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Resumen

La diabetes mellitus tipo Il es uno de los mayores problemas de salud existentes en la ciudad
de Guayaquil, especialmente en comunidades vulnerables donde la barrera econdémicay la falta
de informacién complican su deteccion temprana. Para tratar este problema, se propone el
disefio de una camparia educocomunicativa de prevencion y deteccion temprana de la diabetes
mellitus tipo Il en comunidades de recursos limitados. El objetivo es facilitar la deteccion de la
enfermedad y fomentar habitos saludables a través de recursos visuales culturalmente
adaptados. Para el desarrollo de la propuesta, se aplicd una metodologia mixta, combinando
encuestas, entrevistas y etnografia, esto hizo posible entender el contexto cultural y las
necesidades de los usuarios. Como resultado, se disefid una serie de infografias y un recetario,
titulado “Comer rico sin culpa”, donde se priorizd el uso de un lenguaje divulgativo e
ingredientes de facil acceso. Se realizo una validacion con expertos para determinar el rigor
cientifico y la efectividad comunicativa del producto, y una encuesta a la comunidad que
demuestra un nivel de aceptacion del 95,8%, lo que evidencia la efectividad del disefio grafico
como herramienta comunicativa capaz de convertir informacion técnica en informacién

accesible para todos.

Palabras Clave: Prevencion, campafia educomunicativa, disefio grafico, comunidades

vulnerables.



Abstract

Type Il diabetes mellitus is one of the biggest health problems in the city of Guayaquil,
especially in vulnerable communities where the economic barrier and lack of information
complicate its early detection. To address this problem, the design of an educational and
communicative campaign for the prevention and early detection of type 11 diabetes mellitus in
communities with limited resources is proposed. The objective is to facilitate the detection of
the disease and promote healthy habits through culturally adapted visual resources. For the
development of the proposal, a mixed methodology was applied, combining surveys,
interviews and ethnography, which made it possible to understand the cultural context and the
needs of the users. As a result, a series of infographics and a cookbook, entitled "Eating rich
without guilt”, were designed, where the use of informative language and easily accessible
ingredients were prioritized. A validation was carried out with experts to determine the
scientific rigor and communicative effectiveness of the product, and a community survey that
demonstrates a level of acceptance of 95.8%, which shows the effectiveness of graphic design
as a communicative tool capable of converting technical information into information

accessible to all.

Keywords: Prevention, edu-communicative campaign, graphic design, vulnerable

communities.
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Capitulo 1

1.1 Introduccion

La diabetes mellitus tipo Il es una enfermedad crénica que se caracteriza por la
hiperglucemia, causando una peor calidad de vida para quienes la padecen, ademas de generar
una carga economica significativa cuando aparecen complicaciones asociadas, como
enfermedades cardiovasculares, insuficiencia renal, ceguera y amputacion de miembros.
Debido a esto, se puede afirmar que en el siglo XXI esta patologia representa una de las
emergencias de salud més importantes a nivel mundial. Esto se evidencia sobre todo en
ciudades de alta densidad poblacional, como Guayaquil, donde las comunidades de recursos
limitados no solo se enfrentan a dificultades para acceder a informacion de calidad acerca de
nutricién y autocuidado, sino que tampoco cuentan con los medios para asistir a consultas

médicas periddicas, lo cual retrasa el diagndstico y tratamiento de la diabetes.

Es necesario detectar la diabetes de manera temprana para mejorar la calidad de vida a
largo plazo de las personas que la sufren; mientras mas tiempo pase sin ser diagnosticada ni
tratada la diabetes, mayor es la posibilidad de desarrollar complicaciones. La diabetes mellitus
tipo Il, a diferencia del tipo I, permite prevenir o retrasar sus complicaciones mediante
esfuerzos puntuales como ejercicio regular, dieta balanceada, no fumar y mantener un control

periodico sobre la presion arterial y lipidos en sangre.

Medina y Lojan (2025) destacan que la educacion sanitaria adaptada a un contexto
cultural y a la condicion socioeconomica de las comunidades es una herramienta preventiva
eficaz; sin embargo, en las comunidades de recursos limitados, uno de sus mayores retos es la

dificultad que existe para acceder a informacion de calidad.



Este proyecto surge como respuesta a la necesidad de tener acceso a informacion
confiable sobre la diabetes mellitus tipo I1, sobre todo en comunidades de escasos recursos en
Guayaquil, donde la informacion sanitaria de calidad es escasa. Desde el enfoque del disefio
gréafico, en este trabajo se integran competencias en comunicacion visual, disefio editorial e
ilustracion para el desarrollo de material educativo que ayude a facilitar la deteccion temprana
de los signos y sintomas de la diabetes. Esta propuesta integra varias disciplinas al combinar el
disefio con la salud y la nutricion, con la intencion de garantizar que el contenido grafico no

solo sea estéticamente atractivo, sino que también sea cientificamente riguroso.

El alcance del proyecto incluye el disefio de una campafia educativa compuesta por
infografias acerca de la diabetes mellitus tipo Il, sus signos y recomendaciones, y un recetario
visual centrado en alimentos y recetas que pueden consumir las personas que sufren esta
patologia. Este proyecto tiene como fin demostrar la capacidad del disefio grafico para actuar
como agente de cambio social, al presentar informacion médica usando recursos graficos para

facilitar su comprension, lo cual contribuye al bienestar de comunidades vulnerables.

1.2 Descripcion del Problema

La diabetes es una patologia cronica que se caracteriza por una concentracion elevada
de glucosa en sangre. Esta enfermedad es causada por una baja produccion de insulina y una
resistencia a la misma; por lo tanto, existe una deficiencia en la interaccion entre la secrecion
y la accion de dicha hormona. Existen varios tipos de diabetes, siendo la mas comun la diabetes
mellitus tipo Il, debido a factores como la mala alimentacion, el sedentarismo y el estrés
prolongado. Estos son factores de riesgo que se pueden desarrollar desde jovenes, pero
empiezan a manifestar problemas en edades avanzadas, causando dafios significativos en
organos vitales tales como el corazon, los vasos sanguineos, los ojos, los rifiones y, en la

mayoria de los casos, el sistema nervioso.



Segun la Federacion Internacional de Diabetes, en el afio 2021 cerca de 537 millones
de adultos a nivel mundial vivian con esta condicion y se espera un crecimiento considerable
en los préximos afios. En Ecuador, la Encuesta Nacional de la Prevalencia de la Diabetes revela
que el 5.53% de los ecuatorianos padece de diabetes; es decir, 1 de cada 18 personas convive
con esta enfermedad (Fundacion Los Fresnos, 2024). Esta problematica se hace mas palpable
en ciudades como Guayaquil, donde las comunidades de escasos recursos no cuentan con las
facilidades para acceder a informacién de calidad ni con los medios econdémicos para realizar

un chequeo médico.

Solorzano (2020) menciona que el nivel educativo, la ocupacion laboral y los
ingresos econdmicos son factores para considerar en la predisposicion a desarrollar
diabetes tipo 1l. La falta de conocimiento sobre los primeros signos y sintomas de la
enfermedad (sed excesiva, miccion frecuente, fatiga, vision borrosa) en comunidades
vulnerables es uno de los motivos por los cuales, con frecuencia, los individuos no asisten
a consulta médica hasta que aparecen complicaciones, momento en el cual su salud ya

se ha deteriorado significativamente.

Puente Lopez (2025) realizé un estudio focalizado en estudiantes de medicina de
la ciudad de Guayaquil, en el cual se comprob6 que, aun en este grupo con conocimientos
en el area de la salud, persisten los malos habitos alimenticios y el sedentarismo. Esto
sugiere que dicha problematica no esta limitada solo a la falta de acceso a informacién
de calidad, sino también a la manera en que esta se comunica y llega a la audiencia. El
diagnostico temprano es una necesidad para garantizar la calidad de vida de quienes
sufren esta condicion; sin embargo, en las poblaciones de escasos recursos, la deteccién
oportuna se ve obstaculizada tanto por la barrera econémica como por la ausencia de

camparias comunicativas disefiadas para estos contextos.



El presente trabajo de titulacion de Disefio Grafico aplicé competencias en
comunicacion visual, disefio editorial e ilustracion. Para su desarrollo, se tomo en cuenta a la
poblacion de 25 a 50 afios que reside en el sector situado en las calles Carchi y Francisco de
Marco y sus alrededores (centro de Guayaquil); este sector popular se caracteriza por contar
con habitantes mayoritariamente compuestos por familias de recursos limitados y con escaso
acceso a informacion de calidad sobre la diabetes mellitus tipo 1, lo cual representa un riesgo

considerando lo expuesto en los parrafos previos.

Rivera-Salas (2024) analiza como la comunicacidon gubernamental en salud mediante
infografias puede ser una herramienta efectiva para difundir informacion preventiva; sin
embargo, también resalta la importancia de adaptar lo que se quiere comunicar al publico
objetivo y a su contexto, sin estigmatizarlos. En el caso de la diabetes, esto implica no culpar a
los pacientes por su condicién, sino ofrecer informacion clara sobre las conductas que pueden
corregir y promover la toma de decisiones saludables, tales como una mejor alimentacion,

gjercicio y el buen manejo del estrés.

El problema central radica en la falta de material educativo de calidad y culturalmente
pertinente que sea de facil acceso para esta poblacién. Por tal motivo, se identificé la necesidad
de disefiar una campafia educativa focalizada en brindar informacidn accesible y comprensible
a través de medios graficos que permitan: identificar los signos y sintomas de la diabetes
mellitus tipo Il, comprender la relacion entre los malos habitos y el desarrollo de esta
enfermedad; y proporcionar opciones de alimentos saludables adaptados a su realidad
socioecondémica. Para este proyecto se contempld el desarrollo de cuatro infografias A3
centradas en comunicar acerca de la diabetes, como funciona, sus sefiales de alerta y sintomas

comunes, causas y consecuencias; y comparativa entre una vida saludable y el sedentarismo;



todo esto, con enfoque en la prevencion. También se incluye un recetario en formato cuadrado

de 52 paginas con opciones saludables y accesibles para las personas con esta patologia.

1.3 Justificacion del Problema

La diabetes mellitus tipo Il representa una problematica de salud a nivel nacional,
especialmente en urbes como Guayaquil. Segun datos del Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC) y el Ministerio de Salud Publica (MSP), esta enfermedad ha permanecido entre
las cinco principales causas de muerte en el pais durante los Gltimos afios: en 2020 se registraron
8.025 defunciones, casi el doble que el afio anterior (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
2023); en 2021 fue la tercera causa de mortalidad, con 5.564 fallecimientos (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, 2022); y en 2023 se reportaron 4.460 muertes (Ministerio de Salud
Pablica del Ecuador, 2023). Esta problematica tiene una fuerte presencia en la ciudad de
Guayaquil, donde se registra una de las mayores tasas de mortalidad por diabetes mellitus tipo
I1 del pais, con valores que oscilan entre 19,9 y 46,2 muertes por cada 100.000 habitantes, cifras

gue se encuentran significativamente por encima de la media nacional (Mora, 2023).

El presente proyecto se justifica, en primer lugar, por la magnitud y el impacto social
del problema. Ademas de deteriorar la salud fisica de quienes la padecen, esta patologia supone
una carga econémica significativa para las familias y el sistema de salud, sobre todo cuando se
diagnostica en una etapa avanzada, momento en el que es mas probable presentar
complicaciones tales como insuficiencia renal, enfermedades cardiovasculares, amputacion de
miembros y, en el peor de los escenarios, el deceso. Esta carga se vuelve ain mas pesada en
comunidades que no tienen acceso a informaciéon de calidad ni cuentan con los medios
econdmicos para acudir a un centro médico de alto nivel, lo que las lleva a entrar en un circulo

vicioso de enfermedad y pobreza.



En segundo lugar, la propuesta se fundamenta en el potencial preventivo de la diabetes
tipo 1. A diferencia de la mayoria de las enfermedades cronicas, esta patologia ofrece la
posibilidad de ser prevenida o retrasada mediante la modificacion de habitos; no obstante, para
ello es indispensable que la poblacidn sea consciente de los riesgos, signos y sintomas iniciales.
Existe un vacio de conocimiento acerca de la enfermedad, especialmente en comunidades de

recursos limitados, donde la informacion disponible tiende a ser escasa, confusa o errénea.

Desde un punto de vista practico, el disefio de una camparia educativa constituye una
estrategia idonea para lograr un alto impacto. Mediante la creacion de materiales claros,
accesibles y atractivos, distribuidos en espacios cotidianos (tiendas, mercados, transporte
publico), es posible llegar a aquellos individuos que no interactan habitualmente con el
sistema de salud. Con este proyecto no solo se busca informar, sino también concienciar a la
ciudadania acerca de la diabetes tipo Il y su deteccion, ademas de motivar un cambio

conductual.

Finalmente, esta iniciativa representa un aporte al conocimiento sobre el uso del disefio
grafico como herramienta en el desarrollo de campafias educomunicativas. Investigar y validar
una estrategia adaptada al contexto sociocultural de sectores vulnerables proporciona datos
valiosos sobre qué canales y mensajes resultan mas efectivos al momento de promover la salud

en estas poblaciones de América Latina.



1.4 Objetivos:

1.4.1 Objetivo General
Disefiar una campafia de educomunicativa de prevencion enfocada en la

concientizacion, y deteccion precoz de la diabetes mellitus tipo Il, que sea culturalmente
pertinente para adultos y jovenes en comunidades de escasos recursos del centro de la ciudad

de Guayaquil.

1.4.2 Objetivos Especificos
1. Diagnosticar el nivel de conocimiento actual sobre la diabetes tipo I, sus factores de

riesgo y sintomas iniciales mediante la aplicacion de encuestas y grupos focales, para
la fundamentacion del disefio de material educativo.

2. Desarrollar una linea grafica y un conjunto de materiales comunicacionales
(infografias, afiches, contenido para redes sociales) con un lenguaje divulgativo y
visualmente atractivo, que sean adaptados a las caracteristicas socioculturales de la
poblacion objetivo.

3. Evaluar la efectividad comunicativa y rigurosidad del material educativo, comparando
los resultados de las encuestas con la validacion de expertos en medicina y disefio

grafico para la verificacion de la calidad del contenido.



1.5 Marco teorico: Estado del Arte

1.5.1 Diabetes Mellitus Tipo 11 como Problema de Salud Publica

1.5.1.1 Caracteristicas clinicas y fisiopatologia de la diabetes tipo |1

La diabetes mellitus tipo Il es una enfermedad metabodlica cronica caracterizada por un
nivel alto de glucosa en sangre, debido a la resistencia a la insulina o a la produccion
insuficiente de esta hormona (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2024). A diferencia
de la diabetes tipo I, que suele manifestarse en la infancia y requiere insulina desde el
diagndstico, la tipo Il se desarrolla progresivamente y esta fuertemente asociada a factores de
riesgo modificables como la obesidad, el sedentarismo, la alimentacion inadecuada y el estrés

cronico (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2025).

Los sintomas tempranos de la diabetes tipo Il incluyen sed excesiva (polidipsia),
miccion frecuente (poliuria), fatiga persistente, vision borrosa y cicatrizacion lenta de heridas
(OMS, 2024). Sin embargo, muchas personas permanecen asintométicas durante afos, lo que
provoca que la enfermedad avance silenciosamente hasta que aparecen complicaciones graves,
tales como enfermedades cardiovasculares, neuropatias, insuficiencia renal y retinopatia

diabética (OPS, 2025).

1.5.1.2 Deteccion temprana vs. diagnostico tardio: importancia y diferencias

El concepto de deteccién precoz o temprana se refiere a la identificacion de la
enfermedad en sus etapas iniciales, lo cual permite evitar complicaciones irreversibles y
acceder a un tratamiento mas efectivo (Medina & Lojan, 2025). En contraste, el diagnostico
tardio ocurre cuando se identifica la patologia una vez que el paciente ya presenta sintomas
avanzados o complicaciones que requieren intervenciones mas complejas y costosas. Zarzabal
Gongora et al. (2023) sefialan que cuanto mas tiempo vive una persona con diabetes no

diagnosticada ni tratada, mayor es la probabilidad de enfrentar un pronostico desfavorable y



una reduccidn significativa en su calidad de vida. Por lo tanto, la deteccion precoz constituye

una estrategia critica para reducir la morbimortalidad de la diabetes mellitus tipo I1.

1.5.1.3 Epidemiologia de la diabetes tipo 11 en Ecuador y Guayaquil

A pesar del incremento de las medidas de control alimentario en la region, como el
semaéforo nutricional y las restricciones en la venta de alimentos ultra procesados en cafeterias
escolares, la diabetes mellitus tipo Il sigue siendo un desafio critico. Las estimaciones sobre su
prevalencia oscilan entre el 5,53% y el 7,6% segun la fuente consultada, lo que evidencia la
magnitud del problema (Medina & Lojan, 2025; Fundacion Los Fresnos, 2024). Esta carga
epidemioldgica se refleja en la mortalidad: para el afio 2023, se registré un total de 4.460
defunciones a causa de esta enfermedad, segun el Ministerio de Salud Publica del Ecuador
(2023). Asimismo, se observa que los casos son ain mas frecuentes en la ciudad de Guayaquil,

especialmente en comunidades vulnerables.

1.5.2 Determinantes Sociales de la Salud en Comunidades VVulnerables

1.5.2.1 Factores socioecondmicos Yy su relacién con la diabetes tipo 11

Soldrzano et al. (2020) sefialan que aquellas comunidades urbanas que enfrentan
limitaciones econdmicas, educativas, de acceso a servicios de salud de calidad, ingresos bajos
y vivienda precaria, son mas propensas a desarrollar enfermedades cronicas. El aumento de
casos de diabetes mellitus tipo Il en Ecuador podria estar relacionado con el consumo de
alimentos ultra procesados y de bajo valor nutricional por parte de la poblacién, especialmente
aquella perteneciente a los niveles socioecondmicos mas bajos (Rivera-Salas, 2024). Esto se
confirma en Fernandez-Avila et al. (2023), quienes afiaden que, en comunidades de escasos
recursos, los alimentos ultra procesados resultan méas accesibles que los nutritivos, sumado a la

escasez de espacios seguros para la actividad fisica.
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1.5.2.2 Alfabetizacion en salud y acceso a informacion preventiva

El concepto de alfabetizacion en salud (health literacy) se refiere a la capacidad de las
personas para obtener, procesar y comprender informacion bésica sobre salud, con el fin de
tomar decisiones apropiadas para su bienestar personal y familiar (OMS, 2024). Una baja
alfabetizacion en salud esta asociada a peores resultados clinicos, menor adherencia a
tratamientos y diagnosticos tardios. Como mencionan Medina y Lojan (2025), en contextos de
vulnerabilidad socioecondmica, esta capacidad suele ser limitada debido a barreras educativas,
linguisticas y culturales. Por lo tanto, dichos autores remarcan la importancia de disefiar
intervenciones educativas que consideren los niveles de alfabetizacion de la comunidad,
utilizando un lenguaje sencillo, imagenes claras y mensajes directos de facil comprension para

un usuario no especializado.

Puente Lépez et al. (2025) investigaron la relacion entre conductas alimentarias y la
predisposicion a la diabetes mellitus tipo Il en estudiantes de medicina de Guayaquil,
encontrando que, incluso en poblaciones con formacion en salud, persisten habitos alimentarios
de riesgo aterogénico y patrones de sedentarismo. Con base en ello, se infiere que la efectividad
con la que se comunican los riesgos y se promueven cambios de comportamiento saludables es
un factor crucial para considerar. Ademas, se identifica la ausencia de campafas visuales
especificamente disefiadas para traducir informacién médica en mensajes comprensibles que

resuenen con las experiencias cotidianas de las personas en contextos de vulnerabilidad urbana.

1.5.2.3 Contexto urbano de escasos recursos: barreras y desafios

Las barreras y desafios en el contexto urbano de escasos recursos estan relacionados
principalmente con factores educativos, sociales y estructurales. Rodriguez et al. (2025)
identifican como desafio la baja alfabetizacion en temas de salud, especialmente cuando se

trabaja con poblaciones vulnerables. A esto, se suma la carencia de materiales adaptados a la
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realidad del pablico objetivo mediante procesos de co-creacion. Otra limitante es la falta de
presupuesto para realizar un disefio iterativo optimo en la creacién de materiales educativos.
En la misma linea, JAcome-Hortua et al. (2024), en su camparfia de salud dirigida a pacientes
con enfermedades cardiovasculares e impartida via WhatsApp, afiaden que la adaptacion del
material para su difusion digital, centrandose en el publico objetivo y validando con expertos,

constituye una herramienta Gtil para mejorar la adherencia al programa.

Por su parte, Medina y Lojan (2025) refuerzan el papel de la educacion como eje central
en la lucha contra la diabetes mellitus tipo 1l en Ecuador. Los autores sostienen que la educacién
ha demostrado ser efectiva para promover habitos saludables como la alimentacion balanceada,
el ejercicio regular y el buen manejo del estrés. La implementacion de estas précticas a través
de programas educativos ha logrado reducciones significativas en indicadores como el indice
de masa corporal, la glucosa en ayunas y la hemoglobina glicosilada. Su estudio identifico que
el estilo de vida sedentario, la urbanizacion acelerada y las desigualdades en el acceso a una
alimentacion nutritiva son determinantes sociales que ponen en riesgo a la persona de
desarrollar dicha patologia. A pesar de estos desafios, los autores destacan que las
intervenciones comunitarias han logrado disminuir la incidencia de casos entre un 15% y un
20%, gracias a la modificacion de habitos alimenticios y la actividad fisica; asimismo, sefialan
que el 25% de las personas con riesgo de desarrollar la enfermedad accede a este tipo de

programas educativos.
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1.5.3 Comunicacion Visual y Disefio como Herramientas de Comunicacion Publica

1.5.3.1 Estrategias de comunicacion para la salud: campafas educativas y
concientizacion

Como detalla Rivera-Salas (2024), una camparia educativa o de concientizacion es una
intervencion planificada que utiliza diversos canales de comunicacion para informar, persuadir
y motivar a la poblacion a realizar acciones concretas, tales como buscar servicios de
prevencion y adoptar habitos saludables. Sin embargo, la efectividad de estas campafias
dependeré de su pertinencia cultural hacia el publico objetivo (Zarzabal Gongora et al., 2023),
siendo particularmente eficaces aquellas que evitan la sobrecarga de datos y priorizan una

jerarquia visual clara (Rivera-Salas, 2024).

Las intervenciones educativas tempranas pueden mejorar el entendimiento de
enfermedades como la diabetes mellitus tipo Il. Esto se evidencia en el trabajo de Diaz y
Batallas (2020), quienes, en el desarrollo de su campafia de comunicacion educativa para
prevenir esta patologia en nifios y adolescentes en Ecuador, hacen hincapié en la importancia
de la comunicacién como medio para informar sobre factores de riesgo modificables y
promover habitos saludables en grupos sociales vulnerables. El proyecto utilizé herramientas
como los grupos focales, lo que permitié obtener un amplio conocimiento de su publico
objetivo y asi aplicar técnicas de difusion efectivas para que la campafa llegara a la audiencia

y comunicara el tema de manera practica y comprensible.

Otro estudio analiza la efectividad de las intervenciones comunitarias adaptadas al
contexto local con un enfoque estratégico multidisciplinario. En la estrategia de intervencion
educativa sobre la diabetes mellitus tipo II en la comunidad “Ojo de agua” en Cuba, realizada
por Zarzabal Gongora et al. (2023), se aplicé una perspectiva inclusiva que fomenta la
participacion y el empoderamiento social. Esta estrategia enfatiza la necesidad de involucrar a

profesionales de diferentes areas, lo que implico la capacitacion de proveedores de salud en
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técnicas educativas comunicacionales. Mediante estrategias de comunicacion social, se logro

la participacion de la comunidad y una actitud més favorable hacia la enfermedad.

1.5.3.2 Disefio de informacion y materiales educativos accesibles

El disefio grafico es una disciplina que utiliza elementos visuales como tipografia, color,
imagen y composicién para comunicar mensajes de manera efectiva y persuasiva (Frascara,
2020, citado en Rivera-Salas, 2024). En el contexto de la salud publica y la elaboracién de
campafias de esta indole, dicha disciplina se convierte en una herramienta fundamental, ya que
permite traducir informacion médica compleja en mensajes visuales accesibles para audiencias
con diferentes niveles de alfabetizacion. Esta funcion es especialmente relevante cuando se
trabaja con comunidades vulnerables que enfrentan barreras educativas y econémicas para

acceder a informacion sanitaria.

Cairo (2020) define el disefio de informacion como una subdisciplina del disefio grafico
especializada en la presentacion clara y comprensible de datos complejos mediante la
organizacion visual de contenido. En el &mbito de la salud, el disefio de informacién desarrolla
infografias, afiches, folletos y materiales educativos que descomponen procesos fisiologicos,
sintomas y recomendaciones en pasos visuales faciles de seguir. Rivera-Salas (2024) sefiala
que las infografias son particularmente efectivas para comunicar informacion preventiva,
siempre que eviten la saturacion de datos y prioricen una jerarquia visual clara. Por otro lado,
Rodriguez et al. (2024), en la validacion de material educativo para campafias de salud dirigidas
a personas sin hogar, destacan que la participacion activa del pablico meta en la creacion de
los insumos aporta mayor pertinencia, accesibilidad y usabilidad. Los autores concluyen que
los materiales educativos no validados con la comunidad pueden carecer de aceptacion por

parte de los destinatarios.



14

1.5.3.3 Pertinencia cultural en el disefio grafico aplicado a la salud publica

La pertinencia cultural en la comunicacion para la salud implica reconocer y respetar
las creencias, valores, practicas y preferencias linglisticas de la comunidad a la que se dirige
la intervencion (Medina & Lojan, 2025). En el contexto de Guayaquil, esto significa considerar
el lenguaje coloquial local, las referencias culturales, los espacios de convivencia cotidiana
(mercados, transporte publico, tiendas de barrio) y las dinamicas sociales que influyen en la
toma de decisiones sobre salud. Una camparfia culturalmente pertinente no solo traduce el
mensaje al idioma local, sino que adapta su contenido, tono y formato visual para que resuene

con las experiencias vividas por la comunidad (Rivera-Salas, 2024).

El anélisis realizado por Rivera-Salas (2024) sobre la comunicacién gubernamental en
salud destaca la eficacia de las infografias como medio de difusion preventiva. Entre sus
caracteristicas méas relevantes se encuentran la versatilidad, la adaptabilidad a espacios
colaborativos (como las redes sociales) y la facilidad para transmitir mensajes. El autor ofrece
recomendaciones clave para el desarrollo de infografias efectivas: elegir un lenguaje
informativo que evidencie las causas de la enfermedad y promueva habitos saludables; utilizar
titulos e imagenes que eviten la discriminacion y la estigmatizacion de quienes padecen la
enfermedad; e implementar una estrategia de difusion continua que no se limite a los meses
conmemorativos. Estos hallazgos subrayan la importancia de disefiar mensajes visuales que
informan sin generar estigma, especialmente en comunidades de escasos recursos donde las

condiciones estructurales limitan las opciones saludables.

Segun el articulo Disefio para la Salud en América Latina (2024), la pertinencia cultural
en el disefio visual se refiere a la adaptacion de elementos graficos al contexto sociocultural del
publico objetivo. Esto incluye la seleccion de colores culturalmente significativos y no

estigmatizantes, el uso de tipografias legibles y apropiadas para el nivel de alfabetizacion de la
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audiencia, y la eleccion de imagenes que representen de manera respetuosa y realista a las
personas de la comunidad, corroborando lo descrito por Rivera-Salas (2024). En el caso de
Guayaquil, esto implica representar la diversidad étnica de la poblacion, utilizar escenarios
reconocibles (como mercados locales o viviendas tipicas) y evitar estereotipos que puedan
generar rechazo o desconfianza. Un disefio participativo o de co-creacion ofrece un enfoque
que involucra a miembros de la comunidad en el proceso, asegurando que los mensajes y
formatos respondan a las necesidades reales y preferencias del pablico objetivo, lo cual
garantiza una solucion de disefio culturalmente apropiada (Disefio para la Salud en América

Latina, 2024).

1.6 Marco Conceptual
Para efectos de esta investigacion, se establecen las siguientes definiciones

operacionales de los términos clave:

Deteccion temprana: Proceso de identificacion de diabetes mellitus tipo Il en sus
etapas iniciales, cuando ain no se han desarrollado complicaciones graves y el tratamiento

puede ser mas efectivo para mejorar el prondstico del paciente (Medina & Lojan, 2025).

Comunidades de escasos recursos: Poblaciones urbanas que enfrentan limitaciones
econdmicas, educativas y de acceso a servicios de salud de calidad, y que presentan condiciones
de vida caracterizadas por ingresos bajos, vivienda precaria y exposicion a determinantes
sociales adversos que incrementan su vulnerabilidad a enfermedades cronicas (Soldrzano et al.,

2020).

Pertinencia cultural: Adaptacion de mensajes de comunicacién y elementos de disefio

visual al contexto sociocultural especifico del publico objetivo, considerando sus creencias,



16

valores, practicas, lenguaje coloquial y referencias culturales, con el fin de garantizar la

comprension, aceptacion y efectividad de la intervencion (Zarzabal Géngora et al., 2023).

Alfabetizacion en salud: Capacidad de las personas para obtener, procesar y
comprender informacion basica sobre salud con el fin de tomar decisiones apropiadas para su
bienestar, la cual se ve influenciada por el nivel educativo, el acceso a informacion de calidad

y las condiciones socioeconémicas (OMS, 2024).

Campanfa educativa de comunicacién visual: Intervencion planificada que utiliza
materiales de disefio grafico (infografias, afiches, folletos) distribuidos en espacios publicos y
cotidianos para informar, persuadir y motivar a una poblacion especifica a adoptar conductas

preventivas 0 a buscar servicios de deteccion temprana de enfermedades (Rivera-Salas, 2024).

Morbimortalidad: Es la combinacion de las palabras morbilidad y mortalidad. Se
refiere a la tasa de muertes por enfermedad en una poblacion y en un tiempo determinados.
(RAE, 2025)

Divulgacidn cientifica: Consiste en interpretar y hacer accesible el contenido cientifico
a la sociedad en general, usando diversos medios como libros, programas de television, talleres,
entre otros. Su objetivo principal es promover la comprension de temas complejos mediante el
uso de lenguaje claro y didactico

Educomunicacion: Es un enfoque pedagdgico que integra la educacién y la
comunicacion para crear entornos de aprendizaje participativos y significativos que fomenten
la alfabetizacion y la participacién activa en procesos educativos.

Campanfias de Prevencion: Son iniciativas que consisten en educar y concientizar a la
poblacién sobre riesgos y practicas para evitar enfermedades. En estas campafias usan
productos graficos, animados y audiovisuales que sean atractivos y transmitan los mensajes de

manera didactica para tener un mayor impacto en la poblacion.
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Capitulo 2

2. Metodologia

Para el desarrollo de este proyecto se emplearon dos enfoques metodologicos: uno
cuantitativo, consistente en encuestas de percepcion diagnostica sobre el conocimiento de la
diabetes en la comunidad ubicada en el centro de Guayaquil; y otro cualitativo, basado en la
etnografia y la técnica POV (Point of View), con el fin de obtener un entendimiento profundo

del grupo objetivo.

2.1 Diagnéstico inicial con instrumento cuantitativo

En una etapa inicial, se realizé una encuesta a los habitantes de este sector para
determinar su nivel de conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo II, sus causas y
consecuencias. Tras el andlisis detenido de la informacion recabada, se desarrollaron las
preguntas que guiaron las entrevistas realizadas posteriormente a los ocho participantes

seleccionados.

2.2 Propuesta metodol6gica cualitativa

Para este proyecto se seleccionaron las técnicas de etnografia y POV para la recopilacién
de datos y la validacion de la propuesta. La etnografia permitié comprender en profundidad el
contexto social y cultural de la comunidad objeto de estudio, lo cual aseguré que la informacion
y los mensajes fueran culturalmente pertinentes. Por otro lado, el método POV ayudo a centrar
el disefio desde la perspectiva emocional y experiencial del usuario, lo que facilito la creacion
de materiales empaticos y efectivos para captar su atencion y promover la deteccion temprana

de la enfermedad.
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El proceso inicio con la delimitacion de la comunidad y la seleccién de un grupo que
sirviera como muestra representativa. EI presente trabajo se enfoco en un sector del centro de
la ciudad de Guayaquil, ubicado en las calles Carchi y Francisco de Marco, donde se selecciond
a un grupo de ocho personas de diferentes edades para obtener diversos puntos de vista. De este
modo, se llevaron a cabo entrevistas para entender los habitos alimenticios, las percepciones
sobre la salud y las barreras de acceso a la informacion. Asimismo, se obtuvieron testimonios
sobre la relacion de estos individuos con la diabetes mellitus tipo Il y se identificaron las areas

prioritarias que debian abordarse en la camparia.

2.3 Aplicacion método POV
Para aplicar la técnica de POV, se comienza definiendo el objetivo comunicacional de

la campafia. Luego, se define a profundidad quién es nuestro usuario final, cuéles son sus
caracteristicas: edad, género, ocupacion, nivel educativo, percepciones comunes sobre salud,
tiempo, comida, ejercicio, qué tipo de lenguaje y tono les resulta natural. Partiendo de ese
objetivo comunicacional y perfil de usuario se selecciona el tono que se va a utilizar, ya sea en
primera o tercera persona (casos reales o personaje creado). Después, se identifican las
necesidades del usuario objetivo. Con base en las entrevistas se descubren los insights
(hallazgos), para luego escribir la frase del POV (usuario + necesita

[necesidad] + porque [insight]) con la cual se establecen principios de disefio, tanto para

las infografias como para el recetario saludable.

2.4 Proceso de disefio de la campafia
En base a la informacion recopilada en las entrevistas etnograficas, POV y revision

bibliografica sobre la enfermedad y medidas de prevencion, se seleccionan los contenidos a
tratar en la campafia. Estos contenidos pasan a ser valorados por profesionales de la salud,
(doctores o nutricionistas) que hayan trabajado o estén familiarizados con campanas de salud

preventivas. Una vez validados los contenidos a tratar, se realiza un moodboard con posibles
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estilos, materiales, colores, tipografias, imagenes, ilustraciones, tonos comunicacionales y
lineas graficas que se podrian emplear para la propuesta.

Con el fin de que la propuesta pueda conectar realmente con el usuario final, se
realizaron propuestas siguiendo los principios de disefio establecidos y evitando la sobrecarga
de datos o el uso de titulos que discriminen o estigmaticen a las personas con diabetes, tal como
aconseja Rivera-Salas (2024). Se priorizo la legibilidad, consistencia visual y claridad del

mensaje utilizando iméagenes e ilustraciones que acompafien al contenido divulgativo.

2.5 Validaciones con expertos y con la comunidad

Se valido la propuesta con profesionales en disefio grafico y medicina para avalar el
rigor académico del contenido y los principios de disefio aplicados en la propuesta grafica. En
base a la retroalimentacion obtenida se identificaron area de mejora y se procedio a realizar una

nueva version de la propuesta para la validacion final con la comunidad.

Los pardmetros evaluados con la comunidad fueron la comprension y la aceptacion
general de la camparfia. Se buscd determinar qué tanto resonaba en ellos la propuesta y si las
infografias, junto con otros materiales gréficos, resultaban Gtiles y faciles de seguir. Asi
mismo, se evaluaron aspectos tales como la percepcion de relevancia para la problematica, las

emociones evocadas y que tanto le incentiva a la adopcion de habitos preventivos.
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Capitulo 3

3.1 Analisis del entorno (PEST)

Aspecto Politico: En la actualidad, el gobierno ecuatoriano impulsa proyectos
relacionados con la salud preventiva, especialmente aquellos enfocados en enfermedades
cronicas como la diabetes mellitus tipo |1, incentivando el desarrollo de camparias educativas
en sectores vulnerables similares a la comunidad objeto de estudio. Esto da apertura a posibles

colaboraciones con distintas instituciones publicas y privadas.

Aspecto Econdmico: Dada la situacion socioeconomica del pais, se evidencia un
incremento de comunidades en situacion de escasez de recursos, lo cual correlaciona con un
aumento en los casos de personas que padecen enfermedades cronicas. Este escenario hace
necesaria la creacién de propuestas que eduquen y conciencien acerca de los habitos requeridos
para prevenir el desarrollo de ciertas patologias, especificamente la diabetes mellitus tipo 1l. El
disefio de una campafia de salud culturalmente adaptada, capaz de prevenir el avance de la
enfermedad, tendria un impacto positivo directo tanto en los recursos economicos de la

poblacién como en su estado de salud.

Aspecto Social: La escasa educacion sanitaria, sumada al acceso limitado a la
informacién y la prevalencia de habitos inadecuados, convierten a Guayaquil en un punto
estratégico para la implementacidn de campafias educativas. En esta ciudad, especialmente en
las comunidades de recursos limitados, se presentan barreras culturales y educativas
significativas; no obstante, existe una disposicion favorable por parte de las familias para

colaborar de forma comunitaria en la mejora de sus habitos de vida.

Aspecto Tecnoldgico: A través de las herramientas digitales de disefio grafico e
ilustracion, se facilita la creacion de piezas graficas que sintetizan y simplifican informacion

compleja. El uso de estos recursos posibilita la traduccién de temas médicos técnicos en



21

infografias claras y didacticas, accesibles para el publico general independientemente de su
nivel de alfabetizacion. Asimismo, la aplicacion de diversas técnicas de tratamiento de imagen
y diagramacion permite desarrollar materiales educativos atractivos y funcionales,

garantizando asi una comunicacion efectiva.

3.2 Analisis de resultados y hallazgos clave

Tras la aplicacion de las encuestas y el grupo focal (focus group), se realiz6 un analisis
detallado de la informacion recopilada. De este modo, se pudieron identificar patrones de
comportamiento, percepciones y necesidades en las personas que residen en esta comunidad,

los cuales se han agrupado en las siguientes categorias:

3.3 Insights (Hallazgos)

Percepcion de la diabetes mellitus tipo 11

e En general, existe cierto conocimiento sobre la relacion entre la diabetes y el exceso de
glucosa en sangre, pero se desconocen sus causas especificas o las formas de prevenirla.
e Se tiende a asociar la enfermedad principalmente con una «mala genética»,
relaciondndola en menor medida con la alimentacion inadecuada y la falta de ejercicio.
e Debido a la experiencia con familiares cercanos afectados, la comunidad comprende
que la diabetes conlleva consecuencias graves, tales como la pérdida de vision,

amputaciones y problemas renales.

Alimentacion y habitos

e Debido a la escasez de recursos, la dieta se centra mayoritariamente en alimentos de
bajo costo y alto rendimiento: arroz, fideos, pan, menestras y papas, con un consumo

reducido de frutas y verduras.
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e Es frecuente el consumo de bebidas con alto contenido de azUcar (gaseosas y jugos) y
de alimentos procesados.
e Usualmente, a fin de mes, cuando los recursos son mas limitados, se prioriza la cantidad

de alimento sobre la calidad nutricional.

Barreras de acceso

e EIl acceso a alimentos de calidad nutricional se ve limitado por el costo y la
disponibilidad econémica.
e No se cuenta con los recursos necesarios para acudir a citas médicas frecuentes, por lo

cual los habitantes asisten al médico Unicamente en casos graves.

Necesidades de la comunidad

e Existe un interés manifiesto por obtener informacion clara y accesible acerca de la
diabetes.

e Se sugiere la creacidn de grupos de apoyo o talleres donde se compartan recetas y
estrategias para el cuidado de la salud.

e Se manifiesta la necesidad de realizar charlas practicas y jornadas de examenes

gratuitos en la comunidad.

3.3.1 Lineamientos para el desarrollo del material educomunicativo
Con base en el anélisis detallado de los hallazgos, se redactaron 2 frases de POV con la
cuales se determinaron los siguientes principios de disefio que sirvieron de guia para el

desarrollo del material educomunicativo del proyecto:
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Infografias

Frase POV: “Las personas de la comunidad necesitan informacién visual clara y fécil
de entender sobre la diabetes tipo Il porque, aunque reconocen que esta relacionada con el
azucar en la sangre, desconocen sus causas reales, como prevenirla y suelen atribuirse solo a la

genética, sin identificar habitos de alimentacion y actividad fisica que pueden modificar.”

Principios de disefio:

Infografias

e Lenguajey claridad: Utilizar frases cortas, iconos y ejemplos cotidianos que
faciliten el entendimiento de la diabetes mellitus tipo |1, sus causas y consecuencias.
Evitar el uso de tecnicismos medicos.

e Enfoque preventivo: Ensefiar a prevenir la enfermedad mediante habitos viables para
el contexto, tales como sustituir bebidas azucaradas por agua o realizar ejercicios
sencillos en casa.

e Impacto visual: Emplear imagenes que representen de manera clara las
complicaciones de la diabetes para generar conciencia.

e Informacion de servicio: Incluir recomendaciones sobre dénde y como acceder a

examenes gratuitos o de bajo costo, asi como a charlas y grupos de apoyo.

Recetario

Frase POV: “Las familias con recursos econdomicos limitados necesitan recetas
saludables, econdmicas y basadas en ingredientes que ya consumen porque su dieta depende
de alimentos baratos y llenadores, el acceso a alimentos de calidad es reducido y requieren

opciones que hagan posible una alimentacion preventiva sin aumentar gastos.”
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Principios de disefio:

e Adaptabilidad econdémica: Disefiar recetas utilizando ingredientes que estén al
alcance de los recursos economicos de la poblacién (papa, arroz, menestra y verduras
béasicas), ensefiando la preparacion de platos saludables sin exceder el presupuesto.

e Alternativas saludables: Ofrecer opciones claras para reemplazar el azlcar y otros
ingredientes nocivos por alternativas mas saludables.

e Implementacion gradual: Incluir consejos practicos (tips) que las familias puedan
aplicar a diario para modificar sus habitos sin un esfuerzo desmedido, tales como
reducir las porciones de ciertos alimentos o afiadir progresivamente mas verduras a su

dieta.

Estrategia de distribucion: Para lograr que la campafia llegue de manera exitosa a la
audiencia, se establecio la necesidad de colocar las infografias en lugares clave de visualizacion
diaria, tales como paradas de autobus, salas de espera y centros de salud. Por otro lado, se
determind que los recetarios deben entregarse en formato impreso, distribuyéndolos en las

viviendas de la comunidad, los centros de salud y las instituciones educativas aledafas.
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3.4 FODA

ANALISIS FODA

. Maneja lenguaje divulgativo para publices no
especializados.

« Promueve |a participacion comunitaria.

. Propuesta visual con contenido cientifico.

« Alianzas estratégicas con empresas publicas y
privadas para la produccion y distribucion del material.
+ Difusion en centros de salud y redes sociales.

. Desinformacion y estigmas respecto a la enfermedad.
. Desinterés en temas de ciencia y salud.

2
N,
<
z
B
A

3.5 Validacion con expertos

A traveés de la validacion con expertos se determing la efectividad inicial de la campafia
educomunicativa para la deteccion temprana de la diabetes mellitus tipo 1. En este proceso no
solo se reconocieron los aciertos de la propuesta, sino que también se sefialaron posibles areas
de mejora, las cuales fueron abordadas para optimizar el impacto de la campafia en las

comunidades vulnerables.

Para esta fase se contd con la colaboracion de dos expertas: una disefiadora gréafica con
més de 10 afios de experiencia en el campo y una médica general con mas de 20 afios de
trayectoria. Las validaciones se realizaron via Zoom, revisando el contenido, los acabados
gréaficos, la iconografia, las fotografias, la portada y los prototipos para asegurar que todos los
elementos cumplieran con los requisitos necesarios para llegar a la comunidad con un material
pertinente, adaptado y atractivo. Los criterios considerados para esta evaluacién fueron:
claridad visual, jerarquia, cromatica, cuerpo tipografico, alineacién, calidad de la informacion,

rigor cientifico, pertinencia cultural e impacto gréafico.



26

Figura 1:

Validacion con experta en Disefio Gréfico

200m 2
Workplace 2i

Figura 2:
Validacion con experta en Medicina

200m
Workplace

¢{Qué pasa cuando
tienes diabetes tipo I1?

Resultados de la validacion

Ambas expertas coincidieron en el impacto visual positivo de las piezas y en su
rigurosidad cientifica; no obstante, sugirieron mejoras en la legibilidad y la adaptacion de la
informacion para facilitar su comprension. Se destaco la jerarquia visual como un punto a favor,

pero se sugirio un mayor uso de iconografia y ajustes en el tamafio de la fuente (puntaje), para
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garantizar una lectura fluida, especialmente para el publico objetivo que suele tener problemas
de vision. Asi mismo, se resaltd el atractivo de las ilustraciones utilizadas y su coherencia con el
disefio propuesto, sugiriendo el aumento de detalles para un acabado semi realista.
Posteriormente, se procedio a implementar las correcciones necesarias para perfeccionar tanto el
contenido como el apartado grafico, con el fin de elevar la calidad del producto final dirigido a

la audiencia establecida.

3.6 Validacién con la comunidad

Figura 3:

Diagrama de pastel rango de edad

Rango de Edad

m18-25 m26-35 m36-45 46-55 55 o mas

Se realizé una encuesta a miembros de la comunidad tomando en cuenta una muestra
de 60 personas de diferentes rangos de edad, tal como se muestra en la figura 3. Esta encuesta
permitié medir la aceptacion de la camparia al mostrarles tanto imagenes del recetario como de
las infografias realizadas. Entre las preguntas se evaluaron aspectos clave de la propuesta de
valor como lo son la legibilidad, la claridad del contenido y del mensaje, los ingredientes

accesibles y el disefio visual atractivo; con preguntas de puntuacion del 1 al 5 siendo 5
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altamente satisfactorio. Se obtuvo una aceptacién general de 95.8% con respuestas de 4 0 5 en

preguntas concernientes tanto al recetario como a las infografias.

Figura 4:

Diagrama de pastel relacion con la diabetes

Relacion con la diabetes

m Me interesa la prevencion m Tengo diabetes

B Tengo un familiar con diabetes Trabajo o estudio en el area de salud

Se realiz6 un sondeo inicial para conocer cuél es la relacion que tienen los encuestados
con la diabetes, ya sea que tengan un familiar que padezca la enfermedad, que ellos mismos
tengan diabetes, trabajen o estudien en el area de salud, o que simplemente estén interesados
en la prevencion. Como se puede apreciar en la figura 4, entre los encuestados, la mayoria tiene

un familiar con diabetes o esta interesado en la prevencion de la enfermedad.
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Figura 5:

Diagrama de barras validacion de infografias
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4,55

4,50

4,45

m ; Qué tan compresible es la informacidon presentada en las infografias?
m ;Que tan adecuado es lenguaje utilizado en las infografias?
m ; Qué tan dtiles consideras las infografias para aprender o recordar informacion sobre la diabetes?

¢ Qué tan atractivo te resulta el disefio visual de las infografias?

Con respecto a las infografias, se realizaron 4 preguntas para entender la percepcion de
los encuestados respecto al material. Se buscaba validar la comprension del contenido, el
lenguaje utilizado, la percepcion de utilidad y el atractivo visual de las infografias. Como se
puede apreciar en la figura 5, se obtuvieron en promedio valores entre 4 y 5 en las puntuaciones
de las 4 preguntas, lo que significa que las infografias lograron ser comprensibles, con lenguaje
adecuado, Utiles para presentar la informacién y atractivas visualmente. Cabe resaltar que se
obtuvo una percepcion de relevancia de 98,3% considerando calificaciones entre 3-5 (Top 3:

relevancia al menos alta).
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Figura 6:

Diagrama de barras de validacion del recetario saludable
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m ;Que tan atractivo le resulta el disefio del recetario?
m ;Qué tan claro le resulta el recetario en cuanto a instrucciones y recetas?
m ;Qué tan accesibles considera los ingredientes propuestos?

¢ Qué tan probable seria que prepare alguna de las recetas del recetario?

Con respecto a la validacion del recetario, se buscaba validar el atractivo del recetario, la
claridad de las instrucciones, la accesibilidad de los ingredientes propuestos e intencion de
preparacion de las recetas. Se obtuvieron resultados favorables en todas las preguntas, con un

promedio de calificaciones entre 4 y 5, indicando especialmente un alto atractivo del recetario.

Tomando en cuenta el top 2 (puntuaciones de 4 o 5), en relacién con la percepcion de la
comunidad acerca de la accesibilidad de los ingredientes incluidos en las recetas, el 100%
considerd que eran econdémicos. Finalmente, el 91,7% manifestd la intencién de preparar las
recetas, e incluso algunos expresaron su deseo de compartir el contenido con amigos y

familiares, lo cual representaria una difusién organica de la campafia.
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3.7 Propuestas graficas (Mockups)

A continuacion, se presenta una seleccion de las piezas graficas mas representativas
de la campafia educomunicativa. En estos mockups se puede visualizar la aplicacién de los
lineamientos definidos previamente, el desarrollo completo de todas las piezas se encuentra

en la seccion anexos, aplicado para su visualizacion en medios fisicos y digitales.

Figura 7:

Receta desayuno: Avena Salada con huevo

DESAYUNOS

Ingredientes

+ Y:taze avena tradicional
+ 1tazaagua

+ lhuevo

+ 1cda cebolla picada

+ 1cda tomate picado

+ Saly pimienta ol gusto

Porcidnes:
=

Tiempo de
preparacion:
©10 minutos

Preparacién

e En una olla pequefic, calienta agua a fuego
medio y agrega la avena Revuelve por 5-7
minutos hasta que espese.

e Bajo el fuego e incorpora el huevo, bétalo con un
tenedor o espatula para que se integre.

€) Anadea cebolla y el tomate,
pera que liberen sus jugos.

on ol 1.mi

Calorias Indice Glueémico Grasas
55 (Ideal para
ay 20%d (; ) dicbéticos) % ‘

Figura 8:

Mock-up receta desayuno: Avena salada con huevo




Figure 9:
Infografia sobre la enfermedad
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Figure 10:

Mockup infografia sobre la enfermedad
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Capitulo 4

4. Conclusiones y recomendaciones

En el presente trabajo de investigacion se ha demostrado la importancia del disefio
grafico como herramienta estratégica al momento de comunicar visualmente temas cientificos
como la medicina, especificamente la diabetes mellitus tipo Il. A través de este proceso, se
evidencié que es posible convertir informacion técnica en mensajes cotidianos de facil
entendimiento de acuerdo con la realidad con la realidad de los publicos a los cuales va dirigido.
La propuesta validada, no solo por expertos sino también por la comunidad, permite divulgar
contenidos cientificos que permitan que las audiencias puedan tomar decisiones basadas en
evidencias sobre sus problematicas en temas de salud. Estos recursos practicos, culturalmente

adaptados buscan mitigar las barreras educativas y econdmicas existentes en esta comunidad.

4.1 Conclusiones
Tras aplicar las fases de investigacion, disefio y validacion de la campafia, y en
coherencia con los objetivos planteados al inicio del proyecto, se establecen las siguientes

conclusiones:

e Diagndstico de conocimientos y barreras (Objetivo especifico 1): A partir de la
investigacion de campo se determind que, si bien la comunidad asociaba la diabetes con
el exceso de azlcar en sangre, persistia un desconocimiento significativo sobre qué la
provoca, las medidas preventivas y sus signos y sintomas, siendo usualmente atribuida
unicamente a “mala genética”. Ademas, se concluye que la barrera econdmica es uno
de los factores determinantes en esta problematica, tanto en el acceso a la salud lo cual
reduce la cantidad de chequeos anuales como en los habitos alimenticios. Aunque

muchas familias si quisieran mejorar su alimentacion, éstas tienden a verse obligadas a
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consumir productos de baja calidad nutricional, debido a la necesidad de adquirir
alimentos rendidores y econémicos.

Desarrollo de la propuesta grafica y pertinencia cultural (Objetivo especifico 2):
Se desarroll6 de manera satisfactoria una linea gréafica divulgativa para el conjunto de
materiales indicado inicialmente, compuesto por cuatro infografias y un recetario de 52
paginas titulado Comer rico sin culpa. Este material se adapté a las caracteristicas
socioculturales de la comunidad seleccionada; esta adaptacion se logré mediante el uso
de un lenguaje libre de tecnicismos, la inclusion de ingredientes accesibles, y una
jerarquia visual clara que facilita la lectura y la comprension de la audiencia.
Evaluacion de efectividad y validacién (Objetivo especifico 3): La validacion con
expertos y miembros de la comunidad confirmé la efectividad comunicativa del
material. Los expertos validaron el rigor cientifico, la jerarquia visual, el impacto del
disefio, asi como la adecuacion del contenido al publico objetivo. Por su parte, la
evaluacion con los residentes de la comunidad evidencié una aceptacion general del
95,8% (considerando puntuaciones de 4 y 5) lo que valida tanto las infografias como el
recetario.

Conclusion general: En este proyecto se disefid una campafia comunicativa
culturalmente pertinente que no solo inform6 sobre la enfermedad, sus sintomas y
medidas de prevencidn, sino que también proporcioné al usuario de las herramientas
necesarias para promover cambios en su estilo de vida y modificar habitos poco
saludables. Estos resultados evidencian que el disefio grafico es un recurso eficaz que
resulta pertinente aprovechar para abordar temas complejos de salud y hacerlos

accesibles en sectores de recursos limitados.
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4.2 Recomendaciones

Tras culminar lo planificado y realizar un analisis detallado de los resultados obtenidos,

se recomienda las siguientes propuestas para dar continuidad al proyecto y ampliar su impacto:

Adaptacion a redes sociales y otros medios digitales: Aunque en esta ocasion la
campafa se centré en medios impresos debido a la brecha digital existente en estas
comunidades, se recomienda adaptar el contenido (infografias y recetas) para su
difusion a través de plataformas digitales como WhatsApp, Instagram, Facebook y
TikTok. Esto permitira ampliar el alcance del proyecto con un costo reducido,
aprovechando la versatilidad de los recursos graficos ya creados.

Alianzas estratégicas: Considerando que una de las principales debilidades
identificadas corresponde a la falta de recursos para una distribucion masiva, se
recomienda realizar alianzas con el Ministerio de Salud Publica (MSP) o empresas
privadas. Esto facilitaria la impresion e implementacion de la campafia en salas de
espera de centros de salud puablicos y la distribucion del material impreso en las
viviendas del sector.

Replicabilidad del modelo: Dado el potencial de replicabilidad de este proyecto, se
recomienda implementarlo en otros contextos y abordarlo con otras tematicas ademas
de la diabetes. Utilizando la metodologia y la estructura de esta campafia como base, es
posible replicar este modelo de intervencién con otras enfermedades cronicas que

represente un alto impacto en las comunidades con recursos limitados en Ecuador.
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Anexos

Figura 11:

Infografia Causas y consecuencias

Cuando el azucar,
se convierte enriesgo

Lo diabetes no solo afecta el azicar en la
sangre, también puede impactar a distintos
érganos del cuerpo.

Dafio en lo
Causas retina y pérdida
de vision

Mala circulacién, hormigueo,

entumecimiento, mala coagulacion
y riesgo de pie diabético

Figura 12:

Mockup infografia Causas y consecuencias
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Figura 13:

Infografia Sintomas comunes y sefiales de alerta

¢Cansancio o sefial de Alerta?

Los si de la diabetes tipo 2 se de forma
gradual y, en muchos casos, pueden ser tan leves que
pasan completamente desapercibidos durante afios.

Sintomas Comunes

Boca seca
Sed

S eratanta |_ irritabilidad
Cansancio

frecuente

Ganas de orinar Algunos sintomas
frecuen menos comunes son
hormigueo,
entumecimiento en
manos y pies, manchas
en la piel (cuello),
infecciones recurrentes
y heridas que tardan

Visién borrosa

Hambre
persistente

Perdida de pe:
involuntaria

DL~ 6 Dedr o)

Figura 14:

Mockup infografia sintomas comunes y sefiales de alerta
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Figura 15:

Infografia Vida saludable vs sedentarismo

Vida saludable

Cuando mantienes una dieta balanceada y realizas
actividad fisica regular, tu cuerpo experimenta cambios
metabdlicos profundos que previenen la diabetes:

Se reduce la inflamacion causada
por el exceso de grasa y glucosa.

l

79 cardiovascular
Se mejora el colesterol y triglicéridos,

disminuyendo el riesgo de infarto y
accidentes cerebrovasculares.

a Peso
Se logra reducir la grasa
que es danina para la
sensibilidad insulinica.

Célula

Las células no
responden
alainsulina.

!

Pancreas

Menos células Los musculos
T2 betapancreaticas = menos inactivos no utilizan
@y Pancreas produccién de insulina. glucosa como energia.
Disminuye el daio a las células
betapancredticas a causa Peso Glucemia ’
de glucosa elevada. B y
los acidos grasos libres La glucosa elevada va
interfieren con el causando dafio a las
metabolismo de la glucosa. células poco a poco.

Los musculos se vuelven
receptivos a la insuling,
bajando el azUcar en sangre.

Recomendacion

140 min. semanales de actividad aerébica + ejercicio de resistencia 2
Referencias: veces por semana + alimentacion rica en verduras, frutas, granos
® integrales, proteina magra y baja en azucares procesados.

Figura 16:

Mockup Infografia Vida saludable vs sedentarismo
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Figura 17:

Portada de recetario

AUTORES ol C U L pA :
John Mosquera y Samantha Vega 'y A

RECETARIO

Figura 18:

Mockup 1 Portada de recetario
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Figura 19:

Mockup 2 Portada de recetario

Figura 20:

Portada seccion desayuno

DESAYUNOS

Vitamma Ceg
' 4
ermy Fibry

Control de glycosa
Mejora el sistema
\nmune
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Figura 21:

Mockup Portada seccion desayuno

Figura 22:

indice de recetario

INDICE

Avena salada con huevo 6 Ensalada tibia de quinoa 30

Tortilla de espinaca y champifiones 8 Ensalada tibia de garbanzos 32

Tortilla de verde 10 Ensalada serrana de habas con queso 34

fresco light

SNACKS

Camote asado con limén y hierbas 14 Arroz integral con menestra y pollo 38

Bouwl de garbanzos estilo mediterraneo 16 Pur¢ de camote con pollo 40

Tacos de lechuga con atin 18 Frejoles guisados con pollo 42
= 22 Pescado al homo con tomate y cebolla 46

Sopa espesa de quinua 24 Tortilla de yuca rallada al horno 48

Locro de zapallo sin queso 26 Pollo horneado con hierbas y verduras S0
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Figura 23:

Mockup indice de recetario

Avena saleda con huevo 6 Ensalada tibia de quinoa 30
Torfilia de espinaca y champifiones 8 Ensalada fibia de garbanzos 32
Tortilla de verde 10 Ensalada serrana de habas con queso 34
fresco light
Camote asado con limén y hierbas 14 Arroz integral con menestra y pollo 38
Bouwl de garbanzos estilo mediterraneo 16 Pur¢ de camote con pollo 40
Tacos de lechuga con atin 18 Frejoles guisados con pollo 42
Sopa de verduras con pollo 22 Pescado al horno con tomate y cebolla 46
Sopa espesa de quinua 2% Tortilla de yuca rallada al horo 48
Locro de zapallo sin queso 26 Pollo horneado con hierbas y verduras 50

Figura 24:

Portada seccion snack
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Figura 25:

Mockup Portada seccion snack

es
qeded
¥
nkﬂ“\ues
Fe] (et g
Pre cardV

Figura 26:

Receta desayuno 1

DESAYUNOS

Ingredientes Porciénes:

« % taza avena tradicional TR ST

+ 1ltozaagua Ti.mpo de

+ Llhuevo ) preparacién:
« 1lcda cebolla picada 120 minutos

+ 1lcdatomate picado
+ Sal y pimienta al gusto

| libe
() sozonar ol qusts, cocina 1minuto més y sirve inmediatamente bien calionto.

Cilorics indice Glucémico
Y 55 (ldeal para
n2 220 keal e ) diabéticos)
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Figura 27:

Receta snack 1

Porciénes:
=

Ingredientes
+ 1camote pequeio

+ Limén Tiempo de
Perejil o cilantro preparacién:
@ 20 minutos

Preparacion
Lava el camote y dsalo entero en el horne a
200°C por 15-20 minutos (o hierve hasta que
asté tierno)

e Deja enfriar un poco, cértalo en tiras,

o Exprime juge de limon generosomente sobre el camate
caliente y espolvorea perejil o cilantro fresco picado.

o Mezclo suavemente y sirve tibio

Calorias (S ) indice Gluoémico Grasas
i 4t (Excelente
Kol 140 keal b 16 ¥ para dicbsticos) 03g

Figura 28:

Mockup Receta snack 1
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