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Presentacion

Por naturaleza, las madres de familia desean que sus hijos e hijas nazcan y crezcan
saludablemente, sin embargo muchas veces estos buenos deseos se ven estancados
por la desnutricion crénica infantil la cual alcanza a uno de cada dos nifios menores
de cinco afios. Esta ocurre cuando la falta de una dieta balanceada provoca el retar-
do en el crecimiento de una personay resulta en una baja talla en relacién a su edad,

causando dafios tanto fisicos como intelectuales (USAID | Calidad en Salud, 2008).

| ciclo de la desnutricién crénica infantil comprende los primeros mil dias

desde el momento del nacimiento, incluyendo el periodo del embarazo de la

madre hasta alcanzar los dos afos de vida. En algunos casos la talla materna
derivada de una baja estatura acompafiada de anemia durante el embarazo, puede
limitar el crecimiento intrauterino lo cual se convierte en un factor de riesgo durante
el parto y producir bajo peso del bebé al momento de nacer (Unicef, 2007).

La falta de lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses afecta el
crecimiento y desarrollo desde temprana edad. Después del periodo de lactancia
exclusiva, el niflo, debe comenzar la alimentacion complementaria, es decir la in-
troduccién de alimentos diferentes a la leche materna en la dieta, sin embargo en
una parte importante de la poblacion la alimentacion complementaria resulta insu-
ficiente en calidad y cantidad, lo que provoca desnutricidon en este grupo de edad
(MSPAS, 2013).

El problema nutricional en Guatemala también se debe a las condiciones de pobreza
y extrema pobreza y falta de educacion en que viven las familias, lo cual incide en la
calidad del cuidado que les brindan a sus nifios en la etapa temprana del desarrollo
(Unicef, 2007). De acuerdo con el doctor Ricardo Bressani, investigador y cientifico
guatemalteco, la desnutricidn “Es un problema complejo y hay multiples obstaculos
que sortear. Uno de ellos es la falta de educacion”.

Entre los efectos negativos que la desnutricion crénica genera se encuentra el desarro-
llo cerebral de los nifios, asi como su desempefio intelectual y productividad a futuro.
Manuel Manrique, representante de UNICEF citado en Palmieri & Delgado (2011)



refiere que: “El impacto de la desnutricidon crénica sobre el desarrollo infantil repre-
senta para la nifiez una carga de por vida, algo semejante a una condena de cadena
perpetua”. Al comprometer el desarrollo mental y fisico de la nifiez, la desnutricion
crdnica contribuye a perpetuar la pobreza en la que vive la mayoria de la poblacion y
a impedir que Guatemala se desarrolle como pais (SESAN, 2006).

En un estudio sobre desnutricién cronica, Palmieri & Delgado (2011) indican que
esta ha reducido 0.5 puntos porcentuales anualmente desde 1965 hasta el afio
2008; A pesar de ello, segun datos publicados por el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia -Unicef- y el Instituto Centroamericano de Estudios Fiscales —Icefi-,
nuestro pais tiene el indice mas alto de desnutricion en Latinoamérica y el sexto a
nivel mundial. (Unicef, 2009). Los resultados publicados en la Encuesta Nacional de
Salud Materno Infantil 2008/2009 reflejan que en el departamento de Guatemala la
tasa de desnutricidn crénica infantil (talla para la edad) es de 26.3% (PNUD, 2011).

Ante estas cifras que afectan a la poblacién guatemalteca en general, surge el pre-
sente documento que plantea el desarrollo de materiales educativos para reducir
la desnutricion crénica, los cuales seran utilizados por el personal de orientacion y
consejeria del Centro de Salud de San José La Comunidad del municipio de Mixco,
durante las capacitaciones impartidas a las mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia que asisten a este servicio de salud para el control de crecimiento de sus
nifios menores de dos afios.

Estos materiales pasaran a formar parte de la estrategia actual del Ministerio de
Salud para reducir la desnutricién crénica a través del programa de distribucion del
Vitacereal, que se entrega de manera gratuita en los servicios de salud de los 166
municipios priorizados a nivel nacional, en este caso en el Centro de Salud de San
José La Comunidad. Se espera que a través de estos, las mujeres embarazadas y
en periodo de lactancia asi como las madres de los nifios menores de dos afios, for-
talezcan sus conocimientos sobre como prevenir la desnutricidn crénica y rompan
con el ciclo intergeneracional de la misma.

La educacion para
prevenir la desnutricion
cronica rompe el ciclo
intergeneracional,
transformando el
futuro de la nifez
guatemalteca en un
circulo nutricional

virtuoso y saludable.
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Q Anlecedentes

O

| Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) es la institucion dentro del sector publi-

co encargada de brindar servicios de salud en los 22 departamentos del pais a través de la red

de servicios. Es el ente rector de las acciones de salud y entre sus prioridades, estd garantizar la
seguridad alimentaria y nutricional de la poblacién.

Entre las acciones que el MSPAS ha desarrollado para promover la seguridad alimentaria tanto en la nifiez
como en las mujeres, se pueden mencionar: diseminaciéon de mensajes de prevencién; educacion alimen-
taria y nutricional; promocion y proteccion de la lactancia materna; fortificacién de alimentos, suplemen-

tacién con micronutrientes; promocién de habitos de higiene y alimentacién complementaria, entre otros.

Desde el 2007, como parte de la Estrategia nacional para la reduccién de la desnutricidn crénica, el
MSPAS inicié la distribucion del Vitacereal* como alimento complementario en 83 municipios prioriza-

dos por altos indices de pobreza y desnutricién crénica.

En el 2008, se amplio la cobertura a 110 municipios, 211 jurisdicciones y algunos centros y puestos
de salud de Totonicapan y Chiquimula. Hasta el 2010, la obtencion del alimento fue a través de
la donacién del Programa Mundial de Alimentos de las Naciones Unidas. Posteriormente el PMA
continud con el apoyo solamente en el departamento de Totonicapan hasta la fecha. Sin embargo,
a partir del 2012, el MSPAS programd la adquisiciéon de alimento complementario para nifios de 6
a 24 meses, mujeres embarazadas y madres en periodo de lactancia en 166 municipios priorizados

por el Pacto Hambre Cero a través de las unidades ejecutoras.

Entre estos municipios priorizados, se encuentra el municipio de Mixco ubicado en el departamento de
Guatemala, donde la poblacién de San José La Comunidad forma parte de la estrategia para disminuir
el problema de la desnutricidon crénica infantil. La poblacion beneficiada son las mujeres embarazadas
y en periodo de lactancia asi como los nifios lactantes y menores de dos afios de edad que asisten a

los servicios de salud de los municipios priorizados para control de crecimiento.

1 El Vitacereal un alimento fortificado y producido a base de maiz, harina de soya, vitaminas y minerales que se
entrega a las mujeres embarazadas y madres de lactantes y nifios de seis meses a dos afos de edad que viven en
los municipios en los que la prevalencia de desnutricidn crénica es >65%. (WFP, 2010).



Muchas son las bondades del Vitacereal y mayor es el beneficio de la poblacion que participa en esa
estrategia para combatir la desnutricidn. Sin embargo, de acuerdo con el personal de orientacion y con-
sejeria del Centro de Salud de San José La Comunidad, la educacion a las usuarias para prevenir la desnu-
tricion es un tema fundamental; por lo que acompariado de la distribucion de este alimento complemen-
tario también se debe brindar orientacidén constante a las mujeres embarazadas y a las madres de nifios

lactantes y menores de dos afios, sobre la importancia de prevenir la desnutricidn crdnica.

De esta manera, se hace necesario el disefio grafico de materiales que apoyen los procesos de orienta-
cion que brinda el personal de salud en este tema. De igual manera, se debe disefiar material educativo
dirigido a las usuarias del servicio de salud, cuyos hijos son lactantes o menores de dos afios, de tal
manera que les permita comprender facilmente cdmo prevenir la desnutricién.

Guatemdla liene
el ndice mds allo
de desnutricidn
en Lalinoamérica
y el sexto a nivel
mUﬁCIiCIl (Unicef, 2009,
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ldentificacion

%l problema

n Guatemala, mas de un millén de nifios menores de cinco afios padecen de

desnutricion crénica. La desnutricion crénica infantil es un grave problema

que afecta al 49 por ciento de nifios de las regiones mas pobres del pais
(Unicef, 2007); sin embargo esta pasa inadvertida para la poblacion en general e
incluso para los familiares de quienes la padecen. Se manifiesta en baja estatura
para la edad y de no tratarse en la edad temprana, afecta de forma irreversible el
desarrollo del cerebro y con ello las capacidades de concentracion y aprendizaje
del nifio (SESAN, 2006).

Una de las comunidades priorizadas por el Ministerio de Salud para reducir el
problema de la desnutricidn, es San José La Comunidad, ubicada en la zona 10
del municipio de Mixco del departamento de Guatemala. A través del centro de
salud, se distribuye un alimento complementario llamado Vitacereal para las mu-
jeres embarazadas y en periodo de lactancia y nifios menores de dos afios de edad
que asisten al servicio de salud para el control de crecimiento. Sin embargo, du-
rante estos controles, se ha identificado que la mayoria de usuarias desconocen

las causas de la desnutricidn créonica y no comprenden claramente la informacion

sobre como prevenirla. Esto derivado de la ausencia de materiales educativos en
la clinica de orientacion y consejeria del Centro de Salud, donde no cuentan con
material adecuado para impartir el tema ya que los mismos no se adaptan al nivel

de comprensién y escolaridad de las usuarias.

El problema identificado serd resuelto a través del disefio de materiales educativos
sobre cémo prevenir la desnutricidn crénica, dirigidos a embarazadas y madres de
lactantes o de menores de dos afios que asisten al Centro de Salud de San José La
Comunidad para control de crecimiento. Asi también, se disefarad material didacti-
co para que el personal de salud lo utilice como apoyo durante la orientacién que

brindan a las usuarias en ese tema.

Por medio de los materiales didacticos,
se busca romper el circulo de la desnutricion crénica,
para brindar un mejor futuro a los nifios
de Guatemala



QJ ustificacion

O

| problema de comunicacion visual identificado se suma a los factores que conllevan a la desnutricion

crénica, la cual ha sido uno de los principales problemas de salud que enfrenta nuestro pais desde

hace muchos afios y pone en riesgo la vida misma.

1.3.1 Magnitud

Mediante este proyecto se pre-
tende beneficiar a la poblacién de
ninos menores de dos afios que
asisten al Centro de Salud de San
José La Comunidad para control
de crecimiento. También se espe-
ra un beneficio para mujeres em-
barazadas que asisten a control
prenatal. Indirectamente se espe-
ra beneficiar a las familias de las
poblaciones en mencién quienes
representan un aproximado de 93
mil habitantes ubicados en la juris-
diccion del Centro de Salud.

1.3.2 Trascendencia

En los diferentes servicios a nivel
nacional del Ministerio de Salud, no
existen materiales didacticos sobre
la desnutricion crénica. El mate-
rial, propuesto en este proyecto,
serd el primer material diddactico-
educativo sobre la desnutricidn
cronica, que ademas de estar con-
textualizado al nivel de escolaridad
y comprension del grupo objetivo,
integra una metodologia participa-
tiva para lograr que comprendan
facilmente los contenidos.

1.3.3 Vulnerabilidad

Debido a que la falta de in-
formacion y educacion sobre
como prevenir la desnutricion
repercute en la salud, creci-
miento y desarrollo de los lac-
tantes y menores de dos afios,
se espera que el disefio de este
material educativo permita
que las mujeres embarazadas
y en periodo de lactancia asi
como las madres de los nifios
menores de dos anos, fortalez-
can sus conocimientos sobre
como prevenir la desnutricion
crénica. Al fortalecer los co-
nocimientos en el tema, se
contribuye a romper con el ci-
clo de la desnutricion crénica,
transformando de esta manera
el futuro de la nifiez guatemal-
teca en un circulo nutricional
saludable.

1.3.4 Factibilidad

Los materiales educativos pro-
puestos partirdn de la informa-
cién existente en el Servicio de
Salud referente al tema de la

desnutricidon crénica, basados
principalmente en las normas
de atencidn establecidas por el
Ministerio de Salud Publica.

El proceso de disefio y diagra-
macién contara con el apoyo
del personal de salud de la cli-
nica de consejeria. Asi también
se contara con el acompania-
miento de la encargada de En-
fermeria y la Nutricionista del
Centro de Salud para orientary
asesorar sobre los contenidos
técnicos.

Al concluir el proceso de di-
sefio, el personal del centro
de salud gestionard con las
diferentes organizaciones que
apoyan los servicios de salud
en el tema de la desnutricion
cronica, como la OPS/OMS,
USAID y otras entidades, para
la reproduccion de los mismos.

Una vez impresos, estos serdn
utilizados durante las charlas y
capacitaciones impartidas a las
usuarias.
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@ Objelivos

1.4.1 Generdl

Desarrollar material educativo dirigido a mujeres embarazadas y madres de
nifios menores de dos afios que asisten al Centro de Salud de San José La Co-
munidad, ubicado en el municipio de Mixco en Guatemala, que les permita
comprender facilmente los mensajes e informacidn para prevenir la desnu-
tricién cronica infantil impartidos por el personal de salud durante las capa-

citaciones y sesiones de consejeria.
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1.4.2 Especificos

1.4.2.1 De comunicacion visual e institucional

e Disefiar material educativo adaptado y contextualizado al nivel

de escolaridad y comprension del grupo objetivo, para lograr la

NOIDONAOYLNI

funcionalidad del mismo.

1.4.2.2 De disefo gréfico

e Disefiar una guia didactica dirigida al personal de salud encargado de
consejeria y orientacién, para que aprendan cdmo orientar a las em-
barazadas y madres de nifios menores de dos afios ante el problema
de la desnutricidn crénica infantil.

e Disefiar una serie de ilustraciones educativas sobre como prevenir
la desnutricion crénica infantil, para ser utilizado como material de
apoyo del personal de salud durante las charlas del tema, impartidas.




La falla de lactancia materna
en los orimeros seis meses de vida,
alecta el crecimiento de los nifios.
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Cliente: Centro de Salud San José La Comunidad,
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS).

Estructura: El Primer Nivel de Atencidon comprende
los centros comunitarios de salud. Esto se refiere al
establecimiento de menor complejidad de la red de
servicios, que tiene bajo su area de responsabilidad
programdtica una poblacién menor de mil quinien-
tos habitantes. También comprende los puestos de
salud, que se ubican en aldeas, cantones, caserios y
barrios de los municipios. Cubre dos mil habitantes
como promedio y sirve de enlace entre la red insti-
tucional y el nivel comunitario.

El Segundo Nivel de Atencidn se refiere a los centros
de salud o sean los establecimientos de los servicios
publicos de salud ubicados en el ambito municipal
y generalmente en las cabeceras municipales y cen-
tros poblados de 5,000 a 20,000 habitantes. Un cen-
tro de salud brinda a la poblacién de su area de in-
fluencia, los servicios ampliados definidos segun las
normas y coordina la prestacion de servicios de los
establecimientos de menor categoria ubicados en su
area de influencia. Los centros de salud se clasifican
en: Centros de Salud Tipo B, Centro de atencidn a
pacientes ambulatorios (CENAPA), Centros de Sa-
lud Tipo A, Centro de Atencién Médica Permanente
(CAP), Centro de Atencién Integral Materno Infantil
(CAIMI) y otras Clinicas Periféricas, Centros de Urgen-

cia Médicas (CUM) y maternidades periféricas.

El Tercer Nivel de Atencidon comprende los hos-
pitales departamentales y regionales. La funcidn
principal de los hospitales departamentales, ubi-
cados en las cabeceras departamentales, es la
recuperacion y rehabilitacion de la salud. Por su
parte, los hospitales regionales son aquellos que
sirven de referencia para la atencion médica es-
pecializada y subespecializada en su area de in-
fluencia, para lo cual cuenta con especialidades
médicas basicas y subespecialidades. Prestan los
servicios de consulta externa, emergencia, hospi-

talizacién y cuidados intensivos.

En el programa de Extensidon de Cobertura, los
equipos basicos de salud visitan como minimo
una vez al mes, los centros de convergencia o
centros comunitarios para atender especialmen-
te a las mujeres, llevar el control de crecimiento
de los nifios, controles médicos, entrega de vita-

minas, minerales y vacunas entre otros.

De acuerdo con la estructura del Ministerio de
Salud, el Centro de Salud de San José La Comuni-
dad, es un Centro de Atencién Permanente (CAP),
es decir que es un establecimiento de salud de
atencién médica permanente, con resolucion de
parto no complicado y estabilizacidn y referencia

de urgencias.

Los CAP se ubican en areas geograficas con centros
urbanos de alta concentracidon poblacional que
deban contar con establecimientos con disponibi-
lidad de encamamiento para atenciéon materna e
infantil.

O



Desarrolla actividades de consulta externa,
atencién ambulatoria extramuros vinculada
fundamentalmente a los hogares maternos. Las
acciones que brinda son de promocidn, preven-

cidén, curacion y recuperacion.

Los recursos humanos basicos para este servicio
de salud son: médico general, médico obstetra,
médico pediatra, odontdlogo, psicélogo, enfer-
mera graduada, auxiliar de enfermeria, técnico de
salud rural, inspector de saneamiento ambiental;
técnicos de laboratorio, y personal administrativo

y operativo de apoyo.

Ubicacion: El Centro de Salud de San José La Co-
munidad se ubica en la Zona 10 del municipio de
Mixco, departamento de Guatemala. El area de
cobertura comprende las zonas 10 y 2 de Mix-
co incluyendo San Jacinto, Berlin, Hamburgo, La
Comunidad (82 sectores) Santa Rita, Colonia El
Periodista, El Tesoro, Molino de las Flores y La
Escuadrilla.

Poblacién que atiende: Este servicio de salud
atiende una poblacidn de 92,901 habitantes de
los cuales se estima que el 95% de usuarios ma-
yores de edad pertenece al sexo femenino y un
5% corresponde al sexo masculino. Cada una de
las audiencias de este servicio de salud es aten-
dida de acuerdo con las normas de atencién de
cada programa de salud. Entre la poblacion que
atiende este servicio de salud, se puede obser-
var que muchos son originarios del interior de la
Republica asi como de otros paises (El Salvador,
Honduras, Nicaragua, Panamd, Colombia) quie-
nes residen permanente o temporalmente en

este sector.

2.1.1 Misién

Guiar, organizar y/o respaldar una respuesta ampliada y dirigi-
da a integrar, fortalecer, extender y diversificar los servicios y

programas de salud publicos, hospitalarios y privados.

2.1.2 Visidon

“Personas viviendo y construyendo comunidades saluda-
bles”. A través de sus diferentes servicios el MSPAS busca
garantizar el ejercicio del derecho a la salud de las y los habi-
tantes del pais, ejerciendo la rectoria del sector salud a tra-
vés de la conduccidn, coordinacién y regulacion de la pres-
tacién de servicios de salud; y control del financiamiento y
administracidn de los recursos orientados al trato humano
para la promocion de la salud, prevencién de la enfermedad,
recuperacion y rehabilitacion de las personas, con calidad,
pertinencia cultural y en condiciones de equidad. De acuerdo
con la propuesta del modelo de atencidn, la red actual de
servicios comprende tres niveles de atencion y el Programa

de extensién de cobertura.

2.1.3 Cullura visual

La cultura e identidad visual del Centro de Salud es la es-
tablecida segun los lineamientos de la Unidad de Comuni-
cacion Social del nivel central del MSPAS. En la mayoria de
materiales elaborados por el nivel central, se observa la pre-
dominancia del color azul asociado a los colores de la ban-

dera, simbolo de la nacionalidad guatemalteca.

Ventana
1000 dias

Imagen institucional en el nivel central
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Vitacerea :
Niﬁa%j Ninos ma
de G meéses 9
szaﬁog;§/\1t4)’ere5 emba
madres  Lactantes

Menores de |

usitos Pavor
de Vitacereal:

Los materiales existentes en el Centro de Salud de
San José La Comunidad, estos carecen de disefio
y diagramacion. La mayoria han sido elaborados
manualmente por el mismo personal de salud, uti-
lizando cartulinas, globos, marcadores de colores,
recortes de revistas y libros o bien, utilizan dibu-
jos de internet. En uno de los carteles, se observan
envoltorios de alimentos, para ejemplificar los ali-
mentos dafiinos para la salud y que contribuyen a
la desnutricidn infantil.

La constante en todos los materiales es el inge-
nio del personal de salud para contar con mate-
riales educativos, sin embargo en todas las piezas
se observa el exceso de textos que no permiten a
las usuarias del servicio de salud, comprender los
mensajes claramente debido a los bajos niveles de
escolaridad.

Respecto a los materiales impresos, estos también
contienen grandes bloques de texto, diagramacion
a una columna y muy pocas ilustraciones, lo que
dificulta la comprensién de los mensajes.

ESQUEMA BASICO
DE VACUNACICH
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| material por disefiar estd dirigido para el personal de salud del Centro de salud de San José La

Comunidad, responsable de brindar orientacidn y consejeria para la prevencion de la desnutricion

cronica. La finalidad de este material es que el personal de salud que lo utilice, pueda reforzar

su conocimiento en el tema de la desnutricion crénica y pueda transmitirlo de una manera practica y

participativa a las usuarias del servicio de salud. De esta manera, la audiencia primaria de este material

lo constituye el personal de salud y la audiencia secundaria esta conformada por las usuarias del ser-

vicio de salud. A continuacién, se presentan los diferentes aspectos que conforman ambas audiencias.

2.2.1 Demogrdﬁoo

Audiencia primaria: En su mayoria, pertenecen
al sexo femenino y estdan comprendidas de 25 a
55 afios de edad. En su mayoria, son casadas. El

idioma que hablan es el espafiol.

Audiencia secundaria: Mujeres embarazadas y
madres de niflos menores de dos afios. Com-
prendidas en edad fértil (de 18 a 35 afos).
Algunas son madres solteras; la mayoria estan
casadas o unidas.El idioma que predomina es
el espafiol seguido del cakchiquel debido a que
una parte de la poblacion proviene de Chimalte-
nango y Sacatepéquez. La mayoria de usuarias
son ladinas.

2.2.2 Geogrdﬁco

Audiencia primaria: Residen en el municipio de
Mixco, departamento de Guatemala en las areas
que comprende la jurisdiccion del Centro de Sa-
lud de San José La Comunidad o 4reas aledafias.

Audiencia secundaria: Residen en los diferentes
sectores de la Zona 10 del municipio de Mixco,

departamento de Guatemala, mejor conocido
como San José La Comunidad. La mayoria de
usuarias son originarias del interior de la repu-
blica asi como de otros paises centroamericanos
e inclusive provenientes de América del Sur.

2.2.3 Socioecondmico

Audiencia primaria: Pertecen a una clase social
media baja. El nivel académico alcanzado es a ni-
vel universitario (técnico y/o profesional) en las
carreras de Psicologia, Trabajo Social o Comuni-
cacion. También son graduadas como Enferme-
ras Profesionales y/o Auxiliares de enfermeria.
Dentro del servicio de salud, se desempefian
como enfermeras o auxiliares de enfermeria,
ya sea en el drea de enfermeria, psicologia y/o

trabajo social.

Audiencia secundaria: Pertenecen a la clase
social baja. La mayoria sabe leer, sin embargo
todas presentan bajos niveles de escolaridad.
El mayor porcentaje de la poblacidn cuenta con
educacion primaria y un menor porcentaje, en el
nivel secundario. La mayor parte de este grupo
reside en condiciones de alquiler.
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El problema
nutricional en
Guatemala
también se
debe a las
condiciones
de pobreza
y extrema
pobreza, asi
como la falta
de educacién
en que viven

las familias.

La mayoria de mujeres que asisten al servicio de salud se dedica a
atender las labores del hogar. Un grupo menor se desempefia en
oficios domésticos y, en algunos casos, se desarrolla en el ambito
de la economia informal o en pequefias y medianas empresas don-
de el salario no es suficiente para cubrir las necesidades del hogar.
En otros casos, se dedican a la comercializacion de productos. Se
estima que el ingreso econdmico por familia oscila entre los dos

mil a tres mil quetzales mensuales.

2.2.4 Psioogrdﬁco

Audiencia primaria: Se desempefian como profesionales en el area
de enfermeria, psicologia y/o trabajo social. Realizan actividades
de promocidn, educacién e informacion dirigidas a los usuarios del
servicio de salud. Son proactivas y dinamicas con espiritu y actitud
de servicio y atencidn al publico. Si requieren realizar actividades
fuera de la comunidad, recurren a la abogacia con autoridades lo-
cales para gestionar vehiculos que les permitan movilizarse. Cuen-
tan con capacidad y habilidad para hablar en publico y manejar

grupos de personas para capacitacion.

Audiencia secundaria: Asisten a las clinicas de consulta del centro
de salud de este lugar, en busca de una solucidn a sus diferentes
problemas y necesidades de salud. Los lugares que frecuentan para
comprar comida e insumos basicos son los mercados o abarroterias
locales que ofrezcan el menor precio para adquirirlos. Muchas ma-
dres de familia ain manejan mitos y creencias respecto a los temas
de salud con base en experiencias vividas, por lo que recurren a re-
medios caseros hasta que la situacién de salud se agrava y acuden
a los servicios de salud.

La cultura visual y de lectura de este grupo es baja respecto a vo-
lantes, folletos, trifoliares u otros materiales impresos. Reconocen
facilmente anuncios publicitarios en las calles sobre marcas famo-
sas, no asi los mensajes de salud. El medio de comunicacion que
mas utilizan es radio, seguido de la television y en ultimo lugar el
periddico. Un grupo muy pequefio tiene conocimiento y acceso re-
ducido a internet a través de lugares que prestan ese servicio. La
forma de expresion verbal es con lenguaje sencillo y modismos, no
conocen ni utilizan palabras técnicas de los temas de salud.
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Definicidon
creativa



n la etapa que se presenta a continuacion, se ha trabajado una matriz que describe y analiza las

diferentes piezas graficas que se proponen a través de este proyecto para resolver el problema

de comunicacidn, identificado. Asi mismo, se presenta la fundamentacion de la pieza seleccio-
nada, el concepto creativo y la estrategia de comunicacidn que permitirad desarrollar el proceso de
disefo. En las etapas subsiguientes, se presenta el marco tedrico con los conceptos fundamentales
que permitirdn al lector comprender el tema y contenidos técnicos de este proyecto.

@ Andlis

y seleccion Cle d pICZCI

O

Material didactico

no de los medios efectivos utilizados por la mayoria de

entidades que enfocan sus actividades en los temas de

salud en Guatemala, son los materiales didacticos y edu-
cativos, con los cuales transmiten mensajes preventivos y con-
tenidos clave que les permite a las audiencias comprender mas
facilmente los temas, ademds de participar e interactuar con los
facilitadores durante las capacitaciones. Cuando se habla de ma-
terial didactico, se refiere a todos aquellos materiales que sirven
como apoyo en el proceso de ensefianza-aprendizaje. Suelen uti-
lizarse dentro del ambiente educativo para facilitar la adquisicion
de conceptos, habilidades, actitudes y destrezas (Definicidn de,
s.f.). Otro concepto utilizado por Carrasco (2004), sobre el ma-
terial didactico es que este se refiere al nimero de objetos o co-
sas que colaboran como instrumentos en cualquier momento del
proceso de ensefianza-aprendizaje.

A partir de este punto, junto con la encargada del drea de conseje-
ria del Centro de Salud de San José La Comunidad, se discutieron
las ventajas y desventajas del material por disefiar. De esta manera,
se hizo un andlisis de las diferentes piezas propuestas. Los resulta-
dos se presentan en un cuadro comparativo a continuacion:




Pieza

Trifoliar
Se refiere a una hoja dividi-
da en tres cuerpos o folios.
Su objetivo es informar a
través de textos que pueden
reforzarse con fotografias o
ilustraciones.

Comic
Serie de historietas que
transmite los mensajes y
contenidos mediante ilus-
traciones y didlogos.

Revista
Es una publicacién periddi-
ca en la cual se puede expo-
ner un determinado tema.

Guia didactica

Es un material con formato
parecido a un libro. Contiene
ilustraciones y textos media-
dos que facilitan el aprendi-
zaje. También contiene una
serie de dibujos para colo-
rear (laminas educativas)
que permiten al grupo obje-
tivo participar e interactuar
con el capacitador.

Rotafolio educativo
Consiste en un material di-
sefiado a manera de rotafo-
lio para ser utilizado como
material de apoyo del per-
sonal de salud durante las
charlas y procesos de capa-
citacion.

Cuadro 1
Analisis y seleccion de la pieza a diseiar

Ventaqjas

Es un formato manejable.
El grupo objetivo reconoce
facilmente este material.
Los costos de reproduccion
pueden ser bajos.

Es un material mas llama-
tivo y creativo que el resto
de materiales por ser mas
visual e ilustrativo.

Permite diagramar los con-
tenidos de textos e image-
nes. El contenido visual y for-
ma de presentaciéon puede
ser mas atractivo que otros
materiales.

Material util y practico que
puede ser utilizado en di-
ferentes actividades. Si se
reproduce digitalmente no
tiene costos significativos.
Si se reproduce por medio
impreso, el tamafio es ma-
nejable y facil de transpor-
tar. Esta contextualizado al
grupo objetivo, por lo que
podria utilizarse en otras
comunidades y servicios.

Es un material de tiraje
corto con bajos costos de
reproduccion. El formato al
estilo de un rotafolio, per-
mite agregar o eliminar la-
minas segun sea necesario.
El grupo objetivo ya conoce
este tipo de material y esta
familiarizado con su uso.

Desventqjas

Formato muy pequeiio
para transmitir todos los
contenidos necesarios. El
objetivo de este material
es informativo.

Es mds recomendable
para nifios o jévenes. Los
textos pueden llegar a ser
muy pequefios y dificultar
la lectura. El uso excesivo
de ilustraciones podria
distraer la atencidon de los
lectores y desviar la trans-
mision de mensajes.

El grupo objetivo no esta
familiarizado con este
tipo de material. Su costo
de reproduccién podria
ser mas costoso que los
demas materiales.

En formato digital, la ener-
gia eléctrica y acceso a
computadoras puede ser
limitado. En formato im-
preso, el costo de repro-
duccidon podria ser alto
debido a las ilustraciones
y colores utilizados.

Requiere de ilustraciones
complejas para transmi-
tir los mensajes lo cual
requiere bastante inver-
sién de tiempo.

Razén por la que
se descarta su uso

Luego de leerlo, general-
mente el grupo objetivo
lo desecha. Su formato no
permite incluir todos los
contenidos necesarios por
lo que se descarta su uso.

Esta pieza se descartd de-
bido a que requiere del
disefio de muchas ilustra-
ciones y diversas historie-
tas para transmitir todos
los contenidos del mate-
rial; se convierte asi en un
material de alto costo para
su reproduccion y tiempos
extensos para disefarlo.

Se descarta su uso ya
que no es considerado
como un material di-
dactico, su funcidon es
solamente informativa.

Esta pieza se ha selec-
cionado como el medio
mds efectivo. El recorrido
visual a través de ilustra-
ciones y textos facilita el
proceso de ensefianza y
comunicacion de mensa-
jes clave y sus contenidos
permiten a las usuarias,
aprender de manera di-
ddactica y participativa.

Esta pieza ha sido selec-
cionada como comple-
mentaria a la guia di-
dactica para reforzar los
contenidos.
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Fundamentacion de la pieza elegida

De acuerdo con el diagndstico de comunicacion visual realizado en el Centro de Salud de San José La
Comunidad, junto con el personal de salud se identificd que las usuarias de este servicio desconocen
la importancia de prevenir la desnutricidon crénica en los nifios menores de dos afios. Esto se debe
principalmente a la falta de informacion y falta de materiales educativos adecuados y adaptados a su
nivel de escolaridad. A través del disefio de una guia didactica propuesta en este proyecto, se facilitara
el proceso de ensefianza y comunicacion de mensajes clave para prevenir la desnutricién crénica. A su
vez, se acompafiara de una serie de ldminas educativas que servira como una mediacién grafica que
permitird a las usuarias del servicio de salud identificar facilmente los contenidos y mensajes clave a
través de ilustraciones adaptadas a su nivel de comprensién. Tanto la guia didactica como las laminas
educativas cumplen con las necesidades y requerimientos del servicio de salud y seran utilizados por el
personal de salud durante las capacitaciones y charlas educativas. En ese sentido, el material disefiado
constituye una util herramienta de apoyo para los procesos de capacitacion y educacion a las usuarias
que asisten al centro de salud de San José La Comunidad, para la prevencion de la desnutricion cronica
ya que fortaleceran sus conocimientos, actitudes y practicas en el tema.

Conceplo

crealivo' de diseRo

3.2.1 Técnicas creativas

Para desarrollar este concepto, se inicié la técnica conocida como lluvia de ideas la cual conllevé al de-
sarrollo de una segunda estrategia conocida como los seis sombreros. La lluvia de ideas es una técnica
creativa que se utiliza para expresar todos los pensamientos sobre un determinado tema. Estos pensa-
mientos llegan a la mente de manera espontdnea, permitiendo identificar todas las variables posibles.

Oportu-  Conoci- o Nifios Comunidad

nidad miento desarrollar la

técnica creativa de la llu-
via de ideas, se identificaron

Futuro Ct:EI?)(I’:]I- Prevencion las palabras clave desnutricién Desnutricion Ciclo

y prevencion, lo cual conllevd

a una serie de palabras
vinculadas entre si.

Aprendi-  Material

zaje didactico Hambre Pobreza

Educacioén
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Lluvia
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‘ Aprendlend
ganar le al
a
desnutrigig,
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ala
gesnie"

educacmn Educar
Cierra |5 para
Puerta de |4 prevenir
‘ desnutrigign
L
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La lluvia de ideas con estas palabras clave, permitié generar frases
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compuestas, entre las cuales se obtuvo “la educacién rompe el cir-
culo de la desnutricidon”. Con esta frase seleccionada, se desarrolld la
técnica de los seis sombreros para identificar los diferentes puntos
de vista que permiten justificar el concepto creativo seleccionado.




) sombreros

e PGI’UCIF

La técnica creativa de los seis sombreros es utilizada en el disefio gréfico, la cual, de
acuerdo con el libro escrito por Edward de Bono, permite que el lector o pensador haga
una cosa por vez, en cuanto al acto de pensar. Permite separar la logica de la emocidn,
la creatividad de la informacion, y asi sucesivamente. Para tratar de solucionar un pro-
blema, De Bono propone examinarlo sucesivamente desde seis angulos, pensando que
esta multiplicidad aumentara la probabilidad de encontrar una buena solucién. Utilizar

los diferentes sombreros de color, implica usar un cierto tipo de pensamiento.

El sombrero blanco: No hace interpretaciones ni da
opiniones. Es neutral y objetivo.

El sombrero rojo: da el punto de vista emocional. El uso

del sombrero rojo permite que el pensador diga: asi me

siento con respecto a este asunto. El rojo sugiere ira,
furia y emociones.

El sombrero negro: cubre los aspectos negativos por
qué algo no se puede hacer. Se ocupa de la evaluacion
negativa. El negro es triste y negativo.

El sombrero amarillo: Incluye el desarrollo construc-
tivo de la idea. Incluye también la evaluacidn positiva
y la busqueda beneficios y valores respaldados. La va-
riedad de lo positivo. Luz de sol, brillo y optimismo,
positivo, constructivo, oportunidad.

El sombrero verde: indica creatividad e ideas nuevas.
Sirve para plantear alternativas adicionales, nuevas
posibilidades o hipdtesis. El color verde es simbolo de
la fertilidad, el crecimiento y valor de las semillas.

El sombrero azul: es el sombrero del control. El pensa-
dor del sombrero azul organiza el pensamiento mismo.
El azul es frio, y también es el color del cielo, que esta
por encima de todo. Exige resimenes, conclusiones y
decisiones.
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Cuadro 2
Desarrollo de la técnica de los seis sombreros

E)l La desnutricion es un problema ciclico (que se repite constantemente) y se puede
anco romper mediante la educacion.
La educacion a través de material didactico, permite aprender sobre la prevencion de
la desnutricion crénica. El bajo nivel de escolaridad del grupo objetivo, les dificulta la

ROJ‘O comprension de informacion, por eso prefieren aprender a través de material didactico y
prefieren dibujos mas que los textos.

Negro

La educacion para prevenir la desnutricion cronica, a través de material didactico fo-
menta y estimula el aprendizaje de una manera creativa y entretenida; facilita la comp-
A u rension de los temas, fortalece las capacidades y comprension de la informacion, facilita

MAarilo los procesos de ensefianza y capacitacion, a las usuarias les interesan actividades
educativas. Romper el circulo de la desnutricion a través de la educacion permitira fo-
mentar habitos de salud que conlleven a comunidades saludables.
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La educacion para prevenir la desnutricién crénica puede desarrollarse a través de
material didactico impreso que permita captar el interés del grupo objetivo. Se pueden
elaborar folletos educativos, rotafolios, materiales didacticos, recetarios, guia didactica,
presentaciones, trifoliares, etc.

La educacion rompe el circulo de la desnutricion.

Educacion: sinonimo de aprendizaje, informacion y conocimiento de determinado tema.
Romper el circulo: Sindénimo de acabar con el ciclo de la desnutricion. La desnutricion
es un problema ciclico (es decir que se repite), de alli se deriva el sinénimo “circulo” que
es un término méas familiar para el grupo objetivo.

Desnutricion: se refiere al problema identificado que se desea eliminar en beneficio de
la comunidad.




3.2.2 Conoepluolizooién ledrica

3.2.2.1 Conoepto

El concepto creativo de este proyecto gira en torno a la solucidn del problema identificado, en este
caso a través de la educacidn, lo cual pretende lograr un cambio de comportamiento, actitudes
y practicas del grupo objetivo, a través de charlas, capacitaciones, informacién contextualizada y
materiales educativos que permitirdan romper el circulo de la desnutricion que se repite genera-
cion tras generacion. Este concepto se verd reflejado graficamente, a través de dos personajes que
explican los contenidos del material, cuya intencidn es educar al lector a través de mensajes clave.
Asi también, se utilizaran algunos elementos gréficos con la forma circular interrumpida, como siné-

nimo de romper el circulo.
3.2.2.2 Conceplo creativo

“la educacidon
rompe el circulo de la desnutricion

)

rief

Guia diddctica que contiene Consejeria integral para
informacion e ilustraciones romper el circulo de la
sobre cémo prevenir la desnutricién crénica.
desnutricién cronica.

Centro de Salud de San José
La Comunidad, Ministe-
rio de Salud Publica y
Asistencia Social
(MSPAS).

Perfil de la poblacidn que atiende: Se estima que el 95% de usuarias
pertenecen al sexo femenino y un 5% al masculino. Entre la pobla-
cién que atiende, se puede observar que la mayoria son originarios
del interior de la Republica de Guatemala y otros paises como El Sal-
vador, Honduras, Nicaragua, Panama y Colombia, quienes residen

permanente o temporalmente en este sector.



3.3.1 Misidon

Guiar, organizar y/o respaldar una respuesta ampliada y dirigida a
integrar, fortalecer, extender y diversificar los servicios y programas
de salud publicos, hospitalarios y privados.

3.3.2 Visidon

“Personas viviendo y construyendo comunidades saludables”. A
través de sus diferentes servicios el MSPAS busca garantizar el ejer-
cicio del derecho a la salud de las y los habitantes del pais, ejercien-
do la rectoria del sector salud a través de la conduccién, coordina-

cién y regulacién de la prestacion de servicios de salud.

3.3.3 Ubicacion

27 Calle 4-85, Zona 10 del municipio de Mixco, Guatemala.

3.3.4 Coberlura

92,901 habitantes de las zonas 10 y 2 de Mixco incluyendo San Jacinto,
Berlin, Hamburgo, La Comunidad (82 sectores) Santa Rita, Col. El Perio-
dista, El Tesoro, Molino de las Flores y La Escuadrilla.

3.3.3 Grupo objetivo

Personal de salud del Centro de salud de San José La Comunidad,
responsable de brindar orientacién y consejeria. La audiencia se-
cundaria la conforman las usuarias del servicio de salud.

3.3.4 Medios

Medio escrito: Guia didactica. Se disefiard una guia didactica que
contenga informacion sobre cémo prevenir la desnutricidon créni-
ca. Este es un material con formato y estructura muy parecida a un
libro. La guia didactica serd disefiada a través de mddulos educati-
vos con ilustraciones y textos mediados que facilitan el aprendizaje.
Al final de los mddulos, contendra una serie de dibujos para colo-
rear (laminas educativas) que permitiran a la audiencia secundaria

participar e interactuar con el capacitador o facilitador del tema.

Ventajas

Es un material util y practico que pue-
de ser utilizado en diferentes activi-
dades. Si se reproduce digitalmente,
no tiene costos significativos. Si se
reproduce por medio impreso, el ta-
mafio es manejable y facil de trans-
portar. Esta contextualizado al grupo
objetivo, por lo que podria utilizarse
en otras comunidades y servicios.

Fundamentacién

Esta pieza se ha seleccionado como el
medio mas efectivo para transmitir la
informacion. El recorrido visual a tra-
vés de ilustraciones y textos facilita el
proceso de ensefianza y comunicacion
de mensajes clave y sus contenidos
permiten al grupo objetivo aprender
de manera didactica y participativa.
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3.3.6 EstroLegio de comunicacion

Se propone el disefio de materiales educativos que fortalezcan el proceso de capacitacion sobre como

prevenir la desnutricion crdnica, que le facilite al grupo objetivo de una manera didactica el aprendizaje

y comprensién del tema en mencidn.

Pieza

Cuadro 3
Estrategia de comunicacidn

Forma de distribucién

Quién

Duracién

Cémo/lugar

Guia didactica dirigida

al personal de salud en-
cargado de consejeria y
orientacion en nutricion,
para que aprendan cémo
orientar a las embaraza-
das y madres de nifios
lactantes y menores de
dos afios ante el proble-
ma de la desnutricién
cronica infantil.

Medio de difusién:
Impreso

El material sera
utilizado por el
personal de salud
encargado de
brindar consejeria
y capacitacion.

Las capacitaciones en el
tema de nutricién, se rea-
lizan mensualmente en el
servicio de salud. Los proce-
sos de consejeria se realizan
diariamente con cada una
de las usuarias que asisten
al servicio. Dependiendo del
cuidado y manejo adecuado
que se le dé al material, se
espera que este tenga una
vida util y vigencia de conte-
nidos aproximadamente por
cinco afios; sin embargo su
uso constante o exposicion
en espacios exteriores podria
reducir este tiempo.

El material disefiado
serd utilizado en el
servicio de salud,
durante los procesos
de capacitacion y
consejeria. En algu-

nas ocasiones, podria
ser utilizado fuera de

las instalaciones del
servicio, por ejem-
plo en actividades
especiales, ferias
de salud, charlas de
demostracion, etc.
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Hujograma

del pI’OCGSO

O

revio a iniciar el proceso de disefio, diagramacion e ilustracion es necesario realizar un
flujograma que permita presentar graficamente los pasos por seguir y que al mismo
tiempo, facilite la comprension del mismo. A continuacion, se presenta el flujograma de
este proyecto de graduacion, estructurado mediante simbolos graficos, en el cual se estiman
los tiempos y recursos necesarios para llevar a cabo las actividades de disefio y diagramacion.

PROCESO CREATIVO

1

1

1

4
Visita a la institucién Recursos: Hojas, lapiceros,
— computadora, tinta, impreso-

e Reunién para definir pieza grafica por disefiar. ra, YEhiCU|°' gasolina para el
. . . vehiculo (Q75.00)
e Fundamentar la pieza por disefar por medio de un cuadro
comparativo. —
* Recopilacion de contenidos técnicos de la pieza por disefar. Tiempo: Reunién en sede
e Programacion de siguiente visita para iniciar con proceso de (5_' horas). Fundamenta’cién
N conceptualizacién aprobada por la asesora del proyecto de — pieza (6 horas). Total: 2 dias
graduacion.
i
1
) 4
Primer nivel de bocetaje
 Bocetos dibujados a mano alzada. Técnica: a lapiz. Recursos: Hojas, lapiz, borrador,

computadora, tinta, impresora, foto-

¢ Fundamentacion del primer nivel de bocetaje basado en el 3 . .
P . grafias como referencia para ilustrar.

proceso de investigacidn y diagndstico en la institucion.

Segundo nivel de bocetaje Tiempo: Previsualizacién (3 dias).

NO ¢--- - . . - Digitalizacion y vectorizacion (8 dias).
e Seleccion de dos opciones para continuar el proceso. Digi- ) . ,
llustracion personajes (8 dias). Aseso-

talizacion y vectorizacion de las dos opciones. llustracion de , ;
. o, , e . ria en clase (3 horas). Retroalimenta-
personajes para prevalidacion de la linea grafica, estilo, for- )
) , . cion de asesora (2 horas).
mas y colores. Elaboracion de reticula, propuesta de tipogra-

fias, estilos de texto, estilos de parrafo, estilos de caracteres. Total: 1 mes
:
1
i Elaborar herramienta de validacién Recursos: Hojas, computadora, tinta, im-
H presora, vehiculo para ir a la universidad,
v e Elaborar un instrumento de validacién dirigida a pro- gasolina para el vehiculo (Q75.00)
fesionales de disefio grafico para verificar funcionali-
Sl -—-) dad de la propuestea.

) ) Tiempo: Elaboracion de los instrumentos
* Retroalimentacion de asesores. (1 dia). Retroalimentacidn recibida (1 dia).
Correcciones (1 dia). Total: 3 dias

e e

<
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L il

Visita a institucion para aprobacion y validacion
de propuesta

e Presentar la propuesta, conceptualizacion tedrica,
concepto creativo, linea grafica a utilizar.

e Aprobacion de conceptualizacién.

e Presentacion de dos opciones digitalizadas. Tiempo: Reunién en sede (6 horas).
* Eleccionide laimejor opeion Retroalimentacion (1 dia). Correcciones
’ (1 dia). Total: 3 dias
e Evaluar funcionalidad de la pieza seleccionada.
e Elaborar cambios que puedan surgir.
Recursos: Hojas, computadora,
tinta, impresora, fotocopias de
Validacion con profesionales de diseiio instrumentos, vehiculo, gasolina
para vehiculo Q75.00
e Validacién por medio de encuesta, dirigida a
profesionales de disefio grafico.
e Validacién por medio de entrevista, dirigida a Tlen‘;p:l: Ent;ewstaﬁ y encu'e's-
personal de salud para identificar funcionali- tisdf Clas). ?troa 'T?tac'_?n 5
dad y contextualizacién de la pieza. (1 dia) Correcciones (1 dia). To-
, tal: 1 semana
i :
A .
L . Recursos: Hojas, computado-
Validacion con grupo objetivo ra, tinta, impresora, fotocopias
L ) ___ para instrumentos, crayones,
e Validacién por medio de encues- camara fotografica para docu-
ta, entrevista y grupo focal, dirigi- mentar actividad, vehiculo para
da a grupo objetivo. ir a la sede y universidad, gaso-
e Elaboracién de cambios de acuer- lina para el vehiculo (Q150.00)

do con resultado de la validacion.

e Retroalimentacion de asesores.

Tiempo: Grupo focal, entre-
vistas y encuestas (1 dia).
Retroalimentacidn (1 dia).
Asesoria (1 dia). Correcciones
(2 dias). Total: 1 semana
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v
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v
Tercer nivel del proceso creativo
-- e Correcciones y/o edicion a la pieza final.
e Preparacion del arte final para reproduccion y Tiempo: Correccién y edicién (5 dias),
entrega en sede. preparacion del arte final (8 dias).

Total: 2 semanas

Reunidn en sede para entregar el

-

producto final
e Entrega de dummie impreso y cd
) L Tiempo: Visita a la sede (4 horas).
* Inicia redaccién de informe final. Total: 1 dia.
i
¥

FIN




La desnutricion cronica

afecta el desarrollo cerebral,
limitando el desempefo intelectual
y productividad a futuro.
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Cronocgrdmc

do chbqjo

n esta fase, se estima un tiempo aproximado de tres meses para desarrollar
el proyecto de graduacidn y todas sus etapas. Para ello se hace necesario
presentar un cronograma detallado de trabajo conforme a los pasos estable-
cidos, lo cual permitira calcular los tiempos requeridos para realizar los procesos y

avanzar en cada etapa.

Cuadro 4
Cronograma de trabajo

Duracién en semanas

Semana | Semana Semana Semana Semana Semana | Semana | Semana Semana Semana Semana Semana

Actividad 2 3 a4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 .
29jul 5-9 12-16 19-23 26-30 2-6 9-13 16-20 23-27 1-4 7-11 14-18
2ago Agosto Agosto Agosto Agosto Sept. Sept. Sept. Sept. Oct. Oct. Oct.
1. Inicio actividades USAC
2. Presentacion en la Institucion
3. Reunidn y entrevista en sede para

identificar necesidades

4. Diagnostico de comunicacion

5. Preparacion de la propuesta

. Antecedentes de la institucion

. Identificacion del problema

. Justificacion
. Objetivos
. Perfil de la organizacién

o |a|o|o|e

Definicidn del grupo objetivo del
Proyecto
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6. Establecimiento de la propuesta de
comunicaciéon

a. Seleccion de medios

b. Justificacion de piezas

7. Concepto creativo

a. Propuesta conceptual

b. Racionalizacién de la propuesta

c. Definicidn y seleccion de piezas
a disefiar

8. Desarrollo de la propuesta creativa

a. Inicio del proceso de bocetaje

b. Bocetaje y evaluacion de alter-
nativas

c. Primer nivel de visualizacion (se-
leccién de propuesta)

d. Segundo nivel de visualizacion
(validacion y asesoria grafica)

e. Produccidn gréfica

9. Comprobacién de la eficacia

a. Validacion de campo (grupos fo-
cales, entrevistas, etc.)

b. Retroalimentacion

c. Presentacion final

d. Elaboracién de informe

10. Elaboracién de dummies

a. Entrega de piezas en sede
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editorial

en el contexto nacional

| disefio grafico es una profesién cuya acti-

vidad es la accidn de concebir, programar,

proyectar y realizar comunicaciones visua-
les, producidas en general por medios industriales
y destinadas a transmitir mensajes especificos a
grupos sociales determinados (Bierut, 2001). Bus-
ca transmitir las ideas esenciales del mensaje de
manera clara y directa, usando para ello diferentes
elementos graficos que den forma al mensaje y lo
hagan facilmente entendible por los destinatarios
del mismo. Segun Fotonostra, el disefio es una pie-
za con un cierto atractivo visual, con personalidad
propia y un gran equilibrio estético.

El disefo grafico puede clasificarse en: disefio pu-
blicitario (publicidad, carteles, anuncios), disefio de
identidad corporativa, disefio web, disefio tipografi-
co, disefio multimedia y el disefio editorial. Cuando
se habla de disefio editorial, se refiere a la rama del
disefio grafico dedicada a la maquetacién y compo-
sicion de publicaciones tales como revistas, periddi-
cos, libros y materiales didacticos, asimismo se apli-
ca a ciertos folletos, publicidades o cualquier disefio
principalmente textual (Andrade, 2010).

El disefio grafico editorial, segin los expertos,
requiere no solamente de una buena dosis de
creatividad, sino también de aplicar el idioma co-
rrectamente, utilizar los programas apropiados y
conocer los pormenores de la produccién, entre
otras cosas (Balcazar, 2012).

~ Y su incidencia
~ enla problemdtica
social a atender

Desde que inicié a mediados del siglo XV con la
invencidn de la imprenta, el disefio gréfico ha
evolucionado tanto que ha llegado a diversifi-
carse de acuerdo con sus diferentes enfoques:
web, multimedia, publicitario y editorial entre
otros. Se puede decir que entre las diferentes
ramas del disefio grafico, el disefio editorial es
una de las mas amplias y complejas ya que abar-
ca diferentes medios y plataformas. Desde un
pequeiio panfleto hasta las grandes publicacio-
nes o tirajes de periddicos deben pasar por el
disefo editorial donde se aplica toda la creativi-
dad de los disefiadores para adaptar y distribuir
adecuadamente todos y cada uno de los espa-
cios que formaran una composicidn atractiva al
lector. Y es que el disefio grafico no solamente
debe buscar la satisfaccion del cliente sino la sa-
tisfaccidn de la poblacion a quien llegard el ma-
terial diseflado o sea, los receptores.

En Guatemala, el campo del disefio grafico edi-
torial ha crecido rapidamente en los ultimos afios
y cada vez mas, las organizaciones recurren a los
disefiadores graficos para realizar materiales que
transmitan contenidos, mensajes o estrategias
que les permitan llegar de una manera 6ptima
a las diferentes audiencias. Ante la demanda de
las instituciones por llegar cada vez mas cerca de
sus audiencias, los disefiadores graficos aplican
todo su conocimiento, experiencia, habilidades
y creatividad para lograrlo.



Los medios utilizados por la mayoria de entidades que enfocan sus actividades en
los temas de salud en Guatemala, son los materiales didacticos y educativos, con
los cuales transmiten mensajes preventivos y contenidos clave que le permite a las
audiencias comprender mas facilmente los temas ademas de participar e interactuar

con los facilitadores durante las capacitaciones.

Cuando se habla de material didactico, se refiere a todos aquellos materiales
que sirven como apoyo en el proceso de ensefianza-aprendizaje. Suelen utili-
zarse dentro del ambiente educativo para facilitar la adquisicién de conceptos,
habilidades, actitudes y destrezas (Definicion de, s.f.). Otro concepto utilizado
por Carrasco (2004), sobre el material didactico es que este se refiere al nimero
de objetos o cosas que colaboran como instrumentos en cualquier momento del
proceso de ensefianza-aprendizaje.

De acuerdo con el diagnéstico de comunicacién visual realizado en el Centro de
Salud de San José La Comunidad, de identificé que las usuarias de este servicio
desconocen la importancia de prevenir la desnutricidn crénica en los nifios me-
nores de dos afios. Esto se debe, principalmente, a la falta de informacién y fal-
ta de materiales educativos adecuados y adaptados a su nivel de escolaridad.

A través de los materiales didacticos, se facilitara el proceso de ensefianza
y comunicacién de mensajes clave para prevenir la desnutricién crénica; ya
que el diseiio de estos servird como una mediacion gréfica que permita a las
usuarias del servicio de salud identificar facilmente los contenidos y mensajes
clave a través de ilustraciones y textos adaptados a su nivel de comprension.
Los materiales didacticos y educativos seran utilizados por el personal de salud
durante las capacitaciones y charlas educativas; en ese sentido los materiales
propuestos constituyen una util herramienta de apoyo para los procesos de ca-
pacitacion y educacion a las usuarias que asisten al centro de salud de San José
La Comunidad, para la prevencidn de la desnutricién crénica ya que a través de
estos, las usuarias que asisten al centro de salud, fortalecen sus conocimientos,
actitudes y practicas en el tema.



Caracteristicas

ventajas y desventajas del material

5.2.1 Caracteristicas

De acuerdo con José Bernardo Carrasco en su Entre las funciones del material didactico estan:

libro Una didéactica para hoy, los materiales

didacticos pueden clasificarse en: material DCS erLQr el inl;eréj
impreso, audiovisual, de ejecucion, tridimen- del grupo objetivo hacia el tema impartido.
sional, etc. Entre los materiales impresos, se

encuentran los libros, revistas, periédicos, ALr(jer enboqr

cuentos, cuadernos para colorear, juegos di- la atencién deT grupo objetivo.

ddacticos, historietas, materiales de apoyo a la

educacién. Entre los materiales audiovisua- pOﬁCiOhGr

les, se pueden mencionar spots de television, mensajes clave y contenidos.

cuias radiales, cd interactivos, presentacio-
nes animadas, etc. Luisa Cancinos, citada en Fomehl:(]r
Meléndez (2006 p.22), refiere que el mate- la participacion del grupo objetivo.

rial de apoyo constituye una herramienta di- |- H_

namica y participativa que se preocupa por Qadilit@Ar

. el esfuerzo del aprendizaje y comprensién de temas.
el aprendizaje, tomando en cuenta que lo

mas importante en el proceso educativo es ” l‘. a
ustrar

aprender, para lograr asi que el alumno o es- = o
la exposicion verbal durante las capacitaciones.

tudiante pueda pensar por si mismo, a juzgar
y a formar criterios propios que lo impulsen a

realizar acciones.

El educador o capacitador debe revisar el
material previo a las charlas o capacitaciones
para cerciorarse de su correcto funciona-

Para
que un material
didactico cumpla su . .
P miento y estado de utilidad.
funcién educativa y sea

una herramienta eficaz para el Los contenidos, mensajes e ilustraciones

deben ser adaptados al nivel de escolari-
dad y contexto cultural del grupo objetivo.

El tamafio y formato
debe ser manejable.

aprendizaje, se deben considerar

los siguientes aspectos y

caracteristicas




Los principales componentes del disefio grafico utilizados en la elaboracién de este material, son:

espacio, formato, maquetacion, tipografia y color. Seguin Fotonostra, la belleza de un disefio puede

superar cualquier obra de arte siempre y cuando este siga los tres elementos bdsicos de comunica-

cion: Un método para disefiar, un objetivo que comunicar y un campo visual.

El espacio es uno de los elemen-
tos mas importantes en el disefio
grafico y se refiere al 4rea o dis-
tancia entre los objetos que con-
forman la composicidon del dise-
fio. Se debe considerar en dénde
se colocaran los objetos, ilustra-
ciones, imagenes, textos y lo que
habrd alrededor de estos. Entre
los efectos que produce el uso del
espacio dentro del campo visual,
de acuerdo con Fotonostra, se
puede mencionar que:

“Al utilizar espacio en blanco en
una composicion, el ojo descansa.
Utilizando una pequefia cantidad
de espacio creamos lazos entre los
elementos. Lograremos una mayor
profundidad en nuestro disefio si
superponemos un elemento con
otro. Si utilizamos mucho espacio
en blanco, alrededor de un objeto,
imagen o texto, conseguiremos
que sobresalga y destaque del
resto de la composicion”.

La reticula se refiere a la estruc-
tura de las paginas distribuida en
una, dos, tres o mas columnas
para mantener el orden de los
contenidos. La reticula permite
que la lectura de los contenidos
sea rapida y eficaz permitiendo
retener con mas facilidad la infor-

Dentro del espacio, también
es importante considerar el
formato. Al referirnos a la pa-
labra formato, hacemos refe-
rencia al tamafio en que el ma-
terial disefiado serd presentado
e impreso. De esta manera, es
importante hacer una buena se-
leccion del formato cuando dise-
flamos materiales para atraer la
atencion de los receptores, por
ejemplo destacando los elemen-
tos mas importantes a través de
un tamafo mas grande y lo me-
nos relevante, colocado en un

tamafio mas pequefio.

En el material propuesto en
este proyecto, se ha conside-
rado utilizar un formato tama-
fio carta ya que resulta ser un
formato estandar, manejable
y facil de transportar entre los
demads insumos del personal
de salud al momento de las

capacitaciones.

macion recibida. En el disefio de
libros de lectura con textos muy
extensos generalmente se utiliza
una columna. En el caso de libros
o publicaciones en los que se re-
quiere la combinacion entre ima-
genes y textos, se utiliza el forma-
to basico de dos o tres columnas.

A partir de las cuatro columnas,
es el formato que se utiliza mas
frecuentemente en periédicos y
revistas ya que facilita la lectura
de textos extensos. Se dice que
la reticula de dos y cuatro co-
lumnas es la mas utilizada por
los disefadores graficos ya que
permite el equilibrio en la distri-

bucidn de los elementos.

La reticula de tres y seis colum-
nas, se considera que es la mas
adecuada para disefiar folletos
publicitarios ya que permite

columnas anchas y legibles.

En ambos casos, se recomien-
da el buen uso y aplicacion de
las mismas para evitar compo-
siciones demasiado simétricas
que resulten mondtonas para
el receptor.

En el caso de los materiales
propuestos en este proyecto,
se ha considerado utilizar la
opcion de combinar las dos co-
lumnas con una reticula libre
para darle dinamismo y creati-
vidad a los textos que son pre-
sentados por dos personajes
que representan al personal de
salud del Centro de Salud de
San José La Comunidad.



La maquetacion se conoce también como diagramacion o composicion de las paginas cuando se rea-
liza el disefio editorial, por ejemplo en libros, revistas o cualquier publicacidon impresa. De acuerdo
con la pagina web www.aulaclick.es la maquetacién se refiere a la distribucidn de los elementos de
una pagina. En wikipedia, la descripcidon de maquetacion refiere que: “El acto de maquetar tan solo se
relaciona con la distribucion de los elementos en un espacio determinado de la pagina, mientras que
el disefio editorial incluye frases mas amplias del proceso desde el proyecto grafico, hasta los procesos
de producciéon denominados pre-prensa (sic)... Sin embargo, usualmente todo el aspecto grafico de la

actividad editorial y periodistica se conoce por el término maquetacion”.

La tipografia se refiere a la reproduccion
de la comunicacién mediante la palabra
impresa. Abarca desde un breve texto has-
ta la redaccién de un libro completo, perio-
dico, revistas o cualquier otro documento
impreso que se comunique mediante las
palabras. Los expertos en disefio concuer-
dan en que los titulos son generalmente los
elementos mds grandes o que deben des-
tacar mas dentro de una pagina; mientras
que los subtitulos y otros textos deben ser
mas pequenos. La tipografia dentro del di-
sefio editorial, juega un papel muy impor-
tante ya que dependiendo de la legibilidad,
tamafio, proporcion, estilo e inclusive el
color de esta, dependera el nivel de aten-
cion de los receptores. Para los materiales
propuestos, se aplica una tipografia senci-
llay legible de la familia century gothic. Los
trazos de este tipo de letra se asemejan a
los primeros trazos que aprenden los nifos
cuando inician el proceso de lectura y es-
critura. Debido a que el grupo objetivo de
los materiales presentan bajos niveles de
escolaridad, esta tipografia les permitird
una lectura fluida y legible. Para ello, los
titulos se resaltaran engrosando los trazos
mediante la opcion bold y aumentando el

tamafio mas que en el cuerpo del texto.

Dentro de la tipografia, existen dos conceptos denomi-
nados en inglés Kerny Track que se refieren al espacio
que existe entre las letras. El Kern o Kerning se utili-
za cuando para aumentar o disminuir el espacio entre
dos caracteres individuales; mientras que el Track o
tracking se utiliza para separa o unir un grupo seleccio-
nado de caracteres. A través de estas dos opciones, el
disefiador puede modificar el espacio de las letras ha-
ciendo mas atractiva y legible la lectura. En la tipogra-
fia y sus diferentes familias tipograficas, existen carac-
teres que se diferencian entre si. De acuerdo con estas

diferencias, se pueden clasificar de la siguiente forma:

e Grosor en el trazo: Los trazos que componen los
tipos pueden ser pesados o ligeros de acuerdo
con el grosor de estos, el cual puede afectar o no
la legibilidad de los textos. De acuerdo con el gro-
sor de un trazo, la tipografia puede ser redonda,
negra o supernegra, fina o extrafina. En inglés,
también se conoce con el nombre Bold.

¢ Inclinacion del eje vertical: Generalmente se co-
noce como la letra cursiva o italica. Este tipo de
inclinacién debe utilizarse moderadamente ya
que el exceso o repeticion continua dificulta la
lectura.

e Mayusculas: Un texto escrito en letras mayus-
culas puede provocar dificultad y lentitud en la
lectura. También ocupan mds espacio dentro del
disefio por lo que su uso debe ser moderado.



Se dice que el ojo del ser humano tiene la capaci-
dad de distinguir hasta diez mil colores diferentes.
Al hablar de color, se refiere a las diferentes tona-
lidades que emplearan los elementos y las formas
del material disefiado. El color sirve para crear re-
laciones espaciales y focales de gran interés para
el receptor. El color, segin Isaac Newton citado en
Fotonostra, es una sensacion que se produce en
respuesta a una estimulacidn nerviosa del ojo, cau-

sada por una longitud de onda luminosa.

El color es capaz de producir sensaciones, desper-
tar sentimientos y el estado de dnimo; es aqui don-
de entran en juego los colores célidos y frios que
estdn relacionados a las sensaciones del ser huma-
no. Los colores calidos (rojo, anaranjado, amarillo)
pueden transmitir sensaciones activas como: ener-
gia, ira, pasion, actividad, jovialidad, ambicidn, etc.
mientras que los colores frios (verde, azul, violeta)
se utilizan para transmitir emociones mas pasivas
como: esperanza, calma, plenitud, sabiduria, fide-
lidad, etc. Maestros como Goethe y Kandinsky ci-
tados también en Fotonostra, refieren que segun
la psicologia del color el blanco es el que mayor
sensibilidad posee ante la luz y se utiliza como sim-
bolo de pureza, paz, inocencia. El blanco crea una

impresién luminosa de vacio, positivo, infinito.

Luego de conocer los conceptos de color y las sen-
saciones o percepciones que estos transmiten, es
importante conocer como seran aplicados en la
tipografia a utilizar en el material disefiado. Ge-
neralmente, se utiliza el color en la tipografia para
resaltar algun titulo o texto importante. Para lograr
una buena legibilidad en la tipografia mientras se
disefia el material, es importante lograr un equili-
brio entre el color y los elementos que conforman
el disefio. También es importante darle un valor al

contraste entre las letras y el fondo.

El color en la tipografia puede crear ilusiones
Opticas que parten de las proporciones y formas
de los elementos tipograficos. El buen uso y apli-
cacion creativa del color, nos permitira percibir
inclusive un color distinto, aunque este sea el
mismo. Aunque las palabras o elementos se co-
loquen en una misma tonalidad, cada una pue-
de parecer un tono distinto de acuerdo con sus
propias caracteristicas y disefio tipografico. En
los materiales disefiados, se utilizara la paleta de
colores de la imagen institucional del Ministerio
de Salud, que esta representada principalmente
por las tonalidades azul y celeste principalmen-
te para portadas. Respecto a los interiores existe
la flexibilidad para utilizar diferentes colores por
lo que se utilizaran combinaciones de colores
llamativos para el grupo objetivo seguln los re-

sultados reflejados en las validaciones.

De acuerdo con Frascara (2011, p. 12) cada me-
dio produce su propio publico (...) la seleccién
de medios debe basarse en un conocimiento del
segmento especifico de publico que es alcanza-
ble a través de cada medio especifico en cada
momento especifico (...) una vez que se llega a
un publico, para que la comunicacion sea efec-
tiva el publico debe ser potencialmente reactivo
al mensaje, es decir, debe ser posible un cam-
bio en sus conocimientos, sus actitudes o sus
conductas en relacién con el tema en cuestién
y en la direccidn deseada. Tomando en consi-
deracién los conceptos anteriores, se realizd un
sondeo para identificar el medio mds adecuado
para transmitir los mensajes y contenidos sobre

la prevencion de la desnutricion crénica.



5.2.2 Ventajas y desventajas del material

Luego de conocer los conceptos fundamentales relacionados al disefio grafico para
comprender de una mejor manera el planteamiento de material didactico y educa-
tivo como el medio mas efectivo para prevenir la desnutricién crdnica en los nifios
menores de dos afios, a continuacion se presentan las caracteristicas, ventajas y
desventajas de los materiales por disefar:

Guia didactica dirigida al personal de salud encargado de consejeria y orientacion
en nutricion, para que aprendan cémo orientar a las embarazadas y madres de ni-
fios lactantes y menores de dos afos ante el problema de la desnutricion crénica
infantil. Es un material Util y practico que puede ser utilizado en diferentes activida-
des de capacitacion y educacion. Si se reproduce digitalmente no representa un costo
significativo ya que solamente requiere de dispositivos digitales como computadora
de escritorio, laptop, cafionera, etc. que generalmente se encuentran dentro de las
instituciones. Entre las ventajas de este material, se encuentra el tamafio manejable y
facil de transportar. Una de las desventajas puede ser su alto costo de reproduccion en

caso de un tiraje a nivel nacional para todas las areas y distritos de salud.

OhLGhidOS bdsicos

del tema por cOMuNicar

os materiales didacticos se pueden utilizar en la ensefianza y capacitacion de

un determinado tema para facilitar el aprendizaje y retencidn de contenidos del

grupo objetivo a quien estan dirigidos; estos no soélo propician la adquisicion
de conocimientos y desarrollo de habilidades, sino también contribuyen a la motiva-
cién por aprender el tema que se imparte. Dentro de los materiales didacticos que se
pueden utilizar como apoyo a la educacion cuando se imparten temas de salud, se
pueden mencionar los rotafolios, guias educativas, sesiones participativas, cuadernos
de trabajo, juegos educativos, entre otros. Cuando se disefian materiales didacticos,
se debe recurrir a la investigacion del tema que se impartira y las estrategias de co-
municacion por utilizar que nos permitan comprender de una mejor manera el tema
y nos faciliten el desarrollo de los materiales.
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Dentro de las estrategias de comunicacién mas efectivas para disefiar materiales se encuentra la es-

trategia de Informacion, Educacion y Comunicacion (IEC) en la cual, segiin Hurtado (2008), refiere que:

Informacion se refiere a la produccidn y difusion
de conceptos, ideas, situaciones y experiencias,
que buscan despertar el interés y la conciencia
para presentar un tema especifico; Educacion
se define como el proceso que permite obtener
conocimientos y habilidades reflejadas en acti-
tudes que ayudan a la toma de decisiones frente
a una situacion o problema y Comunicacion se
refiere a la relacidon que se establece entre dos
0 mas personas o instituciones para intercam-
biar ideas y emociones buscando motivar a las
personas para que adopten nuevas actitudes y
comportamientos.

La falta de informacion y educacidn asi como la
falta de los medios adecuados para llegar a las
audiencias, son unos de los principales problemas
identificados en el Centro de Salud de San José
La Comunidad para la prevencién de la desnutri-
cién. De acuerdo con Frascara (2011 p.5), una co-
municacion llega a existir porque alguien quiere
transformar una realidad existente en una reali-
dad deseada. La comunicacién dentro del disefio
grafico debe estar orientada a un grupo objetivo
especifico, ya que las comunicaciones en masa
0 genéricas, como refiere Frascara llegan sélo a
unos pocos, principalmente cuando se intenta in-
fluir en el comportamiento de las personas.

Debido a que el tema de la desnutricion croni-
ca es un tema complejo que implica diferentes
subtemas como el peso y talla, vacunacién, lac-
tancia materna y alimentacion complementaria
entre otros, era necesario desarrollar material
que permitiera al grupo objetivo comprender
los diferentes mensajes preventivos de una ma-
nera diddctica, dinamica y creativa. En ese senti-
do, los materiales disefiados abarcan los temas

que describen a continuacién:

Al hablar de desnutricion crdnica, esta se refiere a
un problema de salud que afecta a uno de cada dos
nifios menores de dos afios en Guatemala. Muchas
veces se piensa que desnutricion se refiere a una
persona de bajo peso, ignorando que la desnutri-
cion afecta también el desarrollo del cerebro, lo

cual es irreversible.

La desnutricion crénica se denomina también
como el retardo del crecimiento y se manifiesta en
nifios como una talla baja para la edad; es decir que
son mas pequefios en comparacion a otros nifios de
su misma edad que no sufrieron del problema de la
desnutricion.

Para combatir la desnutricidn, no solo se trata de
consumir cualquier alimento para eliminar el ham-
bre; de acuerdo con los expertos en el tema, es
necesaria una dieta con altos contenidos de micro-
nutrientes. Los micronutrientes son vitaminas que
ayudan a prevenir la anemia o debilidad y enfer-
medades. Entre las acciones que mas aconsejan
los expertos para la prevencién de la desnutricion
cronica, se encuentra la lactancia materna exclu-
siva desde el momento del nacimiento ya que la
leche materna contiene la cantidad necesaria de
nutrientes que el nifio necesita para un adecuado
crecimiento. Ademas de ser gratuita, protege al
recién nacido de enfermedades, ya que segun la
Comision de Guias alimentarias para la poblacion
guatemalteca menor de dos afios, el calostro -que
es un liquido de color amarillento que sale del pe-
cho de la madre luego de dar a luz- contiene sus-
tancias como proteinas y vitamina “A” que sirven
para formar células y tejidos. Tiene un efecto purga-
torio leve, que ayuda al nifio a limpiar su intestino.
Por su alto contenido de agentes inmunoldgicos se
le ha denominado “la primera vacuna” y le ayudara
a prevenir infecciones (MSPAS, 2003).



Otro de los aspectos importantes para el desa-
rrollo y crecimiento de los nifios es contar con
el esquema de vacunacion, es decir el conjunto
de vacunas y refuerzos que deben aplicarse a
los nifios desde el momento que nacen hasta que
cumplen seis afios de edad. El término vacuna se
refiere a todas aquellas substancias biolégicas
reconstituidas a partir de los mismos gérmenes
que causan las enfermedades. Para que las va-
cunas eviten enfermedades, deben administrar-
se en las edades recomendadas (MSPAS, 2013).

A partir del sexto mes de vida, las necesidades
nutricionales de los niflos aumentan, por lo que,
ademas de la leche materna, es necesario iniciar
el consumo de otros alimentos que complemen-
ten el aporte de nutrientes de la leche materna.
A este proceso se le conoce como alimentacion
complementaria, que mas bien se refiere al pe-
riodo que inicia después de los seis meses de
vida, cuando los nifios ademas de lactancia ma-
terna necesitan ir recibiendo poco a poco otros
alimentos semisdlidos o sélidos que comple-
menten su alimentacion.

En el proceso de alimentacion complementaria,
el Gobierno de Guatemala, a través del Ministe-
rio de Salud y alianza con otras entidades y or-
ganizaciones que luchan contra la desnutricion
cronica en el pais, han creado una estrategia
que consiste en brindar a las mujeres embara-
zadas y en periodo de lactancia asi como a los
nifos menores de dos afios de edad, un alimen-
to que se consume en forma de atol o de papilla,

mejor conocido como Vitacereal.

Este es un alimento complementario hecho a
base de harina de maiz y harina de soya, que esta
fortificado con vitaminas y minerales (WFP, 2010).

Con el consumo del Vitacereal, se cubre mas de
la mitad (alrededor de un 70%) de las necesida-
des de proteinas importantes para la formacion
de todos los tejidos, desde el pelo, la piel y las
uias, hasta los musculos. Ademas, las proteinas
son necesarias para el crecimiento. La proteina
del Vitacereal es facilmente digerida y absorbi-
da por el estdmago e intestino (MSPAS, 2013).

La prevencion de la desnutricion crénica a tra-
vés del control de peso y talla, vacunacion, lac-
tancia materna y alimentacién complementaria
debe acompafiarse de otras acciones y activi-
dades que permitan mejorar las practicas de
nutricion, por ejemplo las charlas educativas,
visitas domiciliarias, procesos de capacitacion,
entre otros. En ese contexto, el material que
se presenta en este proyecto, ha sido disefa-
do para ser utilizado por el personal de salud
del Centro de Salud de San José La Comunidad
durante las capacitaciones y comunicar a las
usuarias los mensajes basicos en el tema de la
desnutricion cronica. Este material constituye
una valiosa herramienta de apoyo para facilitar

la comprension del tema en mencion.
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Temc: personal

propuesto por el estudiante

O

Lactancia malerna y alimentacion oomplemenLorio
para prevenir la desnutricion créonica

| articulo 25 de la Declaracion Universal de los

Derechos Humanos refiere que “Toda perso-

na tiene derecho a un nivel de vida adecuado
que le asegure, asi como a su familia, la salud y el
bienestar, y en especial la alimentacidn, el vestido, la
vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales
necesarios”.

Cuando se habla de nutricién inmediatamente se aso-
cia a una buena alimentacion, pero muchas veces se
desconoce en qué consiste o como se logra una buena
alimentacion ya que no solo se trata de la cantidad de
alimentos que se ingieren, sino la calidad y contenido
de vitaminas que estos contienen.

El reporte nimero cinco de la serie de noticias téc-
nicas sobre Extensién de Cobertura elaborado por
USAID|Calidad en Salud Guatemala (2008), respecto al
concepto de una buena nutricién menciona:

Una “buena nutricion” es un estado que se al-
canza cuando una persona obtiene de su dieta
alimentos suficientes y variados, para llenar
sus necesidades de energia, proteinas, vitami-
nas y minerales. Es necesario ademas, que la
persona tenga un buen estado de salud que le
permita aprovechar y utilizar los alimentos que
consume. En el caso de los nifios, las necesi-
dades de nutrientes son relativamente mayores
porque deben proveer la energia y los elemen-
tos esenciales para el crecimiento corporal,
para el desarrollo mental y actividad fisica (...)
Cuando la dieta de los nifios no proporciona los
nutrientes necesarios en cantidad o calidad, el
organismo no conserva la energia y los otros
nutrientes (proteinas, vitaminas y minerales)
para realizar funciones vitales que le permiten
sobrevivir y empieza a sacrificar progresiva-
mente el crecimiento fisico, el desarrollo del

cerebro y a disminuir la actividad fisica.

Una buena alimentacién inicia desde que se nace, a través de la lactancia materna la cual

contiene todas las fuentes necesarias de nutrientes que el recién nacido necesita. Entre las

ventajas que se pueden enumerar de la lactancia materna, se encuentran inclusive los benefi-

cios en la economia familiar hasta los beneficios en la salud del lactante.

La leche materna es una fuente de energia y proteinas gratuita. Siempre estd lista para que los

lactantes la tomen y no hay que comprarla. La leche materna es por naturaleza una fuente de

inmunizaciones que ademas de aportar vitaminas y nutrientes al bebé, fortalece la relacién de

amor entre la madre e hijo.
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El calostro es un liquido de co-
lor amarillento que contiene
sustancias como proteinas y vi-
tamina “A” que sirven para for-
mar células y tejidos. Tiene un
efecto purgatorio leve, lo cual
le ayuda al nifio a limpiar su in-
testino. Por su alto contenido
de agentes inmunoldégicos se
le ha denominado “la primera
vacuna” y le ayudara a prevenir
infecciones (MSPAS, 2003). Los
expertos en el tema refieren
que cuando el bebé es ama-
mantado, estimula los sentidos
de la vista, el oido y el olfato y
asi desarrolla su inteligencia
(Segura et al, 2007).

Cuando la madre le da de ma-
mar al nifio desde el momento
gue nace, esto ayuda a esta-
blecer una estrecha relacion
de amor entre ambos. Ade-
mas, permite que las bacterias
no dafiinas que se encuentran
en la piel de la madre protejan
al nifio de las bacterias dafinas
que hay en el ambiente y con-
tribuird a la produccion de la
leche mientras ayuda a que el
Utero vuelva a su tamafio nor-
mal (MSPAS, 2003).

A partir de los seis meses, las
necesidades nutricionales de
los nifios van aumentando, por
lo que la leche materna em-
pieza a dejar de ser suficiente
para los lactantes.

De acuerdo con los expertos,
esto no significa que la leche
haya perdido sus propiedades
sino que la cantidad no basta
para alimentar al nifio. La leche
materna debe continuar sien-
do el alimento fundamental
durante el primer afio de vida
ya que sigue siendo una fuente
importante de nutrientes; sin
embargo, debe complemen-
tarse con otro tipo de alimen-
tos a partir de los seis meses
de vida.

De esta manera, debe iniciar la
alimentacion complementaria
adicional a la lactancia mater-
na para llenar las necesidades
nutricionales. La alimentacion
complementaria es un término
utilizado por el Ministerio de
Salud y los expertos en el tema,
para referirse a la introduccion
de otros alimentos diferentes a
la leche materna a partir de los

seis meses.

La alimentacidon complementa-
ria debe iniciar con alimentos
semisélidos (papilla o puré)
que permitan un adecuado
desarrollo y crecimiento por
ejemplo: alimentos macha-
cados como tortilla con frijol,
masa cocida con frijol, arroz
con frijol, yema de huevo, po-
llo molido. No es aconsejable
ofrecer

preparaciones muy

liqguidas o darle al bebé jugos,

refrescos, caldos o sopas de
poco valor nutritivo. Poco a
poco, se incluiran los alimentos
de origen animal que también
son una fuente de proteinas,

hierro, cinc y vitamina A.

En la medida que el nifo crece,
la alimentaciéon debe aportar
mas de sus requerimientos; sin
embargo, los expertos en nutri-
cién recomiendan continuar la
lactancia materna hasta los dos
anos de edad, inclusive cuando
el niflo ya recibe los nutrientes
a partir de la dieta familiar. La
importancia de la alimentacién
complementaria a partir de los
seis meses radica en que el or-
ganismo de los lactantes debe
aprender a tolerar los alimentos
poco a poco. Segun refiere Se-
gura et al (2007), es importante
que los niflos conozcan sabores
distintos a la leche materna y

fu

asi “educarles el gusto”.

Es importante considerar que
la leche materna es el alimen-
to principal durante los prime-
ros dos afios de vida del nifio,
mientras que la alimentacion
complementaria ayuda a inte-
grarlo en forma progresiva a la
dieta familiar. Por tal razon, el
introducir alimentos no quiere
decir que estos sustituyan a la
leche materna.



La introduccion de alimentos complementarios a la
lactancia materna a partir de esta edad, (los seis
meses) se convierte en la ocasién para comenzar
a darle independencia, mientras continda sintien-
do la seguridad de los brazos y el pecho de la ma-
dre, en varios momentos del dia. De esta manera,
el nifio tendra de forma gradual la autonomia que
debera tener a partir de los primeros afios, cuando
logre el manejo de sus capacidades de locomocién
y lenguaje (MSPAS, 2003).

Toda madre o padre de familia a quien le interese la
salud y bienestar de sus hijos, debera saber que el
primer paso para lograrlo es brindarles una buena
alimentacion desde el momento de nacer. Al igual
gue una semilla necesita de agua, abono y cuidados
para crecer, los niflos podran crecer y desarrollarse
adecuadamente si gozan de una buena alimenta-

cién, amor y el cuidado de sus padres.

Las piezas por disefiar, propuestas en este proyecto,
estdn orientadas a transmitir los conceptos descritos
anteriormente con el propdsito de facilitar al grupo
objetivo la comprension de los contenidos vy, prin-
cipalmente, la importancia de prevenir la desnutri-
cion crénica desde el periodo de gestacion a través
de una buena alimentacion, de la alimentacion de
la madre en periodo de lactancia y finalizando con
la alimentacién complementaria de los nifios meno-
res de dos afios. Mediante los materiales didacticos
propuestos, el personal de salud del Centro de Salud
de San José La Comunidad, podra apoyarse de ellos
para realizar los procesos de capacitacion en el tema
y lograr poco a poco el cambio de comportamien-
to que va desde la falta de informacion y educacion
hasta la implementaciéon de habitos saludables y
mejoramiento de la alimentacion como resultado de
una constante capacitacion y sensibilizacion de las

usuarias.

Los expertos sefialan
que una alimentacion
complementaria
adecuada favorece
el crecimiento normal
y evita el retardo en
el crecimiento de los

nifios de 6 a 24 meses
de edad.
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continuacién se presentan las etapas de visualizacion, desde la previsualizacidn has-

ta la presentacion de la pieza final, donde se puede observar todo el proceso de boce-

taje hasta las validaciones de campo que aportan una valiosa retroalimentacion que

permite enriquecer la propuesta visual. El punto de partida para esta etapa fue la elaboracion

de tres diferentes propuestas de bocetaje, las cuales se presentan a continuacion.

El coémic es un formato dinamico que
permite presentar los contenidos de
manera creativa

Propuesta 1: Cémic o historietas

Para esta opcidén de bocetaje, se propuso una diagrama-
cion estilo cdmic, considerando que es un formato llama-
tivo y dindmico que permite presentar los contenidos de
manera creativa y original a través de ilustraciones, colo-

res y poco texto.

Los colores por utilizar son colores vivos, célidos y frios.
Los textos seran en negro para resaltar sobre los colores
e ilustraciones. La mayoria de los contenidos estara en las
ilustraciones. Los temas serdn distribuidos en diferentes
capitulos narrados por dos personajes. Esto constituira

una serie aproximada de 24 historietas.

La tipografia propuesta es Arial Narrow por ser una tipo-
grafia condensada pero legible, que permite la lectura de

textos extensos en espacios pequefios.



Propuesta 2: Libro o folleto

Esta segunda propuesta se refiere a una diagramacion ba-
sada en dos o tres columnas a manera de libro o folleto.
Los colores predominantes son los colores institucionales
(azul y celeste en sus diferentes tonalidades) para conservar
un estilo sobrio como el resto de publicaciones institucio-
nales. Los contenidos en su mayoria son textos los cuales
seran diagramados a manera de capitulos ilustrados con
fotografias para apoyar los textos. La tipografia propuesta
es la familia Century Gothic, un estilo sin serif que permite
una lectura fluida y legible tanto en tamafios reducidos como
en textos amplios. De acuerdo con la Universidad de Bahia
Verde-Wisconsin, citada en Wikipedia (2013), Century Gothic
usa menos tinta, ahorrando dinero en tintas de impresora (...)
No obstante también se ha reportado que usa mas papel ya
que las letras son mas grandes, por lo que los ahorros en tinta

podrian perderse por el aumento del costo en papel.

Propuesta 3: Guia diddctica ilustrada

Para esta opcidn de bocetaje, se proponen textos diagrama-
dos sobre una reticula base de cinco columnas. Se sugiere
utilizar tipografias pertenecientes a la familia Sans Serif de
la clasificacion Geométricas las cuales tienen como base
astas curvas y rectas basadas en formas circulares, por
ejemplo: Avant Garde, Futura, Berlin Sans o Petita.

Los circulos se asocian en el subconsciente con el concep-
to creativo -la educacidon rompe el circulo de la desnutri-
cién-. Los colores por utilizar son las tonalidades al 50% de
los colores propuestos en la primera opcion para no com-
petir con los colores institucionales. Los contenidos son
expuestos por dos personajes que representan al personal
de salud: un médico y una auxiliar de enfermeria.

<<=




6.1.1 fFundamentacion de la decisidn final
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La primera opcién presentada (tipo comic) se considera que es
un formato llamativo y dindmico que permite exponer los con-
tenidos de manera creativa y original a través de ilustraciones,
colores y poco texto. En este formato, los contenidos deben
adaptarse y mediarse para ser presentados por capitulos a ma-
nera de historias, lo cual se convierte en un proyecto con pocas
probabilidades de realizarse ya que implica la contratacion de un
experto en mediacidn pedagodgica, y la falta de recursos econdmi-
cos por parte del cliente no lo permite. Otra de las desventajas de
utilizar este formato es que el espacio para diagramar los textos
es reducido, ya que la mayor parte la cubren las ilustraciones. El
tamafio de la tipografia es reducido y no permite una lectura
legible y fluida del grupo objetivo. Esta opcion fue descartada.

Respecto a la segunda propuesta, esta se refiere a una diagra-
macion basada en dos o tres columnas muy parecido a un libro
o folleto. Una de las ventajas de este formato es que el espacio
permite diagramar todos los contenidos necesarios sin necesi-
dad de hacer una mediacién del texto. También se pueden utili-
zar fotografias, ilustraciones y colores que apoyen los contenidos;
sin embargo una de las desventajas de usar este formato es que
podria convertirse en un material mondtono y poco creativo con

el cual se perderia la atencién del grupo objetivo, por lo que esta

opcion también fue descartada.

Luego de analizar las propuestas anteriores, se propone una
tercera opcidn de médulos ilustrados, la cual tiene como base
una reticula de tres y cinco columnas (para la primera y segun-
da opcidén respectivamente) y una diagramaciéon que combina
los elementos de ambas propuestas. Se utilizardn dos perso-
najes que representan al personal de salud, quienes expon-
dran a través de viietas, los textos que previamente serdn me-

diados para resaltar o reforzar los mensajes clave.



Cada tema constituira un moédulo educativo, formando, asi, una publicacidon de cuatro médulos edu-

cativos mas una seccion de ilustraciones lineales de los diferentes temas estudiados en los mdédulos

educativos. Estas serdn coloreadas por las participantes durante las capacitaciones, como parte del

proceso de aprendizaje. Debido a que esta opcidon combina todos los elementos de las dos propues-

tas anteriores (comic y libro), permite adaptar contenidos e ilustraciones para facilitar la lectura y

aprendizaje. Esta es la pieza seleccionada para continuar con el proceso de disefio grafico. Después

de seleccionar la propuesta final del proceso de bocetaje, se realizaron dos propuestas para el layout

de portada, paginas para capitulo, paginas interiores, pagina de contenidos y otras similares.

Codigos visuales

Respecto a los codigos tipograficos para el di-
sefio grafico del material, se propone utilizar la
tipografia Petita, la cual tiene como base astas
curvas y rectas basadas en formas circulares y
geomeétricas. Los circulos de sus trazos permiten
relacionar el tema de la desnutricidon abordado
en este proyecto con el concepto creativo, ya que
la desnutricion es un ciclo repetitivo, lo cual se

representa graficamente como un circulo.

En los codigos del disefio grafico, también se ma-
neja un coédigo cromatico que se refiere a los co-
lores que seran utilizados en los materiales. De-
bido a que el material por disefiar, estd dirigido
para una entidad del Gobierno, en este caso, el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, se
propone utilizar los colores institucionales para
las portadas, de acuerdo con los lineamientos de
marca e imagen corporativa ya establecidos por
las autoridades del Ministerio de Salud. Para que
los contenidos del material, sean visualmente
atractivos también se propone una paleta secun-
daria de colores, los cuales no sobrepasaran sus
tonalidades al 50% para no competir con los

colores institucionales.

Petita Bold (titulares)

abcdefghiklmnfiopgrstuvwxyz
ABCDEFGHIKLMNNOPQRSTUVWXYZ

Petita medium (cuerpo de texto)

abcdefghiklmnfiopgrstuvwxyz
ABCDEFGHIKLMNNOPQRSTUVWXYZ

Color institucional

Paleta sugerida



El formato propuesto para el material disefiado es el tamafio carta con una orienta-
cion vertical (8.5” x 11”). Se ha considerado este formato por ser un tamafo estandar
y manejable que puede ser guardado con facilidad en las mochilas de los educadores
de salud o bien en las estanterias donde guardan otros materiales y publicaciones.

Este formato permitira la diagramacion adecuada basada en una reticula de cinco
columnas para una mejor distribucion de espacios, textos e ilustraciones. Respecto a
los codigos lingiiistico y visual, el material utiliza una combinacion del medio escrito
(narrativo) y visual ya que a través de textos mediados e ilustraciones de personajes,

se transmiten los mensajes clave y contenidos basicos de los temas propuestos.

Titulares

principales de médulo
fkdjfdji jkd fjiej jmkidififdkif dkifk difjeifjdk
ikl dfjkdifie. fdkfjefidkf jkifdfjie fif. fjdiej
idfkdffiefidfjofiefjd

Flefidfld. jdkfidfjeffdif kdjfldfiejmfdkifiej
midkfiejf mfkdf ke fjeifasld fjeidis cife.

Tidifdj jed fej jmkIdiffdkif dki kdjeifjdkr
kI dfjkcifie. fdkfjeifjdke jefdfjie faif. idiel
idfkdifiefjdfjcfiefjd

aifkdf jdfdfjdk

6.1.1.1 Portada

Las dos portadas propuestas represen-
tan los cinco médulos educativos que
se proponen para los contenidos de la
guia. Ambas propuestas reflejan for-
mas circulares que se fragmentan. Esto
para exponer graficamente el concepto
creativo: la educacién rompe el circulo
de la desnutricion.




6.1.1.2 pdgmos para cop.'{ulox y pdginas interiores

-=tee sr——. oo

Como puede observarse en las paginas
de capitulo y paginas interiores, también
sobresalen las formas circulares para
conservar la consistencia grafica relacio-
nada al concepto creativo “La educacion
rompe el circulo de la desnutricion”. Ba-
sandose en las necesidades del cliente,
los textos seran mediados para facilitar
la comprension de los contenidos. Los
temas seran expuestos a través de dos
personajes que representan al personal
de salud del Centro de Salud.

Se utilizara una reticula de cinco colum-
nas para dar dinamismo y movimento
a los textos e ilustraciones. Al mismo
tiempo, se conservara la jerarquia visual
para facilitar el recorrido de la lectura.

Para este tipo de paginas, no se utiliza-
ran ilustraciones. Se recurrird al uso de
la tipografia y jerarquia visual de tex-
tos. Las formas circulares permanecen
como parte de la consistencia gréfica.



6.1.1.4 llustracion de persionajes

Primera propuesta

PERSONAJE 2

Médico joven. Representa al :
personal de salud que brinda
: consulta médica. Transmite :
. jovialidad y alegria. :

PERSONAJE 1

Médico adulto. Representa al per-
' sonal de salud responsable de las
consultas médicas en el servicio
de salud. Por su edad, transmite

experiencia y conocimiento. o ]
; Resultado de validacién: No :

fue aceptado por su joven :
apariencia. Lo confundieron :
con estudiante de medicina :
o personal de farmacia.

Resultado de validacién: Es reco-
i nocido como médico. Sugieren
agregar un estetoscopio para
_identificarlo mas facilmente.

PERSONAJE 3

: Enfermera profesional: Representa al personal de salud del &rea :

una maestra. Pocas personas la identificaron como enfermera. El
: personal de salud indicd que las enfermeras utilizan el cabello reco- :
: gido. Sugieren un personaje mas joven. :

PERSONAJE 1

: Médico. Representa al personal de salud responsable de las :
: consultas médicas en el servicio de salud. :

Resultado de validacién: Por su edad y rasgos mas parecidos
¢ a la figura humana, fue reconocido e identificado facilmente :
i por el grupo objetivo. :

PERSONAJE 2

¢ Enfermera profesional. Representa al personal de salud res-
: ponsable de la orientacién y consejeria. :

i Resultado de validacién: Al presentarla individualmente,
: el grupo objetivo la confundié por el color del uniforme y :
i la identificaron como una educadora o maestra. Al verla
acompaiiada del médico, la reconocieron como enfermera. :
: Sugieren usar uniforme de auxiliar de enfermeria y agregar
i el chaleco. :

(OPCION A) (OPCION B)




6.1.2 Validacion

as ilustraciones de los personajes que presentan los contenidos, tanto en la opcion del cémic

como en la opcidn de la guia didactica fueron validados con el personal de salud y con las usua-

rias del servicio para conocer el nivel de aceptacion hacia los mismos. Para lograrlo, se elaboré
un instrumento de validacion que permitiera conocer la opinidn del grupo objetivo respecto a colo-
res, formato, tipografia, ilustraciones, personajes y otros elementos. (Véase Anexo 1).

Las preguntas estaban orientadas basicamente a los colores y tipo de ilustraciones; asi también se
pregunto la preferencia hacia las fotografias o dibujos a lo cual todas las personas entrevistadas res-
pondieron que su preferencia era hacia los dibujos. De igual manera, las ilustraciones se acompaiia-
ron de algunos textos con mensajes basicos, para identificar la legibilidad de la tipografia y colores.

Los personajes fueron presentados en dos lineas graficas. La primera opcién que se presentd, con-
templaba rasgos un poco infantiles que pretendian una linea grafica informal y amigable; sin embar-
go el grupo objetivo no identificd claramente a los personajes debido a su vestuario y rasgos fisicos.
De esta manera, se trabajé y presenté una segunda opcidn, la cual representaba a los mismos
personajes de la primera opcion, pero con rasgos mas realistas y semejantes a la figura humana; asi
como un leve cambio en el vestuario. Este cambio fue percibido por el grupo objetivo como un di-
bujo con mayor formalidad y al mismo tiempo la confianza que transmite el personal de salud hacia

las usuarias; y los mismos fueron aceptados e identificados como se esperaba.

Luego de los resultados de la validacion de los personajes correspondientes a la opcidon A, se con-
cluye que los mismos fueron identificados como personal de salud pero con rasgos muy informales
y caricaturizados.Las personas entrevistadas sugirieron mejorar los rasgos y uniformes utilizados. En
el caso de la enfermera, sugirieron usar la figura de la auxiliar de enfermeria quien viste uniforme
café; ya que es la persona con la que mds se identifica la consejeria y orientacién dentro del servicio

de salud.

Respecto a los personajes de la opcion B, se concluye que estos fueron identificados facilmente
como personal de salud. En el caso de la enfermera, las personas entrevistadas sugirieron utilizar
el uniforme café que representa a la auxiliar de enfermeria quien generalmente es el personaje del
servicio de salud con la que mas se identifican los procesos de consejeria y orientacion. El resultado

final es la opcidon B del personaje 2 que incorpora los cambios sugeridos.



Sequndo \

ﬂlVG

de visualizacidon

ara el segundo nivel de visualizacidn, se presentaron dos propuestas de disefio. La

primera con una reticula base de cinco columnas y la segunda con una base de tres

columnas. Ambas propuestas fueron presentadas al personal de salud que utilizara
el material. En consenso, seleccionaron la opcién dos, la cual plantea una reticula de tres
columnas y la ubicacidn de los personajes de salud con vifietas de texto o bocadillos, para
reforzar el concepto creativo. Los colores dominantes por utilizar en cada mddulo seran
verde, lila y anaranjado en tonalidades inferiores al 60%. En la portada, se colocardn los
logotipos y colores institucionales de acuerdo con la imagen corporativa.

6.2.1 Propuestas grdficas digitalizadas

A continuacidn, se presentan dos propuestas digitalizadas, correspondientes a la opcion
que fue seleccionada durante el primer nivel de visualizacion, en este caso se refiere a la
guia didactica.

6.2.2 Fundamentacion de las decisiones

Paleta sugerida

e cdpitulo Titular de capitulo

cion Titular|de seccién

Titulgr de se

Tit-}ﬁar C

Subtjtulares Subtitulgres

Cuerpo del textg Cuerpo del texto

Color institucional

. . Reticula de ¢i columnas Reticula de tres columnas

. para la segunda propuesta para la segunda propuesta
Colores alternativos|  Tipografia:

Tipografia: Sans Tipografia: Petita




6.2.2.1 Portada y contraportada

En esta seccion, se presentan los bocetos digitalizados de portada, contraportada, paginas para

capitulos y paginas interiores. Asi, también, se incluyen las muestras para las paginas del indice

y otras similares.

Propuesta |

Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social

Guatemala, 2013

Propuesta 2

CONSEJERIA
INTEGRAL

Consejetia integral para romper el circulo
de la desnutricién crénica

Guatemala, 2013

Consejeria
integral

para romper el circulo
de la desnutricion crénica

- Formato: Tamafio carta

¢ Orientacion vertical. _
- La portada se ha disefiado
- con base en los colores ins- :
© titucionales y con logotipos :
- colocados al frente de acuer- :
- do con el plan de marca esta-
- blecido por el nivel central del :
- Ministerio de Salud. '

: Formato: Tamafio carta

: Orientacion vertical. :
- Portada con logotipos al frente :
© de acuerdo con el plan de marca.
- Los colores de portada estan'
- relacionados con los colores
. de las paginas interiores que:
. identifican los diferentes mé-%
- dulos y temas. Las flechas uni-
* das forman un circulo abierto
- lo cual representa el concepto
© creativo: “La educacion rompe
- el circulo de la desnutricion”. Al
: mismo tiempo, las flechas re-:
© presentan una letra C, que es|a
- inicial de la palabra Consejeria. :



6.2.2.2 pdgihos para copftulo: y pdginas inleriores

Médulo

Médulo 1

¢Qué son las vacunas?

1 I

Control del crecimiento

<Por qué son importantes las vacunas?

nocen, o rogermo cont muches erfermodadespelross s pusden
Hegar o coor spidamios y et et o oblocn.

Médulo 1

las s comuny
den prevenir con la i6

Gracias alas vacunas, cada vez menos personas
padecen de las enfermedades infecciosas.

En esta propuesta, sobresale el uso del color y las ilustraciones:

de los personajes. Los textos son presentados en pequefios
bloques de textos que han sido mediados previamente para
facilitar la comprensién de los contenidos.

Médulo

Subtitulare H—
fkdjfdjijkd fiej it
dkifk difjeifidkfi jki dfjkdfie.

fdkfjeifidk jijfde fajf. el

ffiiejfidfid. j if ifldif
Control del crecimiento e A mikdfkdfi
i cife.
| dfjkdfi

eifjdk e.
fidkfjeijdkf ke fdjf. fidifel

« fkdfdi jkd fief IPKId kT 1]

dkjik dfjkdjfie.
Fakfjeifjdke jiife ff. el

* ffiieffidifld. jdkfjdfjeifdjf kdfdj fiej
ejim fdkjfiej midkjfiejf mfkdjfkdfi
Fieifiasidf fieidis cife.

aff kdff jdfdfjdk

-

Tkelfdf jkd flief jmkldffdkif dkifk dijeifjdk jkl dijkdifie.
fdkjeifjdke jijfdfie ff. jfidiejl jof kdfefjdfjafiefjd

fledljfdi jd fiiej jmkidjfifdkif dRifk
difieificln il dfedifie. fdkfieifidkf
ikifdfiie failf. lfidifeil jdfleifiefdfifiefild
fldfli ld e Jmlcififliif clkifie
difeificln i diikdifie. jfckfieifickf
Jeifiie f. icifell jdfkclfifidfiafiefid
fledljfcii jied fiiej jmkidfifdkif dRifk
difieifickn jil dfkdifie. fdkfieifidkt

aifkdif jdfdfif d fidi | fidfd fie fdkf
jefFjedf fifie fjiefjdk

base para el layout. Se maneja el espacio en blanco para dar
amplitud y no saturar la vista o desviar la atencion de los textos.
Los personajes son colocados dentro de circulos.

Para la segunda propuesta, se ha eliminado el uso del color como :

Propuesta 2



6.2.2.3 pc’:gihas para ndice, presenkouén y otras similares
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L Presentacién llss 2
Contenido
1 lombre del médul
o8
2 Jombre del médul
25 o
3 lombre del modul
48

Presentdcion 1
Contenjido

s dov 1 Nombre el msdul
> o ) o8

2 Nombre del médul
¢ 25

3 Nombre del médul
completo 48







dicionalmente a los per-

sonajes que presentan los

contenidos del material
disefiado, en la parte final de los
modulos, se dibujé una serie de
ldminas educativas. Estas ldminas
servirdn como material de apoyo
a los capacitadores, para que, de
una manera participativa, las usua-
rias del servicio de salud refuercen
sus conocimientos en el tema de
la desnutricion cronica y la forma
de cémo prevenirla. El formato es
lineal, para que las usuarias pue-
dan colorear los dibujos. La serie
de ilustraciones comprenden seis
I[dminas por cada mddulo, para un
total de 18 laminas educativas.




6.2.3 Validaciéon con proFesionoles de disefio

Primera opcion de portada:
Descartada por personal de salud.

CONSEJERIA
INTEGRAL

Ministerio de Salud Piblica
'y Asistencia Social

Segunda opcion de portada:
Aceptada por personal de salud.

"

Consejeria
integral

Tercera opcion de portada:

Sustituida por sugerencia de asesora gréfica.

Aceptada por el personal de salud.

Consejeria
integral
para romper el circulo
de la desnutricién crénica

6.2.3.1 Resultados y sugerencias de validacion

Para continuar con el proceso de disefio y diagramacion,
se plantearon dos opciones para el diseiio de layouty por-
tada. Las mismas fueron validadas con profesionales del
disefio grafico para enriquecerlas con sus conocimientos
y aportes respecto a colores, tipografia, diagramacion y re-
corrido visual, entre otros aspectos relevantes del disefio
grafico. Para ello, se utilizd un instrumento con preguntas

clave a manera de entrevista. (Véase Anexo 3).

Respecto a las ilustraciones, las mismas fueron bien acep-
tadas por los expertos en disefio. Las opiniones respecto a
los colores de las paginas y textos no presentaron ninguna
observacion o cambio. No obstante, el tipo de letra pro-
puesta en la primera opcién (Berlin Sans), fue rechazada
por su poca legibilidad. La opcidon dos, en la que se utiliza
la tipografia Petita Bold y medium, fue mejor aceptada de-
bido a su legibilidad, por lo que esta ha sido considerada
para continuar con el proceso de diagramacién. En cuanto
al tamanio y jerarquia de titulares y textos en general, los
disefiadores consideraron que era adecuado para la lec-
tura. En el aspecto de jerarquia de los textos, los entre-
vistados mencionaron estar de acuerdo con la propuesta,
ya que permite un adecuado recorrido visual, facilitando
la comprension de textos y legibilidad. Para concluir, el ta-
mafio y manejabilidad del material les parecié adecuado
por ser un formato estandar, facil de guardar en cualquier
mochila, maletin u otro accesorio utilizado por el personal

de salud, quienes seran los usuarios del material.

Es importante mencionar que entre las opciones de porta-
da propuestas, una de las expertas en disefio sugirid plan-
tear un diferente color de fondo para la portada, con el
objetivo de resaltar los textos y colores de la ilustracion. De
esta manera, se sustituyo el color lila por una tonalidad al
10% del color naranja, la cual fue aceptada por el personal

de salud responsable de validar el material.



— Eliminar borde negro
en objetos

[ {Qué son las vacunas? ]

\/ 3
3
8
&Qué son las vacunas? s
ECudles sap I

Por e RS Gracias a las vacunas, cada vez menos personas
r qué son imp vacd padecen de las enfermedades infecciosas.

|_» Acomodar textos para un mejor
recorrido visual y comprension
de lectura. Manter un formato
de texto estandarizado en
todas las vifietas

Si en un futuro la persona
vacunada entra en contacto con el
microorganismo contra el cual se
vacund, las defensas lo protegerén
v no se enfermara.

Estilizar forma para
dar movimiento

Visualizacion con mejoras sugeridas

En cuanto a las observaciones para los conteni-
dos, diagramacion e ilustracion de las paginas
interiores, las observaciones y cambios sugeridos
son los siguientes:

e Eliminar las lineas negras al rededor de
recuadros y vifietas para no sobrecargar el

espacio visual.

e Ajustar todos los elementos graficos y
madulos a la reticula base.

e Sustituir las vifietas estilizadas y repetiti-
vas, por una forma con trazo mas natural,
ya sea a mano alzada o con los extremos
estilizados y diferentes posiciones para dar
movimiento.

e Respecto a los textos de las vifetas, una
experta en disefio observo la aplicacion in-
correcta del recorrido visual y tamafio de
los textos, por lo que recomendd no utilizar
mayusculas ni textos mas grandes que otros,
ya que podrian confundirse con una expre-
sién de grito de acuerdo con el lenguaje del

comic.

{Qué son las

Sienunfuturo

Una vacuna es un medicamento la persona vacunada

contra el cual 56 vacund,
Ias defensasIo proegerdn
Yo se enfermard

que cuando se inyecta en una persona sana,
hace que su cuerpo produzca defensas.

una enfermedad, como por ejemplo la vacuna SPR (sarampion,

Por qué son importantes las vacunas?

han desaparecido gracias a las uacunas, como por ejemplo el Sarampion que
desde el i

na por completo,

nacen, i peli
llegar a causar epidemias y extenderse entre la poblacion.

¢Cudiles son las enfermedades més comunes
que se pueden [prevenir don la vacunacién?

Los enfermedades infecciosas que se pueden prevenir a
través de la vacunacion son:
o Tuberculosis (meningitis tuberculosa y/o miliar)
® Hepotitis B
o Poliomielitis
* Rotavirus
o Difteria
o Tosferina
o Tétanos
* Meningitis y Neumonics producidas por la
bacteria Haephophillus Influenza
o Sarampién
# Paperas
* Rubéola

Algunas de estas enfermedades pueden producir
secuelas importantes o incluso la muerte. Ademés, en
caso de padecer la enfermedad, podemos transmitirla
a otras personas y ocasionar un brote epidémico.

Gracias a las vacunas, cada vez menos personas
padecen de las enfermedades infecciosas.




lercer
nivel

de visualizacidon

na vez concluido el segundo nivel de visualizacién con los aportes realizados
gue enriquecen y mejoran la propuesta, la nueva version del material disefiado
fue presentada y validada con el grupo objetivo mediante las técnicas de grupo

focal, observacion y entrevista. La nueva version se presenta a continuacion.

6.3.1 Fundamenlacién de las decisiones

6.3.1.1 Portada y contraportada

Consejeria

integral

para romper el circulo
de la desnutricién crénica

Consejeria integral para romper el circulo
de la desnutricién crénica

Guatemala, 2013

© Para la portada, se colocaron tres flechas que, al unirlas, forman
- un circulo abierto. Para cada flecha, se aplic el color de los :
: modulos que contiene la guia didactica. El circulo no ha sido :
i cerrado para representar la letra C, de la palabra consejeria, :
: que es la actividad que el personal de salud realizara con el

 apoyo de esta guia.



6.3.1.2 pdgihoy para copfkulo: y pdginas inleriores

Médulo . En las paginas interiores, se mantienen las fi-
1 ¢ guras circulares para conservar la consistencia

Médulo 1

grafica de acuerdo con el concepto creativo.
. En esta nueva version, de acuerdo con gus-
Contrldel aecmirto © tos y preferencias del cliente, se ha hecho una
: combinacion de las dos versiones presentadas
- en el segundo nivel, por lo que las paginas inte-
SR S S ¢ riores combinan figuras rectangulares y recua-
© dros de color para dar orden y estructura a los
- contenidos, apoyando, asi, el recorrido visual.

* Qué es el monitoreo del crecimiento.
+ Pasos para la toma de peso
+ Pasos para medr lo talla

=

R — 3

(de 29 dias @ menores de 1 afio) 9
lo rope puave. Ut ' sqskme rameno cemepondent y e
e s con ropa— pesodea ol reitodo con g n o ré-
ropo = pesarea e depes pors edod s 1

6.3.1.3 pdgihoy para ndice, preyenLOOién y otras similares

Créditos Presentacién ﬁk}@x

Lo presente "Gulo de Consejeia tegrol pora Romper f Crauo de o
Desnutricon Crévica e una herromienta de 0payo pard e personal
.

cesos de copacitodén pora brindor uno consejeia tegrdl y romper
el ceulo de ko desnutricén arénica.




6.3.2 Validaciéon con proFesionoles de disefio

6.2.3.1 Resultados y sugerencias de validacion

a audiencia principal o grupo objetivo de la pieza grafica denominada “Guia para
la Consejeria” estd compuesto por el personal de salud del Centro de Salud de San
José La Comunidad, responsable de brindar consejeria a las usuarias que asisten
al servicio de salud. Para conocer la opinion del grupo objetivo respecto del disefio y
funcionalidad del material, se realizé una serie de preguntas las cuales fueron presen-
tadas a manera de entrevista. Se utilizd un instrumento con preguntas clave relaciona-
das a la legibilidad de la tipografia, colores, ilustraciones y tamafio/manejabilidad del

material, las opiniones del grupo objetivo fueron las siguientes:

Respecto a tamaio y legibilidad de la
tipografia, las personas entrevistadas
manifestaron su aceptacion hacia la
propuesta. Se solicitd que leyeran al-
gunas paginas para observar la fluidez
de la lectura, o la existencia de gestos
para identificar una facil comprensidn
o dificultad hacia la misma. El resultado
de este aspecto fue el esperado, ya que
las personas entrevistadas leyeron los
textos sin ninguna dificultad lo cual las
conllevé a comprender rapidamente los
contenidos técnicos.

En relacion a las ilustraciones, se soli-
cité al personal de salud entrevistado
que observaran las ilustraciones y des-
cribieran lo que cada una represen-
taba. En ese sentido, las personas en-
trevistadas identificaron y describieron
acertadamente todas las ilustraciones
que fueron presentadas. Las preguntas
realizadas en la entrevista compren-
dieron aspectos técnicos relacionados
al tema de la desnutricion cronica,
para verificar la eficacia del mensaje
a transmitir a través de la ilustracion.

Validacién de la tipografia.

Validacion de las ilustraciones.



Al finalizar la observacién, se pregunto directamente el nivel de aceptacion de las ilustraciones
para validar los aspectos relacionados con disefio grafico. También se incluyé una pregunta en
el instrumento de validacién para confirmar si las ilustraciones eran adecuadas al contenido de
la guia (véase pregunta 1 del Anexo 4), a lo cual, las personas entrevistadas respondieron de la

manera esperada, es decir la respuesta sefialada fue el rubro BIEN. De igual forma, se elaboré

un segundo instrumento de validacion (véase Anexo 5) para conocer la aceptacidon y opinidn

sobre las [dminas educativas las cuales lograron los resultados esperados. De esta forma, se
concluye que las ilustraciones del material cumplen con su objetivo de transmitir el mensaje

técnico y, al mismo tiempo, cumplen con su objetivo grafico visual.

Para finalizar esta etapa, se pregunto a los entre-
vistados sobre colores de las paginas, disefio en
general asi como el tamafo y manejabilidad del
material. En esta seccidn, las personas entrevis-
tadas respondieron positivamente, manifestan-

do su aceptacidn al sefialar el rubro BIEN de las

preguntas 4, 5, 6 y 7 del instrumento utilizado.

Posteriormente a la validacion técnica con el
personal de salud, que es la audiencia primaria
del material disefiado, los contenidos graficos
(ldaminas educativas) que contiene la “Guia para
la Consejeria” al final de los mddulos técnicos,
fueron validados con las usuarias del servicio de
salud, quienes conforman la audiencia secunda-
ria de este material.

Para llevar a cabo esta fase, se realizé un grupo
focal conformado por madres de nifios con bajo
peso y con las comadronas del Centro de Salud
de San José La Comunidad. Las madres fueron
convocadas por la encargada de consejeria del
Centro de Salud. Es importante mencionar la
participacion del director del Centro de Salud
durante la actividad, asi como la encargada del
area de enfermeria y la encargada de consejeria
del Centro de Salud. Es importante mencionar la

VaIidémoh del disefio y manejabilidad del material.

participacion de la nutricionista del area de sa-
lud Guatemala Noroccidente, quien brindd a las
usuarias una charla sobre “Alimentos nutritivos
para contribuir a la ganancia de peso”.

Participacion del personal de salud durante el grupo focal.
De pie, de izquierda a derecha: Dr. Alvaro Gémez, director
del Centro de Salud San José La Comunidad; Lcda. Raquel
Leon, encargada de consejeria y la Leda. Lluvinia Lima,
encargada de enfermeria. Sentada: Lcda. Gabriela Morales,
nutricionista del area de salud Guatemala Noroccidente.



Durante la dinamica con el grupo focal, se presentaron las laminas
educativas que contiene la “Guia para la Consejeria”. Para desarro-
llar esta técnica de validacion, se siguieron los siguientes pasos:

Se entregd una lamina educativa a cada participante. Las mismas de-
bian ser coloreadas por cada usuaria para que pudieran observar e
identificar el dibujo presentado. Cuando las usuarias terminaron de
colorear, se preguntd a cada una lo que observaba en la ldmina que
habia pintado. Cada usuaria presenté al resto de participantes, los
contenidos del dibujo correspondiente. Seguidamente, se preguntd
a las demas participantes si estaban en acuerdo o desacuerdo con
la descripcion que hacia la usuaria, observando la reaccion y res-

puestas de todo el grupo.

La dindmica se repitié con todas las [dminas, que suman un total
de 18 ilustraciones. Simultaneamente, se utilizd un instrumento
de validacion (véase Anexo 5, seccion A) para conocer la opinidn y
aceptacién del grupo objetivo, respecto a las ilustraciones, tamafio
y estilo de las mismas asi como la dindmica de colorear. Las pregun-
tas clave fueron: 1) ¢ Puede ver los dibujos a la distancia requerida?
2) éComprende los dibujos? 3) ¢ Comprende el mensaje que trans-
miten los dibujos? 4) ¢ Le gusta el tipo y estilo de los dibujos? 5) éLe
gusta la dinamica de pintar los dibujos?

Como resultado de la actividad, todas las laminas fueron descritas
correctamente y de la manera esperada, concluyendo que tanto los
aspectos técnicos de cada dibujo, como la técnica presentada facilitd
la comprensién de los mensajes a través de dibujos, como era de
esperarse de acuerdo con los objetivos planteados en este proyecto.

“\. 1| \‘u:«.“.‘u‘ !!|]|';;| X “,

De arriba hacia abajo: 1. Entregando las laminas para
colorear. 2 y 3. Usuarias coloreando las l&minas educativas.
4. Comadronas coloreando las laminas. 5. Mostrando al
grupo las laminas que fueron coloreadas por cada usuaria.
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6.3.3 Fundamentacion de las decisiones de disefo

El mejor medio para transmitir la informacion y mensajes clave sobre la des-

nutricién crénica, es a través de una guia didactica con un alto contenido de
ilustraciones para facilitar y reforzar la comprensién de los mensajes.
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Propuesta

3

rafica

final y fundamentada

6.4.1 Formalo

El formato para la pieza final es tamafio carta en posicion vertical (8.5” x 11”). Se eligio
este formato ya que, por ser un tamafo estandar, se convierte en una pieza facil de mane-
jary guardar. Generalmente, el personal de salud utiliza mochilas para guardar el material,
por lo que el tamafio es el apropiado. Adicionalmente, el formato tamafio carta es lo sufi-

cientemente amplio para distribuir los textos, ilustraciones y espacios.

6.4.2 Relicula

De acuerdo con las decisiones de disefio y con base en los requerimientos del cliente,
validaciones y asesoria en general para este material, la reticula por utilizar tiene como
base las tres columnas. Esta reticula permite estructurar los contenidos ordenadamente

y facilita el recorrido visual de textos e ilustraciones.

6.4.3 Tipografia

La tipografia utilizada en todo el material se denomina “Petita” en su estilo Bold'y Regular,
y se aplica tanto a los titulares como al cuerpo del texto. Esta tipografia tiene como base
astas curvas y rectas basadas en formas circulares y geométricas. Los circulos de sus trazos
permiten relacionar el tema de la desnutricion abordado en este proyecto con el concepto
creativo, ya que la desnutricion es un ciclo repetitivo, lo cual se representa graficamente

como un circulo.



6.4.4 llustracion

El material cuenta con ilustraciones de dos per-
sonajes que representan al personal de salud
del Centro de Salud, en este caso un médico
y una auxiliar de enfermeria, quienes son las
figuras que mas reconocen las personas dentro

de un centro de salud.

Durante el desarrollo de contenidos, también
se ilustraron los alimentos recomendados para
una buena nutricién, asi como algunas activi-
dades de monitoreo del crecimiento de nifios.

Alimentos locales

De 6 a 8 meses

= B

para nifios y nifias menores de 2 afios
Alimentos

g\
machacados y o

espesos glsqui, zonahorio, camote. manzona, pero, banano.

De 9 a 1 meses

-
\ \!> i &
o Frut o Herb: .
= S paye cipiin, mol

p

=

Alimentos

machacados,
suaves y espesos ~ —
.

2

Cena para nifios de 1a 2 afios
(picados, cortados o enteros)

Darle dl nifio o nifia
2 refacciones al dia de Vitacereal

Desayuno para nifios de 1a 2 afios
(picados, cortados o enteros)

Darle al nifio o nifia 2 refacciones al dia
con Vitacereal

Médulo 3

Al final de los mdédulos, también se incluyd una
serie de laminas educativas, elaboradas en un
formato lineal y a una tinta para que las usua-
rias del servicio, que participan en las capaci-
taciones, puedan colorearlas y aprender de

forma participativa.




6.4.6 Portada y contraportada

Consejeria integral para romper el circulo

Guatemala, 2013

6.4.7 pc’:gmoy para

Médulo

1

Control del crecimiento

Este médulo contiene los siguientes temas:

* Qué es el monitoreo del crecimiento
+ Pasos para la toma de peso
« Pasos para medi la talla

de la desnutricién crénica

capitulos

o

E
°
0
=

« Cudles son las enfermedades infecciosas
® Qué es el esquema de vacunacién

o Suplementacion de vitaminas y.

Consejeria
integral

para romper el circulo
de la desnutricién crénica

de Guatemala

Médulo

2

Inmunizaciones

Este médulo contiene los siguientes temas:

Para la portada, se colocaron :

tres flechas que al unirlas for- :
man un circulo abierto. Para :
cada flecha se aplico el color :
de los modulos que contiene
la guia didactica. El circulo :
no ha sido cerrado para re- :
presentar la letra C, de la pa-
labra “consejeria”, que es la :
actividad que el personal de
salud realizara con el apoyo :
de esta guia. '

Médulo

3

Alimentacién

Este médulo contiene los siguientes temas:

* Qué es la desnutricion aronica
 Alimentacién por edades

1. Lactancia matera (de 0 a 6 meses)

2. Alimentacion complementaria (a los 6 meses)
© Alimentos locales

En las paginas para capitulos, se observa la consistencia grafica con
elementos circulares que refuerzan el concepto creativo. La figura de la
auxiliar de enfermeria, presenta los titulos de los temas que contiene el

modulo educativo.



De acuerdo con gustos y :
preferencias del cliente, se
ha hecho una combinacion
de las dos versiones presen-
tadas en el segundo nivel
de visualizacion, por lo que
las paginas interiores com-
binan figuras rectangulares
y recuadros de color para
dar orden y estructura a los
contenidos, apoyando, asi,
el recorrido visual.

6.4.8 Pdgino; interiores

Monitoreo de crecimiento en lactantes
(de 29 dias a menores de 1 afio)

Pasos para la toma de peso

+ Cuelgue la baanza con un lozo, en +  Introduzca sus manos por la parte

un soporte o una viga. Cologue el nferior del calzdn; sujete al lactan-
calzén en el gancho de la bolanza y te por los pies introduciéndolo en
verifique que marca “0" con todo y el calzén y dejondole un brazo ade-
el cozdn vocio. I reloj de labolanza lante  otro otréss para mantener el
debe estor o la oitura delos ojos de  equibrio

la persona que leerd la medida y o
bolanza debe estor caibroda, de lo *  Cuelgue el colzdn en lo balanza; es-

forel momento,  pere el que lo agujo de
la balanza estd inmévi para leer el
+ Pida alo madre que le quite laropa  peso en vz aita a los 100g. (0.Kg)
ala nifia o o, En los lugares don-  més cercanos. Retire el cazén de lo
de el cima no lo permito, solcite que  balanza para bajar al lactante y sol:

le leven uno mudada completa de  cite ala madre que o vista.

ropa. Pese la ropa y reste esa canti-
dod ol peso que tiene flactante con+ Anote el peso del loctante en el ns-
Ia ropo puesta. Utice lo siguiente  trumento correspondiente y marque
formuic: Peso con ropa — peso dela el resultado con un punto en la g
ropa = pesoreal

fiea de peso para edad sequn sexo.

Para hacer la dlsificacién del peso
utiice la tobla siguiente:

Qlasficadén
del indicador peso.
para edad PIE

Desviacién
esténdor

Teng siempre & mono el
instrumento ce regisro,
tépiz y borracor

Reice moritoreo mensuol e peso o
todo o o i lactante que legue o
Servico con o s enfermedad

* Siun lactante presenta + Si un loctate presenta + Refiera alo madre o un

tendendia de la curva tendenda de la crva  grupo de opoyo en el
hoda arribo, refleja  horizontal o hoda cba-  caso que exista diguno
que ha gonado peso. o reflejo que no gané en la comuridod.
Felite a la madre e o perdid peso. Si es asi

indique que debe con oriente sobre aimenta- * i el lactante es mayor
tinor dando lactancia  cidn dellactorte y evalde e seis meses de edad,
moterna exclusiva si es i estd dando lactanda  refiera a un programa
menor de seis meses. S materna exdusiva (me-  de ayuda aimentario,
tiene seismesesen ade-  nor de seis meses) S en el coso que existo
lante, indique que debe es mayor de seis meses,  alguno en la comunidad.
segur con lactancia  evalde dimentaddn com-

moterna y dimentacién  plementaria odemés de

complementaria. Iactancia materna.

Criterios en lactantes con peso bajo

* Sila curvo empiezs o * Silo curva se muestra * Gite pora que regrese en
subir, refleja que estd  horizontal 0 hoda abo- 15 dids y auando regrese

aumentando de peso.Si jo, refleja que no gané  investigue la dimentacidn
es asibrinde orientadén o perdid peso. Si es asi,  del lactarte. Si es mayor
sobre cimentacén del  oriente sobre lo o~ de seis meses, hoga énfo-
loctante, Si el loctonte  mentacién del lactante  sis en el consumo de -
es menor de seis meses, y evolde s esté dando  mentos sidos de origen
evalle s esté dando lac-  lactancia materna ex-  arimd,altos en energia y
tonda matera excus=  clusiva en caso que el proteias, higénicomente.
va. §i es moyor de seis  lactante seo menor de  preparados.

meses, evale cimen-  seis meses. Si el lac-

tocén complementaria  tonte es mayor de seis * Recomiende lactanda
ademés de lactonco  meses, evalie oimen-  materna excusiva si e
moterna. Refiera o lo  tacén complementaric  menor de seis meses y
modre a un grupo de  odemds de lactancia  lactancia continuadasies
apoyo. materna. mayor de seis meses.

Médulo 1

De acuerdo con gustos y
preferencias del cliente, se :
ha hecho una combinacion
de las dos versiones presen-
adas en el segundo nivel de
visualizacion, por lo que las
paginas interiores combinan
iguras rectangulares y recua-
dros de color para dar orden
y estructura a los contenidos,
apoyando, asi, el recorrido
visual.

Créditos

Universidad de San Carlos de Guatemala,
Escuela de Disefio Gréfico

Vaidacién del material g través de entrevistas
¥ gupos focales con:

Propuest metodolégica Personal de salud
Jorosiava Lemus A 5 San José La Comunidad

Asesorfa para el desarrolo de la propuesta
Licda. Larisa Mendoza
Asesora metodolégica

Grupo de comadronas
C/5 San José La Comunidad

Grupo de madres de nifios con bajo peso,

Licda. lsabel Meléndez C/5 San José Lo Comunidad

Asesora gréfica
Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social

Revisién técnica
Dr.

San José La Comurided

EP. Lwvinia Lima de Gémez

icdo. Raquel Leén
Encargada de Conseferfa y entrega
de Vitacereal

/5 San José Lo Comuridad

La presente “Guia de Consejeria Integral para Romper el Girculo de lo
Desnutricién Crénica’, es una herramienta de apoyo para el personal
de salud encargado de brindar consejerfa en un Centro de Salud, para
ser utiizada durante los procesos de capacitacién de mujeres embora-
zadas, madres de lactantes y madres de niios y nifas menores de dos
afios que asisten a los servicos de salud, para promover la prevendién
de la desnutricidn crénica.

Esta quio puede utiizarse durante los visitas domiciiarias, charlas inter-
personales o grupales, conseferia y otras actividades que contribuyan
al proceso de educacién y comunicacién para el cambio de comporta-
miento, a las cuales llamaremos en adelante “sesiones educativas”.

Los temas se desarrollon o través de tres médulos (Control de cred-
miento, Inmunizaciones y Almentacién) cuyos contenidos han sido ela-
borados en un lengude sencilo,  son explicados por dos personajes
que representan ol personal de los servicios de solud (un médico y una
auxilior de enfermeria), faiitando asi la comprensién de los temas de-
sarrollados para repiicarlos con las usuarios,

En cada médulo se ha indluido una hoja de trabajo para reforzar el
conodimiento, la cual ayudord al fadiitador o fadiitadora a identificar
os temas que han sido aprendidos y los temas que se deben reforzar
durante las sesiones educotivas

Alfinal de la gufo, también se ha incluido una serie de 6minas para
colorear que motivardn a las participantes de las sesiones educativas
a identificar con fadiidad los contenidos de esta gufo. Una vez com-
prendida la metodologia, el personal de salud estaré en capacided de
utiizar y apiicar los contenidos de esta gufa diddctica durante los pro-
cesos de capacitacién para brindar una consejeria integral y romper
el circulo de o desnutricion crénica.




A continuacion, se presentan a escala, todas las pdaginas de la pieza final titulada:

Consejeria integral para romper el circulo de la desnutricidn.

Consejeria integral para romper el circulo
de la desnutricién crénica

Guatemala, 2013

Consejeria

integral

para romper el circulo
de la desnutricién crénica

Universidad de San Carlos de Guatemala

Facultad de Arquitectura, Escuela de Disefio Grifico

Consejerfa integral
para romper el circulo
de la desnutricién crénica
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Grupo de madres de nifios con bajo peso,

Licda. Isabel Meléndez
Asesora gréfica

C/S San José La Comunidad

Ministerio de Salud Pdblica y
Asistencia Social

Revisién técnica
Dr. Alvaro Gémez
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C/5 San José La Comunidad
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5 San José La Comunidad
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Presentacién

La presente “Guia de Consejerfa Integral para Romper el Circulo de la
Desnutricién Crénica”, es una herramienta de apoyo para el personal
de salud encargado de brindar consejerfa en un Centro de Salud, para
ser utilzada durante los procesos de capacitacién de mujeres embora-
zadas, madres de lactantes y madres de nifios y nifias menores de dos
afios que asisten a los servicios de salud, para promover la prevencin
de la desnutricién crénica.

Esta guia puede utiizarse durante los visitas domiciiarias, charlas inter-
persondles o grupales, consejerfa y otras actividades que contribuyan
al proceso de educadién y comunicacién para el cambio de comporta-
miento, a las cuales lamaremos en adelante “sesiones educativas’”.

Los temas se desarrollan o trovés de tres médulos (Control de credi-
miento, Inmunizaciones y Alimentacién) cuyos contenidos han sido ela-
borados en un lengugje sencill, y son explicados por dos persondies
que representan al personal de los servicios de salud (un médico y una
auxilior de enfermeria), faciitando osf la comprensién de los temas de-
sarrollados para replicarlos con las usuarias.

En cada médulo se ha incluido una heja de trabjo para reforzar el
conocimiento, la cual ayudaré al fadilitador o faciitadora a identificar
los temas que han sido aprendidos y los temas que se deben reforzar
durante las sesiones educativas.

Al final de la quia, tombién se ha indluido una serie de lémines para
colorear que motivarén a los participantes de las sesiones educativas
a identificar con fadiidad los contenidos de esta quic. Una vez com-
prendida la metodologla, el personal de salud estaré en capacidad de
utilizar y aplicar los contenidos de esta guia diddctica durante los pro-
cesos de capacitacién para brindar una consejerfa integral y romper
el cireulo de la desnutricién crénica.

Contenido

Introduccién.

Cémo usar esta guia

Aspectos generales: para el desarrollo de la sesién

Médulos educativos:

1 Control de cr

Qué es el monitoreo del crecimiento
Pasos para la toma de peso
Pasos para medir la talla

2 Vacunacion

Qué son las vacunas

Cudles son las enfermedades infecciosas

Qué es el esquema de vacunacién

Qué es el calendario de vacunacién
Suplementacién de vitaminas y micronutrientes

Qué es la desnutricién crénica

Alimentacién por edades

Lactancia materna (de 0 a 6 meses)
Alimentacién complementaria (a los 6 meses)
Alimentos locales

Léminas educativas para colorear.
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23

39

55

Introduccién

La poblacién estimada de Guatemala es de unos 13 millones de ha-
bitantes, pertenecientes a cuatro pueblos (maya, garffuna, xinca y
mestizo) que hablan 23 idiomas. El pais tiene el cuarto indice més
dlto de desnutricién crénica del mundo y el més alto de Latinoamé-
rica, por lo que hoy enfrenta un serio desafio y un gran reto para
reducir este flagelo.

La desnutricién crénica o retardo en el crecimiento se manifiesto en
nifias y nifios con una talla baja para la edad; es decir, que son mds pe-
quefios en comparacién a otras nifias y nifios de su misma edad que no
suffieron desnutricién, ademés de ofectar otros aspectos relacionados
con su desarrollo integral.

Este tipo de desnutricin se manifiesta por una dieta deficiente en
calidad y cantidad durante un tiempo prolongado y también por los
enfermedades recurrentes como diarreas, parasitismo e infecciones
respiratorias agudas.

Los grupos de mayor riesgo de suffir retardo del crecimiento estdn
representados por las nifias y nifios menores de dos afios, asi como
las mujeres embarazadas y en perfodo de lactancia. Los problemas
de nutricién pueden empezar con la inadecuada e insuficiente diimen-
tacién de la embarazada, que trae como consecuencia la inadecuada
ganancia de peso e incremento del riesgo de dar a luz una nifia o nifio
de bajo peso ol nacer.

La faita de loctancia materna exclusiva durante los primeros seis me-
ses afecta el crecimiento y desarrollo desde temprana edad.




Después del perfodo de lactancia exclusiva, lo nifia o el nifio debe
comenzar la alimentacién complementaria, es decir la introduccién de
alimentos diferentes a la leche materna en la dieta; sin embargo en
una parte importante de la poblacién la dimentacién complementaria
resulta insuficiente en calidad y cantidad, provocando desnutricién en
este grupo de edad, lo cual tiene efectos negativos sobre el desarrollo
cognitivo y la productividad futura.

Al fortalecer tanto la alimentacién de las embarazadas y madres en
perfodo de lactancia como la de las niias y nifios menores de dos
afios, se estd contribuyendo a romper el ciclo intergeneracional de la
desnutricién crénica.

Este documento hace énfasis en las acciones de salud para el control
de crecimiento durante el perfodo de 6 a 24 meses, que comprende
el monitoreo de peso y talla, inmunizaciones, lactancia materna y -
mentacién. En este Gltimo tema, se han incluido las normas técnicas
respecto al alimento complementario VITACEREAL, las cudles gufan las
acciones en los distintos niveles de atencién de los servicios de salud.
Al mismo tiempo se da a conocer la importancia del dimento com-
plementario en el crecimiento y desarrollo de nifias y nifios de 6 o 24
meses; asf como mantener y/o mejorar el estado nutriciondl de las em-
barazadas y en periodo de lactandia, contribuyendo con ello a elevar
el estado de salud y la calidad de vida de la poblacién guatemaiteca.

Pasos a seguir para usar esta guia y
desarrollar una sesién educativa

Inicie la reunién dando la bienvenida y
explicando brevemente los temas que se
tratardn durante la sesién.

Forme grupos de cuatro o mds personas,
dependiendo de lo cantidad de portici-
pantes que asistan a la sesién.

Reparta en cada grupo, una copio de los
dibujos contenidos al final de esta guio y
entréqueles crayones o marcadores para
que puedan pintar.

kA

®

Cuando todas o lo mayoria de perso
nas haya participado, felicftelos por su
porticipacién y explique cade dbujo, de
acuerdo o la informacién proporcionada
en los médulos de esta guia.

Al findlizar, cada porticpante deberd ha-
cer un compromiso o escoger entre los
compromisos que usted proponga. Anote
el compromiso en un papel y adjintelo ol
carné de vacunacién del nifio o nifo de la
particpante.

4. Explique que los dibujos deben ser pinta- 9, Progreme la siguiente visita individual-
dos tratando de encontrar el significado mente para verificar el cumplimiento de
del mismo (aprox. 10 minutos). acuerdos y compromisos establecidos.

5. Pegue los dibujos pintados en una pared, 10, Pregunte a las participantes i tienen du-
para que las participantes los observen. das o comentarios.

6. Solicite a cada participante que explique
con sus propias palabras, lo que signifi-
can los dibujos.

Felicitaciones

Con esta gufa usted podrd brindar consejerfa integral
para romper el cfrculo de la desnutricién crénica

Aspectos generales para el desarrollo
de las sesiones educativas

Antes de la sesién educativa Duracién (tiempo)

+ Haga una fisto de los materidles que ne-  + Lo sesién dura oproximadamente una
cesita (rotafolio, crayones, tape, etc) y hora, en la cudl se explican los contenidos
prepérelos con anticipacién. de cada médulo (20 minutos por cada

méduio)

Durante la sesién educativa

+ Hable e mismo dioma de los particpantes Segunda sesién (charla individual)

* Lo segunda sesién consiste en una charla
individual de consejerfa y tiene una dura-
cién aproximada de 10 minutos.

« Estimule o particpacion de las personas
que asisten a lo capacitacién

« Brinde confianza a los participantes.

Se redlizard a manera de entrevista indi-
vidual un mes despus de la primerc se-
sidn educativa, para der seguimiento a los
compromisos establecidos.

« Procure que las particpontes descubran
sus propias dudas y soluciones.

« Establezco compromisos de las partici-
pantes para la buena diimentacién de los
nifios y nifias menores de dos afics.

« Fje una fecha para reaiizar una sesién de

sequimiento para verificar el cumplimien-
1o de compromisos individuales.

Después de la sesién educativa

« Felte allas personas por su portidpacién.

« Pregunte cémo les paredd la sesién.

Médulo

Control del crecimiento

Este médulo contiene los siguientes temas:

* Qué es el monitoreo del crecimiento

* Pasos para la toma de peso
* Pasos para medir la talla
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$Qué es el monitoreo de crecimiento?

B monitoreo de crecimiento
se refiere al cojunto de
actividades que permiten
determinar si una nifia o
nifio estd siendo adecuada-
mente dimentado segdn o
que refleja su credmiento.

Porque esta accién
permite detectar i el nifio o niia
esté olmenténdose adecuadamente,
¥ sitiene su peso y tala
de acuerdo a su edad

Figura 1
Monitoreo del Creci

iento:
Eje de las acciones en salud y nutricién

Monitoreo
del crecimiento

%, Sy «

% %e%”hddn de

%‘74 Im’s"#’olvoveuc\c*s
%spargsitacién

Note: Los Insamentos para & monitoreo del credmients, o vocunacdn, (o suple
menacén y desparcsitccin se encuentzan en o Manuol de Normas de Atencion
el 1y Il nivel del Minister o de Solug Piolca y Asistencia Socal
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Monitoreo de crecimiento en neonatos
(De 0 a 28 dfas)

Pasos para medir la talla
* Mida la longitud ubicando al neonato con la cabeza ha-

cia la porte fia del infontémetro y los pies en la parte
movble.

El resuitado debe ser evaluado de acuerdo a la gréfica
de longitud para la edad, segin el sexo.

Busque en el carné de vacunacién de la niia o del nifio
la gréfica “longitudtalla para lo edad", registre y clasifi-
que lo tola de acuerdo a la siguiente tabla:

Entre +2a 2 Longitud normal

[ Debajo de -2 | Retardo de crecimiento |

Nota: Esta dlasificacién s6lo es valda para neonatos a térmi-
no y adecuados para la edad gestacional.

o Pasos para la toma de peso

(L, + Vnce bodanzo Scher (o reo) o banzo pediric

+ Busque en el carné de vacunacién de la nia o del nifo
Ios gréficas: “peso para la edad”, “peso parala longitud”
¥ “peso para la tala”; registre y dlasifique la talla de
acuerdo o la siguiente tabla:

De 2.5 Kg. 0 més
Menor ce 25 Kg. | Menor de S libras y 7 onzas | Bajo peso

5 libras y 8 onzas Normal

Menor de 1.5 Kg. | Menor de 3 libres 5 onzas | Muy bajo peso

idtrico
+ Refiera a todo neonato menor de 2 Kg. si no tiene
capacidad resolutiva.

Criterios para neonatos con bajo peso al nacer

+ Pese al neonato en dios ofternos (un dia sy un dia no).

+ B neonato debe aumentar progresivamente de peso,
porlo menos 1 onza o més al dia.

Criterios para el seguimiento semanal

+ Ganandia de peso adecuado en la ditima semana. Oriente sobre:

ue el neonato succione adecuadamente. .
Q Técnica adecuada de

loctania materna: posicién
para el amamantamiento y
buen agarre.

* Que la madre esté dispuesta a llevar al neonato a se-
quimiento segtin indicaciones del persondl de salud.

* Indique a la madre que deberd continuar con lactancia

materna exdusiva asegurando una adecuada succién. Cegpaonci)

(Cémo sabemos
S un o o ifa
nadé con bojo peso?
Todo nifo o nfia
que noce con peso menor
de 247 kg (5 fbras y 7 onzos)
s un neonato con bojo peso
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Monitoreo de crecimiento en lactantes
(de 29 dias a menores de 1 afio)

Pasos para la toma de peso

« Cuelgue la balanza con un lazo, en * Introduzca sus manos por la parte

un soporte o una viga. Coloque el
calzén en el gancho de la balanza y
verffique que marca 0" con todo y
el calzén vacio. El reloj de la balanza
debe estar ala ditura de los ojos de
la persona que leerd la medida o
balanza debe ester calbrada, de lo
contrario calfbrela en ese momento.

Pida a lo madre que le quite la ropa
a la nifie o nifo. En los lugares don-
de el cima no lo permito, solicite que
le leven una mudado completa de
ropa. Pese la ropa y reste esa canti-
dad al peso que tiene el lactante con
la ropa puesta. Utilce la siguiente

inferior del colzén; sujete ol lactan-
te por los pies introduciéndolo en
el calzén y dejéndole un brazo ade-
lonte y otro atrés para mantener el
equilbri

+ Cuelgue el calzén en la balanzo; es-
pere el momento en que lo aguja de
la balanza estd inmévi para leer el
peso en voz alta a los 100g. (0.Kg)
més cercanos. Retire ¢l calzén de lo
balanza para bejar al lactante y soli-
cite a la madre que lo visto.

* Anote el peso del lactante en el ins-
trumento correspondiente y marque

f6rmula: Peso con ropa - peso de la ¢l resultado con un punto en la gré-
ropa = peso real fica de peso para edad segin sexo.

Fara hocer la dsificacén del peso
utiice lo tabla siguiente:

Clasfficacién
delindicador peso
para edad P/E

Desviacién
esténdar

\~'A =
N\ 1

ldpiz y borrador

Redlice monitoreo mensual de peso o
todo nifio o nira lactante que legue of
servicio con o sin enfermedad

Si un lactante presenta + Si un lactante presenta
tendenda de la curva  tendenda de la urva
hacia orriba, refleja  horizontal o hacia aba-
que ha ganado peso. o refleja que no gané
Felicite a la madre e o perdid peso. Si es asi

indique que debe con-  oriente sobre aimenta-
tinuor dando lactancia  cién del loctante y evale:
moterna exclusiva si es  si estd dando lactancia
menor de seis meses. i materna exdusiva (me-
tiene seis meses en ade-  nor de seis meses). Si
lante, indique que debe es mayor de seis meses,
segur con loctoncia  evale aimentacién com-
materna y dimentacién  plementaria ademés de
complementaria. lactanda materna.

* Refiera ala madre a un
grupo de apoyo en el
caso que exista dlguno
en la comunidad.

« Siel lactante es mayor
de seis meses de edad,
refiera a un programa
de ayuda aimentaric,
en el coso que exista
alguno en la comunidad

Criterios en lactantes con peso bajo

Sila curva empieza a * i la curva se muestra * Cite para que regrese en

subir. reflejo que esté  horizontal o hacia aba- 15 dias y cuando regrese
aumentando de peso. Si o, refieja que no gan6  investigue la cimentacién
es asf brinde orientacién  © perdié peso. Si es asi,  del lactante. Si es mayor
sobre aimentacién del  oriente sobre la ol de seis meses, haga énfa-
lactante. S el lactante  mentacién del lactante  sis en el consumo de aii-
es menor de seis meses, y evalde si estd dando  mentos séldos, de origen
evaie siestddandolac- lactandia materna ex-  anima, altos en energia y
tancia materna excus-  clusiva en caso que el protehas, higénicomente
va. Si es moyor de seis lactante sea menor de  preparados.

meses, evalie cimen-  seis meses. Si el lac-

tacién  complementaria tante es mayor de seis * Recomiende lactanda
ademds de lactancia meses, evalde dlimen- materna exclusiva si-es
materna. Refiera a la  tacién complementaria  menor de seis meses y
madre a un grupo de  ademds de lactancia lactancia continuada sies

apoyo. materna, mayor de seis meses.

Médulo 1
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Pasos para medir la talla (longitud)

+ Mida la longitud ubicando al lactante con la cabeza
hacia lo parte fia del infantémetro (ver guia opera-
tiva del Programa de Seguridad Alimentaria y Nut
cional PROSAN)

+ Bl resultado debe ser evaluado de acuerdo a la gré-
fica de longitud o talla para la edad, segdn el sexo.

Clasifique la talla de acuerdo a la siguiente tabla:

Clasificacién del indicador Desviacién

longitud para edad L/E esténdar

Longitud normal Entre +20-2

Retardo del crecimi

Debajo de -2

iday pese
atodo nfio o nia lactante
que legue  servico de salud
o sin enfermedad

Criterios en lactantes con talla normal

Investigue silamadreha + i tiene seis meses en * Oriente a lo madre so-
dado micronutrientes ol adelante, indique que  bre la cimentacién del
lactante. debe sequir con lactan- lactante y evale si estd

Si el lactante presenta  cién complementaric. na exclusiva si es menor
tendencia de la curva de seis meses. Si tiene
hacia arriba, refleja que + Si el lactente presentala  més de seis meses, eva-
ha gonado longitud. Fei-  tendenciadelacurvaen  Ige dimentacén com-
citealamadreeindique  una posicién levemente  plementaria ademés de
que debe continuar dan- horizontal, significa que lactancia materna.

do lactancia materna o ha ganado suficiente

exclusiva si es menor de  longitud pero sigue enun  * Refiera a la madre @ un
seis meses. rango normal Gz cpme e

te en la comunidad).

Criterios en lactantes con retardo de crecimiento

Si la curva empieza @ + Lactantes de seis meses * Si la curva se muestra

subir, signfica que el lac- o mds edad: 90 tobletas  horizontd, significa que
tante estd oumentando  de 20 mg. (1tableta dia-  no gand longitud. Si es
de longitud. Si es asien-  ria por 90 dics). osi, repito el proceso

tregue a la madre table- descrito anteriormente.

tas dezinc, de la siguiente *  Brinde orientaddn sobre

manera: aimentacién y nutricién.  «  Silatendencia de lacurva

se muestra hada abdo,
Lactantes de dos a me- * Cite en tres meses para significa error en la me-
nos de seis meses de nueva evaluadén de lon- dicién de la toma actual
edad: 45 tabletas de 20 gitudyrefieraalamadre o en la previa, por o que
mg. (12 tobleta ol dio,  aungrupo de apoyo (i deberd medi ol lactante
por 90 dias). existe en la comunidad). nuevomente.
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Monitoreo de crecimiento en nifios y nifias
(de 12 meses a menores de 2 afios)

Pasos para la toma de peso

Cuelgue con un lazo la balanza de un soporte o una vigo,
cuelgue el calzén en lo balanza y verifique que marca “0”
<on todo y el calzén vadio. El reloj de la balanza debe
estar a lo aitura de los ojos de la persona que leeré la
medida y la balanza debe estar caibrada, de lo contrario
calfbrela en ese momento.

Pida ala madre que le quite la ropa a la nific o o, En los
lugares donde el dima no lo permita, solicite que le lleven
una mudada completa de ropa. Pese la ropa y reste esa
cantidad ol peso que tiene el lactante con la ropa puesta.
Utlice lo siguiente férmula: Peso con ropa — peso de la
ropa= peso real

Introduzca sus manos por la parte inferior del calzén; su-
jete ol lactante por los pies introduciéndolo en el calzén y
dejéndole un brazo adelonte y otro otrés para mantener
el equilbrio,

Cuelgue el calzén en la balanza; espere el momento en
que la aguja de la bolanza estd inmévil para leer el peso
en voz dita a los 100g. (0-Kg) més cercanos. Descuelgue
el calzén de lo balonza para bajar ol lectante y solictele a
lo madre que lo vista.

Toma de peso en bolanza Saiter

Anote el peso del lactante en el instrumento corres-
pondiente y en el carné de la nifia o del nifio; y marque
el resultado con un punto en la gréfica de peso para
edad, segin sexo. l resultado debe ser evaluado de
acuerdo a la gréfica de peso para lo edad, segdn el
sexo. Para clasificar el peso utilce lo siguiente tabla:

Clasificacién del indicador Desviacién
peso para edad P/E esténdar
Peso normal Entre +2 02
Peso bajo Debojo de -2 |

Pasos para medir la talla (longitud)

Tenga a mano los formularios para +  Verifique que la nifia o niio tenga la

lo recoleccién de los datos, lépiz y  cabeza recta sosteniéndola de ambos

borrador. lados y que la vista esté hacia arriba
90° del suelo.

Uno de los proveedores debe colo-

carse de rodila frente ol tope fijo del + I proveedor del lado del tope mévi,

infantémetro. debe sostener las rodilas del nio o
nifia asequréndose que estén rectas.

£l otro proveedor debe colocarse o

un lado del infantémetro, o la dltura + Mueva el tope mévil hasta topar los

del tope movi. talones y lea la medida en voz aita al
milimetro (01 cm) mds cercano.

Acueste a la nifia o nifio sobre el
tallimetro, verificando que talones, + Anote la medicién, compare con la
pantorrillas, nalgas y hombros estén  anterior (si existe) y repita el proceso
pegados dl tallimetro. de ser necesario.

Realice medicién de longitud cada seis meses en menores de dos afios o que mida
menos de 85 centimetros y clasifique de acuerdo a lo siguiente tobla:

Clasificacién del indicador
longitud para edad P/E

Desviacién esténdar-

Longitud normal Entre + 202

Retordo del crecimiento Debajo de -2

Médulo 1

Mensajes bdsicos

* Los mujeres embarazadas también deben controlar su
peso durante el embarazo.

El monitoreo del crecimiento es importante para identifi-
car que ¢l peso del nifio o la nifia menor de dos afios sea
el adecuado a su talla y edad.

£ monitoreo de peso debe reclzarse cada mes en los
nifis y nifias menores de dos afios.

Guia de preguntas
para las participantes

1. {Para qué sirven los objetos que se observan en la ldmina 12
2. ;Qué observa en los léminas 2 y 37

3. }Qué diferencia observa en los niios de la Imina 47
4.;Qué diferencia hay entre los dibujos de la [6mina 57

5 {Qué se observa en el dibujo de la lémina 67

Lé,mincts para colorear
Médulo 1

R
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1. ¢Qué es el control de talla y peso?

2. {Con qué frecuencia se debe ir al Centro del Salud para
Control de crecimiento de la nifia o nifio?

3. {Por qué es importante el control del crecimiento?

3. {Por qué es importante que las embarazadas también
controlen su peso?

Médulo

Inmunizaciones

Este médulo contiene los siguientes temais:

Seccién I:

® Qué son las vacunas
® Cugles son las enfermedades infecciosas
® Qué es el esquema de vacunacion

Seccion I
® Suplementacién de vitaminas y
micronutrientes

Seccion |
(Qué son las vacunas?

Una vaauna
5 una suspensién de
microorgarismos

La mayorfa de vacunas protegen contra una enfermedad
concreta, pero también hay otras que ol combinarse
protegen contra més de una enfermedad, por ejemplo
o vacuna SPR (sarampién, paperas y rubéola)

o la vacuna DTP (difterio, tétanos y tos ferina).

{Por qué son importantes las vacunas?

Muchas enfermedades infecciosas, que antes producian epidemias
¥ muertes, han desaparecido gracias a las vacunas, como por ejem-
plo el Sarampién que desde el 2009 fue erradicado de Guatemala.
En el caso de otras enfermedades, aunque no se logren eliminar
por completo, gracias a las vacunas se ha reducido el ndmero de
casos. Si vacunamos a los nifios y nifas desde el momento que na-
cen, los protegemos contra muchas enfermedades peligrosas que
pueden llegar a causar epidemias y extenderse entre la poblacién.

{Cudles son las enfermedades mas comunes
que se pueden prevenir con la vacunacion?

Las enfermedades infecciosas que se pueden preveni
a través de la vacunacién son:

* Hepatitis B + Rotavirus
« Tuberculosis (meningitis  + Sarampién
tuberculosa ylo miiar)  + Rubéola
« Poliomielitis « Poperas
* Meningitis y Neumonias  +  Difterio
producidas por la « Tos ferino
bacteria Haephophilus = Tétanos

Influenza Neumonia y Otitis

Algunas de estas enfermedades pueden producir
secuelas importantes o incluso la muerte.
Ademés, en caso de padecer la enfermedad,
podemos transmitirla a otras personas
¥ ocasionar un brote epidémico.

Gracias a las vacunas, cada vez menos personas
padecen de las enfermedades infecciosas
que pueden causar la muerte.
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Conozcamos un poco mds
de las enfermedades infecciosas

Sintomas:
. inica con fiebre, molestar
Poliom generd, dolor de cabeza,
Conocida como “Paréiisis el cuello se pone tieso y
infanti", es una enfermedad  |gs piemnas se debilitan.
contagiosa que puede provocar
impedimento para caminar
e incluso, la muerte,

Vacuna:
Antipoliomielits, también
conocida como “Polc”. Se
deben recibir 3 dosis antes
de cumpliun ofio de edad
¥ otras 2 dosis antes de

cumpir los 6 afios.

Meningiti Sintomas:
eNINGILS cicpre, abombamiento de
por Tuberculosis la mollera, mucho suefio,
Es causada por una bacteria que  irritabildad, llanto agudo,
se adquiere al tener contacto cercano  Nuca rigida, vémitos y
on una persona con tuberculosis  Mareos, puede haber
pulmonar, ya que al toser expulsa la convulsiones.
bacteria, a través de gotitas de saliva.
Esta enfermedad puede ser muy

Tos ferina
Se trata de una enfermedad
contagiosa que produce ataques de tos Sintomas:
muy fuertes y largos, hasta el grado de que Fiebre y catarro,
no le permite respirar a la persona y se pone  generalmente produce
morada. Puede complicarse y producirla  vémitos después de un
muerte, especialmente en los nifios ataque de tos.

menores de un afio.
Vacuna:

Se puede evitar con la vacuna
DPT, conocida también como.
“Triple”. Esta vacuna debe
recbirse cuatro veces, desde los
dos meses de edad, hasta antes
de cumpir los 6 afios.

Tétanos Sintomas:
Es causada por un microbio que Afecta especialmente a los
se encuentra en la tierra, especialmente. recién nacidos, el bebé llora

donde hay excremento de animales. Entra  mucho, no quiere mamar, le
en el cuerpo a través de heridas causadas  dan ataques y se pone tieso.
por machetes, clavos, alambre, pedazos e Generalmente causa la.
vidrio, astillas de madera, teras y otros muerte.
materiales punzantes que estén sucios.
También se conoce como el
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r omo Vacuna:
grave en los nifios menores de Vacun ‘mal de los siete dias. En los recién nacidos se.
o afios. Aplicar la vacuna puede evitar vacunado @ la madre
BCG al momento desde el embarazo, aplicando por lo
de nacer. menos tres dosis de Toxoide Tétanico. En
los nifios menores de seis afios, se evita
con la vacuna DPT o “triple. Para las
edades de seis a 15 afios se aplica
s la vacuna doble Tda.
s intomas:
Difteria produce fiebre y
Es una enfermedad  \ puede cousar la
contagiosa que afecta e Lasacn o5
la garganta, cerrdndola e e
Pl para protegernos ce enfermedades
Imwd::do que el enfermo ¥ evitar la transmisién
gue y respire. e aotras personas
La difteria se puede
prevenir con la vacuna
DPT o “triple”.
Sintomas:
Calentura (fiebre), malestor general Las vacunas evitan enfermedades peligrosas
Sarampién ¥ tos. Los ojos se ponen rojos y aparecen

Enfermedad muy contagiosa, . ronchitas rojas en todo el cuerpo. Puede
que dlguncs veces puede provocar| <9usar infeccidn en los pulmones a lo
la muerts, especialmente los .  €udl s le conoce como Neumonia.
nifios con desnutricion. Vacuna:
Apiicar la vacuna anti-
sarampionosa sola (VAS) o combi-
nada con otras vacunas como la Triple
viral también conocida como Sarampién-
Paperos-Rubéola que debe recbirse al
cumplr el primer afio de edad.

Sintomas:
Rubéola inicia con calentura leve, acompa-
Es una enfermedad contagiosa | 19da de ronchitas rojas que se desvane-
que en los nifios no es tan grave, €N €N todo el cuerpo, ademds hace que
pero sise lo contagia @ una mujer ¢ inflamen los gangios (pelotitas en la

embarazada puede causarle daiios porte de atrds de las orejos y la
severos al bebé que tiene en su = cabeza).
vientre. 03

La Rubéola puede preve-
nirse vacundndose con una dosis de.
vacuna triple viral © conocida también como
vacuna de paperas-rubéola-sarampién, la
que debe recbirse ol cumplr el primer
afio de vida.

Sintomas:
Colentura (fiebre)
y malestar general. En algunas ocasiones.
se complica provocando dafios en los
Paperas 6rganos genitales (partes intimas de
Es una enfermedad provocada por- la persona afectada).
ur contagia a través de la sa-
fiva, provocando mucho dolor e hinchazén en
el cuello (detrés de las orejas). La infeccién
también puede afectar a otros érgonos
del cuerpo, especialmente en los
adultos.

Vacuna:

Esta enfermedad se puede
evitar con la vacuna Triple virdl,
conocida también como vacuna saram-

pién-paperas-rubéola, la cual se debe
apiicar al cumpir el primer afio
de vi

Hepatitis *8": Evitala ransmisién de madre a hijo en el momento del parto.

| BCG: Evita la meningitis fuberculosa que es una infeccion en el cerebro
causada por el microorganismo de la fuberculosis.

Polio: Evita la polio que paraliza los brazos y las piemas.

Evita la fos ferina, differia,
tétanos, hepatitis B, meningifis y neumonias més comunes.

Rofavirus: Evita las complicaciones graves de este virus (diarrea, vémitos,
deshicratacién y muerte).

Tres viral

1 Evita fres enfermedades (sarampién, paperas y rubéola).

Refuerzos de Polio y DPT: Mantienen las defensas contra la polio,
ferina y tétanos.

feria, fos

i

Td: Previene el fétanos y differia en la madre y evita la infeccién de 1étanos
en el recién nacido en el momento del parto.

Influenza 3 o grip:
causada por el virus de la influenza estacional.

y muerte

Neumococo: Previene a neumonia y la ofifs

TR T e

Iustracién: banco de imégenes MSPAS

1Qué posasino
nos vacunamos?

S0 nos vacunamos
AP tenemos contacto con el micro

organismo causante de o rfecién,

/ podemos adqui ko enfermedad
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Se llama esquema de vacunacién al conjunto de vacu- Conozcamos el esquema

Quéesel nas y refuerzos que deben aplicarse a los nifios y nifias i
esquema de  desde el momento que nocen hsto aue cumplen seis de vacunacién
. afios de edad. Hay algunas vacunas que su efectividad o~
vacunaciéon? puede durar toda la vida con una sola aplicacién, pero Edad Vacunas
otras requieren de refuerzos para mantener activos a — 3 _o
los anticuerpos y asf lograr una completa inmunizacién. Al nacer Q;/ Hepadtitis "B" y BCG S
o 8
2meses (| Polio, Penta, Rotavirus, Ke)
Neumococo 2

Sogunda doss
4 meses Polio, Penta, Rotavirus
Neumococo
Vocunar @ tiempo CEReT
s R e s 6 meses Polio y Penta
previene enfermedades mortaies, por es0 'S
s importante cumplr con las vacunos ]
enlofecha que se e indica en el carné [ — Kﬂ SPRYy Neumococo
T Rotuoros
=ES Polio y DPT
g
& Rotuoros
4afos ,‘ N Polio y DPT

lustraciones: banco e iméigenes MSPAS

El Ministerio de Salud Pblica y Asistencia Social o través del Programa
Nacional de Inmunizadones organiza actividades especiales durante se-
manas especificas del afio, como por ejemplo la Semana de Vacunacién
en los Américas, en el mes de abril, y Semana Nacional de la Salud en
el mes de octubre, para que las madres , padres o encargados de familia
logren completar esquemas de vacunacién atrasados.

Es importante que todos los nifios y nifias completen
el esquema de vacunacién para estar protegidos
de enfermedades peligrosas

Todos los nifios y nifias deben estar protegidos lo antes posible, por lo
que las madres deben solicitar las vacunas en los servicios de salud, de
acuerdo a las edades recomendadas en el calendario de vacunacién.

1Qué vacunas deben recibir las mujeres entre &Qué es el cané de vacunacién?

15 a 49 afios de edad y que se encuentren en
estado de gestacién o embarazadas?

Es un documento que se entrega de ma-
nera gratuita en el servicio de salud, para.
que la madre, padre o encargado(a)
pueda recordar qué vacunas han recbi-
dosus hjos o hijas. En este documento se
apuntan todas las vacunas recbidas asf
como les dosis que les hagan foita.

Cuando una mujer esté embarazada es recomendable que
se aplique por lo menos tres dosis de lo vacuna antiteténica
en caso que todavia no esté vacunada, para evitar que los
recién nacidos se infecten de tétanos dl nacer.

Médulo 2

Edad Vacunas
Bl color morado es para las rifics y el
Td: Primera vista color celeste para los nifics.
Mujeres 162 s desouts co i dess
de 15 a 49 afios Retverzor So caminittan 2 efoerss

Uno cada 10 afios

ina

Carnédela

evitar
icome,

Otras Vacunas
Grupos de riesgo Una doss cada afio
priorizados Influenza
estacional

Iustrag6n: banco de imdgenes MSPAS

(Quién md@s debe recibir estas vacunas?

La vacuna i también debe administrarse a los adultos dedicados
a actividades de riesgo como deportes y manejo de objetos punzocortantes.
También se debe aplicar a personas que trabajan con fierro, bosura y desechos. En
el caso de los personas de la tercera edad y enfermos crénicos, deben vacunarse
contra la Influenza.

Carng ey nifio




{Para qué sirve el carné de vacunacién?

£l carné de vacunacién ayuda a los padres o familiares a conocer
el esquema de vacunacién de sus hios o hias. Ademés permite
al personal de salud identificar las dosis de vacunas que faltan
por aplicar.

{Qué informacién contiene el carné?

En el carné se apuntan las vacunos que el nifio o niia ha recbido y las
dosis que le hacen falta.

En el carné se escribe el nombre del niio o nia, la fecha en que nacié,
el nombre del padre, madre o encargado y la direccién donde viven.

Esimportante recordar que en o parte de enfrente se coloca un ndme-
1o de registro que servird para identficar més fécimente ol paciente.

Ademés, en el carné se leva el control del peso y talla para saber si el
nifio o i estd creciendo bien. También se lleva el registro de entrega
de Vitacereal y el registro de Vitaminas y Micronutrientes.

Hay que auidar
el cané de vacunacién.
guardarlo en un lugar seguro
¥ levario cada vez que vaya.

Centro de Saud

Seccién Il
{Qué son los micronutrientes?

Los micronutrientes
son vitaminas que ayudan o
prevenir la anemia o debilidad
v las enfermedades

Edad Suplemento Presentacin Dosis Frecuencia de entrega
Micronutrientes | Sobre de 1 1 sobre, 1vez ol dia, | Cite cada 6 meses pora
espolvoreados (se | gramo por 60 dias monitorear consumo de
605 | entrega en lugar de sobres de micronutrientes
meses | hierro y cido f6ico) ¥ nueva entrega
Perla de Dor el contenido | 1 perla ol cumplir los seis
100000 UL | de 1perla (100,000 | meses y citar en seis me-
6 meses UJ) porviaordl, | ses para nuevo dosis
dosis dnica
Vitomina “A”
Perla de Una ssla dosis de 1 | Cite cada seis meses para
1o 200000 UL perla por vio oral | dar nueva dosis
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Sugerencias para que el nifio o nifia
crezca sano con los micronutrientes

Lovarse las manos y el plato que Darle de comer al niio o nira hasta
usaré el nifio o nifa. que se termine toda la comida.

Abrir el sobrecito de micronu- Durante dos meses, se debe marcar

trientes con los dedos o tiera (no en un calendario todos los dias que
con los dientes). se le dan micronutrientes dl niio o
nifio.

Echar todo el sobredito de micro-
nutrientes en uno pequefia can-

Llevar al nifio o nifia ol servido de

tidod de comida (machacada o salud cada mes, para su control de
molida) y revolver bien los polvos crecimiento y solicitar los micro-
con la comida. nutrientes cada seis meses.

Mensajes bdsicos

El monitoreo del crecimiento esim- + El monitoreo de peso debe reali-
portante para identificar alguna 2arse cada mes en los nifios y nifias
falla en el crecimiento del nifio o la menores de dos afios,

nifia menor de dos afios.

Si el nifo o nifia no estd creciendo
« Las mujeres embarazadas tom-  bien, pregintele o la madre: ;Por
bién deben controlar su peso du-  qué cree que su nifio o N no esta
rante el embarozo para que  creciendo bien? ;Su nifio o niia esta
el nifio o nifia nazca sano. © ha estado enfermo(a)?

Laminas para colorear
Médulo 2

1 2 3

i

A

Guia de preguntas
para las participantes

1. §Qué se observa en el dibujo de la lémina 12
2. Por qué son importantes las vacunas y vitaminas? (mostrar l6mina 2)

3. JQué vacuna deben apiicarse las mujeres, principaimente las embarazadas?
4. {Por qué es importante el calostro para el recién nacido? (mostrar Imina 4)

5. jQué se observa en las Idminas 5 y 67
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Reforzando
el conocimiento

1. ¢Qué son las vacunas?

2. {Cudles son las enfermedades més comunes que se pueden

prevenir con la vacunacién?

3. ¢{Qué es el esquema de vacunacién?

4. {Para qué sirve el carné de vacunacién del nifio o nifia?

Médulo

Alimentacién

Este médulo contiene los siguientes temas:

® Qué es la desnutricién crénica
* Alimentacién por edades

1. Lactancia materna (de O a 6 meses)

2. Alimentacién complementaria (a los 6 meses)
® Alimentos locales

}Qué es la desnutricién crénica?

¥ por los enfermedades
comunes.

re los estrotegios efectivas
ra lo prevencién de lo desnu-

Alfortalecer la aiimentacion tanto de las embarazadas
y madres en periodo de lactancia, como la de los nifias
. 0, lafortfcacién de ciments,
y nifios menores de 24 meses, estamos contribuyendo
suplementacién con micronutrien
a romper el cido intergeneracional de la desnu-  tes,ia promocén y proteccién de
 tricién para transformarlo en un ciclo virtuoso 1o loctoncia materna, o dlmento-
_ N 6n complementario, promocén
| ifias saludabl n cony o

en el que nifias saludables puedon comvertirse 57 TP IO
en adultas saludables que @ suvez puedan dar AUz resacen de servisos de soiud
nifias y nifios con adecuado peso al nacer. ce caidad para la prevencién de
enfermedodes prevalentes de la

ez entre otros.

Iustracén: Banco de imdgenes MSPAS.

Alimentacién por edades

Alimentacién de 0 a 6 meses

Lactancia materna exclusiva desde el
momento de nacer. =

La leche materna tiene la cantidad y caidad Sptima de (

nutrientes que la nifa o nifo recién nacido necesita. \

Como el recién nacido tiene un estémago muy pequefio
necesita comer seguido; oriente a la madre para que le
dé s6lo pecho a su nifio o niAa cada vez que se lo pido.

</
La loctancia materna eyuda a establecer una estrecha
relacién de amor entre madre e hijo(a) y permitird que
las bacterias no dafinas que se encuentran en lo piel de
la madre, protejan dl nifio o niia de las bacterias dafii- 7
nas que hay en el ambiente y contribuird  la produccién

de la leche mientras ayuda a que el Gtero vuelva a su
tamafio normal

Dar de mamar ol nifio o nifia desde que nace le permite
recbir todos los beneficios que le brinda la primera leche

o calostro.
Recoriende o madre
que e dé la primera leche
o colostro a su ifia o nifo,
porque lmpia su estdmago
¥ le
El calostro es un liquido de color amarillento de enfermedades.

que contiene sustancias como proteinas y
vitamina “A” que sirven para formar células y
tejidos. Tiene un efecto purgatorio leve, lo cual
le ayuda al nifio o nifia a impiar su intestino.
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Posicién para el amamantamiento

+ Lacabezay el cuerpo de lo nia o nifo deben
estar alineados y frente  la madre.

El cwerpo de la nifia o nifto debe estar cerca
de lo madre (panza con panza),

La madre debe sostener todo el cuerpo de
la nifia o o,

La nifia o niio debe estar frente ol pezén de
la madre.

Buen agarre

La barbila debe tocar el pecho o estar muy
préximo a tocarlo.

La boca de la nifia o nifio debe estar bien
abierta y el labio inferior hacia afuera

La aureola debe ser més visible por arriba

que por debajo de la boca de la nific o nifio. Buen agarre Ml agarre

Aconseje segun la situacién:

Si le estd dando leche materna:  Si le estd dando otros liquido;

+ Dele solo pecho de diay de noche por  + No le dé oglitas, café, té, ni atoles
lo menos de 10 a 2 veces. porgue no son nutritivos.

Dar sélo pecho es la mejor forma de ali-
mentar a su nifio o nifia desde que nace
hasta que cumple los seis meses.

Dele de mamar més seguido, cada vez
que el nifio o nifia quiera.

Dele de mamar de los dos pechos cada

vez, para tener bastante leche. « Lo leche materna tiene toco el aimento
que su nifio o nifia necesita para crecer
sano y fuerte.

Alimentacién a partir de los 6 meses

Alimentacién complementaria

A partir de los seis meses las necesidades nutricionales
de los nifios y niias oumentan y la leche materna vo
dejando de ser suficiente. Eso no significa que la leche
haya perdido sus propiedades sino que la cantidad yo
no basta. A la introduccién de otros alimentos diferen-
tes a la leche materna, se le conoce como alimentacién

complementaria.
Como medida preventiva
contra los olergis, s¢ reco-
+ Elinicio de la dlimentacién complementaria debe ha-  mienda que los imentos
cerse a partir de los seis meses de edad, debido a que oMo laleche devacay
antes de esta edad la nifia © nifio no estd preparado EDOITTDCIEmD

fisiolégicamente en su desarrollo psicomotor pararecbir o 119% s broduucan
g ps) P después de los 12 meses,

otros dimentos. especiamente en loctantes
con antecedentes familares
* Lo dimentacién complementaria debe cumplr con nor- de dergios.
mas estrictas de higiene, sobre todo en sectores margi-
insalubres y la

de alimentos en condiciones antihigiénicas conllevan un
elevado indice de contominacion.

La introduccién de aimentos complementarios a la loc-
tancia materna a partir de esta edad, se convierte en
la ocasién para comenzar o darle independencia, mien-
tras continda sintiendo la seguridad de los brazos y el
pecho de la madre, en varios momentos del dia.

1Qué es un olmento

- £ un aimento
complementariol

que se incorpora en la dimentacidn

de la ifia o nifo después delos 6 meses

de edad, adems de la loctandia
materna

Médulo 3

({Qué alimentos pueden comer los nifios o
nifias a partir de los seis meses de edad?

Durante las primeras semanas de alimentacién comple- 1
mentaria se recomiendan los cereales ricos en hidratos de
carbono. Como cereal se puede usar la masa de la tortila
’ Cucndo se hoblo de
(nixtamal) mezclado con leche materna u otros cereales
Ia yema de huevo,
como el arroz. Luego, pueden incluirse los leguminosas e refiere ol parte

como friol, habas, garbanzo, arvejas molidas y colados.  amarila celhuevo, La
ara deberd oirecerse

en la dlimentacién, cer-

Después, se recomienda introduir la yema de huevo o "
] ¢ : ’ ca del for yo que s

pollo cocido, pues contienen cantidades de hierro adecua- u, gimento atamente

das e importantes para la nutricién de la nifia o nifio (con ~ aergénico

ésto se pretende evitar problemas de anemia), ademés

son ricos en protefnas, grasas, vitaminas y minerales.

Paulatinamente se pueden introducir los verduras
= cocidas como zanahoria, papa, glicoy, gisqu
perulero, brécoli u otros. Las hierbas como el chi-
pili, hierbamora, quilete o macuy, berros, espinacas,
acelgas, etc. son alimentos ricos en hierro y vitaminas
del complejo B que pueden ofrecerse cocidas y pasa-
dos por un colador. También, puede iniciarse con frutos
como banano,mango, papaya, meldn, etc.

BLE dar preparaciones muy liquidos o lenar el estémago dei bebé
o jugos,refrescos, cados o 50pas de poco vaor nutritvo,

{Qué es el Vitacereal?

El Vitacereal es un aimento complementario hecho o base
de harina de maiz y harina de soya, fortificado con vitami-
nas y minerales. €l Vitacereal viene en dos presentaciones;

Vitacereal papila para nifias y niios; Vitaceredl atol para

embarazadas y madres en periodo de lactancio.

{Por qué es importante el Vitacereal en la
dlimentacién de nifias y nifios?

Porque provee una tercera parte de la +  La fortificacén se refiere al afiadir nu-

energia necesaria para el desarrollo y  trientes que naturcmente no se en-
crecimiento de niias y nifios de 6 a 24 cuentran en el aimento para hacerlo
meses. més nutritivo, Las vitaminas y minerales.
son nutrientes que el cuerpo necesita

+ Cubre més de la mitad (arededor de en pequefias cantidades, pero si no se
un 70%) de los necesidades de proteinas  consumen afectan la salud del individuo.
importantes para la formacién de los  Entre las vitaminas y minerales mds im-
tejdos, desde el pelo, la piel y los ufis,  portantes para el desarrolo y creci-
hasta los musculos. La proteina del Vit miento de las nifics y nifios de 6 a 24
cereal es facimente digerida y absorbida meses que se encuentran en el aimen-

por el estémago e intestino. 1o, se encuentra la vitamina A, hierro,
cido félico, cinc y vitomina B6. EI Vita-
6 cimento estd fortificado con vitaminas  cereal contiene estos micronutrientes.

¥ minerales.

En lo mujer embarazada, el Vitacereal contribuye a una buena
ganancia de peso. De igual forma, la madre que da lactancia
necesita cantidedes adicionales de energia y proteinas por la
produccién de leche.

Es importante recordar.
que tanto la energla y los proteinas.
son elementales para el desarrolo
de la nifia 0 nifo que va a nacer,
omo también parallo
embarazada
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1Cémo se prepara el Vitacereal para nifias y nifios?

El Vitaceredl, alimento para nifias y nifios se prepara en forma de puré
de consistendia suave y espesa. Recomiende a los madres de famiia
6mo preparar una porcién de Vitacereal con los siguientes pasos:

]
+ Hiervaaguadetresacincominu- + Cocne el dimento hasta que
tosy déjelo entiviar. erva durante dos minutos, e- Mo g v
volviendo constantemente. i aveshiter 8
+ Eche en una ol pequeia dos e gnfrigr e alimento revol- pors otro tempo
cucharadas bien lenas de Vitace- oo % S Sl de comida.Se debe
red. S deseq, agreque media cu- ) cerror ben la boksa
charada de aziicar y mezdle bien, * Dele la papillo de Vitacereal al después de cada uso
nifo o nifia a partir de los seis guardarto & un higo
+ Agregue ¥4 partes de unataza  Meses de edad. secoy freso
(rbadelamitad delataz)con .
agua hervida ya thia y mezde ° S deseq, agregue verduras, frio-
el o e ey les cocidos o frutas machacadas.

{Por que el Vitacereal para nifios y nifias
debe prepararse como papilla?

« Un dimento con consistencia espesa aportard la cantidad adecuada de nutrientes:
energia, proteinas, vitaminas y minerales de acuerdo ol tamafio de! estémago de la
nific o nifio pequerio (a).

B aimento de consistencia semi-sSida o en forma de puré favorece en las nifias y ni-
fios el aparedmiento de la habided de mordisquear o el movimiento de arriba-abgjo
¥ el masticar usando los dientes,

Si ¢l alimento es muy ralo, la cantidad requerida para llenar las necesidades de nu-
trientes de la niia o nifio es mayor, y por lo tanto, es posible que la nifia o el nifio se
lene més répido sin haber comido lo que necesita.

. o jio de dorl i alo a una nifia o nifio, es que
en consumir la cantidad de olmento que necesita, en comparacién con lo que tardaria
en comer un dimento espeso.

Consideraciones para preparar el Vitacereal

Aconsefe a la madre que antes de preparar el Vitacereal es importante cuidar la
higiene del sitio donde se va a cocinar, asf como la higiene del equipo y utensiios
que se van o usar. Las manos de la persona que preparard y dard el alimento de-
ben estar limpias, al igual que las manos de la nifia o nifio que lo consumird.

Pora que lo nifia o nifio puedo obtener todos los beneficios del alimento comple-
mentario es necesario dar el ndmero de veces segin la edad que indica el cuadro
o continuacién:

Ndmero de veces o porciones recomendadas
seglin edad de la nifia o nifio

Edad Namero de porciones al dia

De 6 a8 meses

De 9 meses
hasta 2 afios.

Recuerde que el Vitacereal para nifias y nifios
NO DEBE prepararse en forma de atol o bebida.

Alimentos locales
para nifios y nifias menores de 2 arios

De 6 a 8 meses

.

. .

machacados y Verduras: papa, gicoy, Frutas:

espesos quisquil, zanahoria, camote. manzana, pera, banano.

De 9 a 11 meses

T B

Frutas: manzana con canelo, jerbas: acelga, espinaca,
pera, banano, papaya, chipiin, macuy con chirmol
durazno etc. de tomate.

Alimentos

machacados,

i D,
suaves espesos
o ey “ _

Otros alimentos:
2 porciones de frjol colado,
yema de huevo duro, con aceite.

Verduras:
papa, gicoy, glisquil,
zanchoric, camote, perulero.

Desayuno para nifios de 1a 2 afios
(picados, cortados o enteros)

Frifoles colados con queso y una tortila
1 yema de huevo con tomate y cebolia
1taza de Incaparina

Frioles con arroz y una tortila
Huevo con chirmol
1taza de Incaparina

Un tamaiito de maza con friol o chipiin
o un chuchito

Pan dulce

1taza de Incaparina

Friioles colados con queso y una tortila
Huevo revuelto con tomate y cebolla
1taza de Incaparina

Darle al nifio o nifia 2 refacciones al dfa
con Vitacereal




Almuerzo para nifios de 1 a 2 afios
(picados, cortados o enteros)

Chilaguilas de tortilla con queso Bistec de higado

y salsa de tomate Papas a vapor con perejl y mantequila
Fideos con salsa 1Tortilo

1Tortila | dorcmmo

4vaso de imonada

1banano 1vaso de fresco de rosa de Jamdica

Menudos de polo con salsa de tomate
Fideos con margarina

1tortila

1 bananito manzana

1 vaso de fresco de pifia

Darle al nifio o nifia
2 refacciones al dfa de Vitacereal

Cena para nifios de 1a 2 afios
(picados, cortados o enteros)

Frioles colados con queso Frioles colados con queso
1 pedazo de pldtano cocido Tortila frita con tomate y cebolla
1tortila 1 pan dulce

1vaso de Incoparing 1vaso de Incaparina

Friol colado con arroz (casamiento)
Tortito de acelga Macuy guisado
1tortila Frifol colado con queso

1vaso de Incoparina “tortila )
4vaso de Incaparing

Ejotes con huevo
Frjol colado con queso
ttortilo - ,~
1vaso de Incaparina Darle al nifio o nifia

2 refacciones al dia de Vitacereal

Médulo 3

Mensajes bdsicos

Sobre lactancia materna

Lo lactoncia materna ayuda a la madre o recuperarse més rapido después del
parto y protege a la nifa y al nifio de enfermedades.

La leche materna siempre esté disponible y a la temperatura adecuada.

Lo lactoncia materna ayuda a las nifias y nifios o crecer sanos y felices.

La leche materna contribuye al desarrollo de la inteligencia de los nifios y nifias.

Lo leche materna es el “dnico alimento”(comida y bebida) que el bebé necesita
durante sus primeros seis meses de vida.

Sobre alimentacién complementaria

La dlimentacién complementaria debe iniciar a partir de los seis meses.

Dele de comer a la nifia o nifio, frutas y verduras de la temporada.

Despuss de cada tiempo de comida dele a la nifia o nifio, una cucharadita de
aceite de oliva o aceite de cocina (crudo) para que le de energia.

Utiice agua hervide o embotellada para preparar los dimentos.

El vitacereal es un complemento de la dimentacién del nifio o nifia, que no debe
sustituir ningdn tiempo de comida.

10 acciones de amor

1. Dar SOLO leche materna
2. Apego inmediato

3. Posicién y agarre completo

4. Darle el calostro

5. Al menos una hora juntos dl nacer

6. Aprenda signos de hambre del bebé

7. Darle de mamar seguido para producir més leche
8. No dar pacha ol bebé

9. Continuar lactancia materna hasta los 2 afios

10. Buena alimentacién para la mamé

Laminas para colorear
Médulo 3

Guia de preguntas
para las participantes

1. ;Qué se observa en el dibujo de la lémina 12
2. jCudl es el tnico dlimento para el lactante de cero a seis meses?

3. jPor qué se debe evitar que los niios y nifias tomen pacha o usen el pepel
4. 1A qué edad empieza la dimentacién complementaria con Vitacereal?

5. jQué esté haciendo la persona en el dibujo de la lémina 57

6. }Qué dlimentos debe comer la nifia o nifio @ partir de los seis meses?

Médulo 3




Laminas educativas
para colorear

2. Describa brevemente la posicién para el amamantamiento

3. (A qué edad inicia la alimentacién complementaria?

En esta seccién usted encontraré: ‘6

* Laminas educativas del primer médulo >

 Léminas educativas del segundo médulo =)

* Léminas educativas del tercer médulo c

O

4. {Por qué es importante que el Vitacereal para nifio o nifia se :
prepare como papilla y no como atol? Entregue una copia de cada Iémina a las personas o)
P> o grupos durante las sesiones educativas. Q

)

.E

Léminas educativas Laminas educativas

Médulo 1 Médulo 1

/B¢ ) \ WO\
\ 1




Léminas educativas
Médulo 1

Léminas educativas
Médulo 1
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711 Aspedos que facilitaron el proceso

El apoyo de las autoridades y personal de salud del Centro de Salud San José La
Comunidad, pemitié el desarrollo del material educativo propuesto en este pro-
yecto. El interés de las autoridades hacia el material propuesto, surge no solo por
la necesidad de prevenir la desnutricidn crénica, sino por la limitante de la falta de

recursos y presupuesto para elaborar este tipo de material.

/ El amplio conocimiento de la tercera asesora de este proyecto, respecto al tema
de la desnutricion crénica y las estrategias para prevenirla, permitié elaborar
los contenidos del material eficazmente y cumplir con los tiempos establecidos

para la diagramacion e ilustracién de los mismos.

/ El apoyo constante y buena actitud del personal de salud del Centro de Salud
de San José La Comunidad, para revisar y validar técnicamente los contenidos

permitié contar con un material de calidad.

7.1.2 Lecciones al iniciar el proceso

/ Es importante seguir los procesos de disefio establecidos asi como el uso de he-
rramientas de validacion para desarrollar un material de alta calidad.

La comunicacion constante y precisa con los docentes, asesores y personal de la
institucidn, permite agilizar los procesos de disefio y avanzar en las etapas esta-

blecidas, de acuerdo con el cronograma de trabajo.

/ Es importante analizar en qué tipo de institucion se llevara a cabo el proyecto
de graduacion. Para ello se debe considerar la ubicacién, horarios de atencion,
recursos y disponibilidad del personal para apoyar la elaboracion y revisiéon de

contenidos, entre otros aspectos.



7.1.2 Lecciones durante el proceso

/Cuando un material requiere ilustracién de contenidos, es necesario realizar valida-
ciones previas, respecto a linea grafica, estilo y colores para evitar cambios drasticos
o inclusive el rechazo por parte del grupo objetivo, una vez que el material ya ha sido
disefiado completamente. De esta manera, se garantiza que las ilustraciones seran
desarrolladas conforme al contexto y expectativas del grupo objetivo y se reduce al

margen minimo cualquier error.

/La metodologia utilizada por los docentes para el desarrollo del Proyecto de Gradua-
cién, permite trabajos de alta calidad, sin embargo es importante y necesario ampliar
el tiempo para disefiar las piezas que se proponen en el Proyecto de Graduacién y
reducir el tiempo invertido en la etapa tedrica. De esta manera, se puede sacar el
maximo provecho de la etapa grafica para destinarlo a la asesoria.

Es necesario que los estudiantes presenten sus proyectos en clase, antes de validar el
material con el grupo objetivo, es decir durante el segundo nivel de visualizacion. De
esta manera, el material disefiado puede enriquecerse con los aportes de los asesores
y de los compafieros de clase, antes de presentar el material al grupo objetivo y no
después, cuando inclusive la pieza ya ha sido aceptada.

/Hacer cambios sugeridos por los asesores o compafieros de clase, cuando la pieza final
ya ha sido impresa implica duplicidad de recursos ya que los cambios sugeridos deben
presentarse nuevamente al grupo objetivo, a la espera que sean aceptados o rechaza-
dos, es decir se debe repetir la validacion lo cual implica repetir la impresidon del mate-
rial. Esto representa un alto costo econdmico para el estudiante.

7.1.2 Lecciones al final del proceso

Al finalizar el proceso, es importante que la institucidn reciba una copia impresa del
material disefiado junto con el cd que contiene los artes finales. El material impreso

servira como guia durante el proceso de reproduccién del mismo.

/Contar desde el inicio del semestre, con una guia impresa que explique todos los pa-
sos y contenidos para desarrollar el proyecto de graduacion, permite que el estudiante
tenga todos los elementos necesarios para redactar el informe final. Esto contribuye a
la optimizacién en el tiempo invertido para la elaboracién del mismo.
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Q Conclusiones

O

/EI material grafico presentado fue desarrollado en torno al concepto creativo
“La educacion rompe el circulo de la desnutricidén”, y esta disefiado de tal mane-
ra que permite comprender facilmente los mensajes e informacion sobre como
prevenir la desnutricion crdnica, de acuerdo con los objetivos planteados al inicio

de este proyecto.

/EI uso de la reticula permite ordenar los contenidos del material de tal manera
que la secuencia y distribucién visual facilita la lectura y comprensién de los

contenidos.

El uso de ilustraciones permite, al grupo objetivo, comprender facilmente los
contenidos y mensajes, tal como fue evidenciado en las validaciones del material
a través de los diferentes niveles de visualizacion, donde las usuarias describie-
ron correctamente todos los dibujos de las ldminas para colorear, contenidos en la

guia para la consejeria.

El disefio de materiales de apoyo, como el rotafolio y los folletos educativos que
acompanfian la pieza principal de este proyecto, complementa y refuerza los men-
sajes clave y contenidos técnicos, permitiendo una mejor comprension del tema

impartido.

La investigacion y anadlisis del grupo objetivo permiten disefiar materiales efectivos

que logran alcanzar su objetivo.



@ Recomendaciones

O

8.2.1. Al Cenlro de Salud

El material disefiado debera ser utilizado de acuerdo con los lineamientos que establece
el mismo, para que, de esta manera, contribuya a la prevencién de la desnutricién crénica.

/Para la distribucién del material, se recomienda entregar una copia impresa al personal
de salud responsable de brindar consejeria asi como a la persona responsable del area
de enfermeria.

/Los artes finales del material (contenidos en un disco compacto), deberan archivarse
fisica y digitalmente en la oficina de la persona responsable de brindar consejeria con
una copia al director del Centro de Salud para garantizar que los archivos se conserven
intactos a pesar de los cambios de personal o de autoridades, durante los cambios poli-

ticos y periodos de Gobierno.

Durante el proceso de reproduccién del material, se recomienda solicitar a la imprenta
adjudicada, que antes de iniciar la impresidn entreguen al cliente una prueba de color
(conocida también como sherpas) para garantizar la calidad del material, tanto en colores,
formato y compaginacion como en la exactitud de los contenidos.

Para prolongar la durabilidad del material, se sugiere conservarlo en un lugar ventilado y
libre de humedad, asi como evitar su exposicién prolongada en la intemperie y liquidos

que puedan dafiar la superficie del mismo.
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8.2.2. A fuluros estudiantes del curso

/Se recomienda que los futuros estudiantes de este curso, proyecten su profe-
sionalismo a través de la responsabilidad, puntualidad y eficiencia en la elabo-
racidn y entrega de los trabajos presentados a la institucidn. Para lograrlo, se
recomienda elaborar un cronograma de trabajo y revisar los avances semana-
les junto con el personal de la institucion.

/La proactividad e iniciativa son elementos clave para cualquier futuro pro-
fesional, por lo que es importante proyectarlas a través de la calidad y
creatividad de las propuestas disefiadas.

8.1.3 A la Escuela de Disero Grdfico

/Para optimizar el tiempo y recursos de los estudiantes que realizan el Proyecto
de Graduacion de la licenciatura de Diseno Grafico, se recomienda iniciar con
todos los aspectos tedricos y de investigacion durante el penultimo semestre
de la carrera, de tal manera que el Ultimo semestre sea dedicado exclusiva-
mente para desarrollar la propuesta grafica y dedicar mas tiempo y atencion a

las validaciones de campo y los aportes que se obtienen en las mismas.

/Es importante asignar mds tiempo para desarrollar las propuestas gréficas
que se presentan a la institucion, en lugar de invertir la mayor parte del

tiempo en la elaboracién de un informe tan extenso.

/La practica y experiencia adquirida en los cursos de disefio visual, podrian con-
tar como Proyectos tipo A, B o C para que el ultimo semestre de la carrera

se dedique exclusivamente a la practica del Ejercicio Profesional Supervisado.



Dresupueslo

El presupuesto estimado para el disefio y diagramacion asi como la ilustracion de contenidos de la guia
titulada “Consejeria integral para romper el circulo de la desnutricion crénica” que sera utilizada por el perso-
nal de salud del Centro de Salud de San José La Comunidad, Zona 10 de Mixco, se estima en un costo de

Q35,800.00 el cual se desglosa de la siguiente manera:

Descripcion Costo

Disefio y diagramacién de paginas interiores Q15,000.00
Disefio de portada y contraportada Q5,000.00
Creacion de 2 personajes principales (mediacién, validacion de Q5,000.00
propuestas, ilustracion) Q2,500 c/u
llustracion de 8 variaciones de personajes (Q350 c/u) Q2,800.00
llustracion lineal de 18 laminas educativas (Q250 c/u) Q4,500.00
llustracion de alimentos locales recomendados Q3,500.00

Total diseiio, diagramacién e ilustracion Q35,800.00

Respecto a la impresion del material, se solicitd una cotizacion de referencia, cuyo costo equivale a
Q22,000.00 por la impresion de mil ejemplares, de acuerdo con las siguientes especificaciones técnicas:

Guia didactica tamafio carta (8.5” x 11" cerrado).

Portada y contraportada impresas a full color (tiro y retiro) + barniz u.v. solo en tiro. Impreso en Texcote 12.

Paginas interiores: 30 hojas a full color (tiro y retiro) y 20 paginas a una tinta (negro) impresas en papel

bond 100gr.

Acabado del material: encuadernado (engrapado y pegado en el lomo izquierdo estilo caballete).

7a. Avenida 8-06 Zona 12
Tel.: 2472 3846 impresosopaper@yahoo.com

Ve
CLIENTE:

( .Vej IMPRESOS
/~4 OFFICE PAPER COTIZACION

~

ATENCION:

MINISTERIO DE SALUD
[Gualemala:

o

20 DE NOVIEMBRE 2013 }

Por medio de la presente presentamos la siguiente cotizacion:

- DESCRIPCION

1000 Guia didactica tamafio carta impresion full color con portada en texcote 12 full color con barniz u.v.

30 hojas full color, 20 blanco y negro

Q.22,000.00
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@ Glosario

e Alimentacidon complementaria: significa que al nifio se le dan otros alimentos
ademas de la leche materna, cuando cumple los seis meses.

e Calostro: liquido amarillento que contiene mas anticuerpos, proteinas anti-
infecciosas y mas células blancas (leucocitos) que la leche madura; ademas
constituye la primera vacuna natural del nifio contra muchas de las infeccio-

nes que puede encontrarse después de nacer.

e Desnutricion: es una enfermedad causada por una dieta inapropiada. Tam-

bién puede ser causada por mala absorcién de nutrientes. Ocurre principal-
mente entre individuos de bajos recursos y principalmente en nifios de paises
subdesarrollados.

e Desnutricidn crénica: es el retraso del crecimiento esperado para una edad
determinada y reflejado en el peso y la talla del menor; es decir que son mas
pequeiios en comparacion a otros nifios de su misma edad que no sufrieron
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del problema de la desnutricidn.

e Didactica(o): (del griego didaskein, “ensefiar, instruir, explicar”) es la disciplina
cientifico-pedagdgica que tiene como objeto de estudio los procesos y ele-
mentos existentes en la ensefianza y el aprendizaje.

e Disefio grafico: profesién cuya actividad es la accién de concebir, programar,
proyectar y realizar comunicaciones visuales, producidas en general por me-
dios industriales y destinadas a transmitir mensajes especificos a grupos so-
ciales determinados.

e  Educacion: proceso multidireccional mediante el cual se transmiten conoci-
mientos, valores, costumbres y formas de actuar.

e Esquema de vacunacioén: conjunto de vacunas y refuerzos que deben aplicar-
se a los nifos desde el momento que nacen hasta que cumplen los seis afios
de edad.




Lactancia materna: practica que realiza una mujer a través de la cual brinda

leche materna a un nifo.

Maquetacion: se conoce también como diagramacién o composicién de las

paginas cuando se realiza el disefio editorial.

Material diddctico: se refiere a todos aquellos materiales que sirven como
apoyo en el proceso de ensefianza-aprendizaje. Suelen utilizarse dentro del
ambiente educativo para facilitar la adquisicion de conceptos, habilidades,

actitudes y destrezas

Reticula: se refiere a la estructura de las paginas distribuida en una, dos,

tres o mds columnas para mantener el orden de los contenidos.

Rotafolio: es un instrumento usado para la presentacién de ideas en forma
de exposiciones. Este consiste en un caballete, sobre el cual se montan ho-
jas de papel impresas o dibujadas, sujetas al caballete con argollas, cintas
o tachuelas.

Tipografia: se refiere a la reproduccion de la comunicacién mediante la pa-

labra impresa.

Vacuna: son substancias bioldgicas reconstituidas a partir de los mismos

gérmenes que causan las enfermedades.

Vitacereal: es un alimento complementario hecho a base de harina de maiz
y harina de soya, que esta fortificado con vitaminas y minerales
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ANEXO 1

Instrumento de validacién para primer nivel de bocetaje

UNIVERSIDAD DE 5AN CARLOS DE GUATEMALA
Facultad de Arquitectura, Escuela de Disefio Grifico
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Comprobacion de la propuesta para primer nivel de visualizacion
Materiales educativos para prevenir la desnutricion crénica €n nifios menores de dos anos, mujeres embarazadas
y en periodo de lactancia gue asisten al Centro de Salud de San José La Comunidad, Mixco, Guatemala

Analisis de las ilustraciones

A. Preguntas parausuarias delservicio de salud
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Tipode usuaria: E L <2 Edad: ¢Sabeleer? Si____ NO____ iSabeescribir? Si____ NO____
1. (Comprende las ilustraciones? si MO MEIORAR
2. ¢Le pustan los colores de los dibujos? si MO WMEIORAR
3. ile pusta el tipo y estilo de dibujo? si MO WMEIORAR
4. iLe pustan mas los dibujos o las fotografias? DIBLIOS FOTOS AMBAS

Comentarios o sugerencias:

B. Preguntas parapersonal de salud

1. Lozcoloresde losdibujos ile parecen? BIEM REGULAR  MEIORAR
2. Elestilodeldibujo dile parece? BIEM REGULAR  MEIOQORAR
3. Losrasgosfisicosyvestuario de personajes le parece? BIEM REGULAR MEIORAR

4. Paratransmitir contenidos éprefieredibujos o fotografias? DIBUIOS FOTOS AMBAS

5. Losdibujos ése adaptan al contexto cultural de las usuarias?si MO

Sugerencias o comentarios:




ANEXO 2

Autoevaluacion de piezas para primer nivel de bocetaje

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Arquitectura

Escuela de Disefio Grafico

Proyecto de Graduacion

;' 1er Nivel de bocetaje = Cuadro de autoevaluaciéon

Adaptacion del cuadro de autoevaluacién preparado por el Lic. Francisco Chang, 2010 y la Licda. Lourdes Pérez, 2012
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P rt' i o Hace referencia a la forma en que la propuesta guarda relacion con el tema que se esté tratando. La pertinencia del disefio
ertinencia o ) ) N -
establece también si el mensaje contenido en el disefio es adecuado para el grupo objetivo.

La fijacion de un mensaje visual es la capacidad que este tiene, gracias a su construccion, de posicionarse en la mente del grupo
objetivo. El uso de colores, imagenes y mensajes adecuados facilita la fijacién de los mensajes.

Fijacién

com posici()n Visual Se evalua si la composicion que se presenta, es arménica, agradable, esteética y retine las condiciones necesarias para llamar la

atencion del grupo objetivo. (Desglose de tratamiento grafico, ejemplos: Anomalia, economia, profusion, etc.

E t' I H i A Eltratamiento que se le da a las imagenes y textos debe resultar estética, agradable, arménica y debe contribuir a despertar el
stilizacion . ) . - e P A
interes y a generar una vinculacion emocional con el grupo objetivo. Desglose de técnicas utilizadas: vectorial, mano alzada, etc.)

. ~ . . Mas alla de elegir las fuentes tif el disefio i es la forma en que se ha incorporado la tipografia al
Dlse no tlpografICO disefio. La adecuacion al tema, la legibiliad, la comprension de los contenidos, se debe evaluar para establecer el aporte de este

Resultado La evaluacion daréa como resultado una ponderacion de entre 0y 50 puntos, las propuestas que resultan mejor evaluadas, son las
que técnica y objetivamente se ajustan de mejor forma a los requerimientos del proyecto.




ANEXO 3

Instrumento de validacion para segundo nivel de bocetaje
Expertos en Diseno Grdfico

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
Facultad de Arquitectura, Escuela de Disefio Grafico
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Comprobacién de la propuesta
Materiales educativos para prevenir la desnutricion crénica en nifios menares de dos afios, mujeres embarazadas
y &n periodo de lactancia que asisten al Centro de Salud de San José La Comunidad, Mixco, Guatemala

A. Guiadidactica
Preguntas para expertos en diseiio grafico

Edad: Sexo:F M
| 1. Lasilustraciones éle parecen? BIEN REGULAR MEJORAR
2. Los colores de las paginas éile parecen? BIEN REGULAR MEJORAR
3. Loscolores de los textos ile parecen? BIEN REGULAR MEJORAR
4. Eltipo de letra ile parece legible? BIEN REGULAR MEJORAR
5. Eltamanio de la letra éle parece? BIEN REGULAR MEIORAR
6. iExiste jerarguia de textos? si NO MEJORAR
7. Ladiagramacion éle parece? BIEN REGULAR MEIORAR
8. Eldisefio de layout ile parece? BIEN REGULAR MEJORAR
9. Eltamaro del material ile parece? BIEN REGULAR MEIORAR
10. La manejabilidad del material {le parece? BIEN REGULAR MEJORAR

Comentarios y sugerencias:
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ANEXO 4
Instrumento de validacion, tercer nivel de visualizacion
dirigido al personal de salud del Centro de Salud
de San José La Comunidad

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
Facultad de Arquitectura, Escuela de Diseino Grafico

»USAC

A TRICENTENARIA

Comprobacion de la propuesta
Materiales educativos para prevenir la desnutricidén crdnica en nifios menores de dos afios,
mujeres embarazadas y en periodo de lactancia que asisten al Centro de Salud
de San José La Comunidad, Mixco, Guatemala

Guia didactica
B. Preguntas para personal de salud

1. Los dibujos ése adaptan al contenido de la guia? Si NO

2. Eltipo de letra éle parece legible? Si NO

3. Eltamafo de la letra éle parece? BIEN REGULAR MEJORAR
4. Eldisefio en general ¢éle parece? BIEN REGULAR MEJORAR
5. Los colores en general éle parecen? BIEN REGULAR MEJORAR
6. Eltamaio del material éle parece? BIEN REGULAR MEJORAR
7. La manejabilidad del material éle parece? BIEN REGULAR MEJORAR

Sugerencias o comentarios:




ANEXO 5

Instrumento de validacion, tercer nivel de visualizacion

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
Facultad de Arquitectura, Escuela de Diseino Grafico

SAC

¥ TRICENTENARIA
Universidad de San Carlos de Guatemala

Comprobacion de la propuesta
Materiales educativos para prevenir la desnutricidn crénica en nifios menores de dos afios,
mujeres embarazadas y en periodo de lactancia que asisten al Centro de Salud
de San José La Comunidad, Mixco, Guatemala
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LAMINAS EDUCATIVAS
A. Preguntas para usuarias del servicio de salud
Tipo de usuaria: E L <2 Edad: ¢éSabe leer? Si NO ¢éSabe escribir? Si NO
1. ¢Puede ver los dibujos a la distancia requerida? Si NO
2. ¢Comprende los dibujos? Si NO
3. ¢Comprende el mensaje que transmiten los dibujos?  Si NO
4. ¢le gusta el tipoy estilo de los dibujos? Si NO
5. ¢éle gusta la dindmica de pintar los dibujos? Si NO

B. Preguntas para personal de salud

1. Losdibujos ése adaptan al contexto de las usuarias? Si NO
2. Los dibujos ¢transmiten el mensaje adecuado? Si NO
3. Eltipo de dibujo éle parece? BIEN REGULAR  MEJORAR
4. Eltamafio de los dibujos ¢éle parece? BIEN REGULAR  MEJORAR
5. La manejabilidad del material éle parece? BIEN REGULAR  MEJORAR
6. Ladindmica de pintar los dibujos ¢éle parece? BIEN REGULAR  MEJORAR

Sugerencias o comentarios:
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