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Dedicatoria

A Dios,
 a mi hija,
   a mi familia

y a todas las personas que han contribuido 
a mi crecimiento personal y profesional.



En Guatemala

más de 1 millón
de niños menores de cinco años,
padecen de desnutrición crónica.
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Presentación
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 desnutrición crónica infantil la cual alcanza a uno de cada dos niños menores 

de cinco años. Esta ocurre cuando la falta de una dieta balanceada provoca el retar-

do en el crecimiento de una persona y resulta en una baja talla en relación a su edad, 

causando daños tanto físicos como intelectuales (USAID|Calidad en Salud, 2008).

El ciclo de la desnutrición crónica infantil comprende los primeros mil días 

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

madre hasta alcanzar los dos años de vida. En algunos casos la talla materna 

derivada de una baja estatura acompañada 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 período de lactancia 

exclusiva, el niño, debe comenzar la alimentación complementaria, es decir la in-

troducción de alimentos diferentes a la leche materna en la dieta, sin embargo en 

una parte importante de la población la alimentación complementaria resulta insu-

ficiente en calidad y cantidad, lo que provoca desnutrición 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 educación en que viven las familias, lo cual incide en la 

calidad del cuidado que les brindan a sus niños en la etapa temprana del desarrollo 

(Unicef, 2007). De acuerdo con el doctor Ricardo Bressani, investigador y científico 

guatemalteco, la desnutrición “Es un problema complejo y hay múltiples obstáculos 

que sortear. Uno de ellos es la falta de educación”.

Entre los efectos negativos que la desnutrición crónica genera se encuentra el desarro-

llo cerebral de los niños, así como su desempeño intelectual y productividad a futuro. 

Manuel Manrique, representante de UNICEF citado en Palmieri & Delgado (2011) 



La educación para 

prevenir la desnutrición 

crónica rompe el ciclo 

intergeneracional, 

transformando el 

futuro de la niñez 

guatemalteca en un 

círculo nutricional 

virtuoso y saludable.

refiere que: “El impacto de la desnutrición crónica sobre el desarrollo infantil repre-

senta para la niñez una carga de por vida, algo semejante a una condena de cadena 

perpetua”. Al comprometer el desarrollo mental y físico de la niñez, la desnutrición 

crónica contribuye a perpetuar la pobreza en la que vive la mayoría de la población y 

a impedir que Guatemala se desarrolle como país (SESAN, 2006). 

En un estudio sobre desnutrición crónica, Palmieri & Delgado (2011) indican que 

esta ha reducido 0.5 puntos porcentuales anualmente desde 1965 hasta el año 

2008; A pesar de ello, según datos publicados por el Fondo de las Naciones Unidas 

para la Infancia -Unicef- y el Instituto Centroamericano de Estudios Fiscales –Icefi-, 

nuestro país tiene el índice más alto de desnutrición 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 desnutrición crónica infantil (talla para la edad) es de 26.3% (PNUD, 2011).

Ante estas cifras que afectan a la población guatemalteca en general, surge el pre-

sente documento que plantea el desarrollo de materiales educativos para reducir 

la desnutrición crónica, los cuales serán utilizados por el personal de orientación y 

consejería del Centro de Salud de San José La Comunidad del municipio de Mixco, 

durante las capacitaciones impartidas a las mujeres embarazadas y en período de 

lactancia que asisten a este servicio de salud para el control de crecimiento de sus 

niños menores de dos años. 

Estos materiales pasarán a formar parte de la estrategia actual del Ministerio de 

Salud para reducir la desnutrición crónica a través del programa de distribución 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 período de lactancia así como las madres de los niños menores de dos años, for-

talezcan sus conocimientos sobre cómo prevenir la desnutrición crónica y rompan 

con el ciclo intergeneracional de la misma.
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Capítulo

1
Introducción



El Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MSPAS) es la institución dentro del sector públi-

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

de servicios. Es el ente rector de las acciones de salud y entre sus prioridades, está garantizar la 

seguridad alimentaria y nutricional de la población.  

Entre las acciones que el MSPAS ha desarrollado para promover la seguridad alimentaria tanto en la niñez 

como en las mujeres, se pueden mencionar: diseminación de mensajes de prevención; educación alimen-

taria y nutricional; promoción y protección de la lactancia materna; fortificación de alimentos, suplemen-

tación con micronutrientes; promoción de hábitos de higiene y alimentación complementaria, entre otros.  

Desde el 2007, como parte de la Estrategia nacional para la reducción de la desnutrición crónica, el 

MSPAS inició la distribución del Vitacereal1 como alimento complementario en 83 municipios prioriza-

dos por altos índices de pobreza y desnutrición crónica. 

En el 2008, se amplió la cobertura a 110 municipios, 211 jurisdicciones y algunos centros y puestos 

de salud de Totonicapán y Chiquimula. Hasta el 2010, la obtención del alimento fue a través de 

la donación del Programa Mundial de Alimentos de las Naciones Unidas. Posteriormente el PMA 

continuó con el apoyo solamente en el departamento de Totonicapán hasta la fecha. Sin embargo, 

a partir del 2012, el MSPAS programó la adquisición de alimento complementario para niños de 6 

a 24 meses, mujeres embarazadas y madres en período 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 población de San José La Comunidad forma parte de la estrategia para disminuir 

el problema de la desnutrición crónica infantil. La población beneficiada son las mujeres embarazadas 

y en período de lactancia así como los niños lactantes y menores de dos años 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 maíz, harina de soya, vitaminas y minerales que se 
entrega a las mujeres embarazadas y madres de lactantes y niños de seis meses a dos años de edad que viven en 
los municipios en los que la prevalencia de desnutrición crónica es >65%. (WFP, 2010).

Antecedentes1.1



Muchas son las bondades del Vitacereal y mayor es el beneficio de la población que participa en esa 

estrategia para combatir la desnutrición. Sin embargo, de acuerdo con el personal de orientación y con-

sejería del Centro de Salud de San José La Comunidad, la educación a las usuarias para prevenir la desnu-

trición es un tema fundamental; por lo que acompañado de la distribución de este alimento complemen-

tario también se debe brindar orientación constante a las mujeres embarazadas y a las madres de niños  

lactantes y menores de dos años, sobre la importancia de prevenir la desnutrición crónica. 

De esta manera, se hace necesario el diseño gráfico de materiales que apoyen los procesos de orienta-

ción que brinda el personal de salud en este tema. De igual manera, se debe diseñar material educativo 

dirigido a las usuarias del servicio de salud, cuyos hijos son lactantes o menores de dos años, de tal 

manera que les permita comprender fácilmente cómo prevenir la desnutrición. 

Guatemala tiene 
el índice más alto 
de desnutrición 
en  Latinoamérica 
y el sexto a nivel  
mundial (Unicef, 2009).
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En Guatemala, más de un millón de niños menores de cinco años padecen de 

desnutrición crónica.  La desnutrición crónica infantil es un grave problema 

que afecta al 49 por ciento de niños de las regiones más pobres del país 

(Unicef, 2007); sin embargo esta pasa inadvertida para la población 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 concentración y aprendizaje 

del niño (SESAN, 2006).

Una de las comunidades priorizadas por el Ministerio de Salud para reducir el 

problema de la desnutrición, 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 período de lactancia y niños menores de dos años de edad 

que asisten al servicio de salud para el control de crecimiento. Sin embargo, du-

rante estos controles, se ha identificado que la mayoría de usuarias desconocen 

las causas de la desnutrición crónica y no comprenden claramente la información 

sobre cómo prevenirla. Esto derivado de la ausencia de materiales educativos en 

la clínica de orientación y consejería del Centro de Salud, donde no cuentan con 

material adecuado para impartir el tema ya que los mismos no se adaptan al nivel 

de comprensión y escolaridad de las usuarias. 

El problema identificado será resuelto a través del diseño de materiales educativos 

sobre cómo prevenir la desnutrición crónica, dirigidos a embarazadas y madres de 

lactantes o de menores de dos años que asisten al Centro de Salud de San José La 

Comunidad para control de crecimiento. Así también, se diseñará material didácti-

co para que el personal de salud lo utilice como apoyo durante la orientación que 

brindan a las usuarias en ese tema. 

del problemaIdentificación
1.2

Por medio de los materiales didácticos, 
se busca romper el círculo de la desnutrición crónica, 

para brindar un mejor futuro a los niños 
de Guatemala



Justificación

1.3.1 Magnitud
Mediante este proyecto se pre-
tende beneficiar a la población de 
niños menores de dos años 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 mención quienes 
representan un aproximado de 93 
mil habitantes ubicados en la juris-
dicción del Centro de Salud.

1.3.2 Trascendencia
En los diferentes servicios a nivel 
nacional del Ministerio de Salud, no 
existen materiales didácticos sobre 
la desnutrición crónica. El mate-
rial, propuesto en este proyecto, 
será el primer material didáctico-
educativo sobre la desnutrición 
crónica, que además de estar con-
textualizado al nivel de escolaridad 
y comprensión del grupo objetivo, 
integra una metodología participa-
tiva para lograr que comprendan 
fácilmente los contenidos.

1.3

El problema de comunicación visual identificado se suma a los factores que conllevan a la desnutrición 

crónica, la cual ha sido uno de los principales problemas de salud que enfrenta nuestro país desde 

hace muchos años y pone en riesgo la vida misma. 

1.3.3 Vulnerabilidad
Debido a que la falta de in-
formación y educación sobre 
cómo prevenir la desnutrición 
repercute en la salud, creci-
miento y desarrollo de los lac-
tantes y menores de dos años, 
se espera que el diseño de este 
material educativo permita 
que las mujeres embarazadas 
y en período de lactancia así 
como las madres de los niños 
menores de dos años, fortalez-
can sus conocimientos sobre 
cómo prevenir la desnutrición 
crónica. Al fortalecer los co-
nocimientos en el tema, se 
contribuye a romper con el ci-
clo de la desnutrición crónica, 
transformando de esta manera 
el futuro de la niñez guatemal-
teca en un círculo nutricional 
saludable.

1.3.4 Factibilidad
Los materiales educativos pro-
puestos partirán de la informa-
ción existente en el Servicio de 
Salud referente al tema de la 

desnutrición crónica, basados 
principalmente en las normas 
de atención establecidas por el 
Ministerio de Salud Pública. 

El proceso de diseño y diagra-
mación contará con el apoyo 
del personal de salud de la clí-
nica de consejería. Así también 
se contará con el acompaña-
miento de la encargada de En-
fermería y la Nutricionista del 
Centro de Salud para orientar y 
asesorar sobre los contenidos 
técnicos. 

Al concluir el proceso de di-
seño, el personal del centro 
de salud gestionará con las 
diferentes organizaciones que 
apoyan los servicios de salud 
en el tema de la desnutrición 
crónica, como la OPS/OMS, 
USAID y otras entidades, para 
la reproducción de los mismos. 

Una vez impresos, estos serán 
utilizados durante las charlas y 
capacitaciones impartidas a las 
usuarias.
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Objetivos
1.4.1 General

Desarrollar material educativo dirigido a mujeres embarazadas y madres de 

niños menores de dos años que asisten al Centro de Salud de San José La Co-

munidad, ubicado en el municipio de Mixco en Guatemala, que les permita 

comprender fácilmente los mensajes e información para prevenir la desnu-

trición crónica infantil impartidos por el personal de salud durante las capa-

citaciones y sesiones de consejería.

1.4.2 Específicos

1.4.2.1 De comunicación visual e institucional
• Diseñar material educativo adaptado y contextualizado al nivel 

de escolaridad y comprensión del grupo objetivo, para lograr la 

funcionalidad del mismo.

1.4.2.2 De diseño gráfico
• Diseñar una guía didáctica dirigida al personal de salud encargado de 

consejería y orientación, para que aprendan cómo orientar a las em-

barazadas y madres de niños menores de dos años ante el problema 

de la desnutrición crónica infantil.

• Diseñar una serie de ilustraciones educativas sobre cómo prevenir 

la desnutrición crónica infantil, para ser utilizado como material de 

apoyo del personal de salud durante las charlas del tema, impartidas.

1.4
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La falta de lactancia materna 
en los primeros seis meses de vida, 
afecta el crecimiento de los niños.



Capítulo

2 Perfil de la 
organización



de la organización
Perfil

Cliente: Centro de Salud San José La Comunidad, 

del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social 

(MSPAS).

Estructura: El Primer Nivel de Atención comprende 

los centros comunitarios de salud. Esto se refiere al 

establecimiento de menor complejidad de la red de 

servicios, que tiene bajo su área de responsabilidad 

programática una población menor de mil quinien-

tos habitantes. También comprende los puestos de 

salud, que se ubican en aldeas, cantones, caseríos 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 Atención se refiere a los centros 

de salud o sean los establecimientos de los servicios 

públicos de salud ubicados en el ámbito 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 población de su área de in-

fluencia, los servicios ampliados definidos según las 

normas y coordina la prestación de servicios de los 

establecimientos de menor categoría ubicados en su 

área de influencia. Los centros de salud se clasifican 

en: Centros de Salud Tipo B, Centro de atención a 

pacientes ambulatorios (CENAPA), Centros de Sa-

lud Tipo A, Centro de Atención Médica Permanente 

(CAP), Centro de Atención Integral Materno Infantil 

(CAIMI) y otras Clínicas Periféricas, Centros de Urgen-

cia Médicas (CUM) y maternidades periféricas.

2.1

El Tercer Nivel de Atención comprende los hos-

pitales departamentales y regionales. La función 

principal de los hospitales departamentales, ubi-

cados en las cabeceras departamentales, es la 

recuperación y rehabilitación de la salud. Por su 

parte, los hospitales regionales son aquellos que 

sirven de referencia para la atención médica es-

pecializada y subespecializada en su área de in-

fluencia, para lo cual cuenta con especialidades 

médicas básicas y subespecialidades. Prestan los 

servicios de consulta externa, emergencia, hospi-

talización y cuidados intensivos.

En el programa de Extensión de Cobertura, los 

equipos básicos de salud visitan como mínimo 

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 niños, 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 Atención Permanente (CAP), 

es decir que es un establecimiento de salud de 

atención médica permanente, con resolución de 

parto no complicado y estabilización y referencia 

de urgencias. 

Los CAP se ubican en áreas geográficas con centros 

urbanos de alta concentración poblacional que 

deban contar con establecimientos con disponibi-

lidad de encamamiento para atención materna e 

infantil. 



Desarrolla actividades de consulta externa, 

atención ambulatoria extramuros vinculada 

fundamentalmente a los hogares maternos. Las 

acciones que brinda son de promoción, preven-

ción, curación y recuperación. 

Los recursos humanos básicos para este servicio 

de salud son: médico general, médico obstetra, 

médico pediatra, odontólogo, psicólogo, enfer-

mera graduada, auxiliar de enfermería, técnico de 

salud rural, inspector de saneamiento ambiental; 

técnicos de laboratorio, y personal administrativo 

y operativo de apoyo.

Ubicación: El Centro de  Salud de San José La Co-

munidad se ubica en la Zona 10 del municipio de 

Mixco, departamento de Guatemala. El área de 

cobertura comprende las zonas 10 y 2 de Mix-

co incluyendo San Jacinto, Berlín, Hamburgo, La 

Comunidad (82 sectores) Santa Rita, Colonia El 

Periodista, El Tesoro, Molino de las Flores y La 

Escuadrilla. 

Población que atiende: Este servicio de salud 

atiende una población 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 atención de 

cada programa de salud. Entre la población que 

atiende este servicio de salud, se puede obser-

var que muchos son originarios del interior de la 

República  así como de otros países (El Salvador, 

Honduras, Nicaragua, Panamá, Colombia) quie-

nes residen permanente o temporalmente en 

este sector.

2.1.1 Misión
Guiar, organizar y/o respaldar una respuesta ampliada y dirigi-

da a integrar, fortalecer, extender y diversificar los servicios y 

programas de salud públicos, hospitalarios y privados.

2.1.2 Visión
“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 país, ejerciendo la rectoría del sector salud a tra-

vés de la conducción, coordinación y regulación de la pres-

tación de servicios de salud; y control del financiamiento y 

administración de los recursos orientados al trato humano 

para la promoción de la salud, prevención de la enfermedad, 

recuperación y rehabilitación de las personas, con calidad, 

pertinencia cultural y en condiciones de equidad. De acuerdo 

con la propuesta del modelo de atención, la red actual de 

servicios comprende tres niveles de atención y el Programa 

de extensión de cobertura.

2.1.3 Cultura visual
La cultura e identidad visual del Centro de Salud es la es-

tablecida según los lineamientos de la Unidad de Comuni-

cación Social del nivel central del MSPAS. En la mayoría de 

materiales elaborados por el nivel central, se observa la pre-

dominancia del color azul asociado a los colores de la ban-

dera, símbolo de la nacionalidad guatemalteca. 

Imagen institucional en el nivel central
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Los materiales existentes en el Centro de Salud de 

San José La Comunidad, estos carecen de diseño 

y diagramación. La mayoría 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 dañinos para la salud y que contribuyen a 

la desnutrición 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, diagramación 

a una columna y muy pocas ilustraciones, lo que 

dificulta la comprensión de los mensajes.



2.2.1 Demográfico
Audiencia primaria: En su mayoría, pertenecen 

al sexo femenino y están comprendidas de 25 a 

55 años de edad. En su mayoría, son casadas. El 

idioma que hablan es el español.

Audiencia secundaria: Mujeres embarazadas y 

madres de niños menores de dos años. Com-

prendidas en edad fértil (de 18 a 35 años). 

Algunas son madres solteras; la mayoría están 

casadas o unidas.El idioma que predomina es 

el español seguido del cakchiquel debido a que 

una parte de la población proviene de Chimalte-

nango y Sacatepéquez. La mayoría de usuarias 

son ladinas. 

2.2.2 Geográfico
Audiencia primaria: Residen en el municipio de 

Mixco, departamento de Guatemala en las áreas 

que comprende la jurisdicción del Centro de Sa-

lud de San José La Comunidad o áreas aledañas. 

Audiencia secundaria: Residen en los diferentes 

sectores de la Zona 10 del municipio de Mixco, 

2.2

departamento de Guatemala, mejor conocido 

como San José La Comunidad. La mayoría de 

usuarias son originarias del interior de la repú-

blica así como de otros países centroamericanos 

e inclusive provenientes de América del Sur. 

2.2.3 Socioeconómico
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 Psicología, Trabajo Social o Comuni-

cación. También son graduadas como Enferme-

ras Profesionales y/o Auxiliares de enfermería. 

Dentro del servicio de salud, se desempeñan 

como enfermeras o auxiliares de enfermería, 

ya sea en el área de enfermería, psicología y/o 

trabajo social.

Audiencia secundaria: Pertenecen a la clase 

social baja. La mayoría sabe leer, sin embargo 

todas presentan bajos niveles de escolaridad. 

El mayor porcentaje de la población cuenta con 

educación primaria y un menor porcentaje, en el 

nivel secundario. La mayor parte de este grupo 

reside en condiciones de alquiler. 

El material por diseñar está dirigido para el personal de salud del Centro de salud de San José La 

Comunidad, responsable de brindar orientación y consejería para la prevención de la desnutrición 

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

su conocimiento en el tema de la desnutrición crónica y pueda transmitirlo de una manera práctica 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 está conformada por las usuarias del ser-

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

Grupo

objetivo
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La mayoría de mujeres que asisten al servicio de salud se dedica a 

atender las labores del hogar. Un grupo menor se desempeña en 

oficios domésticos y, en algunos casos, se desarrolla en el ámbito 

de la economía informal o en pequeñas y medianas empresas don-

de el salario no es suficiente para cubrir las necesidades del hogar. 

En otros casos, se dedican a la comercialización de productos. Se 

estima que el ingreso económico por familia oscila entre los dos 

mil a tres mil quetzales mensuales. 

2.2.4 Psicográfico
Audiencia primaria: Se desempeñan como profesionales en el área 

de enfermería, psicología y/o trabajo social. Realizan actividades 

de promoción, educación e información dirigidas a los usuarios del 

servicio de salud. Son proactivas y dinámicas con espíritu y actitud 

de servicio y atención al público. Si requieren realizar actividades 

fuera de la comunidad, recurren a la abogacía con autoridades lo-

cales para gestionar vehículos que les permitan movilizarse. Cuen-

tan con capacidad y habilidad para hablar en público y manejar 

grupos de personas para capacitación.

Audiencia secundaria: Asisten a las clínicas de consulta del centro 

de salud de este lugar, en busca de una solución a sus diferentes 

problemas y necesidades de salud. Los lugares que frecuentan para 

comprar comida e insumos básicos son los mercados o abarroterías 

locales que ofrezcan el menor precio para adquirirlos. Muchas ma-

dres de familia aún 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 situación 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 

fácilmente anuncios publicitarios en las calles sobre marcas famo-

sas, no así los mensajes de salud. El medio de comunicación que 

más utilizan es radio, seguido de la televisión y en último lugar el 

periódico. Un grupo muy pequeño tiene conocimiento y acceso re-

ducido a internet a través de lugares que prestan ese servicio. La 

forma de expresión verbal es con lenguaje sencillo y modismos, no 

conocen ni utilizan palabras técnicas de los temas de salud.

El problema 

nutricional en 

Guatemala 

también se 

debe a las 

condiciones 

de pobreza 

y extrema 

pobreza, así 

como la falta 

de educación 

en que viven 

las familias.
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Capítulo

3
Definición 
creativa



y selección de la pieza
Análisis

En la etapa que se presenta a continuación, se ha trabajado una matriz que describe y analiza las 

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

de comunicación, identificado. Así mismo, se presenta la fundamentación de la pieza seleccio-

nada, el concepto creativo y la estrategia de comunicación que permitirá desarrollar el proceso de 

diseño.  En las etapas subsiguientes, se presenta el marco teórico con los conceptos fundamentales 

que permitirán al lector comprender el tema y contenidos técnicos de este proyecto.

Material didáctico

Uno de los medios efectivos utilizados por la mayoría de 

entidades que enfocan sus actividades en los temas de 

salud en Guatemala, son los materiales didácticos y edu-

cativos, con los cuales transmiten mensajes preventivos y con-

tenidos clave que les permite a las audiencias comprender más 

fácilmente los temas, además de participar e interactuar con los 

facilitadores durante las capacitaciones. Cuando se habla de ma-

terial didáctico, se refiere a todos aquellos materiales que sirven 

como apoyo en el proceso de enseñanza-aprendizaje. Suelen uti-

lizarse dentro del ambiente educativo para facilitar la adquisición 

de conceptos, habilidades, actitudes y destrezas (Definición de, 

s.f.).  Otro concepto utilizado por Carrasco (2004), sobre el ma-

terial didáctico es que este se refiere al número de objetos o co-

sas que colaboran como instrumentos en cualquier momento del 

proceso de enseñanza-aprendizaje.  

A partir de este punto, junto con la encargada del área de conseje-

ría del Centro de Salud de San José La Comunidad, se discutieron 

las ventajas y desventajas del material por diseñar. De esta manera, 

se hizo un análisis de las diferentes piezas propuestas. Los resulta-

dos se presentan en un cuadro comparativo a continuación:

3.1



Cuadro 1
Análisis y selección de la pieza a diseñar

Pieza Ventajas Desventajas Razón por la que 
se descarta su uso

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 fotografías o 
ilustraciones.

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

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

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.

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

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

Es más recomendable 
para niños o jóvenes. Los 
textos pueden llegar a ser 
muy pequeños y dificultar 
la lectura. El uso excesivo 
de ilustraciones podría 
distraer la atención de los 
lectores y desviar la trans-
misión de mensajes.

Esta pieza se descartó de-
bido a que requiere del 
diseño de muchas ilustra-
ciones y diversas historie-
tas para transmitir todos 
los contenidos del mate-
rial; se convierte así en un 
material de alto costo para 
su reproducción y tiempos 
extensos para diseñarlo.

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

Permite diagramar los con-
tenidos de textos e imáge-
nes. El contenido visual y for-
ma de presentación puede 
ser más atractivo que otros 
materiales.

El grupo objetivo no está 
familiarizado con este 
tipo de material. Su costo 
de reproducción podría 
ser más costoso que los 
demás materiales.

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

Guía didáctica
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 (láminas educativas) 
que permiten al grupo obje-
tivo participar e interactuar 
con el capacitador.

Material útil y práctico que 
puede ser utilizado en di-
ferentes actividades. Si se 
reproduce digitalmente no 
tiene costos significativos. 
Si se reproduce por medio 
impreso, el tamaño es ma-
nejable y fácil de transpor-
tar. Está contextualizado al 
grupo objetivo, por lo que 
podría utilizarse en otras 
comunidades y servicios.

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

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

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

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

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

Esta pieza ha sido selec-
cionada como comple-
mentaria a la guía di-
dáctica para reforzar los 
contenidos.
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Fundamentación de la pieza elegida

De acuerdo con el diagnóstico de comunicación visual realizado en el Centro de Salud de San José La 

Comunidad, junto con el personal de salud se identificó que las usuarias de este servicio desconocen 

la importancia de prevenir la desnutrición crónica en los niños menores de dos años. Esto se debe 

principalmente a la falta de información y falta de materiales educativos adecuados y adaptados a su 

nivel de escolaridad. A través del diseño de una guía didáctica propuesta en este proyecto, se facilitará 

el proceso de enseñanza y comunicación de mensajes clave para prevenir la desnutrición crónica. A su 

vez, se acompañará de una serie de láminas educativas que servirá como una mediación gráfica que 

permitirá a las usuarias del servicio de salud identificar fácilmente los contenidos y mensajes clave a 

través de ilustraciones adaptadas a su nivel de comprensión. Tanto la guía didáctica como las láminas 

educativas cumplen con las necesidades y requerimientos del servicio de salud y serán utilizados por el 

personal de salud durante las capacitaciones y charlas educativas. En ese sentido, el material diseñado 

constituye una útil herramienta de apoyo para los procesos de capacitación y educación a las usuarias 

que asisten al centro de salud de San José La Comunidad, para la prevención de la desnutrición crónica 

ya que fortalecerán sus conocimientos, actitudes y prácticas en el tema.

3.2
creativo de diseño

Concepto
3.2.1 Técnicas creativas
Para desarrollar este concepto, se inició la técnica conocida como lluvia de ideas la cual conllevó 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 espontánea, permitiendo identificar todas las variables posibles. 

Para 

desarrollar la 

técnica creativa de la llu-

via de ideas, se identificaron 

las palabras clave desnutrición 

y prevención, lo cual conllevó 

a una serie de palabras 

vinculadas entre sí.

PobrezaHambre

Desnutrición Ciclo

ComunidadNiñosOportu-
nidad

Aprendi-
zaje

Capaci-
tación

Futuro Prevención

Material 
didáctico

Conoci-
miento

Educación



La lluvia de ideas con estas palabras clave, permitió generar frases 

compuestas, entre las cuales se obtuvo “la educación rompe el cír-

culo de la desnutrición”. Con esta frase seleccionada, se desarrolló la 

técnica de los seis sombreros para identificar los diferentes puntos 

de vista que permiten justificar el concepto creativo seleccionado. 

Del círculo 
vicioso de la 

desnutrición al 

circulo virtuoso de 

la alimentación

Previniendo 
la desnutrición 
a través de la 

educación

La 
llave 

para cerrar 

la puerta de la 

desnutrición, es la 

educación

La 

salud y 

nutrición de 

los niños es la 

clave

Educación para prevenir la desnutrición

Eliminando la 
desnutrición en 

la comunidad

La 
ventana 
de la 

desnutrición

Aprendiendo a ganarle a la desnutrición

Cerrando 

las puertas a 

la desnutrición
Educar 
para 

prevenir

La desnutrición 
es un círculo vicioso

Desafío 
a la 

desnutrición

La 
educación cierra la puerta de la desnutrición

La 
educación rompe el círculo de la desnutrición

Lluvia
deideas
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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: así 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 evaluación 

negativa. El negro es triste y negativo.

El sombrero amarillo: Incluye el desarrollo construc-

tivo de la idea. Incluye también la evaluación positiva 

y la búsqueda 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 hipótesis. El color verde es símbolo 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 frío, y también es el color del cielo, que está 

por encima de todo. Exige resúmenes, conclusiones y 

decisiones.

La técnica creativa de los seis sombreros es utilizada en el diseño gráfico, 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 lógica de la emoción, 

la creatividad de la información, y así sucesivamente. Para tratar de solucionar un pro-

blema, De Bono propone examinarlo sucesivamente desde seis ángulos, pensando que 

esta multiplicidad aumentará la probabilidad de encontrar una buena solución. Utilizar 

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

sombrerospensarpara
Los6



Cuadro 2
Desarrollo de la técnica de los seis sombreros 

Sombrero 
utilizado Desarrollo del concepto creativo

Blanco La desnutrición es un problema cíclico (que se repite constantemente) y se puede 
romper mediante la educación. 

Rojo
La educación a través de material didáctico, permite aprender sobre la prevención de 
la desnutrición crónica. El bajo nivel de escolaridad del grupo objetivo, les dificulta la 
comprensión de información, por eso prefieren aprender a través de material didáctico y 
prefieren dibujos más que los textos.

Negro

La educación en el tema de la desnutrición depende de diferentes factores que podrían 
dificultar el aprendizaje: el tiempo de la consejería es muy corto; el espacio en el Centro 
de Salud para realizar capacitaciones es reducido; las usuarias no conocen el tema de 
la desnutrición crónica; el costo de reproducción del material a nivel nacional podría ser 
muy elevado; el nivel de comprensión debe ser con enfoque multicultural y con equidad 
de género; romper el círculo de la desnutrición requiere intervenir culturalmente; romper 
costumbres, hábitos y creencias.

Amarillo
La educación  para prevenir la desnutrición crónica, a través de material didáctico fo-
menta y estimula el aprendizaje de una manera creativa y entretenida; facilita la comp-
rensión de los temas, fortalece las capacidades y comprensión de la información, facilita 
los procesos de enseñanza y capacitación, a las usuarias les interesan actividades 
educativas. Romper el círculo de la desnutrición a través de la educación permitirá fo-
mentar hábitos de salud que conlleven a comunidades saludables.

Verde
La educación para prevenir la desnutrición crónica puede desarrollarse a través de 
material didáctico impreso que permita captar el interés del grupo objetivo. Se pueden 
elaborar folletos educativos, rotafolios, materiales didácticos, recetarios, guía didáctica, 
presentaciones, trifoliares, etc.

Azul

La educación rompe el círculo de la desnutrición.
Educación: sinónimo de aprendizaje, información y conocimiento de determinado tema.
Romper el círculo: Sinónimo de acabar con el ciclo de la desnutrición. La desnutrición 
es un problema cíclico (es decir que se repite), de allí se deriva el sinónimo “círculo” que 
es un término más familiar para el grupo objetivo.
Desnutrición: se refiere al problema identificado que se desea eliminar en beneficio de 
la comunidad.
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3.2.2 Conceptualización teórica

3.2.2.1 Concepto
El concepto creativo de este proyecto gira en torno a la solución del problema identificado, en este 

caso a través de la educación, lo cual pretende lograr un cambio de comportamiento, actitudes 

y prácticas del grupo objetivo, a través de charlas, capacitaciones, información contextualizada y 

materiales educativos que permitirán romper el círculo de la desnutrición que se repite genera-

ción tras generación. Este concepto se verá reflejado gráficamente, a través de dos personajes que 

explican los contenidos del material, cuya intención es educar al lector a través de mensajes clave. 

Así también, se utilizarán algunos elementos gráficos con la forma circular interrumpida, como sinó-

nimo de romper el círculo.

3.2.2.2 Concepto creativo

“La educación 
rompe el círculo de la desnutrición”

Brief3.3

Perfil de la población que atiende: Se estima que el 95% de usuarias 

pertenecen al sexo femenino y un 5% al masculino. Entre la pobla-

ción que atiende, se puede observar que la mayoría son originarios 

del interior de la República de Guatemala y otros países como El Sal-

vador, Honduras, Nicaragua, Panamá y Colombia, quienes residen 

permanente o temporalmente en este sector.

Cliente
Centro de Salud de San José 

La Comunidad, Ministe-
rio de Salud Pública y 

Asistencia Social 
(MSPAS).

Producto
Guía didáctica que contiene 
información e ilustraciones 

sobre cómo prevenir la 
desnutrición crónica.

Nombre
Consejería integral para 
romper el círculo de la 
desnutrición crónica.



3.3.1 Misión
Guiar, organizar y/o respaldar una respuesta ampliada y dirigida a 

integrar, fortalecer, extender y diversificar los servicios y programas 

de salud públicos, hospitalarios y privados.

3.3.2 Visión
“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 país, ejercien-

do la rectoría del sector salud a través de la conducción, coordina-

ción y regulación de la prestación de servicios de salud. 

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

3.3.4 Cobertura
92,901 habitantes de las zonas 10 y 2 de Mixco incluyendo San Jacinto, 

Berlín, 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 orientación y consejería. La audiencia se-

cundaria la conforman las usuarias del servicio de salud.

3.3.4 Medios
Medio escrito: Guía didáctica. Se diseñará una guía didáctica que 

contenga información sobre cómo prevenir la desnutrición cróni-

ca. Este es un material con formato y estructura muy parecida a un 

libro. La guía didáctica será diseñada a través de módulos educati-

vos con ilustraciones y textos mediados que facilitan el aprendizaje. 

Al final de los módulos, contendrá una serie de dibujos para colo-

rear (láminas educativas) que permitirán a la audiencia secundaria 

participar e interactuar con el capacitador o facilitador del tema.

Ventajas
Es un material útil y práctico 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-

maño es manejable y fácil de trans-

portar. Está contextualizado al grupo 

objetivo, por lo que podría utilizarse 

en otras comunidades y servicios.

Fundamentación 
Esta pieza se ha seleccionado como el 

medio más efectivo para transmitir la 

información. El recorrido visual a tra-

vés de ilustraciones y textos facilita el 

proceso de enseñanza y comunicación 

de mensajes clave y sus contenidos 

permiten al grupo objetivo aprender 

de manera didáctica y participativa.
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3.3.6 Estrategia de comunicación
Se propone el diseño de materiales educativos que fortalezcan el proceso de capacitación sobre cómo 

prevenir la desnutrición crónica, que le facilite al grupo objetivo de una manera didáctica el aprendizaje 

y comprensión del tema en mención.

Cuadro 3
Estrategia de comunicación

M
ed

io
 d

e 
di

fu
sió

n:
Im

pr
es

o

Pieza
Forma de distribución

Quién Duración Cómo/lugar

Guía didáctica dirigida 
al personal de salud en-
cargado de consejería y 
orientación en nutrición, 
para que aprendan cómo 
orientar a las embaraza-
das y madres de niños 
lactantes y menores de 
dos años ante el proble-
ma de la desnutrición 
crónica infantil.

El material será 
utilizado por el 
personal de salud 
encargado de 
brindar consejería 
y capacitación.

Las capacitaciones en el 
tema de nutrición, se rea-
lizan mensualmente en el 
servicio de salud. Los proce-
sos de consejería 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 útil y vigencia de conte-
nidos aproximadamente por 
cinco años; sin embargo su 
uso constante o exposición 
en espacios exteriores podría 
reducir este tiempo.

El material diseñado 
será utilizado en el 
servicio de salud, 
durante los procesos 
de capacitación y 
consejería. En algu-
nas ocasiones, podría 
ser utilizado fuera de 
las instalaciones del 
servicio, por ejem-
plo en actividades 
especiales, ferias 
de salud, charlas de 
demostración, etc.
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Capítulo

4
Planeación 
operativa



Previo a iniciar el proceso de diseño, diagramación e ilustración es necesario realizar un 

flujograma que permita presentar gráficamente los pasos por seguir y que al mismo 

tiempo, facilite la comprensión del mismo. A continuación, se presenta el flujograma de 

este proyecto de graduación, estructurado mediante símbolos gráficos, en el cual se estiman 

los tiempos y recursos necesarios para llevar a cabo las actividades de diseño y diagramación.

Visita a la institución

• Reunión para definir pieza gráfica por diseñar.

• Fundamentar la pieza por diseñar por medio de un cuadro 
comparativo.

• Recopilacion de contenidos  técnicos de la pieza por diseñar.

• Programación de siguiente visita para iniciar con proceso de 
conceptualización aprobada por la asesora del proyecto de 
graduación.

Primer nivel de bocetaje

• Bocetos dibujados a mano alzada. Técnica: a lápiz. 

• Fundamentación del primer nivel de bocetaje basado en el 
proceso de investigación y diagnóstico en la institución.

Segundo nivel de bocetaje

• Selección de dos opciones para continuar el proceso. Digi-
talización y vectorización de las dos opciones. Ilustración de 
personajes para prevalidación de la línea gráfica, estilo, for-
mas y colores. Elaboración de retícula, propuesta de tipogra-
fías, estilos de texto, estilos de párrafo, estilos de caracteres.

Elaborar herramienta de validación

• Elaborar un instrumento de validación dirigida a pro-
fesionales de diseño gráfico para verificar funcionali-
dad de la propuestea.

• Retroalimentación de asesores.

Recursos: Hojas, lapiceros, 
computadora, tinta, impreso-
ra, vehículo, gasolina para el 
vehículo (Q75.00)

Recursos: Hojas, lápiz, borrador, 
computadora, tinta, impresora, foto-
grafías como referencia para ilustrar.

Recursos: Hojas, computadora, tinta, im-
presora, vehículo para ir a la universidad, 
gasolina para el vehículo (Q75.00)

Tiempo: Reunión en sede   
(5 horas). Fundamentación 
pieza (6 horas). Total: 2 días

Tiempo: Previsualización (3 días). 
Digitalización y vectorización (8 días). 
Ilustración personajes (8 días). Aseso-
ría en clase (3 horas).  Retroalimenta-
ción de asesora (2 horas). 
Total: 1 mes

Tiempo: Elaboración de los instrumentos  
(1 día). Retroalimentación recibida (1 día).  
Correcciones (1 día). Total: 3 días

PROCESO CREATIVO

4.1
del proceso

Flujograma

NO

SI



NO

NO

Tercer nivel del proceso creativo

• Correcciones y/o edición a la pieza final.

• Preparación del arte final para reproducción y 
entrega en sede.

Reunión en sede para entregar el 

producto final

• Entrega de dummie impreso y cd 
con arte final.

• Inicia redacción de informe final.

Visita a institución para aprobación y validación 

de propuesta

• Presentar la propuesta, conceptualización teórica, 
concepto creativo, línea gráfica a utilizar.

• Aprobación de conceptualización.

• Presentación de dos opciones digitalizadas.

• Elección de la mejor opción.

• Evaluar funcionalidad de la pieza seleccionada.

• Elaborar cambios que puedan surgir.

Validación con profesionales de diseño

• Validación por medio de encuesta, dirigida a 
profesionales de diseño gráfico.

• Validación por medio de entrevista, dirigida a 
personal de salud para identificar funcionali-
dad y contextualización de la pieza.

Validación con grupo objetivo

• Validación por medio de encues-
ta, entrevista y grupo focal, dirigi-
da a grupo objetivo.

• Elaboración de cambios de acuer-
do con resultado de la validación.

• Retroalimentación de asesores.

Recursos: Computadora, cd, vehículo 
para ir a sede, gasolina para el vehículo 
(Q75.00)

Recursos: Dummie impreso, cd con arte 
final, vehículo para ir a sede, gasolina para 
el vehículo (Q75.00)

Recursos: Hojas, computadora, tinta, im-
presora, cámara fotográfica para documen-
tar actividad, vehículo para ir a la sede, ga-
solina para el vehículo (Q75.00)

Recursos: Hojas, computadora, 
tinta, impresora, fotocopias de 
instrumentos, vehículo, gasolina 
para vehículo Q75.00

Recursos: Hojas, computado-
ra, tinta, impresora, fotocopias 
para instrumentos, crayones, 
cámara fotográfica para docu-
mentar actividad, vehículo para 
ir a la sede y universidad, gaso-
lina para el vehículo (Q150.00)

Tiempo: Corrección y edición (5 días),  
preparación del arte final (8 días).  
Total: 2 semanas

Tiempo: Visita a la sede (4 horas). 
Total: 1 día.

Tiempo: Reunión en sede (6 horas).  
Retroalimentación (1 día). Correcciones 
(1 día). Total: 3 días

Tiempo: Entrevistas y encues-
tas (2 días). Retroalimentación 
(1 día) Correcciones (1 día). To-
tal: 1 semana

Tiempo: Grupo focal, entre-
vistas y encuestas (1 día). 
Retroalimentación (1 día). 
Asesoría (1 día). Correcciones 
(2 días). Total: 1 semana

NO

NO

SI

SI

SI

SI

FIN
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La desnutrición crónica 
afecta el  desarrollo cerebral, 

limitando el desempeño intelectual 
y productividad a futuro.



En esta fase, se estima un tiempo aproximado de tres meses para desarrollar 

el proyecto de graduación y todas sus etapas. Para ello se hace necesario 

presentar un cronograma detallado de trabajo conforme a los pasos estable-

cidos, lo cual permitirá calcular los tiempos requeridos para realizar los procesos y 

avanzar en cada etapa.

Cuadro 4
Cronograma de trabajo

4.2
de trabajo
Cronograma

Actividad

Duración en semanas

Semana
1

Semana
2

Semana
3

Semana
4

Semana
5

Semana
6

Semana
7

Semana
8

Semana
9

Semana
10

Semana
11

Semana
12

Semana
13

22-26
Julio

29jul 
2ago

5-9 
Agosto

12-16
Agosto

19-23
Agosto

26-30
Agosto

2-6
Sept.

9-13
Sept.

16-20
Sept.

23-27
Sept.

1-4
Oct.

7-11
Oct.

14-18
Oct.

1. Inicio actividades USAC

2. Presentación en la Institución

3. Reunión y entrevista en sede para 
identificar necesidades

4. Diagnóstico de comunicación

5. Preparación de la propuesta

a. Antecedentes de la institución

b. Identificación del problema

c. Justificación

d. Objetivos

e. Perfil de la organización

f. Definición del grupo objetivo del 
Proyecto

6. Establecimiento de la propuesta de 
comunicación

a. Selección de medios

b. Justificación de piezas

7. Concepto creativo

a. Propuesta conceptual

b. Racionalización de la propuesta

c. Definición y selección de piezas 
a diseñar

8. Desarrollo de la propuesta creativa

a. Inicio del proceso de bocetaje

b. Bocetaje y evaluación de alter-
nativas

c. Primer nivel de visualización (se-
lección de propuesta)

d. Segundo nivel de visualización 
(validación y asesoría gráfica)

e. Producción gráfica

9. Comprobación de la eficacia

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

b. Retroalimentación

c. Presentación final 

d. Elaboración de informe

10. Elaboración de dummies

a. Entrega de piezas en sede
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Capítulo

Marco 
teórico

5



E l diseño gráfico es una profesión cuya acti-

vidad es la acción de concebir, programar, 

proyectar y realizar comunicaciones visua-

les, producidas en general por medios industriales 

y destinadas a transmitir mensajes específicos a 

grupos sociales determinados (Bierut, 2001). Bus-

ca transmitir las ideas esenciales del mensaje de 

manera clara y directa, usando para ello diferentes 

elementos gráficos que den forma al mensaje y lo 

hagan fácilmente entendible por los destinatarios 

del mismo. Según Fotonostra, el diseño es una pie-

za con un cierto atractivo visual, con personalidad 

propia y un gran equilibrio estético.

El diseño gráfico puede clasificarse en: diseño pu-

blicitario (publicidad, carteles, anuncios), diseño de 

identidad corporativa, diseño web, diseño tipográfi-

co, diseño multimedia y el diseño editorial. Cuando 

se habla de diseño editorial, se refiere a la rama del 

diseño gráfico dedicada a la maquetación y compo-

sición de publicaciones tales como revistas, periódi-

cos, libros y materiales didácticos, asimismo se apli-

ca a ciertos folletos, publicidades o cualquier diseño 

principalmente textual (Andrade, 2010).

El diseño gráfico editorial, según 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 producción, entre 

otras cosas (Balcazar, 2012). 

en el contexto nacional 

Diseño gráfico
editorial5.1

Desde que inició a mediados del siglo XV con la 

invención de la imprenta, el diseño gráfico 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 diseño gráfico, el diseño editorial es 

una de las más amplias y complejas ya que abar-

ca diferentes medios y plataformas. Desde un 

pequeño panfleto hasta las grandes publicacio-

nes o tirajes de periódicos deben pasar por el 

diseño editorial donde se aplica toda la creativi-

dad de los diseñadores para adaptar y distribuir 

adecuadamente todos y cada uno de los espa-

cios que formarán una composición atractiva al 

lector. Y es que el diseño gráfico no solamente 

debe buscar la satisfacción del cliente sino la sa-

tisfacción de la población a quien llegará el ma-

terial diseñado o sea, los receptores.

En Guatemala, el campo del diseño gráfico edi-

torial ha crecido rápidamente en los últimos años 

y cada vez más, las organizaciones recurren a los 

diseñadores gráficos para realizar materiales que 

transmitan contenidos, mensajes o estrategias 

que les permitan llegar de una manera óptima 

a las diferentes audiencias. Ante la demanda de 

las instituciones por llegar cada vez más cerca de 

sus audiencias, los diseñadores gráficos aplican 

todo su conocimiento, experiencia, habilidades 

y creatividad para lograrlo. 

y su incidencia 
en la problemática 
social a atender



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

De acuerdo con el diagnóstico de comunicación visual realizado en el Centro de 
Salud de San José La Comunidad, de identificó que las usuarias de este servicio 
desconocen la importancia de prevenir la desnutrición crónica en los niños me-
nores de dos años. Esto se debe, principalmente, a la falta de información y fal-
ta de materiales educativos adecuados y adaptados a su nivel de escolaridad. 

A través de los materiales didácticos, se facilitará el proceso de enseñanza 
y comunicación de mensajes clave para prevenir la desnutrición crónica; ya 
que el diseño de estos servirá como una mediación gráfica que permita a las 
usuarias del servicio de salud identificar fácilmente los contenidos y mensajes 
clave a través de ilustraciones y textos adaptados a su nivel de comprensión. 
Los materiales didácticos y educativos serán utilizados por el personal de salud 
durante las capacitaciones y charlas educativas; en ese sentido los materiales 
propuestos constituyen una útil herramienta de apoyo para los procesos de ca-
pacitación y educación a las usuarias que asisten al centro de salud de San José 
La Comunidad, para la prevención de la desnutrición crónica ya que a través de 
estos, las usuarias que asisten al centro de salud, fortalecen sus conocimientos, 

actitudes y prácticas en el tema. 

Los medios utilizados por la mayoría de entidades que enfocan sus actividades en 

los temas de salud en Guatemala, son los materiales didácticos y educativos, con 

los cuales transmiten mensajes preventivos y contenidos clave que le permite a las 

audiencias comprender más fácilmente los temas además de participar e interactuar 

con los facilitadores durante las capacitaciones. 
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De acuerdo con José Bernardo Carrasco en su 

libro Una didáctica para hoy, los materiales 

didácticos pueden clasificarse en: material 

impreso, audiovisual, de ejecución, tridimen-

sional, etc.  Entre los materiales impresos, se 

encuentran los libros, revistas, periódicos, 

cuentos, cuadernos para colorear, juegos di-

dácticos, historietas, materiales de apoyo a la 

educación. Entre los materiales audiovisua-

les, se pueden mencionar spots de televisión, 

cuñas radiales, cd interactivos, presentacio-

nes animadas, etc. Luisa Cancinos, citada en 

Meléndez (2006 p.22), refiere que el mate-

rial de apoyo constituye una herramienta di-

námica y participativa que se preocupa por 

el aprendizaje, tomando en cuenta que lo 

más importante en el proceso educativo es 

aprender, para lograr así que el alumno o es-

tudiante pueda pensar por sí mismo, a juzgar 

y a formar criterios propios que lo impulsen a 

realizar acciones. 

5.2
ventajas y desventajas del material

Características
5.2.1 Características

Entre las funciones del material didáctico están:

Despertar el interés 
del grupo objetivo hacia el tema impartido.

Atraer y enfocar 
la atención del grupo objetivo.

Posicionar 
mensajes clave y contenidos.

Fomentar 
la participación del grupo objetivo.

Facilitar 
el esfuerzo del aprendizaje y comprensión de temas.

Ilustrar 
la exposición verbal durante las capacitaciones.

Los contenidos, mensajes e ilustraciones 
deben ser adaptados al nivel de escolari-
dad y contexto cultural del grupo objetivo.

1
2
3
4
5
6

Para 

que un material 

didáctico cumpla su 

función educativa y sea 

una herramienta eficaz para el 

aprendizaje, se deben considerar 

los siguientes aspectos y 

características

El tamaño y formato 
debe ser manejable.

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



El espacio es uno de los elemen-

tos más importantes en el diseño 

gráfico y se refiere al área o dis-

tancia entre los objetos que con-

forman la composición del dise-

ño. Se debe considerar en dónde 

se colocarán los objetos, ilustra-

ciones, imágenes, textos y lo que 

habrá 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 composición, el ojo descansa. 

Utilizando una pequeña cantidad 

de espacio creamos lazos entre los 

elementos. Lograremos una mayor 

profundidad en nuestro diseño 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 composición”.

Dentro del espacio, también 

es importante considerar el 

formato. Al referirnos a la pa-

labra formato, hacemos refe-

rencia al tamaño en que el ma-

terial diseñado será presentado 

e impreso. De esta manera, es 

importante hacer una buena se-

lección del formato cuando dise-

ñamos materiales para atraer la 

atención de los receptores, por 

ejemplo destacando los elemen-

tos más importantes a través de 

un tamaño más grande y lo me-

nos relevante, colocado en un 

tamaño más pequeño. 

En el material propuesto en 

este proyecto, se ha conside-

rado utilizar un formato tama-

ño carta ya que resulta ser un 

formato estándar, manejable 

y fácil de transportar entre los 

demás insumos del personal 

de salud al momento de las 

capacitaciones.

A partir de las cuatro columnas, 

es el formato que se utiliza más 

frecuentemente en periódicos y 

revistas ya que facilita la lectura 

de textos extensos. Se dice que 

la retícula de dos y cuatro co-

lumnas es la más utilizada por 

los diseñadores gráficos ya que 

permite el equilibrio en la distri-

bución de los elementos. 

La retícula de tres y seis colum-

nas, se considera que es la más 

adecuada para diseñar folletos 

publicitarios ya que permite 

columnas anchas y legibles. 

En ambos casos, se recomien-

da el buen uso y aplicación de 

las mismas para evitar compo-

siciones demasiado simétricas 

que resulten monótonas para 

el receptor. 

En el caso de los materiales 

propuestos en este proyecto, 

se ha considerado utilizar la 

opción de combinar las dos co-

lumnas con una retícula 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.

Los principales componentes del diseño gráfico utilizados en la elaboración de este material, son: 

espacio, formato, maquetación, tipografía y color. Según Fotonostra, la belleza de un diseño puede 

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

ción: Un método para diseñar, un objetivo que comunicar y un campo visual. 

La retícula se refiere a la estruc-

tura de las páginas distribuida en 

una, dos, tres o más columnas 

para mantener el orden de los 

contenidos. La retícula permite 

que la lectura de los contenidos 

sea rápida y eficaz permitiendo 

retener con más facilidad la infor-

mación recibida. En el diseño 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 combinación entre imá-

genes y textos, se utiliza el forma-

to básico de dos o tres columnas. 
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La maquetación se conoce también como diagramación o composición de las páginas cuando se rea-

liza el diseño editorial, por ejemplo en libros, revistas o cualquier publicación impresa. De acuerdo 

con la página web www.aulaclick.es la maquetación se refiere a la distribución de los elementos de 

una página. En wikipedia, la descripción de maquetación refiere que: “El acto de maquetar tan solo se 

relaciona con la distribución de los elementos en un espacio determinado de la página, mientras que 

el diseño editorial incluye frases más amplias del proceso desde el proyecto gráfico, hasta los procesos 

de producción denominados pre-prensa (sic)… Sin embargo, usualmente todo el aspecto gráfico de la 

actividad editorial y periodística se conoce por el término maquetación”.

Dentro de la tipografía, existen dos conceptos denomi-

nados en inglés Kern y 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 

diseñador puede modificar el espacio de las letras ha-

ciendo más atractiva y legible la lectura. En la tipogra-

fía y sus diferentes familias tipográficas, existen carac-

teres que se diferencian entre sí. De acuerdo con estas 

diferencias, se pueden clasificar de la siguiente forma:

• 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 tipografía puede ser redonda, 

negra o supernegra, fina o extrafina. En inglés, 

también se conoce con el nombre Bold.

• Inclinación del eje vertical: Generalmente se co-

noce como la letra cursiva o itálica. Este tipo de 

inclinación debe utilizarse moderadamente ya 

que el exceso o repetición continua dificulta la 

lectura.

• Mayúsculas: Un texto escrito en letras mayús-

culas puede provocar dificultad y lentitud en la 

lectura. También ocupan más espacio dentro del 

diseño por lo que su uso debe ser moderado.

La tipografía se refiere a la reproducción 

de la comunicación mediante la palabra 

impresa. Abarca desde un breve texto has-

ta la redacción de un libro completo, perió-

dico, revistas o cualquier otro documento 

impreso que se comunique mediante las 

palabras. Los expertos en diseño concuer-

dan en que los títulos son generalmente los 

elementos más grandes o que deben des-

tacar más dentro de una página; mientras 

que los subtítulos y otros textos deben ser 

más pequeños. La tipografía dentro del di-

seño editorial, juega un papel muy impor-

tante ya que dependiendo de la legibilidad, 

tamaño, proporción, estilo e inclusive el 

color de esta, dependerá el nivel de aten-

ción de los receptores. Para los materiales 

propuestos, se aplica una tipografía senci-

lla y legible de la familia century gothic. Los 

trazos de este tipo de letra se asemejan a 

los primeros trazos que aprenden los niños 

cuando inician el proceso de lectura y es-

critura. Debido a que el grupo objetivo de 

los materiales presentan bajos niveles de 

escolaridad, esta tipografía les permitirá 

una lectura fluida y legible. Para ello, los 

títulos se resaltarán engrosando los trazos 

mediante la opción bold y aumentando el 

tamaño más que en el cuerpo del texto. 



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 emplearán los elementos y las formas 

del material diseñado. El color sirve para crear re-

laciones espaciales y focales de gran interés para 

el receptor. El color, según Isaac Newton citado en 

Fotonostra, es una sensación que se produce en 

respuesta a una estimulación 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 ánimo; es aquí don-

de entran en juego los colores cálidos y fríos que 

están relacionados a las sensaciones del ser huma-

no. Los colores cálidos (rojo, anaranjado, amarillo) 

pueden transmitir sensaciones activas como: ener-

gía, ira, pasión, actividad, jovialidad, ambición, etc. 

mientras que los colores fríos (verde, azul, violeta) 

se utilizan para transmitir emociones más pasivas 

como: esperanza, calma, plenitud, sabiduría, fide-

lidad, etc.  Maestros como Goethe y Kandinsky ci-

tados también en Fotonostra, refieren que según 

la psicología del color el blanco es el que mayor 

sensibilidad posee ante la luz y se utiliza como sím-

bolo de pureza, paz, inocencia. El blanco crea una 

impresión luminosa de vacío, positivo, infinito.

Luego de conocer los conceptos de color y las sen-

saciones o percepciones que estos transmiten, es 

importante conocer cómo serán aplicados en la 

tipografía a utilizar en el material diseñado. Ge-

neralmente, se utiliza el color en la tipografía para 

resaltar algún título o texto importante. Para lograr 

una buena legibilidad en la tipografía mientras se 

diseña el material, es importante lograr un equili-

brio entre el color y los elementos que conforman 

el diseño. También es importante darle un valor al 

contraste entre las letras y el fondo.

El color en la tipografía puede crear ilusiones 

ópticas que parten de las proporciones y formas 

de los elementos tipográficos. El buen uso y apli-

cación creativa del color, nos permitirá 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 características y diseño tipográfico. En 

los materiales diseñados, se utilizará la paleta de 

colores de la imagen institucional del Ministerio 

de Salud, que está 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 utilizarán combinaciones de colores 

llamativos para el grupo objetivo según los re-

sultados reflejados en las validaciones.

De acuerdo con Frascara (2011, p. 12) cada me-

dio produce su propio público (…) la selección 

de medios debe basarse en un conocimiento del 

segmento específico de público que es alcanza-

ble a través de cada medio específico en cada 

momento específico (…) una vez que se llega a 

un público, para que la comunicación sea efec-

tiva el público debe ser potencialmente reactivo 

al mensaje, es decir, debe ser posible un cam-

bio en sus conocimientos, sus actitudes o sus 

conductas en relación con el tema en cuestión 

y en la dirección deseada. Tomando en consi-

deración los conceptos anteriores, se realizó un 

sondeo para identificar el medio más adecuado 

para transmitir los mensajes y contenidos sobre 

la prevención de la desnutrición crónica. 
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Los materiales didácticos se pueden utilizar en la enseñanza y capacitación de 

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

grupo objetivo a quien están dirigidos; estos no sólo propician la adquisición 

de conocimientos y desarrollo de habilidades, sino también contribuyen a la motiva-

ción por aprender el tema que se imparte. Dentro de los materiales didácticos que se 

pueden utilizar como apoyo a la educación cuando se imparten temas de salud, se 

pueden mencionar los rotafolios, guías educativas, sesiones participativas, cuadernos 

de trabajo, juegos educativos, entre otros.  Cuando se diseñan materiales didácticos, 

se debe recurrir a la investigación del tema que se impartirá y las estrategias de co-

municación por utilizar que nos permitan comprender de una mejor manera el tema 

y nos faciliten el desarrollo de los materiales.  

5.3
del tema por comunicar

Contenidos básicos

5.2.2 Ventajas y desventajas del material

Luego de conocer los conceptos fundamentales relacionados al diseño gráfico para 

comprender de una mejor manera el planteamiento de material didáctico y educa-

tivo como el medio más efectivo para prevenir la desnutrición crónica en los niños 

menores de dos años, a continuación se presentan las características, ventajas y 

desventajas de los materiales por diseñar:

Guía didáctica dirigida al personal de salud encargado de consejería y orientación 

en nutrición, para que aprendan cómo orientar a las embarazadas y madres de ni-

ños lactantes y menores de dos años ante el problema de la desnutrición crónica 

infantil. Es un material útil y práctico que puede ser utilizado en diferentes activida-

des de capacitación y educación. Si se reproduce digitalmente no representa un costo 

significativo ya que solamente requiere de dispositivos digitales como computadora 

de escritorio, laptop, cañonera, etc. que generalmente se encuentran dentro de las 

instituciones. Entre las ventajas de este material, se encuentra el tamaño manejable y 

fácil de transportar. Una de las desventajas puede ser su alto costo de reproducción en 

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



51     M
A

T
E

R
IA

LE
S E

D
U

C
A

T
IV

O
S PA

R
A

 P
R

E
V

E
N

IR
 LA

 D
E

SN
U

T
R

IC
IÓ

N
 C

R
Ó

N
IC

A
   M

A
R

C
O

 T
EÓ

R
IC

O



Información se refiere a la producción y difusión 

de conceptos, ideas, situaciones y experiencias, 

que buscan despertar el interés y la conciencia 

para presentar un tema específico; Educación 

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 situación o problema y Comunicación se 

refiere a la relación que se establece entre dos 

o más personas o instituciones para intercam-

biar ideas y emociones buscando motivar a las 

personas para que adopten nuevas actitudes y 

comportamientos.

La falta de información y educación así 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 prevención de la desnutri-

ción. De acuerdo con Frascara (2011 p.5), una co-

municación llega a existir porque alguien quiere 

transformar una realidad existente en una reali-

dad deseada. La comunicación dentro del diseño 

gráfico debe estar orientada a un grupo objetivo 

específico, ya que las comunicaciones en masa 

o genéricas, como refiere Frascara llegan sólo a 

unos pocos, principalmente cuando se intenta in-

fluir en el comportamiento de las personas.

Debido a que el tema de la desnutrición cróni-

ca es un tema complejo que implica diferentes 

subtemas como el peso y talla, vacunación, lac-

tancia materna y alimentación complementaria 

entre otros, era necesario desarrollar material 

que permitiera al grupo objetivo comprender 

los diferentes mensajes preventivos de una ma-

nera didáctica, dinámica y creativa. En ese senti-

do, los materiales diseñados abarcan los temas 

que describen a continuación:

Al hablar de desnutrición crónica, esta se refiere a 

un problema de salud que afecta a uno de cada dos 

niños menores de dos años en Guatemala. Muchas 

veces se piensa que desnutrición se refiere a una 

persona de bajo peso, ignorando que la desnutri-

ción afecta también el desarrollo del cerebro, lo 

cual es irreversible. 

La desnutrición crónica se denomina también 

como el retardo del crecimiento y se manifiesta en 

niños como una talla baja para la edad; es decir que 

son más pequeños en comparación a otros niños de 

su misma edad que no sufrieron del problema de la 

desnutrición. 

Para combatir la desnutrición, 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 más aconsejan 

los expertos para la prevención de la desnutrición 

crónica, 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 niño necesita para un adecuado 

crecimiento. Además de ser gratuita, protege al 

recién nacido de enfermedades, ya que según la 

Comisión de Guías alimentarias para la población 

guatemalteca menor de dos años, el calostro -que 

es un líquido de color amarillento que sale del pe-

cho de la madre luego de dar a luz- contiene sus-

tancias como proteínas y vitamina “A” que sirven 

para formar células y tejidos. Tiene un efecto purga-

torio leve, que ayuda al niño a limpiar su intestino. 

Por su alto contenido de agentes inmunológicos se 

le ha denominado “la primera vacuna” y le ayudará 

a prevenir infecciones  (MSPAS, 2003).

Dentro de las estrategias de comunicación más efectivas para diseñar materiales se encuentra la es-

trategia de Información, Educación y Comunicación (IEC) en la cual, según Hurtado (2008), refiere que:



Otro de los aspectos importantes para el desa-

rrollo y crecimiento de los niños es contar con 

el esquema de vacunación, es decir el conjunto 

de vacunas y refuerzos que deben aplicarse a 

los niños desde el momento que nacen hasta que 

cumplen seis años de edad. El término vacuna se 

refiere a todas aquellas substancias biológicas 

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 niños aumentan, por lo que, 

además 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 alimentación 

complementaria, que más bien se refiere al pe-

ríodo que inicia después de los seis meses de 

vida, cuando los niños además de lactancia ma-

terna necesitan ir recibiendo poco a poco otros 

alimentos semisólidos o sólidos que comple-

menten su alimentación. 

En el proceso de alimentación complementaria, 

el Gobierno de Guatemala, a través del Ministe-

rio de Salud y alianza con otras entidades y or-

ganizaciones que luchan contra la desnutrición 

crónica en el país, han creado una estrategia 

que consiste en brindar a las mujeres embara-

zadas y en período de lactancia así como a los 

niños menores de dos años 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 maíz y harina de soya, que está 

fortificado con vitaminas y minerales (WFP, 2010).

Con el consumo del Vitacereal, se cubre más de 

la mitad (alrededor de un 70%) de las necesida-

des de proteínas importantes para la formación 

de todos los tejidos, desde el pelo, la piel y las 

uñas, hasta los músculos. Además, las proteínas 

son necesarias para el crecimiento. La proteína 

del Vitacereal es fácilmente digerida y absorbi-

da por el estómago e intestino (MSPAS, 2013).

La prevención de la desnutrición crónica a tra-

vés del control de peso y talla, vacunación, lac-

tancia materna y alimentación complementaria 

debe acompañarse de otras acciones y activi-

dades que permitan mejorar las prácticas de 

nutrición, por ejemplo las charlas educativas, 

visitas domiciliarias, procesos de capacitación, 

entre otros.  En ese contexto, el material que 

se presenta en este proyecto, ha sido diseña-

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 básicos en el tema de la 

desnutrición crónica. Este material constituye 

una valiosa herramienta de apoyo para facilitar 

la comprensión del tema en mención.
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El artículo 25 de la Declaración Universal de los 

Derechos Humanos refiere que “Toda perso-

na tiene derecho a un nivel de vida adecuado 

que le asegure, así como a su familia, la salud y el 

bienestar, y en especial la alimentación, el vestido, la 

vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales 

necesarios”. 

Cuando se habla de nutrición inmediatamente se aso-

cia a una buena alimentación, pero muchas veces se 

desconoce en qué consiste o cómo se logra una buena 

alimentación 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 número cinco de la serie de noticias téc-

nicas sobre Extensión de Cobertura elaborado por 

USAID|Calidad en Salud Guatemala (2008), respecto al 

concepto de una buena nutrición menciona:

5.3
propuesto por el estudiante
Tema personal

Lactancia materna y alimentación complementaria 
para prevenir la desnutrición crónica

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

Una buena alimentación 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 economía familiar hasta los beneficios en la salud del lactante. 

La leche materna es una fuente de energía y proteínas gratuita. Siempre está lista para que los 

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

inmunizaciones que además de aportar vitaminas y nutrientes al bebé, fortalece la relación de 

amor entre la madre e hijo. 
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El calostro es un líquido de co-

lor amarillento que contiene 

sustancias como proteínas y vi-

tamina “A” que sirven para for-

mar células y tejidos. Tiene un 

efecto purgatorio leve, lo cual 

le ayuda al niño a limpiar su in-

testino. Por su alto contenido 

de agentes inmunológicos se 

le ha denominado “la primera 

vacuna” y le ayudará 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 oído y el olfato y 

así desarrolla su inteligencia 

(Segura et al, 2007). 

Cuando la madre le da de ma-

mar al niño desde el momento 

que nace, esto ayuda a esta-

blecer una estrecha relación 

de amor entre ambos. Ade-

más, permite que las bacterias 

no dañinas que se encuentran 

en la piel de la madre protejan 

al niño de las bacterias dañinas 

que hay en el ambiente y con-

tribuirá a la producción de la 

leche mientras ayuda a que el 

útero vuelva a su tamaño nor-

mal (MSPAS, 2003).

A partir de los seis meses, las 

necesidades nutricionales de 

los niños 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 niño. La leche 

materna debe continuar sien-

do el alimento fundamental 

durante el primer año 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 

alimentación complementaria 

adicional a la lactancia mater-

na para llenar las necesidades 

nutricionales. La alimentación 

complementaria es un término 

utilizado por el Ministerio de 

Salud y los expertos en el tema, 

para referirse a la introducción 

de otros alimentos diferentes a 

la leche materna a partir de los 

seis meses. 

La alimentación complementa-

ria debe iniciar con alimentos 

semisólidos (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 

líquidas o darle al bebé jugos, 

refrescos, caldos o sopas de 

poco valor nutritivo. Poco a 

poco, se incluirán los alimentos 

de origen animal que también 

son una fuente de proteínas, 

hierro, cinc y vitamina A. 

En la medida que el niño crece, 

la alimentación debe aportar 

más de sus requerimientos; sin 

embargo, los expertos en nutri-

ción recomiendan continuar la 

lactancia materna hasta los dos 

años de edad, inclusive cuando 

el niño ya recibe los nutrientes 

a partir de la dieta familiar. La 

importancia de la alimentación 

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. Según refiere Se-

gura et al (2007), es importante 

que los niños conozcan sabores 

distintos a la leche materna y 

así “educarles el gusto”.

Es importante considerar que 

la leche materna es el alimen-

to principal durante los prime-

ros dos años de vida del niño, 

mientras que la alimentación 

complementaria ayuda a inte-

grarlo en forma progresiva a la 

dieta familiar. Por tal razón, el 

introducir alimentos no quiere 

decir que estos sustituyan a la 

leche materna. 



La introducción de alimentos complementarios a la 

lactancia materna a partir de esta edad, (los seis 

meses) se convierte en la ocasión para comenzar 

a darle independencia, mientras continúa sintien-

do la seguridad de los brazos y el pecho de la ma-

dre, en varios momentos del día. De esta manera, 

el niño tendrá de forma gradual la autonomía que 

deberá tener a partir de los primeros años, cuando 

logre el manejo de sus capacidades de locomoción 

y lenguaje (MSPAS, 2003).

Toda madre o padre de familia a quien le interese la 

salud y bienestar de sus hijos, deberá saber que el 

primer paso para lograrlo es brindarles una buena 

alimentación desde el momento de nacer. Al igual 

que una semilla necesita de agua, abono y cuidados 

para crecer, los niños podrán crecer y desarrollarse 

adecuadamente si gozan de una buena alimenta-

ción, amor y el cuidado de sus padres.

Las piezas por diseñar, propuestas en este proyecto, 

están orientadas a transmitir los conceptos descritos 

anteriormente con el propósito de facilitar al grupo 

objetivo la comprensión de los contenidos y, prin-

cipalmente, la importancia de prevenir la desnutri-

ción crónica desde el período de gestación a través 

de una buena alimentación, de la alimentación de 

la madre en período de lactancia y finalizando con 

la alimentación complementaria de los niños meno-

res de dos años. Mediante los materiales didácticos 

propuestos, el personal de salud del Centro de Salud 

de San José La Comunidad, podrá apoyarse de ellos 

para realizar los procesos de capacitación en el tema 

y lograr poco a poco el cambio de comportamien-

to que va desde la falta de información y educación 

hasta la implementación de hábitos saludables y 

mejoramiento de la alimentación como resultado de 

una constante capacitación y sensibilización de las 

usuarias.

Los expertos señalan 
que una alimentación 
complementaria 
adecuada favorece 
el crecimiento normal 
y evita el retardo en 
el crecimiento de los 
niños de 6 a 24 meses 
de edad. 
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Capítulo

6 Producción 
gráfica y 
validación



1

Para esta opción de bocetaje, se propuso una diagrama-

ción estilo cómic, considerando que es un formato llama-

tivo y dinámico 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, cálidos y fríos. 

Los textos serán en negro para resaltar sobre los colores 

e ilustraciones. La mayoría de los contenidos estará en las 

ilustraciones. Los temas serán distribuidos en diferentes 

capítulos narrados por dos personajes. Esto constituirá 

una serie aproximada de 24 historietas. 

La tipografía propuesta es Arial Narrow por ser una tipo-

grafía condensada pero legible, que permite la lectura de 

textos extensos en espacios pequeños. 

Propuesta 1: Cómic o historietas

de  visualización
nivelPrimer

El cómic es un formato dinámico que 
permite presentar los contenidos de 
manera creativa

A continuación se presentan las etapas de visualización, desde la previsualización has-

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

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

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

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

6.1



Propuesta 2: Libro o folleto

Esta segunda propuesta se refiere a una diagramación 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 mayoría son textos los cuales 

serán diagramados a manera de capítulos ilustrados con 

fotografías para apoyar los textos. La tipografía propuesta 

es la familia Century Gothic, un estilo sin serif que permite 

una lectura fluida y legible tanto en tamaños reducidos como 

en textos amplios. De acuerdo con la Universidad de Bahía 

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 más papel ya 

que las letras son más grandes, por lo que los ahorros en tinta 

podrían perderse por el aumento del costo en papel.

Propuesta 3: Guía didáctica ilustrada

Para esta opción de bocetaje, se proponen textos diagrama-

dos sobre una retícula base de cinco columnas. Se sugiere 

utilizar tipografías pertenecientes a la familia Sans Serif de 

la clasificación Geométricas las cuales tienen como base 

astas curvas y rectas basadas en formas circulares, por 

ejemplo: Avant Garde, Futura, Berlin Sans o Petita. 

Los círculos se asocian  en el subconsciente con el concep-

to creativo -la educación rompe el círculo de la desnutri-

ción-. Los colores por utilizar son las tonalidades al 50% de 

los colores propuestos en la primera opción 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 enfermería. 
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La primera opción presentada (tipo cómic) se considera que es 

un formato llamativo y dinámico 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 capítulos a ma-

nera de historias, lo cual se convierte en un proyecto con pocas 

probabilidades de realizarse ya que implica la contratación de un 

experto en mediación pedagógica, y la falta de recursos económi-

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 

tamaño de la tipografía es reducido y no permite una lectura 

legible y fluida del grupo objetivo. Esta opción fue descartada.

6.1.1 Fundamentación de la decisión final

Cuerpo del texto con 
información relevante o 
mensajes básicos.
Cuerpo del texto con 
información relevante o 
mensajes básicos.

Cuerpo del texto con información 
relevante o mensajes básicos:

Cuerpo del texto con 
información relevante o 
mensajes básicos.

Cuerpo del texto con 
información relevante o 
mensajes básicos.

Cuerpo del texto con información 
relevante o mensajes básicos.

Cuerpo del texto con información 
relevante o mensajes básicos. Cuerpo del texto con 

información relevante o 
mensajes básicos.

• Cuerpo del texto con 
información relevante o 
mensajes básicos.

Cuerpo del texto 
con información 
relevante o men-
sajes básicos.
Cuerpo del texto 
con información 
relevante o men-
sajes básicos.
Cuerpo del texto 
con información 
relevante o men-
sajes básicos.
Cuerpo del texto 
con información 
relevante o 
mensajes básicos. 
Cuerpo del texto 
con información 
relevante o men-
sajes básicos.
Cuerpo del texto 
con información 
relevante o 
mensajes básicos. 
Cuerpo del texto 

con información 
relevante o men-
sajes básicos.
Cuerpo del texto 
con información 
relevante o 
mensajes básicos. 
Cuerpo del texto 
con información 
relevante o men-
sajes básicos.
Cuerpo del texto 
con información 
relevante o 
mensajes básicos. 
Cuerpo del texto 
con información 
relevante o men-
sajes básicos.
Cuerpo del texto 
con información 
relevante o 
mensajes básicos. 
Cuerpo del texto 
con información 

Cuerpo del texto 
con información 
relevante o 
mensajes básicos. 
Cuerpo del texto 
con información 
relevante o 
mensajes básicos.
Cuerpo del texto 
con información 
relevante o men-
sajes básicos. 

Respecto a la segunda propuesta, esta se refiere a una diagra-

mación 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 mediación del texto. También se pueden utili-

zar fotografías, ilustraciones y colores que apoyen los contenidos; 

sin embargo una de las desventajas de usar este formato es que 

podría convertirse en un material monótono y poco creativo con 

el cual se perdería la atención del grupo objetivo, por lo que esta 

opción también fue descartada.

Luego de analizar las propuestas anteriores, se propone una 

tercera opción de módulos ilustrados, la cual tiene como base 

una retícula de tres y cinco columnas (para la primera y segun-

da opción respectivamente) y una diagramación que combina 

los elementos de ambas propuestas. Se utilizarán  dos perso-

najes que representan al personal de salud, quienes expon-

drán a través de viñetas, los textos que previamente serán me-

diados para resaltar o reforzar los mensajes clave. 



Cada tema constituirá un módulo educativo, formando, así, una publicación de cuatro módulos edu-

cativos más una sección de ilustraciones lineales de los diferentes temas estudiados en los módulos 

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

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

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

aprendizaje. Esta es la pieza seleccionada para continuar con el proceso de diseño gráfico. Después 

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

de portada, páginas para capítulo, páginas interiores, página de contenidos y otras similares.

Códigos visuales
Respecto a los códigos tipográficos para el di-

seño gráfico del material, se propone utilizar la 

tipografía Petita, la cual tiene como base astas 

curvas y rectas basadas en formas circulares y 

geométricas. Los círculos de sus trazos permiten 

relacionar el tema de la desnutrición abordado 

en este proyecto con el concepto creativo, ya que 

la desnutrición es un ciclo repetitivo, lo cual se 

representa gráficamente como un círculo.

En los códigos del diseño gráfico, también se ma-

neja un código cromático que se refiere a los co-

lores que serán utilizados en los materiales. De-

bido a que el material por diseñar, está dirigido 

para una entidad del Gobierno, en este caso, el 

Ministerio de Salud Pública 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 sobrepasarán sus 

tonalidades al 50% para no competir con los 

colores institucionales.

Petita Bold (titulares)

Petita medium (cuerpo de texto)

Color institucional

Paleta sugerida
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Las dos portadas propuestas represen-
tan los cinco módulos educativos que 
se proponen para los contenidos de la 
guía. Ambas propuestas reflejan for-
mas circulares que se fragmentan. Esto 
para exponer gráficamente el concepto 
creativo: la educación rompe el círculo 
de la desnutrición. 

6.1.1.1 Portada

El formato propuesto para el material diseñado es el tamaño carta con una orienta-

ción vertical (8.5” x 11”). Se ha considerado este formato por ser un tamaño estándar 

y manejable que puede ser guardado con facilidad en las mochilas de los educadores 

de salud o bien en las estanterías donde guardan otros materiales y publicaciones. 

Este formato permitirá la diagramación adecuada basada en una retícula de cinco 

columnas para una mejor distribución de espacios, textos e ilustraciones. Respecto a 

los códigos lingüístico y visual, el material utiliza una combinación del medio escrito 

(narrativo) y visual ya que a través de textos mediados e ilustraciones de personajes, 

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



Para este tipo de páginas, no se utiliza-
rán ilustraciones. Se recurrirá al uso de 
la tipografía y jerarquía visual de tex-
tos. Las formas circulares permanecen 
como parte de la consistencia gráfica.

6.1.1.3 Páginas para índice, presentación y otras similares

Como puede observarse en las páginas 
de capítulo y páginas interiores, también 
sobresalen las formas circulares para 
conservar la consistencia gráfica relacio-
nada al concepto creativo “La educación 
rompe el círculo de la desnutrición”.  Ba-
sándose en las necesidades del cliente, 
los textos serán mediados para facilitar 
la comprensión de los contenidos. Los 
temas serán expuestos a través de dos 
personajes que representan al personal 
de salud del Centro de Salud. 

Se utilizará una retícula de cinco colum-
nas para dar dinamismo y movimento 
a los textos e ilustraciones. Al mismo 
tiempo, se conservará la jerarquía visual 
para facilitar el recorrido de la lectura.

6.1.1.2 Páginas para capítulos y páginas interiores
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(OPCIÓN A)

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

Resultado de validación: Por su edad y rasgos más parecidos 
a la figura humana, fue reconocido e identificado fácilmente 
por el grupo objetivo. 

Enfermera profesional. Representa al personal de salud res-
ponsable de la orientación y consejería.

Resultado de validación: Al presentarla individualmente, 
el grupo objetivo la confundió por el color del uniforme y 
la identificaron como una educadora o maestra. Al verla 
acompañada del médico, la reconocieron como enfermera. 
Sugieren usar uniforme de auxiliar de enfermería y agregar 
el chaleco.

Segunda propuesta

PERSONAJE 1

PERSONAJE 2

(OPCIÓN B)

Primera propuesta

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.

Resultado de validación: Es reco-
nocido como médico. Sugieren 
agregar un estetoscopio para 
identificarlo más fácilmente.

PERSONAJE 1

6.1.1.4 Ilustración de personajes

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

Resultado de validación: No 
fue aceptado por su joven 
apariencia. Lo confundieron 
con estudiante de medicina  
o personal de farmacia.

PERSONAJE 2

Enfermera profesional: Representa al personal de salud del área 
de consejería, vacunación y otras actividades de atención en salud. 

Resultado de validación: Por su uniforme azul, la confundieron con 
una maestra. Pocas personas la identificaron como enfermera. El 
personal de salud indicó que las enfermeras utilizan el cabello reco-
gido. Sugieren un personaje más joven.

PERSONAJE 3



Las ilustraciones de los personajes que presentan los contenidos, tanto en la opción del cómic 

como en la opción de la guía didáctica fueron validados con el personal de salud y con las usua-

rias del servicio para conocer el nivel de aceptación hacia los mismos. Para lograrlo, se elaboró 

un instrumento de validación que permitiera conocer la opinión del grupo objetivo respecto a colo-

res, formato, tipografía, ilustraciones, personajes y otros elementos. (Véase Anexo 1).

Las preguntas estaban orientadas básicamente a los colores y tipo de ilustraciones; así también se 

preguntó la preferencia hacia las fotografías o dibujos a lo cual todas las personas entrevistadas res-

pondieron que su preferencia era hacia los dibujos. De igual manera, las ilustraciones se acompaña-

ron de algunos textos con mensajes básicos, para identificar la legibilidad de la tipografía y colores.

Los personajes fueron presentados en dos líneas gráficas. La primera opción que se presentó, con-

templaba rasgos un poco infantiles que pretendían una línea gráfica informal y amigable; sin embar-

go el grupo objetivo no identificó claramente a los personajes debido a su vestuario y rasgos físicos. 

De esta manera, se trabajó y presentó una segunda opción, la cual representaba a los  mismos 

personajes de la primera opción, pero con rasgos más realistas y semejantes a la figura humana; así 

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 validación de los personajes correspondientes a la opción 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 enfermería quien viste uniforme 

café; ya que es la persona con la que más se identifica la consejería y orientación dentro del servicio 

de salud.

Respecto a los personajes de la opción B, se concluye que estos fueron identificados fácilmente 

como personal de salud. En el caso de la enfermera, las personas entrevistadas sugirieron utilizar 

el uniforme café que representa a la auxiliar de enfermería quien generalmente es el personaje del 

servicio de salud con la que más se identifican los procesos de consejería y orientación. El resultado 

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

6.1.2 Validación
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6.2.2 Fundamentación de las decisiones

A continuación, se presentan dos propuestas digitalizadas, correspondientes a la opción 

que fue seleccionada durante el primer nivel de visualización, en este caso se refiere a la 

guía didáctica.

6.2.1 Propuestas gráficas digitalizadas

Para el segundo nivel de visualización, se presentaron dos propuestas de diseño. La 

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

columnas. Ambas propuestas fueron presentadas al personal de salud que utilizará 

el material. En consenso, seleccionaron la opción dos, la cual plantea una retícula de tres 

columnas y la ubicación de los personajes de salud con viñetas de texto o bocadillos, para 

reforzar el concepto creativo. Los colores dominantes por utilizar en cada módulo serán 

verde, lila y anaranjado en tonalidades inferiores al 60%. En la portada, se colocarán los 

logotipos y colores institucionales de acuerdo con la imagen corporativa. 

6.2
visualización

Colores alternativos

Color institucional

Paleta sugerida

Retícula de tres columnas 
para la segunda propuesta
Tipografía: Petita

Retícula de cinco columnas 
para la segunda propuesta
Tipografía: Berlin Sans

2de
nivelSegundo



En esta sección, se presentan los bocetos digitalizados de portada, contraportada, páginas para 

capítulos y páginas interiores. Así, también, se incluyen las muestras para las páginas del índice 

y otras similares.

6.2.2.1 Portada y contraportada

Consejeria 
integral

para romper el círculo 
de la desnutrición crónica

Ministerio de Salud Pública 
y Asistencia Social

Guatemala, 2013 Guía para la facilitadora

Formato: Tamaño carta
Orientación vertical.
La portada se ha diseñado 
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.

Consejería 
integral

para romper el círculo 
de la desnutrición crónica

Formato: Tamaño carta
Orientación vertical. 
Portada con logotipos al frente 
de acuerdo con el plan de marca. 
Los colores de portada están 
relacionados con los colores 
de las páginas interiores que 
identifican los diferentes mó-
dulos y temas. Las flechas uni-
das forman un círculo abierto 
lo cual representa el concepto 
creativo: “La educación rompe 
el círculo de la desnutrición”. Al 
mismo tiempo, las flechas re-
presentan una letra C, que es la 
inicial de la palabra Consejería.

Propuesta 2

Propuesta 1
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6.2.2.2 Páginas para capítulos y páginas interiores

M
ód

u
lo

 1

Módulo

1
Control del crecimiento

Módulo

1
Control del crecimiento

Las enfermedades infecciosas que se pueden prevenir a 
través de la vacunación son:

•	 Tuberculosis (meningitis tuberculosa y/o miliar)

•	 Hepatitis B

•	 Poliomielitis

•	 Rotavirus

•	 Difteria

•	 Tos ferina

•	 Tétanos

•	 Meningitis y Neumonías producidas por la 

bacteria	Haephophillus	Influenza

•	 Sarampión

•	 Paperas

•	 Rubéola

Algunas de estas enfermedades pueden producir 
secuelas importantes o incluso la muerte.  Además, 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.

¿Cuáles son las enfermedades más comunes 
que se pueden prevenir con la vacunación?

M
ód

u
lo

 1
Subtitulares

•	  
 

 

•	  
 

En esta propuesta, sobresale el uso del color y las ilustraciones 
de los personajes. Los textos son presentados en pequeños 
bloques de textos que han sido mediados previamente para 
facilitar la comprensión de los contenidos.

Para la segunda propuesta, se ha eliminado el uso del color como 
base para el layout. Se maneja el espacio en blanco para dar 
amplitud y no saturar la vista o desviar la atención de los textos. 
Los personajes son colocados dentro de círculos.

Propuesta 1

Propuesta 2



6.2.2.3 Páginas para índice, presentación y otras similares

Presentación
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6.2.2.4 Ilustración de personajes



A dicionalmente a los per-

sonajes que presentan los 

contenidos del material 

diseñado, en la parte final de los 

módulos, se dibujó una serie de 

láminas educativas. Estas láminas 

servirán 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 desnutrición crónica y la forma 

de cómo prevenirla. El formato es 

lineal, para que las usuarias pue-

dan colorear los dibujos. La serie 

de ilustraciones comprenden seis 

láminas por cada módulo, para un 

total de 18 láminas educativas.
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6.2.3 Validación con profesionales de diseño

Para continuar con el proceso de diseño y diagramación, 

se plantearon dos opciones para el diseño de layout y por-

tada. Las mismas fueron validadas con profesionales del 

diseño gráfico para enriquecerlas con sus conocimientos 

y aportes respecto a colores, tipografía, diagramación y re-

corrido visual, entre otros aspectos relevantes del diseño 

gráfico. Para ello, se utilizó 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 diseño. Las opiniones respecto a 

los colores de las páginas y textos no presentaron ninguna 

observación o cambio. No obstante, el tipo de letra pro-

puesta en la primera opción (Berlin Sans), fue rechazada 

por su poca legibilidad. La opción dos, en la que se utiliza 

la tipografía 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 diagramación. En cuanto 

al tamaño y jerarquía de titulares y textos en general, los 

diseñadores consideraron que era adecuado para la lec-

tura. En el aspecto de jerarquía de los textos, los entre-

vistados mencionaron estar de acuerdo con la propuesta, 

ya que permite un adecuado recorrido visual, facilitando 

la comprensión de textos y legibilidad. Para concluir, el ta-

maño y manejabilidad del material les pareció adecuado 

por ser un formato estándar, fácil de guardar en cualquier 

mochila, maletín u otro accesorio utilizado por el personal 

de salud, quienes serán los usuarios del material.

Es importante mencionar que entre las opciones de porta-

da propuestas, una de las expertas en diseño sugirió plan-

tear un diferente color de fondo para la portada, con el 

objetivo de resaltar los textos y colores de la ilustración. De 

esta manera, se sustituyó 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.

6.2.3.1 Resultados y sugerencias de validación

Consejería 
integral

para romper el círculo 
de la desnutrición crónica

Consejería integral para romper el círculo 
de la desnutrición crónica

Guatemala, 2013

Guía para la facilitadora

Primera opción de portada:
Descartada por personal de salud.

Segunda opción de portada:
Aceptada por personal de salud.

Tercera opción de portada:
Sustituida por sugerencia de asesora gráfica. 

Aceptada por el personal de salud.

Consejeria 
integral

para romper el círculo 
de la desnutrición crónica

Ministerio de Salud Pública 
y Asistencia Social

Guatemala, 2013 Guía para la facilitadora

Consejería 
integral

para romper el círculo 
de la desnutrición crónica

Guía para la facilitadora



En cuanto a las observaciones para los conteni-

dos, diagramación e ilustración de las páginas 

interiores, las observaciones y cambios sugeridos 

son los siguientes:

• Eliminar las lineas negras al rededor de 

recuadros y viñetas para no sobrecargar el 

espacio visual.

• Ajustar todos los elementos gráficos y 

módulos a la retícula base.

• Sustituir las viñetas estilizadas y repetiti-

vas, por una forma con trazo más natural, 

ya sea a mano alzada o con los extremos 

estilizados y diferentes posiciones para dar 

movimiento.

• Respecto a los textos de las viñetas, una 

experta en diseño observó la aplicación in-

correcta del recorrido visual y tamaño de 

los textos, por lo que recomendó no utilizar 

mayúsculas ni textos más grandes que otros, 

ya que podrían confundirse con una expre-

sión de grito de acuerdo con el lenguaje del 

cómic. 

Las enfermedades infecciosas que se pueden prevenir a 
través de la vacunación son:

•	 Tuberculosis (meningitis tuberculosa y/o miliar)

•	 Hepatitis B

•	 Poliomielitis

•	 Rotavirus

•	 Difteria

•	 Tos ferina

•	 Tétanos

•	 Meningitis y Neumonías producidas por la 

bacteria	Haephophillus	Influenza

•	 Sarampión

•	 Paperas

•	 Rubéola

Algunas de estas enfermedades pueden producir 
secuelas importantes o incluso la muerte.  Además, 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.

¿Cuáles son las enfermedades más comunes 
que se pueden prevenir con la vacunación?

M
ód

u
lo

 1

Eliminar borde negro 
en objetos

Estilizar forma para 
dar movimiento

Visualización con mejoras sugeridas

Acomodar textos para un mejor 
recorrido visual y comprensión 
de lectura. Manter un formato 
de texto estandarizado en 
todas las viñetas

Las enfermedades infecciosas que se pueden prevenir a 
través de la vacunación son:
•	 Tuberculosis (meningitis tuberculosa y/o miliar)

•	 Hepatitis B

•	 Poliomielitis

•	 Rotavirus

•	 Difteria

•	 Tos ferina

•	 Tétanos

•	 Meningitis y Neumonías producidas por la 

bacteria	Haephophillus	Influenza

•	 Sarampión

•	 Paperas

•	 Rubéola

Algunas de estas enfermedades pueden producir 
secuelas importantes o incluso la muerte.  Además, 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.

¿Cuáles son las enfermedades más comunes 
que se pueden prevenir con la vacunación?

Una vacuna es un medicamento
que se obtiene a partir de un microorganismo
que cuando se inyecta en una persona sana,

hace que su cuerpo produzca defensas

Si en un futuro
la persona vacunada 

entra en contacto con el microorganismo 
contra el cual se vacunó, 

las defensas lo protegerán
y no se enfermará
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Una vez concluido el segundo nivel de visualización con los aportes realizados 

que enriquecen y mejoran la propuesta, la nueva versión del material diseñado 

fue presentada y validada con el grupo objetivo mediante las técnicas de grupo 

focal, observación y entrevista. La nueva versión se presenta a continuación.

6.3

6.3.1.1 Portada y contraportada

6.3.1 Fundamentación de las decisiones

Consejería 
integral

para romper el círculo 
de la desnutrición crónica

Consejería integral para romper el círculo 
de la desnutrición crónica

Guatemala, 2013

Para la portada, se colocaron tres flechas que, al unirlas, forman 
un círculo abierto. Para cada flecha, se aplicó el color de los 
módulos que contiene la guía didáctica.  El círculo no ha  sido 
cerrado para representar la letra C, de la palabra consejería, 
que es la actividad que el personal de salud realizará con el 
apoyo de esta guía.

visualización3de
nivelTercer



6.3.1.2 Páginas para capítulos y páginas interiores

6.3.1.3 Páginas para índice, presentación y otras similares

En las páginas interiores, se mantienen las fi-
guras circulares para conservar la consistencia 
gráfica de acuerdo con el concepto creativo. 
En esta nueva versión, de acuerdo con gus-
tos y preferencias del cliente, se ha hecho una 
combinación de las dos versiones presentadas 
en el segundo nivel, por lo que las páginas inte-
riores combinan figuras rectangulares y recua-
dros de color para dar orden y estructura a los 
contenidos, apoyando, así, el recorrido visual. 
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Respecto a tamaño y legibilidad de la 

tipografía, las personas entrevistadas 

manifestaron su aceptación hacia la 

propuesta. Se solicitó que leyeran al-

gunas páginas para observar la fluidez 

de la lectura, o la existencia de gestos 

para identificar una fácil comprensión 

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 

conllevó a comprender rápidamente los 

contenidos técnicos.

Validación de la tipografía. Validación de las ilustraciones.

En relación a las ilustraciones, se soli-

citó 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 desnutrición crónica, 

para verificar la eficacia del mensaje 

a transmitir a través de la ilustración.

La audiencia principal o grupo objetivo de la pieza gráfica denominada “Guía para 

la Consejería” está compuesto por el personal de salud del Centro de Salud de San 

José La Comunidad, responsable de brindar consejería a las usuarias  que asisten 

al servicio de salud.  Para conocer la opinión del grupo objetivo respecto del diseño y 

funcionalidad del material, se realizó una serie de preguntas las cuales fueron presen-

tadas a manera de entrevista. Se utilizó un instrumento con preguntas clave relaciona-

das a la legibilidad de la tipografía, colores, ilustraciones y tamaño/manejabilidad del 

material, las opiniones  del grupo objetivo fueron las siguientes:

6.2.3.1 Resultados y sugerencias de validación

6.3.2 Validación con profesionales de diseño



Validación del diseño y manejabilidad del material.

Participación del personal de salud durante el grupo focal.
De pie, de izquierda a derecha: Dr. Alvaro Gómez, director 
del Centro de Salud San José La Comunidad; Lcda. Raquel 
León, encargada de consejería y la Lcda. Lluvinia Lima, 
encargada de enfermería. Sentada: Lcda. Gabriela Morales, 
nutricionista del área de salud Guatemala Noroccidente.

Al finalizar la observación, se preguntó directamente el nivel de aceptación de las ilustraciones 

para validar los aspectos relacionados con diseño gráfico. También se incluyó una pregunta en 

el instrumento de validación para confirmar si las ilustraciones eran adecuadas al contenido de 

la guía (véase pregunta 1 del Anexo 4), a lo cual, las personas entrevistadas respondieron de la 

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

un segundo instrumento de validación (véase Anexo 5) para conocer la aceptación y opinión 

sobre las láminas 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 gráfico visual.

Para finalizar esta etapa, se preguntó a los entre-

vistados sobre colores de las páginas, diseño en 

general así como el tamaño y manejabilidad del 

material. En esta sección, las personas entrevis-

tadas respondieron positivamente, manifestan-

do su aceptación al señalar el rubro BIEN de las 

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

Posteriormente a la validación técnica con el 

personal de salud, que es la audiencia primaria 

del material diseñado, los contenidos gráficos 

(láminas educativas) que contiene la “Guía para 

la Consejería” al final de los módulos 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 realizó un grupo 

focal conformado por madres de niños con bajo 

peso y con las comadronas del Centro de Salud 

de San José La Comunidad. Las madres fueron 

convocadas por la encargada de consejería del 

Centro de Salud. Es importante mencionar la 

participación del director del Centro de Salud 

durante la actividad, así como la encargada del 

área de enfermería y la encargada de consejería 

del Centro de Salud. Es importante mencionar la 

participación de la nutricionista del área de sa-

lud Guatemala Noroccidente, quien brindó a las 

usuarias una charla sobre “Alimentos nutritivos 

para contribuir a la ganancia de peso”.
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Durante la dinámica con el grupo focal, se presentaron las láminas 

educativas que contiene la “Guía para la Consejería”. Para desarro-

llar esta técnica de validación, se siguieron los siguientes pasos:

Se entregó una lámina educativa a cada participante. Las mismas de-

bían ser coloreadas por cada usuaria para que pudieran observar e 

identificar el dibujo presentado. Cuando las usuarias terminaron de 

colorear, se preguntó a cada una lo que observaba en la lámina que 

había pintado. Cada usuaria presentó al resto de participantes, los 

contenidos del dibujo correspondiente. Seguidamente, se preguntó 

a las demás participantes si estaban en acuerdo o desacuerdo con 

la descripción que hacía la usuaria, observando la reacción y res-

puestas de todo el grupo. 

La dinámica se repitió con todas las láminas, que suman un total 

de 18 ilustraciones. Simultáneamente, se utilizó un instrumento 

de validación (véase Anexo 5, sección A) para conocer la opinión y 

aceptación del grupo objetivo, respecto a las ilustraciones, tamaño 

y estilo de las mismas así como la dinámica de colorear. Las pregun-

tas clave fueron: 1) ¿Puede ver los dibujos a la distancia requerida? 

2) ¿Comprende los dibujos? 3) ¿Comprende el mensaje que trans-

miten los dibujos? 4) ¿Le gusta el tipo y estilo de los dibujos? 5) ¿Le 

gusta la dinámica de pintar los dibujos?

Como resultado de la actividad, todas las láminas fueron descritas 

correctamente y de la manera esperada, concluyendo que tanto los 

aspectos técnicos de cada dibujo, como la técnica presentada facilitó 

la comprensión de los mensajes a través de dibujos, como era de 

esperarse de acuerdo con los objetivos planteados en este proyecto.

De arriba hacia abajo: 1. Entregando las láminas para 
colorear. 2 y 3. Usuarias coloreando las láminas educativas. 
4. Comadronas coloreando las láminas. 5. Mostrando al 
grupo las láminas que fueron coloreadas por cada usuaria.



6.3.3 Fundamentación de las decisiones de diseño

Consejería 
integral

para romper el círculo 
de la desnutrición crónica

Consejería integral para romper el círculo 
de la desnutrición crónica

Guatemala, 2013

A

B

C

D

Luego de las validaciones técnicas y de campo, así como entrevistas y reunio-
nes con el personal de salud que utilizará el material diseñado, se decidió que 
el mejor formato para el mismo, es el tamaño carta (8.5” x 11”) en posición 
vertical, ya que es un formato estándar y universal que puede guardarse y 
manipularse fácilmente.

El mejor medio para transmitir la información y mensajes clave sobre la des-
nutrición crónica, es a través de una guía didáctica con un alto contenido de 
ilustraciones para facilitar y reforzar la comprensión de los mensajes.

Tanto la tipografía, colores, layout y diseño en general de los materiales, está 
basado en decisiones fundamentadas a través de entrevistas e investigación del 
grupo objetivo, lo cual permite un material adaptado y contextualizado cuyo re-
sultado es la aceptación y comprensión del grupo objetivo a quien está dirigido.

El material secundario que acompaña a la “Guía para la Consejería”, consiste 
en una serie de láminas educativas que refuerzan los temas impartidos en los 
módulos de la guía. Estas láminas permitirán que las usuarias del servicio 
de salud conozcan y aprendan de manera ilustrativa y participativa, cómo 
prevenir la desnutrición crónica. 
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6.4
final y fundamentada

gráfica
Propuesta

6.4.1 Formato

6.4.2 Retícula

6.4.3 Tipografía

El formato para la pieza final es tamaño carta en posición vertical (8.5” x 11”). Se eligió 

este formato ya que, por ser un tamaño estándar, se convierte en una pieza fácil de mane-

jar y guardar. Generalmente, el personal de salud utiliza mochilas para guardar el material, 

por lo que el tamaño es el apropiado. Adicionalmente, el formato tamaño carta es lo sufi-

cientemente amplio para distribuir los textos, ilustraciones y espacios.

De acuerdo con las decisiones de diseño y con base en los requerimientos del cliente, 

validaciones y asesoría en general para este material, la retícula por utilizar tiene como 

base las tres columnas. Esta retícula permite estructurar los contenidos ordenadamente 

y facilita el recorrido visual de textos e ilustraciones.

La tipografía 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 tipografía tiene como base 

astas curvas y rectas basadas en formas circulares y geométricas. Los círculos de sus trazos 

permiten relacionar el tema de la desnutrición abordado en este proyecto con el concepto 

creativo, ya que la desnutrición es un ciclo repetitivo, lo cual se representa gráficamente 

como un círculo.



6.4.4 Ilustración

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 enfermería, quienes son las 

figuras que más reconocen las personas dentro 

de un centro de salud. 

Durante el desarrollo de contenidos, también 

se ilustraron los alimentos recomendados para 

una buena nutrición, así como algunas activi-

dades de monitoreo del crecimiento de niños.

Al final de los módulos, también se incluyó una 

serie de láminas 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.

83     M
A

T
E

R
IA

LE
S E

D
U

C
A

T
IV

O
S PA

R
A

 P
R

E
V

E
N

IR
 LA

 D
E

SN
U

T
R

IC
IÓ

N
 C

R
Ó

N
IC

A
   PRO

D
U

C
C

IÓ
N

 G
R

Á
FIC

A



6.4.6 Portada y contraportada

6.4.7 Páginas para capítulos

Consejería 
integral

para romper el círculo 
de la desnutrición crónica

Consejería integral para romper el círculo 
de la desnutrición crónica

Guatemala, 2013

Para la portada, se colocaron 
tres flechas que al unirlas for-
man un círculo abierto. Para 
cada flecha se aplicó el color 
de los módulos que contiene 
la guía didáctica.  El círculo 
no ha  sido cerrado para re-
presentar la letra C, de la pa-
labra “consejería”, que es la 
actividad que el personal de 
salud realizará con el apoyo 
de esta guía.

En las páginas para capítulos, se observa la consistencia gráfica con 
elementos circulares que refuerzan el concepto creativo. La figura de la 
auxiliar de enfermería, presenta los títulos de los temas que contiene el 
módulo educativo.



6.4.8 Páginas interiores

6.4.9 Páginas para índice, presentación y otras similares

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

De acuerdo con gustos y 
preferencias del cliente, se 
ha hecho una combinación 
de las dos versiones presen-
tadas en el segundo nivel de 
visualización, por lo que las 
páginas interiores combinan 
figuras rectangulares y recua-
dros de color para dar orden 
y estructura a los contenidos, 
apoyando, así, el recorrido 
visual. 
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A continuación, se presentan a escala, todas las páginas de la pieza final titulada: 

Consejería integral para romper el círculo de la desnutrición.
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Capítulo

7
Lecciones 
aprendidas



• Es importante seguir los procesos de diseño establecidos así como el uso de he-

rramientas de validación para desarrollar un material de alta calidad.

• La comunicación constante y precisa con los docentes, asesores y personal de la 

institución, permite agilizar los procesos de diseño y avanzar en las etapas esta-

blecidas, de acuerdo con el cronograma de trabajo.

• Es importante analizar en qué tipo de institución se llevará a cabo el proyecto 

de graduación. Para ello se debe considerar la ubicación, horarios de atención, 

recursos y disponibilidad del personal para apoyar la elaboración y revisión de 

contenidos, entre otros aspectos.

• El apoyo de las autoridades y personal de salud del Centro de Salud San José La 

Comunidad, pemitió 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 desnutrición crónica, 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 desnutrición crónica y las estrategias para prevenirla, permitió elaborar 

los contenidos del material eficazmente y cumplir con los tiempos establecidos 

para la diagramación e ilustración 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 

permitió contar con un material de calidad.

7.1
y producción gráfica

gestiónLecciones

7.1.1 Aspectos que facilitaron el proceso

7.1.2 Lecciones al iniciar el proceso



• Cuando un material requiere ilustración de contenidos, es necesario realizar valida-

ciones previas, respecto a línea gráfica, estilo y colores para evitar cambios drásticos 

o inclusive el rechazo por parte del grupo objetivo, una vez que el material ya ha sido 

diseñado completamente. De esta manera, se garantiza que las ilustraciones serán 

desarrolladas conforme al contexto y expectativas del grupo objetivo y se reduce al 

margen mínimo cualquier error.

• La metodología utilizada por los docentes para el desarrollo del Proyecto de Gradua-

ción, permite trabajos de alta calidad, sin embargo es importante y necesario ampliar 

el tiempo para diseñar las piezas que se proponen en el Proyecto de Graduación y 

reducir el tiempo invertido en la etapa teórica. De esta manera, se puede sacar el 

máximo provecho de la etapa gráfica para destinarlo a la asesoría.

• 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 visualización. De 

esta manera, el material diseñado puede enriquecerse con los aportes de los asesores 

y de los compañeros 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 compañeros 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 validación lo cual implica repetir la impresión del mate-

rial. Esto representa un alto costo económico para el estudiante.

• Al finalizar el proceso, es importante que la institución reciba una copia impresa del 

material diseñado junto con el cd que contiene los artes finales. El material impreso 

servirá como guía durante el proceso de reproducción del mismo.

• Contar desde el inicio del semestre, con una guía impresa que explique todos los pa-

sos y contenidos para desarrollar el proyecto de graduación, permite que el estudiante 

tenga todos los elementos necesarios para redactar el informe final. Esto contribuye a 

la optimización en el tiempo invertido para la elaboración del mismo.

7.1.2 Lecciones durante el proceso

7.1.2 Lecciones al final del proceso
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Capítulo

8
Conclus iones
Recomendaciones
Presupuesto



• El material gráfico presentado fue desarrollado en torno al concepto creativo 

“La educación rompe el círculo de la desnutrición”, y está diseñado de tal mane-

ra que permite comprender fácilmente los mensajes e información sobre cómo 

prevenir la desnutrición crónica, de acuerdo con los objetivos planteados al inicio 

de este proyecto.

• El uso de la retícula permite ordenar los contenidos del material de tal manera 

que la secuencia y distribución visual facilita la lectura y comprensión de los 

contenidos.

• El uso de ilustraciones permite, al grupo objetivo, comprender fácilmente los 

contenidos y mensajes, tal como fue evidenciado en las validaciones del material 

a través de los diferentes niveles de visualización, donde las usuarias describie-

ron correctamente todos los dibujos de las láminas para colorear, contenidos en la 

guía para la consejería.

• El diseño de materiales de apoyo, como el rotafolio y los folletos educativos que 

acompañan la pieza principal de este proyecto, complementa y refuerza los men-

sajes clave y contenidos técnicos, permitiendo una mejor comprensión del tema 

impartido.

• La investigación y análisis del grupo objetivo permiten diseñar materiales efectivos 

que logran alcanzar su objetivo.

8.1 Conclusiones



8.2 Recomendaciones

• El material diseñado deberá ser utilizado de acuerdo con los lineamientos que establece 

el mismo, para que, de esta manera, contribuya a la prevención de la desnutrición crónica.

• Para la distribución del material, se recomienda entregar una copia impresa al personal 

de salud responsable de brindar consejería así como a la persona responsable del área 

de enfermería.

• Los artes finales del material (contenidos en un disco compacto), deberán archivarse 

física y digitalmente en la oficina de la persona responsable de brindar consejería 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 polí-

ticos y períodos de Gobierno.

• Durante el proceso de reproducción del material, se recomienda solicitar a la imprenta 

adjudicada, que antes de iniciar la impresión entreguen al cliente una prueba de color 

(conocida también como sherpas) para garantizar la calidad del material, tanto en colores, 

formato y compaginación como en la exactitud de los contenidos.

• Para prolongar la durabilidad del material, se sugiere conservarlo en un lugar ventilado y 

libre de humedad, así como evitar su exposición prolongada en la intemperie y líquidos 

que puedan dañar la superficie del mismo.

8.2.1. Al Centro de Salud
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• Se recomienda que los futuros estudiantes de este curso, proyecten su profe-

sionalismo a través de la responsabilidad, puntualidad y eficiencia en la elabo-

ración y entrega de los trabajos presentados a la institución. Para lograrlo, se 

recomienda elaborar un cronograma de trabajo y revisar los avances semana-

les junto con el personal de la institución. 

• 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 diseñadas.

8.1.3 A la Escuela de Diseño Gráfico

• Para optimizar el tiempo y recursos de los estudiantes que realizan el Proyecto 

de Graduación de la licenciatura de Diseño Gráfico, se recomienda iniciar con 

todos los aspectos teóricos y de investigación durante el penúltimo semestre 

de la carrera, de tal manera que el último semestre sea dedicado exclusiva-

mente para desarrollar la propuesta gráfica y dedicar más tiempo y atención a 

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

• Es importante asignar más tiempo para desarrollar las propuestas gráficas 

que se presentan a la institución, en lugar de invertir la mayor parte del 

tiempo en la elaboración de un informe tan extenso. 

• La práctica y experiencia adquirida en los cursos de diseño visual, podrían con-

tar como Proyectos tipo A, B o C para que el último semestre de la carrera 

se dedique exclusivamente a la práctica del Ejercicio Profesional Supervisado.

8.2.2. A futuros estudiantes del curso



8.3 Presupuesto
El presupuesto estimado para el diseño y diagramación así como la ilustración de contenidos de la guía 
titulada “Consejería integral para romper el círculo de la desnutrición crónica” que será 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:

Descripción Costo
Diseño y diagramación de páginas interiores Q15,000.00

Diseño de portada y contraportada    Q5,000.00

Creación de 2 personajes principales (mediación, validación de 

propuestas, ilustración) Q2,500 c/u

Q5,000.00

Ilustración de 8 variaciones de personajes (Q350 c/u) Q2,800.00

Ilustración lineal de 18 láminas educativas (Q250 c/u) Q4,500.00

Ilustración de alimentos locales recomendados Q3,500.00

Total diseño, diagramación e ilustración Q35,800.00

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

Guía didáctica tamaño 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.
Páginas interiores: 30 hojas a full color (tiro y retiro) y 20 páginas a una tinta (negro) impresas en papel 
bond 100gr.
Acabado del material: encuadernado (engrapado y pegado en el lomo izquierdo estilo caballete).
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9.2 Glosario
• Alimentación complementaria: significa que al niño se le dan otros alimentos 

además de la leche materna, cuando cumple los seis meses.

• Calostro: líquido amarillento que contiene más anticuerpos, proteínas anti-

infecciosas y más células blancas (leucocitos) que la leche madura; además 

constituye la primera vacuna natural del niño contra muchas de las infeccio-

nes que puede encontrarse después de nacer. 

• Desnutrición: es una enfermedad causada por una dieta inapropiada. Tam-

bién puede ser causada por mala absorción de nutrientes. Ocurre principal-

mente entre individuos de bajos recursos y principalmente en niños de países 

subdesarrollados.

• Desnutrición crónica: es el retraso del crecimiento esperado para una edad 

determinada y reflejado en el peso y la talla del menor; es decir que son más 

pequeños en comparación a otros niños de su misma edad que no sufrieron 

del problema de la desnutrición. 

• Didáctica(o): (del griego didaskein, “enseñar, instruir, explicar”) es la disciplina 

científico-pedagógica que tiene como objeto de estudio los procesos y ele-

mentos existentes en la enseñanza y el aprendizaje.

• Diseño gráfico: profesión cuya actividad es la acción de concebir, programar, 

proyectar y realizar comunicaciones visuales, producidas en general por me-

dios industriales y destinadas a transmitir mensajes específicos a grupos so-

ciales determinados.

• Educación: proceso multidireccional mediante el cual se transmiten conoci-

mientos, valores, costumbres y formas de actuar.

• Esquema de vacunación: conjunto de vacunas y refuerzos que deben aplicar-

se a los niños desde el momento que nacen hasta que cumplen los seis años 

de edad. 
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• Lactancia materna: práctica que realiza una mujer a través de la cual brinda 

leche materna a un niño.

• Maquetación: se conoce también como diagramación o composición de las 

páginas cuando se realiza el diseño editorial.

• Material didáctico: se refiere a todos aquellos materiales que sirven como 

apoyo en el proceso de enseñanza-aprendizaje. Suelen utilizarse dentro del 

ambiente educativo para facilitar la adquisición de conceptos, habilidades, 

actitudes y destrezas

• Retícula: se refiere a la estructura de las páginas distribuida en una, dos, 

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

• Rotafolio: es un instrumento usado para la presentación 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.

• Tipografía: se refiere a la reproducción de la comunicación mediante la pa-

labra impresa. 

• Vacuna: son substancias biológicas reconstituidas a partir de los mismos 

gérmenes que causan las enfermedades. 

• Vitacereal: es un alimento complementario hecho a base de harina de maíz 

y harina de soya, que está fortificado con vitaminas y minerales



ANEXO 1
Instrumento de validación para primer nivel de bocetaje

9.3 Anexos
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ANEXO 2
Autoevaluación de piezas para primer nivel de bocetaje



ANEXO 3
Instrumento de validación para segundo nivel de bocetaje

Expertos en Diseño Gráfico
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ANEXO 4
Instrumento de validación, tercer nivel de visualización

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 Diseño Gráfico

Comprobación de la propuesta 
Materiales educativos para prevenir la desnutrición crónica en niños menores de dos años, 

mujeres embarazadas y en período de lactancia que asisten al Centro de Salud 
de San José La Comunidad, Mixco, Guatemala

Guía didáctica
B. Preguntas para personal de salud

1. Los dibujos ¿se adaptan al contenido de la guía? SÍ NO

2. El tipo de letra ¿le parece legible? SÍ NO

3. El tamaño de la letra ¿le parece? BIEN REGULAR MEJORAR

4. El diseño en general ¿le parece? BIEN REGULAR MEJORAR

5. Los colores en general ¿le parecen? BIEN REGULAR MEJORAR

6. El tamaño del material ¿le parece? BIEN REGULAR MEJORAR

7. La manejabilidad del material ¿le parece? BIEN REGULAR MEJORAR

Sugerencias o comentarios:



ANEXO 5
Instrumento de validación, tercer nivel de visualización

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
Facultad de Arquitectura, Escuela de Diseño Gráfico

Comprobación de la propuesta 
Materiales educativos para prevenir la desnutrición crónica en niños menores de dos años, 

mujeres embarazadas y en período de lactancia que asisten al Centro de Salud 
de San José La Comunidad, Mixco, Guatemala

LÁMINAS EDUCATIVAS
A. Preguntas para usuarias del servicio de salud

Tipo de usuaria:   E    L    <2   Edad: ______   ¿Sabe leer?  SÍ____    NO____   ¿Sabe escribir? SÍ____  NO____

1. ¿Puede ver los dibujos a la distancia requerida? SÍ NO

2. ¿Comprende los dibujos? SÍ NO

3. ¿Comprende el mensaje que transmiten los dibujos? SÍ NO

4. ¿Le gusta el tipo y estilo de los dibujos? SÍ NO

5. ¿Le gusta la dinámica de pintar los dibujos? SÍ NO

B. Preguntas para personal de salud

1. Los dibujos ¿se adaptan al contexto de las usuarias? SÍ NO

2. Los dibujos ¿transmiten el mensaje adecuado? SÍ NO 

3. El tipo de dibujo ¿le parece? BIEN REGULAR MEJORAR

4. El tamaño de los dibujos ¿le parece? BIEN REGULAR MEJORAR

5. La manejabilidad del material ¿le parece? BIEN REGULAR MEJORAR

6. La dinámica de pintar los dibujos ¿le parece? BIEN REGULAR MEJORAR

Sugerencias o comentarios:
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Griselda Jaroslava Lemus Argueta
Sustentante

Imprímase
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Decano
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rompe el ciclo intergeneracional, transformando 
el futuro de la niñez guatemalteca en un círculo 
nutricional virtuoso y saludable.

La educación
para prevenir la desnutrición crónica




