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6.2 APENDICE 2

WA

3

13

Figura 6-2 Reunién mensual del club de diabéticos de SOLCA.



6.3 APENDICE 3

1. ¢Qué conjunto de colores te llama 4. ¢Cémo te gusta leer?
mas la atencién? Elige una opcién.

MAS IMAGENES MAS TEXTOS
Colores ¥ MENOS TEXTO QUE IMAGENES
g

[&] [

5. ¢Qué color te llama mas la
atencion? Elegir 2 opciones

2. ¢Qué tipo de ilustracion te gustan
mas? Elige una opcion.

N@®O

@U@
N @®U®
O @N®

6. ¢Con cudl letra puedes leer con
facilidad?

Los alimentos se dliifican en tres grandes

Los alimentos se clasifican en tres grandes

L]

Los alimentos se clasifican en tres grandes

[

Los alimentos se clasifican en tres grandes

[]

Figura 6-3 Encuesta realizada a pacientes del club de diabéticos de SOLCA.



6.4 APENDICE 4

7
1
=
=
&
3
9

Compl

Dano ocular

Enfermedades
cardiovasculares

Dario renal

Disfuncion
sexual

Enfermedad
vascular
periférica

Neuropatia
diabética

Pie
diabético

Enfermedades
bucales

® &

Revisa L presion Alimentacion Actividad fisica
arterial saludable diaria
Medicacion Coordine y asista Revise su nivel
controlada asus citas medicas  de azticar en la sangre

de manera periodica

Figura 6-4 Solapas internas del manual



