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Introduccion

Con el avance tecnolégico en la sociedad y el acceso a infor-
macion de una manera facil y sencilla se han hecho muchos
avances en el sector de la salud, aun asi las personas siguen
teniendo dificultad para tener acceso de informacién especifi-
ca o incluso no saben cual es necesaria investigar para resolver
ciertas cuestiones. La salud gestacional es un tema del cual no
se tiene un entendimiento completo por parte de las mujeres,
ya que es muy extenso y complicado, y la falta de esta reper-
cute con consecuencias negativas en la vida de la mujer y su
bebé, como es la mortalidad materna, que es la primera causa
de muerte en mujeres a nivel mundial, con una aproximado de
830 muertes al dia, causado por complicaciones relacionados
con el embarazo y el parto. La mayoria de esas complicaciones
aparecen durante la gestacion y la mayoria son prevenibles o
tratables (OMS, 2016).

En esta tesis nos enfocamos en realizar una campana sobre
salud gestacional en mujeres millennials basado en el disefio
de informacion, el principal propésito de esta investigacion

es primero que nada informarnos acerca de cuales son los
principales factores o indicadores por los cuales las mujeres

no reciben o buscan la informacién adecuada para llevar a
cabo los cuidados pregestacionales y un control gestacional,
provocando que el usuario al no saber de dicha informacién no

conozca el impacto negativo que puede tener tanto ella, como
su bebé en el transcurso de la gestacién, considerando que
gestacion es el lapso de tiempo comprendido entre la concep-
cion y el nacimiento, periodo en el cual él bebe se desarrollay
crece dentro de la madre.

Nuestro objetivo principal es disefiar un mensaje visual efecti-
vo que informe sobre los cuidados gestacionales para la salud
de mujeres millennials en la ciudad de Puebla, a través de la
eleccion de medios efectivos y estructura de un mensaje visual
funcional utilizando como base principal el disefio de informa-
cion.

El primer objetivo especifico consiste en determinar cémo el
disefio de informacion nos ayuda a crear un mensaje visual
efectivo, en el segundo identificaremos los temas mas impor-
tantes de salud gestacional y las consecuencias para las muje-
res y sus bebés de no tener dicha informacion, en el tercero del
publico objetivo, determinaremos las preferencias visuales, por
qué medio de comunicacién estan dispuestas a recibir infor-
macién y qué saben acerca del tema, para después con toda la
informacion anterior recabada realizar la propuesta de disefo
de acuerdo a las necesidades de nuestro usuario, para al final
evaluar las propuestas con el publico objetivo.



Planteamiento del
problema

Los factores principales que impiden que las mujeres reciban
o busquen atencion durante el embarazo y el parto son: la
pobreza; la distancia; la inexistencia de servicios adecuados;
las préacticas culturales; y la falta de informacion (OMS, 2016).
Este ultimo factor puede ser por causa de la inexistencia de la
misma y/o el mal disefio del mensaje visual de la informacién
existente, como se ve en los resultados de los antecedentes,
provocado por la mala calidad de técnica de imagen y repre-
sentacién, la falta de estructura en cuanto a la composiciény la
jerarquia, y el uso incorrecto de colores; o la mala eleccion de
medios para difundir la informacién acerca de salud gestacio-
nal, de mismo modo notamos qué a las campanas no se les da
la difusion fuera del lugar donde se crearon.

Al no tener esta informacién puede ser que el usuario no
conozca el impacto negativo que causa la falta de los cuidados
necesarios durante el embarazo, como que no tengan un che-
queo continuo, malos habitos de alimentacién y consumo de
sustancias, falta de salud bucal, falta de actividad fisica y que
no conozcan los tratamientos esenciales durante el embarazo,
como las vacunas, monitoreos continuos y medicamentos per-
mitidos, lo cual, segun los datos obtenidos de la OMS (2016),

puede traer consecuencias que afectan tanto a ellas como a

su bebé a un nivel critico llegando a producir enfermedades
como preeclampsia, que de no tratarse, llega a ser mortal para
la madre y/o el feto y en caso de no morir puede traer compli-
caciones a futuro para el bebé como un nacimiento prematuro
y la probabilidad de que desarrollen enfermedades neurolégi-
cas.

De acuerdo a la investigacion obtenida en los antecedentes se
encontré que mucha de la informacién grafica que existe de
este tema no cuenta con el medio visual adecuado, ni con un
mensaje efectivo, ya que provoca confusion, y que no llame

la atencién del publico para que este se involucre y tome esta
informacion tan necesaria.

Por lo tanto se deben identificar los temas mas importantes
de salud gestacional para disefar un mensaje visual correcto
desde el disefio de informacion, y que dicha informacion sea
agradable y llamativa para el usuario, y pueda llegar correc-
tamente a él por los formatos y medios de informacion mas
efectivos en la ciudad de Puebla.



Objetivos

OBJETIVO GENERAL

Diseflar un mensaje visual correcto que informe sobre los
cuidados gestacionales para la salud de mujeres millennials en
la ciudad de Puebla, a través de la eleccion de medios efectivos
y estructura de un mensaje visual funcional utilizando disefio
de informacién.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Determinar cémo el disefio de informacién nos ayuda a
crear el mensaje visual apropiado con informacion cohe-
rente y organizada para dar a conocer de manera los datos
complejos del tema adecuadamente al usuario.

Identificar los temas mas importantes de salud gestacional
y las consecuencias para las mujeres y sus bebés de no
tener dicha informacion.

Del publico objetivo, determinar las preferencias visuales,
por qué medio de comunicacion estan dispuestas a recibir
informacion y qué saben acerca del tema.

Disenar la propuesta visual que contenga un mensaje es-
tructurado y funcional, para llevar la informacién al publico

objetivo

Evaluar las propuestas de disefiocon el publico objetivo.



Justificacion

Datos de la INEGI (2015) demuestran que 24.8% del total de

la poblacién de mujeres en puebla pertenecen a la genera-
cién milenial, esta cifra equivale a aproximadamente 801,463
mujeres entre los 20y 35 afos de edad y esta generacién es la
que se encuentra en el momento tanto biolégico, psicolégico y
financiero ideal para embarazarse.

Hacer esta investigacion presenta beneficios de salud para

la sociedad, especificamente en mujeres con intereses de ser
madres y embarazarse, o que estén en sus primeros meses de
embarazo, debido a que la informacion les puede llegar de una
forma mas directa y concreta por medio de difusién visual y al
mismo tiempo se pueden prevenir de forma inmediata futuros
problemas en la salud de las embarazadas y sus bebés.

Hipotesis

Disefar el mensaje visual bajo el sustento de la disciplina del
disefo de informacién, puede hacer que la informacion sobre
salud gestacional llegue de manera adecuada a las mujeres
millenials embarazadas o con intereses de embarazarse.
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Diseno de informacion

En este proyecto nos enfocaremos en el mensaje visual dado
por el disefio de informacién, con el propésito de no caer en
errores de diseflo que nos proyecten un mensaje incorrecto.

Munari (1975) describe la comunicacion visual, como todo lo
que nuestros 0jos ven, esta comunicacion puede ser de mane-
ra casual, dada de forma natural e interpretada libremente; o
intencional, que es provocada con el propdésito de comunicar
informacion precisa. La comunicacién visual se lleva a cabo por
el mensaje que es el punto central de todo proceso de comu-
nicacion.

Durante la comunicacion, el mensaje visual puede resultar alte-
rado por filtros de caracter sensorial, operativo y cultural, y, por
lo tanto, no llegar correctamente al receptor. Como disefiado-
res nuestro objetivo es disefar el mensaje visual tomando en
cuenta estos filtros para que no exista una mala interpretacion
de la informacién, y uno de las herramientas que nos ayudan

a transformar datos complejos, como es un tema de salud, en
datos comprensibles y sencillos es el disefio de informacion.

Informacion es definida por el International Institute for Infor-
mation Design (D) (Pettersson, 2015) como “la importacion
atribuida a datos especificos”. De acuerdo con Simlinger (citado
en Pettersson, 2015, p.42), la informacion es resultado de
procesar, manipular y organizar datos de manera que afiada al
conocimiento de la persona que lo recibe.

Existen muchas teorias de informacién pero las que el llID
(2015) senala de interés y relacionadas al disefio de informa-
cién incluyen los siguientes campos de conocimiento:

Arquitectura de la informacion (IA en inglés): Esta teoria
esta enfocada en sistemas computacionales y consiste en el
disefo estructural de sistemas para la organizacion de datos
con el propésito de ayudar a las personas a encontrar, navegar,
y manejar informacién en sistemas complejos.

Alfabetizacion informacional: consiste en la capacidad de
saber cuando y por qué se necesita informacion en situaciones
determinadas, donde encontrarla, y cémo evaluarla, utilizarla y
comunicar de manera adecuada.

El disefio de informacién y la campafia social
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Ciencia de la informacion: comprende
el estudio de la informacién en general,
asi como los procesos comunicativos, el
manejo de la informacion, necesidades
de informacion, estructura, tecnologia,
teorias, usuarios e informacion visual,
entre otros.

Calidad de informacioén: en este prin-
cipio el contenido del mensaje es mas
importante que su contexto, ejecucién o
formato. La informacién debe ser correc-
ta, creible, relevante y facil de acceder,
interpretable y entendible.

El objetivo del disefio de informacién
(DI) es crear comunicaciones efectivas
por medio de procesos de percepcion,
lectura, comprensién, memorizacion y
uso de la informacién (Frascara, 2011),
asi como también ofrece instrucciones,
hechos o datos claros a un publico con
la ayuda de un lenguaje visual que pue-
da trascender las fronteras y unir a las
personas (Coates & Ellison, 2014).

Y el disefio de informacion no solo se
queda con la funcién de comunicar,
también trata de documentar y preser-
var el conocimiento, “crear transparen-
ciay eliminar la incertidumbre’, como

menciona Schuller (Citado en Gonzalez,
2016, p.).

Gonzalez (2016) resume las definiciones
de otro autores en que el disefio de
informacion es el instrumento y proceso
que transforma los datos en informacién
y poder visualizar procesos complejos
de una manera mas sencilla y compren-
sible, ya que todos llegan al punto de
transformar datos complejos en comu-
nicacion facil de usar. Para transformar
la informaciéon (compleja o simple) a un
lenguaje que pueda comunicar ideas
con una mayor precision, eficacia y
claridad, el disefio de informacion usa

el lenguaje diagramatico. Las represen-
taciones diagramaticas pueden abar-
car graficos complejos (como mapas
diagramaticos), como también graficos
simples (como barras estadisticas) y al
mismo tiempo se desglosa en represen-
taciones visuales sintéticas.

El disefo de informacién tiene como ob-
jetivo desarrollar documentos concisos
y de facil traduccién, disefando inte-
racciones, siendo comprensible y grato
como sea posible.

Por lo tanto, se puede decir que el dise-
Ao de informacién nos ayuda a trans-

Figuraly 2.
Instrucciones de
montaje de silla TOBIAS
(p.1). IKEA (2010).

Uso del disefio de
informacién para facil
traduccion.
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formar los datos en informacién comprensible y completa de
temas especificos, que sea de importancia y causar la reaccion
deseada. Y, segun Wright (Citado en Gonzalez, 2016), esta infor-
macion debe ser:

> Accesible, para facilitar la busqueda de la informacion
necesaria por los usuarios.

> Adecuada, para favorecer al producto/procedimiento y
que responda a los valores del publico.

> Atractiva, para llamar la atencién del publico.
> Creible, para generar confianza del contenido.

> Completa, para no desviar la basqueda y alargar el proce-
sO.

> Concisa, sin informacién no necesaria que pueda distraer.

> Correcta, cuidar los detalles en el contenido para propiciar
una mayor confianza en los lectores.

> Interpretable, para que sea facilmente entendible por el
publico.

> Relevante, la informacién mas importante.

> Comprensible, facil de entender y utilizando un lenguaje
comun con el usuario.

Los principios que diferencian el disefio de informacién de
otros tipos de disefio es la eficiencia y la eficacia en el cumpli-
miento de la finalidad comunicativa (Jacobson, 2000). Defi-
niendo los anteriores como:

Eficiencia: Capacidad de disponer de alguien o de algo para
conseguir un efecto determinado (RAE, 2001).

Eficacia: Capacidad de lograr el efecto que se desea o se espera
(RAE, 2001).

Uno puede conocer si cumple el objetivo de los anteriores res-
pondiendo a las preguntas ;Lo usuarios pueden completar la
tarea planteada? y ;Pueden completar la tarea con la cantidad
razonable de tiempo y esfuerzo?

El diseno de informacién debe invitar a ser usada, reducir
cansancio y errores en el procesamiento de la informacion y
agilizar el trabajo para optimizar el mensaje visual final.

También debemos considerar que el disefio de informacién es
interdisciplinario ya que se trabaja con temas fuera del drea del
disefo, como en este caso es un tema de salud, y con publicos
diferentes para cada caso, por eso es importante conocer c6mo
el publico recibe la informacién y cémo la procesa para llegar a
un objetivo especifico.

El disefio de informacién y la campafia social
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“El problema central del disenador de informa-
cion es la creacion de medios que sirvan a la
gente para aprender, recordar, actuar, interac-
tuar (con objetos, gente e informacion) realizar
sus deseos y satisfacer sus necesidades” (Citado
en Gonzalez, 2016, p.).

Segun Jenn y Ken Visocky O'Grady (2008) la forma fisica y la
funcién del producto final del disefio de informacion se puede
determinar por dos factores, que son: la densidad de la infor-
macion y la audiencia. Dependiendo de lo complejo que es la
informacion y que es lo que ya conoce la audiencia es donde
cae el objeto de comunicacién.

Por lo tanto, considerando el factor de la audiencia, se debe
pensar en el usuario y sus caracteristicas, percepciones y
conocimientos pues son ellos los que recibiran la informacién
y hardn uso de ella. En este proceso se debe analizar especi-
ficamente el publico al que se dirige un proyecto y al mismo
tiempo se debe conocer qué quiere y por qué, ya que esto es
fundamental para poder saber en base a qué se debe disefar,
obteniendo como resultado un buen disefio que tendra senti-
do y serd funcional.

Siempre el usuario se debe considerar como un eje fundamen-
tal para poder desarrollar objetos de comunicacion e informa-
cion eficaces. Los objetos de comunicacion deben tener una
razén de sery difundir al usuario con lenguajes adecuados y
propios al tema, para que el mensaje sea directo. Scharl men-

ciona que la interaccién tiene tres aspectos (Citado en Gonza-
lez, 2016):

> La permeabilidad de los medios: Los sentidos de cada
modalidad y sus dimensiones; por ejemplo, modalidad en
un sentido de la television; o la permeabilidad de multi-
sentidos de la red.

> Los patrones de comunicacién: Como proceso de com-
partir informacion.

> La estructura del discurso o elemento formal de las
conversaciones.

Si el disefador comienza un didlogo con los usuarios y que
cada mensaje emitido espera una respuesta, y este al mismo
tiempo espera otra respuesta, el disefo es evidentemente un
proceso de comunicacion. Por efecto se trata de un mensaje
con texto llano, claro y cuyas interpretaciones se aminoran a
que las respuestas creen confusiones.

Entre los factores contextuales es importante considerar el
como el usuario visualiza la informacién. Existen diferentes
tipos de deficiencias que el disenador debe de tomar siempre
en cuenta, que pueden ser personas con daltonismo o con
pérdida de vision periférica.

Se deben de tomar ciertas decisiones antes de diseiar infor-
macion, puede que resulte un tanto dificil disefar para cada
deficiencia ocular, pero eso se puede lograr utilizando la regla
basica que es el contraste, esto se debe a que, a mayor contras-
te los elementos son mas faciles de diferenciar.



Figura 3. Programa de
seguridad y salud para
Fletcher Construction,
Nueva Zelanda. Studio
Alexander (2010).
Disefio de informacion
centrado en el usuario.

Otro punto importante es el campo de visién, que es agrupar
los fragmentos de informacién importantes. Existen patolo-
gias de la vision que pueden llegar a provocar pérdida de la
vision periférica y esto se debe a que los elementos que no se
encuentran en la parte central del campo de vision quedan
oscuros, la mayoria de las personas suele adaptarse a ese tipo
de deficiencia visual, pero es de mayor utilidad organizar y
agrupar la informacién para disminuir el drea que deba ser
visualizada.
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Es importante que el disefiador siempre sea consciente de cier-
tas decisiones que pueden provocar un efecto drastico sobre

la legibilidad de un disefio para las personas que presentan
dificultades visuales, dentro de estas decisiones se encuentra
el color, cuerpo, escala o peso de la letra dentro de un disefio
ya que en ciertas composiciones los colores pueden resultar
dificiles de distinguir, siempre se debe de adaptar el disefio de
acuerdo a las necesidades y deficiencias visuales que presente
el usuario.

El disefio de informacién y la campana social
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Para saber como crear un mensaje visual que sea efectivo pri-
mero debemos tomar en cuenta cémo es que ve las cosas y las
situaciones, esto quiere decir como es la percepcién visual.

Los procesos de percepcion estan vinculados con la estructura
y legibilidad del disefio, factores fundamentales en el disefio
de informacion, a continuacién explicamos en que consiste
estos procesos de percepcién. “Percibir es interpretar la infor-
macion que nos aportan nuestros sentidos acerca del entorno
(Cognifit, [en linea]).

”

La percepcién visual consiste en un proceso complejo que
implica una serie de estructuras cerebrales especializadas y
distintos sub-componentes de la visién.

La percepcidn visual se define como la capacidad para inter-
pretar la informacion que la luz del espectro visible hace llegar
hasta nuestros ojos. El resultado de la interpretacion que nues-
tro cerebro hace acerca de esta informacién es lo que conoce-
mos como percepcioén visual (Cognifit, [en lineal).

Para que el disefio de informacién tenga sentido debe ser
responsable ante toda la gama de puntos de vista perceptivos.
La percepcién individual se forma por tres componentes esen-
ciales: primero depende de el mecanismo sensorial visual que
es el receptor, el 0jo, y todo lo que hace que funcione correc-
tamente o, en caso contrario, determina una deficiencia visual.
En segundo lugar depende del procesamiento de la informa-
cion recibida por el cerebro. Por ultimo, el significado que se

le da a lo que se ve, este depende de la memoria, la culturaey

las experiencias previas con las que se asocie (Jacobson, 2000).

Todos estos componentes estan en constante cambio durante
nuestras vidas.

En el disefio es casi imposible tener como Unica guia la per-
cepcion de un solo individuo, el disefio tienen que llegar a

un gran numero de personas para lograr el impacto deseado,
por lo tanto se debe buscar caracteristicas de percepcién en
comun dentro del publico sin dejar a nadie en la oscuridad o la
ignorancia.

La Psicologia de la Gestalt es una teoria descriptiva de la per-
cepcion humana, con ayuda de esta teoria podemos entender
como las personas en general perciben los estimulos visuales.
Segun ella, nuestro cerebro configura la percepcion a través de
los canales sensoriales o de memoria, que nuestra experiencia
perceptiva esta estructurada y posee una tendencia a uniry
relacionar en grupo los estimulos percibidos (Oviedo, 2004).

El primer supuesto basico desarrollado por la Gestalt es la
afirmacién de que la actividad mental no es una copia igual del
mundo percibido. “Contrariamente define la percepcién como
un proceso de extraccién y seleccion de informacién relevante
encargado de generar un estado de claridad que permita el
desemperio dentro del mayor grado de racionalidad y cohe-
rencia posibles con el mundo circundante” (Oviedo, 2004, p.89-
90), esto quiere decir que de todos los datos que recibimos,
solo tomamos la informacion susceptible a ser agrupada en la
conciencia para generar una representaciéon mental. La Gestalt
defini6 la percepcién como una tendencia al orden mental. Los
principios o leyes de la Psicologia Gestalt aplicados a elemen-
tos del disefio de informacidn que explica nuestra percepcién
son (Lipton, 2007) :
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Uso de los principios
de la gestalt como
es: semejanza

por mismo color,
proximidad de

grupos, figura fondo,

y continuidad.

Semejanza: Los humanos tendemos a
agrupar objetos similares en una uni-
dad. Consideramos que los elementos
que se parecen son iguales, otorgando-
les el mismo nivel de importancia, por
ejemplo: textos que compartan el mis-
mo tipo de estilo, tamafo y color (fig. 4)
los clasificamos con la misma importan-
cia dentro del documento. Esta principio
de semejanza también se extiende a el
tamano de los elementos, la posicion, a
la alineacién y el uso de la reticula. En el
disefo de informacién este principio es
utilizado al ordenar los datos y generar
grupos de informacién de un solo tipo.

Proximidad: Este principio establece
que agrupamos elementos que estan
cercanos en espacio unos a otros. Espe-
ramos que los elementos mas cercanos
estén relacionados, por ejemplo una
fotografia cerca de textos con los que
tienen relacion, de lo contrario los toma-
mos como dos datos diferentes.

Figura-Fondo: Nosotros separamos

lo que vemos en primer plano de lo

que esta en el fondo. En el disefio de
informacion se debe crear contraste
entre estos dos elementos, ya que no se
puede enfocar los dos elementos al mis-
mo tiempo, no tener un contraste hace

que el publico haga mas esfuerzo leer
la informacién y lo distrae del mensaje
final. El principio de contraste en disefio
se puede lograr por medio de: color,
tamano, peso, fondo sélido.

Pregnancia: Es la tendencia a la abs-
traccién dentro de la mayor simplicidad
posible. Buscamos la explicacion mas
simple basado en nuestros alrededores,
al publico se le tiene que entregar la
mayor simplicidad posible sin perder
sentido, asi como se tiene que agregar
contexto a lo nuevo.

Continuidad: El publico nota la direc-

cion, los elementos en el disefio pueden
tener una direccidn y el publico tiende a
seguirlo y dar un orden a la informacién.

Tendencia al cierre y continuidad: Es
cuando mentalmente completamos una
forma si esta lo tiene un cierre, esto tam-
bién quiere decir que si se encuentra
una variaciéon esperamos que signifique
algo.

El disefio de informacién y la campana social
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Plataformas del Disefio de Informacion

Existen diferentes plataformas en donde se puede aplicar el
disefio de informacién dependiendo del objetivo del disefio,
estas plataformas son: Impreso, interactivo y ambiental. Esta
clasificacion propuesta por Kathryn Coates y Andy Ellison
(2014) no necesariamente divide la informacion, la misma
informacion pueden aparecer en diferentes plataformas, esto
depende principalmente del mensaje visual que se quiere co-
municar, como se quiere comunicar y cudl es la estrategia mas
adecuada. A continuacidn sélo presentamos las plataformas
impresas y digitales, ya que las ambientales estan enfocadas
principalmente sistemas de orientacion (wayfinding) para la
publicidad exterior, disefio de exposiciones, disefio de rétulos
y de instalaciones a gran escala las cuales no se consideraran
para la aplicacion de nuestro disefio.

Impreso

La informacion impresa se basa en una Unica imagen o secuen-
cia de imagenes estaticas para transformar complejos conjun-
tos de dato (Coates & Ellison, 2014).

Este tipo de informacion es muy recurrente en la vida coti-
diana, es el principal medio por el que recibimos informacion
compleja pero ya es tan comun que la pasamos por alto o nos
parece de poca relevancia.

En la informacién impresa el lector permanece pasivo en la
transmisién del material. El usuario no interactta directamente
con objeto aparte de decodificar la informacién que contiene.

Hay que tomar en cuenta que en este tipo de plataforma no
se puede sobrecargar de informacién ya que puede resultar
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complicado para el publico descifrar el mensaje, a diferencia
del disefo interactivo donde se pueden aislar partes especifi-
cas de la informacion. Por ello es importante usar claves como
codigos de colores o pictogramas simbdlicos.

Interactivo/digital

El disefio de informacién interactivo podemos llamarlo digital
porque es utilizada en interfaces digitales como medio princi-
pal donde podemos encontrarlo, asi como paginas de internet,
apps, productos y servicios, entre otros, que se ha convertido
en un medio de comunicacién visual necesario para los indi-
viduos y entidades, que quieren comunicarse o dirigirse a un
publico objetivo.

A diferencia del disefio impreso, no trata de presentar image-
nes estaticas en pantalla, ya que el usuario debe estar sumergi-
do en la interaccion. En este disefio de informacién el usuario
toma decisiones de manera activa (Coates & Ellison, 2014).

Figura 7 y 8. What is
a Print?. Museum of
Modern Art (MoMA)
NY. (s.f.)

Como podemos ver en What is a Print? (fig. 7 y 8) el objetivo
es educar a los usuarios sobre el proceso de la impresién en
diferentes técnicas, combinando datos de la historia de la im-
presiéon con animaciones interactivas que enseflan como usar
la técnica seleccionada.

Para esta plataforma de disefio de informacion tenemos que
estar conscientes de varios elementos que debe contener para
lograr el objetivo deseado. En plataformas digitales interactivas
debemos estar conscientes de que existe la usabilidad (facili-
dad de uso) y la utilidad (medida en la que el sitio web sirve al
usuario) en el disefio. Ya que el usuario se informa, entiende,
aprende o comunicay si la plataforma no satisface sus necesi-
dades simplemente lo abandona.
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Karel van der Waarde (citado en Oven y Pozar, 2016, p.81)
menciona que, como disefadores visuales, realizamos tres
actividades cuando se trabaja en un proyecto: Se consideran
estrategias visuales; elementos visuales; y el didlogo entre el
emisor del proyecto y el usuario.

Este proceso (Fig. 9) tiene como objetivo combinar estas tres

formas de argumento visual en una sola idea o “concepto” que
abarca todos los aspectos.

Identidad visual

Representacion visual
ESTRATEGIAS
VISUALES

Orientacién visual

DIALOGO
VISUAL

Emisor

En la primera actividad solo hay 4 elementos visuales con los
que trabaja el disenador: elementos de texto, elementos de
imagen, elementos esquematicos y “combinaciones”.

Los elementos del texto se configuran a través del disefo tipo-
grafico. Los elementos de imagen incluyen todos los materiales
visuales que se pueden interpretar como imagenes: fotografias,
ilustraciones, simbolos, etc. Los elementos esquematicos son
aquellos que no tienen un significado directo pero que propor-
cionan estructura y decoracion, como lineas, colores, marcos y

Elementos de texto

Elementos de imagen

Elementos esquematicos

ELEMENTOS
VISUALES

Combinaciones

Figura 9. Diagrama
de las tres
actividades del
disefiador visual por
Karel van der Waarde
(citado en Oven'y
Usuario Pozar, 2016, p.83).



bordes. Las “combinaciones’, son la unién de los otros tres tipos
pero que se usan como unidad completa, como son logotipos
con una marca, diagramas y mapas. En el ambito digital, estos
cuatro tipos de elementos visuales también pueden conside-
rarse en combinacién con el sonido o el movimiento (2016).

En la segunda actividad mencionada se consideran las es-
trategias visuales, estas combinan tres objetivos: identidad,
representacion y orientacion. Los tres deben ser considerados
aungue uno sea predominante sobre los otros. El primer obje-
tivo del disefio visual es identificar, se debe aclarar, mediante
el uso de elementos de identidad visual reconocibles, quién
es el autor de un mensaje. El segundo objetivo es presentar el
contenido del mensaje en un formato o estructura visual que
representa la estructura de la informacion. El tercer objetivo
es hacer posible que el usuario navegue de manera correcta a
través de la informacién Karel van der Waarde (2016).

El disefio de informacién no tiene reglas firmes para la creacién
de disefo, pero si se tienen principios que se deben cumplir
para lograr un mensaje efectivo, las cuales Pettersson (2012,
p.46) clasifica en 4 grupos:

> Principios funcionales

> Principios administrativos

> Principios estéticos

> Principios cognitivos

Nosotros solo explicaremos a fondo los principios funcionales,
estéticos y cognitivos que son los que nos proporcionan infor-
macion del como disefar un mensaje efectivo.

Principios funcionales

Los principios funcionales consisten en definir el problemay
proveer estructura, claridad, simplicidad, unidad y énfasis. La
definicion del problema consiste en planear el mensaje por
medio de analizar a usuario, al emisor y a la informacion a dise-
Aar (p.58). A continuacion se explican las siguientes partes de
los principio funcionales, que son los utilizados al momento de
hacer disefo de informacion.

1. Estructura: una clara y obvia estructura facilita la percep-
cién, interpretacion, entendimiento, aprendizaje y memoria de
la informacién contenida, por lo tanto el disefador de informa-
cién debe desarrollar una estructura clara del contenido, limitar
el nimero de niveles en la estructura y mostrar la jerarquia y
estructura del contenido en el disefio gréfico.

La jerarquia se refiere a el orden de conjuntos de informacion
pictdrica y tipografica para que el espectador pueda compren-
der rdpidamente la importancia de cada uno de los elementos
(O’Grady, 2008).

La comprensién del usuario sobre la jerarquia requiere dos
procesos: 1) una vision general de todo el conjunto, donde se
busca el mensaje fundamental, y 2) un consumo mas detallado
del concepto. La jerarquia visual puede darse de diferentes
maneras, como puede ser la variacién de tamanos, pesos o la
introduccion de elementos graficos, esto tanto se aplica a ele-
mentos de texto como a imagenes (Coates y Ellison, 2014).

El disefio de informacién y la campafia social
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Esto anterior se logra por medio de:
> Contenido del mensaje: es importante decidir qué areas

y qué sub-areas, asi como qué tipo de relacién deseamos
describir para el publico al que esta destinado. Para cuando
el contenido es emocional, holistico, inmediato, espacial y
visual los mensajes visuales son preferidos . Para mensajes
complejos, las representaciones verbales y visuales combi-
nadas pueden ser la mejor eleccion.

> Estructura: se debe limitar el contenido y los elementos a
lo que el usuario necesita, colocar elementos de poca im-
portancia puede desviar la atencién del objetivo principal.

> Nivel de detalle y nimero de niveles: es recomendable que
en las estructuras de texto no existan mas de 3 o 4 niveles,
ya que dificulta el entendimiento del usuario.

> Tipografia y variaciones: la variacién de tipografia posee
una gran cantidad de posibilidades para hacer una estruc-
tura clara. Ayuda a identificar los diferentes niveles del
texto.

> Color: el color en el principio de estructura ayuda a diferen-
ciar los diferentes niveles de informacion remarcar puntos
importantes cambiando el color para hacer un énfasis.

Estructura en el disefio de informacidn, en este ejemplo (Fig.
10) podemos ver la combinacidn de texto e imagenes para
transmitir la instrucciones claramente, tiene un maximo de 3

a 4 niveles de informacion que son los titulos, subtitulos, cua-
dros de texto e imagenes; estos niveles son detectados por la
variacion de tamanos y estilos de la tipografia. También el color

forma parte en la estructura ya se resalta con un color diferente
los elementos de los que se habla en cada paso, dirigiendo la
vista del usuario al punto principal sin perder tiempo.

2, Claridad: La legibilidad de un mensaje grafico esta deter-
minada por el disefio técnico de los textos y las imagenes, es
decir, su claridad. Tener legibilidad quiere decir que se es capaz
de leer con claridad, se refiere a cudn reconocible y comprensi-
ble es aquello que estamos comunicando (O'Grady, 2008).

Debemos considerar la legibilidad del texto, tanto impreso so-
bre papel o proyectado en una pantalla, asi como la legibilidad
de las imagenes.

M in Winter

PRIORIES

74
®

o]
=
4|

23
b L[

=
i]

2
I

of &Walls
st oyt

OP-OOPOP
D)
©

Figura 10.

CARE refugee
leaflet. TDL London
(2015).



Consideraciones tipogréficas de legibili-
dad (O'Grady, 2008):

> Forma: se refiere a la forma positiva
de la tipografia. La relacion entre el
trazo positivo y el negativo de una
tipografia afectan la legibilidad o
rapidez de identificacién de la letra.
Las fuentes mas legibles tienen un
grosor balanceado proporcional-
mente entre forma y contraforma.

> Escala: esto es dictado por un
numero de factores de proporcion:
1) altura de la x, las tipografias que
exhiben altas alturas de x son mas
faciles de leer pero exagerar esta
altura puede ser prejudicial en la
legibilidad porque se crea una dis-
torsion de la forma comun de una
letra, 2) Ancho y alto, la proporcion
de ancho a alto determina qué tan
amplia es la tipografia, las tipogra-
fias mas legibles son las que tienen
proporciones bastante iguales de
ancho a altura, 3) Trazo del ancho'y
alto, esto determina el peso dptico
de la letra, haciéndola regular, light,
bold, etc.

> Estilo: Se tienen que considerar que
los estilos tipogréficos tienen per-

sonalidad individual, no comunican
lo mismo una tipografia Garamond,
considerada como tradicional, a una
Helvetica, vista como seria y profe-
sional. La eleccién de una tipografia
debe estar basada en los valores
que transmite (Coates y Ellison,
2014).

Para los textos impresos Pettersson re-
comienda (2012) usar una clara y directa
tipografia; usar tipografia comun, entre
9y 12 puntos para textos continuos en,
por ejemplo, libros, folletos, reportes; y
restringir el nimero de tipografias y solo
usar pocos por material informativo.

Para la legibilidad del texto en pantalla
se recomienda usar tipografias disefa-
das para pantalla; usar texto negro so-
bre fondo blanco o amarillo es la mejor
combinacién para lograr contraste. Lo
mas importante es que exista contras-
te entre el texto y el fondo; y evitar el
exceso de uso de las letras mayusculas
(Pettersson, 2012).

Figura 11y 12. Portada
de Revista WIRED de
Octubre 2012 versién
impresa (11) y digital
(12). WIRED (2012)
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El uso del contraste para controlar la informacién utiliza la
capacidad humana para ver patrones, notar diferencias y
flexionar anomalias. Estos componentes de la percepciény la
cognicidon pueden manipularse para ayudar a crear una estruc-
tura, controlar la jerarquia, secuenciar informacién y, en ultima
instancia, crear un significado (O'Grady, 2008).

El contraste puede lograrse manipulando la orientacién, posi-
cién, forma, tamano, textura o peso de los elementos, cuando
se ve una diferencia en el conjunto inmediatamente se crea
un contraste. Esto puede aplicarse tanto a tipografia como a
imagenes o formas.

> El color muestra diferencias con el uso del contraste que se
logra de diferentes formas (O'Grady, 2008):

> Contraste por tono: Los colores complementarios pro-
porcionan el mayor contraste, mientras que los colores
andalogos proporcionan el menor.

> Contraste por valor: El contraste también depende de lo
claro u oscuro del color, entre mas seca se encuentren en la
escala de grises, menor serd el contraste.

> Contraste por la saturacién y la intensidad: La saturacion
es la pureza del color, por lo tanto los colores saturados
son mas brillantes, esto puede ser modificado agregando
blanco o negro al color. La intensidad de un color cambia
cuando se agrega porciones de un color complementario y
forman colores neutrales. El contraste se logra por empare-
jar un color brillante con uno neutral.

Para la lograr la legibilidad de las imagenes Pettersson (2012)
propone usar elementos de imagen que sean lo suficientemen-
te audaces y grandes; usar una guia de estilo para los elemen-
tos de imagen en la imagen esquematica; y establecer palabras
lo suficientemente grande como para leer cuando esta sobre
una imagen.

Los tipo de imagenes que se pueden usar se clasifican de la
siguiente manera por Coates y Ellison (2014):

» llustraciones: ayudan a transmitir una historia al publico,
aportar un discurso y atraer y mantener el interés del publi-
co. Unailustracion bien enfocada puede afadir color, tanto
literal como metaféricamente, y sugerir una personalidad.
Sirven para romper informaciéon muy densa, para subrayar
puntos importantes dentro de un texto, y para dirigir la
mirada del publico.

> Fotografias: Tienen una funcién parecida a la de las ilustra-
ciones solo que estas son imagenes de la realidad.

> Pictogramas, iconos y simbolos: representaciones simples
utilizados principalmente cuando las ilustraciones compli-
cadas no son adecuadas. Comunican informacion con rapi-
dez, considerando las referencias culturales del publico.

> Diagramas: son planos, bocetos o dibujos destinados a
mostrar o explicar cémo funciona algo. son utilizados
como instrucciones o material visual para transmitir
informacion completa sin la necesidad de una explicacion
escrita muy extensa.
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en crear valor estructural centrandose en la relacién proporcio-
nal entre elementos de la pagina (O'Grady, 2008).

Para la planificacidon en una reticula podemos tomar en cuenta
los siguientes pasos: definir el orden de la informacion textual;
agrupar informacion relevante, definir el tamano y formato

del disefio; decidir tipo de disefio: estatico o dinamico; Cémo
encajan las imagenes y el texto de forma que llame la atencién
hacia elementos concretos (Coates y Ellison, 2014).

Existen diferentes tipos de reticulas ya establecidas, no nece-
sariamente cada una estd destinado a un tipo de disefo o drea
del disefio, tenemos que planear y probar el tipo de reticula
que es mas eficiente para el disefio que queremos lograr. Los
tipos de reticulas son: modular, de columnas, jerdrquica y
deconstruida, excluyendo la de manuscrito ya que no conside-
ramos que sea Util en el disefio que buscamos proponer.

Estimado Dr./Dra.

— ) —

l
|

Figura 14. Reticulas de columnas (centro), modular
(izquierda) y jerarquica (derecha) en un formato
vertical.

Figura 15. Aplicacion de una reticula modular.

Figura 16. Aplicacion de una reticula deconstruida.
Cartel para Holland Dance Festival (s.f.)



3. Simplicidad: La simplicidad en el disefio de informacién se
logra con la leibilidad de los elementos de texto, imagenes e
informacion grafica.

Para lograr leibilidad en el texto es necesario contemplar el
publico al que te estas dirigiendo, ellos son los que te dan la
base en cuanto a qué tipo de informacién pueden entendery
con que estan familiarizados. Utilizar mucho texto o palabras
muy largas complican el entendimiento de la informacion y el
usuario pierde interés (Pettersson, 2012).

Se tienen que tomar en cuenta algunas consideraciones en la
tipografia para lograr leibilidad (O’Grady, 2008):

> Tamano: este es variable en cuanto a qué tipo de medio se
aplicard, es muy diferente cierto tamafo de letra en algo
impreso que en algo visto en una pantalla digital. Elegir
el tamano correcto es variable dependiendo del disefio,
la aplicacion, y el publico al que va dirigido, si el publico
tienen deficiencias visuales es necesario utilizar tamano de
letra mas grande que con los que no sufren esta condicién.

> Ancho de columnay largo de linea: si las columnas son
muy delgadas las palabras se cortan y el publico no llega
a entender un mensaje completo, si la columna es muy
ancha el ojo del espectador tiene dificultad de reubicar
el punto inicial de cada nueva linea. Las lineas de texto
de aproximadamente 10 cm son las mas faciles de leer en
medios impresos, mientras que en digital son las de 18 cm.

> Espacio entre linea: Cuando este espacio es muy corto sue-
le verse el texto como apretado e interrumpe la fluidez de

la lectura, y cuando el espacio es amplio la lectura es lenta
y es dificil encontrar el punto de inicio de cada nueva linea.

> Alineacidn: En culturas occidentales, donde se lee de iz-
quierda a derecha, la alineacion a la izquierda es la conve-
niente cuando se es gran cantidad de texto.

> Combinacion de tipografias: Para crear un contraste entre
informacion tipografica se hace uso de dos o més tipogra-
fias diferentes, para que estas tipografias se complementen
los estilos de tipografia deben ser diferentes, lo mas conve-
niente es el uso de una tipografia san-serif con una serif, la
diferencia es mas notoria.

Para la leibilidad en elementos de imagenes, Pettersson reco-
mienda acompanar las imagenes con leyendas que expliquen
a las imagenes complejas, usar una unidad de disefio y dejar
de lado los elementos innecesarios de las imagenes para no
distraer al lector.

Principios estéticos

Aunque el disefio se valora por su utilidad para ser apropiado
para un usuario en particular y para una tarea en particular es
probable que el disefio de informacién estéticamente agrada-
ble se note y se use mejor que el material sin cualidades estéti-
cas (Pettersson, 2012), por lo que se debe tomar en cuenta los
elementos de armonia y proporcion.

Normalmente en el disefio de informacion la armonia se utiliza
en términos de tipografia y estructura de disefio. Se crea una
armonia de disefo cuando todos los elementos encajan juntos
y crean una relacion sin perder la continuidad de la informa-
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cion. El uso de la armonia en el disefio de informacién esta rela-
cionada al principio de unidad y balance (Pettersson, 2012).

Principios cognitivos

Los principios cognitivos consisten en facilitar la atencién,
percepcion y memoria del disefio en el publico, para esto se
utilizan los principios de la teoria de la gestalt mencionados
anteriormente.

El contraste es en principio que crea la legibilidad de la infor-
macion y hacer resaltar el disefio, provocando que se llame la
atencion del publico. Como una forma de leer rapidamente, las
personas escanean patrones e identifica diferencias provoca-
dos por los cambios en el peso y la escala de las ilustraciones

y los elementos tipograficos, estas diferencias pueden indicar
que ciertas piezas de informaciéon han sido priorizadas. Esta
técnica se puede utilizar de manera muy efectiva en combi-

Estudio KBDA (s.f.).

nacion con el color y los tipos de estilo para aclarar jerarquias
complejas (Baer, 2008).

Los diferentes tamanos de texto hacen una separacién entre la
informacion mas importante y el resto, el gran tamaro del nu-

mero atrae la mirada del espectador e incrementa la capacidad
de memorizacién del dato (fig. 17).

Asi mismo la agrupacion de elementos e informacion ayuda al
lector a localizar rapidamente la informacion que estan bus-
cando, la agrupacién de informacion puede también generar
una jerarquia por importancia cuando se usa en conjunto con
cambios de color, peso y escala (Baer, 2008, p.106).

Otro de los objetivos del disefo de informacion es el de gene-
rar memoria del disefio, que la informacién no solo sea recibida
por el usuario si no que también esté consciente de esta y sea
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Analisis de procesos del DI

El proceso de disefio o metodologia de disefio es una serie de
pasos a seguir para lograr un resultado gréfico efectivo, en este
caso no podemos asegurar que existe un proceso Unico para el
disefo de informacién, por lo que analizamos 3 procesos que
consideramos los mas adecuados para el tema de disefio de

informacion.
Analisis Evaluacién comparativa Prototipo
(Scoping) (Benchmarking) (Prototype)

Monitoreo Implementacién
(monitoring) (Implementing)

30

Comprobacion
(Testing)

Refinamiento
(Refining)

Figura 21. Diagrama de
la metodologia de Sless
(2006)



David Sless es director de una de las asociaciones de mayor re-
conocimiento internacional, Communication Research Institute
of Australia (CRI), donde el objetivo es la investigacién para
descubriry crear buenas practicas en comunicacién y disefio
de informacion. Este autor considera la fase de evaluacion de
suma importancia. Su proceso consiste en 7 etapas (citado en
Gonzélez, (2007) y Galvez y Rodriguez (2005)):

1. Analisis (Scoping): Primera fase donde se contempla
los aspectos relacionados con el problema. Consiste en
la obtencién de la informacion que se necesita saber del
problema a solucionar.

2. Evaluacion comparativa (Benchmarking): Proporciona
los criterios minimos que el producto final debe poseer. Se
desarrolla un estudio que busca informacién que sirva para
explicar la percepcion personal del publico y obtener la
informacion de lo que necesita en el producto de disefo.

3. Prototipo (Prototype): Se usa la informacién recabada en
los anteriores puntos para crear un prototipo del producto
final.

4. Comprobacion (Testing): En esta etapa el producto es

puesto a prueba que consiste sobre todo en protocolos de
preguntas a una muestra pequefa de usuarios, para hacer
una observacion la interacciéon que tienen los usuarios
con éste y obtener informacién de los aciertos o fallos del
disefo.

5. Refinamiento (Refining): Se llevan a cabo los cambios

correspondientes en base a la informacién obtenida en el
punto anterior, para posteriormente evaluarlo de nuevo.
Esta etapa y la anterior se realizan tantas veces sean nece-
sarias para eliminar los errores cometidos en el producto
de diseno.

6. Implementacion (Implementing): El producto final es

publicado o lanzado al mercado.

7. Monitoreo (monitoring): En esta etapa se supervisa el

producto de disefio para confirmar que esta funcionando
efectivamente.

El disefio de informacién y la campafia social
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El diseno de interaccion es la creacion
y narracion de historias, considerada
una nueva tecnologia. El disefio senso-
rial es el empleo de todas las técnicas
con las cuales nos comunicamos con
otros a través de nuestros sentidos
(Shedroff, 2000).

El disefo de informacién se enfoca prin-
cipalmente a la representacion de datos
y su representacion grafica, mientras
que el disefo de interaccién se centra
en la creacién de experiencias convin-
centes, Shedroff tiene un proceso que
encuentra util para estas dos disciplinas
mencionadas anteriormente.

En el esquema presentado por Shedroff

se encuentran tres participantes (Citado
en Gonzalez, 2007):

> El disefador: se presenta en los dos
primeros pasos que es la modifica-
cion de los datos en informacion.

Los lectores: se hacen presentes
en los Ultimos tres pasos donde se
indica el cambio de la informacion
en sabiduria y conocimiento. .

> El contexto: se presenta en tres
ambitos que son el global, personal



y local; clarifica cdmo el trabajo del disefiador se incluye
en el contexto social y como estd interviene para que los
usuarios obtengan conocimientos.

En grandes rasgos el proceso consiste en lo siguiente: empieza
con la obtencion de datos que son el producto de la investiga-

cién, pero estos datos, como dice Shedroff, no son adecuados

para comunicar, para que estos datos tengan valor informativo

se deben transformar, organizar y presentarse de una manera

que tenga sentido para el usuario. Y este no es todo el proceso

de la transformacién de datos, posteriormente la informacion
pueden transformarse en conocimiento y sabiduria. Esto se
logra por medio del disefio interactivo y la creacion de expe-
riencias, pero primero se necesita comprender a la audiencia
objetivo; cuales son sus necesidades, habilidades, intereses y
expectativas.

El esquema de Shedroff consta de 4 etapas:
1. Investigacién: En esta etapa se recopilan o se crean los

datos a comunicar. Los datos son el producto del des-
cubrimiento, busqueda, reuniéon y creacion, y es facil de

distinguir ya que normalmente son aburridos, incompleto

o sin orden. En conclusion, los datos no son validos para
comunicar porque no es un mensaje completo .

2. Presentacion: En esta etapa se transforman los datos a
informacion, esta hace que que tengan sentido para el
publico. Para crear informacion con datos se recurre a la
organizacion.

w

La organizacion de las cosas afecta la forma en que inter-
pretamos y entendemos las piezas separadas. Para trans-
formar los datos en informacién primero se debe explorar
la forma en que se organizara. El autor de la metodologia
propone las siguientes maneras: por alfabeto, por ubica-
cion, por tiempo, por continuidad, nimero, categoria o al
azar.

El objetivo de la organizacion es “permitirle a la gente
encontrar cosas en la manera que es mas apropiada para
las cosas que ellos conocen o de la forma en la que ellos
lo entienden. Esto es debido a que toda la gente aprende
de manera distinta y tiene habilidades que varian” (Eyra,
2007).

Conversaciones: En esta etapa el usuario toma esa infor-
macién proporcionada en la etapa anterior y lo transforma
en conocimiento, quiere decir a el entendimiento ganado
a partir de experiencias que pueden ser desde el ambito
personal: hace un significado Unico a una persona; o local:
es la experiencia compartida a un mayor grupo de perso-
nas, pero limitado.

Contemplacion: Una vez que el publico tiene el conoci-
miento lo transforma a sabiduria que es un nivel de enten-
dimiento mas abstracto y filoséfico a nivel personal. Es el
resultado de la contemplacion, evaluacién, retrospeccion
e interpretacién, todos los cuales son procesos particular-
mente personales.
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Conceptualizacion
Representacion

Bienes/servicios
Contexto
Servicios similares
Institucion
Usuario

Maria Gonzalez de Cosio (2016) crea este proceso de disefo
tomando y sintetizando las generalidades que se encuentran
en la mayoria de los procesos de disefio donde el usuario es el
eje central del problema.

Este proceso cuenta con 3 etapas centrales:

1. El problema: Los datos

En cuanto a la primera etapa del proceso involucra el andlisis
de todos los factores que se encuentran entorno al problema
como son sus competidores, entorno o

Usuarios directos
Usuarios indirectos

Otros usuarios Figura 23.

Esquema del
proceso de disefio
por Gonzalez de
Cossio (2016).

situaciones similares, sus servicios o productos, pero en espe-
cial sus usuarios. Algunos autores resumen todo lo anterior en
preguntas claves para agrupar todos los datos indispensables
para comprender el problema, las preguntas que utilizan son:
{qué?, ;quién?, ;como?, ;cuando?, ;dénde?, y ;para quién?.

Existen diferentes maneras de recabar informacion sobre el
problema de disefo de informacién, un claro ejemplo para
resolverlo es mediante una visualizacién de boceto rapido,
como lo menciona Roam “descubrir, desarrollar ideas y compar-
tirlas” (Citado en Gonzalez, 2016). Dicho autor utiliza las mismas



preguntas mencionadas en el parrafo anterior y las transforma
en bocetos accesibles y sencillos, que a su vez los ordena en
matrices para poder analizar todo el problema en conjunto.

Cada disciplina participa en la comprensién integral del pro-
blema, por ejemplo, si el problema de disefio se encuentra en
el drea de salud, es necesario contar con especialistas que se
centren en el conocimiento y experiencias dentro de esa area.
Wiseman y Sless recomiendan “estudiar a todos los actores o
personas interesadas e involucradas en el problema, a quie-
nes llaman stakeholders e identificar la gama de restricciones
sociales, econdmicas, politicas, legales, regulatorias y técnicas
alrededor del problema” (Citado en Gonzélez, 2016, p.).

2. Propuesta: Informacion

Con la informacion recolectada de los factores, el disefador
debera elegir aquellos factores que son importantes y relevan-
tes para la solucion del problema, el disefiador es quien hace
la transformacion de los datos en informacién, los especia-
listas en estadistica, estudios cuantitativos e investigadores,
son quienes generan los datos, pero es fundamental que sea
entendible para los usuarios.

Dentro de esta etapa se encuentran dos fases que es la concep-
tualizacion y la representacion, ambas incluyendo la experien-
cia se vuelven una misma. La conceptualizacién hace referencia
al concepto o0 mensaje que se desea comunicar, junto con los
valores que se desean transmitir; la representacion se refiere a
la traduccién de objetos, imagenes, texto que son significativos
para el usuario.

3. Comprobacion: prueba y refinamiento

En esta etapa el disefio de informacién se enfoca en aprobar
que el objeto disefiado cumpla con la funcién para los usua-
rios, de no cumplir con los requisitos de desempeio, serd vital
transformarlo hasta que se logren los objetivos planteados.

Gonzélez (2016), tomando de referencia a Sless y Wiseman,
sugiere hacer minimo dos pruebas: al inicio del proyecto, en el
cual se junta la informacién sobre las circunstancias en las que
se encuentran en ese momento o diagnéstico del servicio o
producto; la prueba del prototipo, que permite diferenciar los
resultados con la primera prueba y comprobar que se obtuvie-
ron mejoras y en caso de que el prototipo no sea suficiente-
mente eficaz, se debe de modificar y probar nuevamente hasta
lograr buenos resultados.
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Investigacion.
Recopilaciéon y
creacion de datos.
Descubrimiento.

Figura 24. Diagrama
del proceso de

disefio basado de la
metodologia por David
Sless. Elaboracion
propia.

Para la realizacion de nuestro proyecto
emplearemos los pasos de la metodolo-
gia del CRI por David Sless ya que consi-
deramos que es el proceso mas preciso
para un proyecto de disefio. Algunos
de los pasos descritos en el modelo de
Sless se les ha cambiado el nombre por
cuestion de facil comprensién.

Organizacion.
Trasfromacion.

Para el interpréte
objetivo. Narrativa.

Formular objetivos y Instrucciones.
estrategias de disefio. Disefio.

En el paso del proceso de la informacién
implementaremos las etapas de infor-
macion y conocimiento de la metodolo-
gia por Nathan Shedroff que nos habla
de la organizacion de la informacién y
la transformacién a significados para el
publico.

Evaluacién.
Introspeccion.

Diseiio final.
Ejecucion.
Control.
Evaluacion.



Describimos cada uno de los pasos de la siguiente forma: En 4,
cada uno de los pasos contemplados agregamos los pasos
equivalentes del disefio de una campana social de la siguiente
manera:

1.

Investigacion: Recopilacién de informacion del tema. 5.
Obteniendo datos relacionados al problema con los cuales
podremos conocer cudles son las necesidades de informa-

ciény cémo resolverlo.

Analisis de usuarios: Al hacer una investigacién al usuario

se proporcionaran los criterios minimos que el producto 6.
final debe poseer. Se desarrolla un estudio a una muestra

del publico objetivo para obtener informacioén, como se

realiza en el modelo de Sless.

Proceso de informacion: En esta etapa se filtra toda la
informacion recabada durante los pasos anteriores y solo
se toma la que verdaderamente aporta valor y se empieza
la transformacién y organizacién de la informacion para el
disefo.

Prototipo: Se usa la informacién recabada para crear un
prototipo del producto final. En este paso se hace el disefio
contemplando todo lo recabado en las etapas anteriores e
implementando los principios del disefio de informacién.

Testeo: En esta etapa el disefio es puesto a prueba para
hacer una observacién de la interaccién que tienen los
usuarios con éste y obtener informacién de los aciertos o
fallos del disefio para posteriormente regresar a la etapa
anterior para hacer modificaciones del disefo.

Implementacion: El producto final es publicado o lanzado
al mercado y monitoreado.

El disefio de informacién y la campafia social
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CAMPANA SOCIAL

El objetivo de esta tesis es hacer uso de la herramienta del
disefo de informacién por medio de una campana social, este
apartado del capitulo consiste en definir qué es la campanay
cémo contribuye al objetivo que queremos lograr.

El concepto de campana viene del drea de marketing, por lo
tanto la definicion que podemos considerar para campana es
enfocado a la publicidad donde una campana es:

“.. una accién o grupo de acciones agrupadas en el tiempo

y diseAadas para publicitar un producto, una compariia un
concepto o una causa. Sencillamente es que alguien A (una
empresa, una entidad, un gobierno, un partido politico o un
fabricante de productos) quiere transmitir a otro alguien B (sus
clientes, sus socios, sus ciudadanos, votantes o consumidores)
una idea, un concepto, una recomendacion o un aviso” (CUMP,
2016, [en linea]).

En este caso podemos definir la campafa como un grupo de
estrategias visuales para comunicar una idea e influir en la
conducta del publico.

Existen diferentes tipos de campafas, cada una especifica para
el tipo de mensaje que desean transmitir y el objetivo que se
desea lograr por medio de estas.

Tipos de campafas

Paula Obeso (En linea), Redactora Freelance de Rock Content
nos dice en uno de sus articulos que existen 9 tipos de campa-
fias, las cuales son:

a) De propaganda

Son campanas de tipo no comercial que promueven ideas y/o
personas. Algunos ejemplos, son las campanas a favor y en
contra del aborto, las que promueven los derechos de la mujer,
las que invitan a votar por algun partido o candidato, etc.

b) Sociales o Eticas

Estas campanas tampoco son comerciales. Su finalidad es
impulsar o cambiar ciertos comportamientos, como cuidar el
medio ambiente o dejar de fumar.

) Institucionales

Pueden confundirse con las sociales, pero estas si tienen un fin

comercial. Su objetivo es cultivar una buena imagen para una
marca o compania a veces a través del apoyo a buenas causas.



d) Industriales

Son las campanas realizadas por grupos de fabricantes o
comercializadores de un producto en comun, como la industria
de leche, la carne, los huevos, etc.

e) De cobranding

Se trata de las campanas realizadas por dos o0 mas marcas que
se complementan entre si y comparten un mismo publico
objetivo. En estas, todas las partes se ven igualmente benefi-
ciadas.

f) De patrocinio

Son las campanas en las que una marca manifiesta su respaldo
o patrocinio a un evento, actividad, persona, etc.

g) De marca

Son las campanas que se realizan para exaltar los valores de
una marca, con el fin de fortalecer o mejorar su imagen. Buscan
que el publico se haga una imagen favorable de la compaiiay
sus productos a largo plazo.

h) De productos o servicios

Estas se realizan para promover productos o servicios concre-
tos.

i) Sombrilla

Es cuando en una misma campana se abarcan diferentes pro-
ductos de una compafiia bajo un solo mensaje.

De todas estas campanas, la que serd usada por nosotros,
como ya se menciond anteriormente, es la campana social, ya
que queremos dar a conocer la importancia de los cuidados
gestacionales, y poder influir en el comportamiento del usuario
en cuanto a este tema.
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El marketing social actiia desde dos vertientes diferentes, la

La sociedad de hoy en dia, es bombardeada constantemente persuasion y la disuasion, por parte de la disuasion se trata de
con anuncios, carteles, publicaciones, etc., que tratan de infor- impedir que el usuario haga o tome actitudes que de algun
mar sobre alguna actividad o problema, que los perjudica y/o modo lo perjudique o le cause dafio a su vida, como por ejem-
los beneficia. plo las campaias anti-tabaco/drogas, violencia intrafamiliar,
alcoholismo, etc., en cambio el lado de la persuasion, trata de
Una campanfa social es una iniciativa comunicacional cuyo ob- convencer al usuario de que tome cierto tipo de conducta o
jetivo es influir en la conducta de los individuos. Su propésito habito que lo ayude a mejorar su vida, como las campanas de
es sensibilizar y concienciar sobre una problematica social, y en ponerse el cinturén de seguridad, de usar preservativo, o que
algunos casos, ofrecer alguna conducta alternativa o solucién a tomen cierto tipo de chequeo, etc. Por lo tanto el tipo de men-
estos problemas. saje sera diferente, dependiendo el punto desde que se tomara

la campana (Orozco, 2010).
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Caracteristicas de una campaiia social

Una de las caracteristicas principales de una campana, es que
de un mensaje claro y conciso, que sea capaz de convencer al
usuario de lo que esta trata de informar.

Por eso debe de constar de elementos especificos que nos
ayuden a que se pueda cumplir mejor con el objetivo, el Lic.
Silvio Curiel Lorenz nos dice en su articulo publicado en la Re-
vista de Arquitectura e Ingenieria (2012) que existen 5 elemen-
tos muy importantes que son:

1. Causa: El objetivo social que se considere que puede ofre-
cer una respuesta adecuada al problema social.

2. Agente de cambio: Una persona u organizacion que in-
tenta generar un cambio social y lo que implica hacer una
campana del mismo.

3. Destinatarios: Personas que necesitan realizar ese cambio,
o que sufren de algun problema y necesitan esa informa-
cion.

4, Canales: Son los medios por los cuales se dard a conocer
la campana, es decir, como haremos llegar la informacién
del agente de cambio, hacia las personas que necesitan
saberla.

5. Estrategia de cambio: Como se llevard a cabo la campana,
cuando, y los puntos estratégicos donde serd colocada.

Proceso del disefio de una campana social

Jaime A. Orozco T. (2010) nos sefala 5 etapas principales para
poder realizar correctamente una campana social:

1. Etapa de Investigacion

Esta etapa es aquella que nos permite conocer todos aquellos
aspectos que en un determinado tiempo nos serviran de apoyo
para la toma de decisiones. En este momento se requiere inda-
gar cudles son las necesidades de informacion, de manera que
se pueda hacer un sondeo centrado en las carencias o necesi-
dades que se detecten.

Analizar la situacién

Este andlisis engloba todos los elementos del ambiente inter-
no y externo del agente de cambio, pero mds en concreto hace
referencia a la situacion actual de la organizacion. Se identifi-
can las necesidades de informacion, cuales son los problemas a
solucionary las posibles causas de los mismos. Ademas, se ana-
liza el estado actual del emisor, el posicionamiento que tiene la
organizacion, la manera como la ven los posibles adoptantes
objetivos y otros agentes de cambio.

Andlisis del adoptante objetivo

Este analisis consiste en conocer el comportamiento del
usuario y su manera de actuar, pero lo que interesa es hacer
una segmentacién del publico que posibilite la emision de
mensajes para cada uno de los segmentos, de manera que se
pueda llegar directamente al publico conociendo sus principa-
les necesidades.

El disefio de informacién y la campafia social
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Esta parte se divide en 4 segmentos, que nos ayudan a deter-
minar mejor al usuario.

Segmento 1: Individuos con actitud y comportamiento positi-

vos hacia la causa social. En nuestro caso, son aquellas mujeres
que desean hacerse un chequeo diario, e informarse de donde
y cuédndo hacerlo.

Segmento 2: Individuos con actitud y comportamiento nega-
tivos hacia la causa social. Serian aquellas que no les interesa
checarse, que no apoyan y no tienen interés sobre los cuidados
gestacionales.

Segmento 3: Individuos con actitud positiva, pero con un
comportamiento negativo respecto a la causa social. Serian
aquellas mujeres que saben donde deben checarse, cuando'y
Ccomo, pero no van a sus chequeos.

Segmento 4: Individuos con actitud negativa, pero con un
comportamiento positivo hacia la causa social. En este caso
son las mujeres que no van a sus chequeos, ni se preocupan
por su salud, mas sin en cambio, les agrada que exista informa-
cién acerca del tema.

2. Etapa de formulacién de objetivos

Esta etapa consiste en establecer objetivos generales y
posteriormente objetivos especificos con caracteristicas muy
definidas: que sean medibles y alcanzables. Circunstancias que
parecen faciles de cumplir pero que, en el caso de la publicidad
social, tienden a disolverse y se vuelve confuso, es por eso que
se deben plantear las estrategias que definirdn el qué y las tac-
ticas el cdmo, los objetivos intentan contestar “a dénde se quie-

re ir", ya que esto nos indica un factor de control y de seguridad
que soélo lo puede brindar una buena formulacién de objetivos.

3. Etapa de formulacion estratégica

Esta etapa es muy importante para la creaciéon y para la ejecu-
cién de una campana de publicidad social. Aunque todo plan
es una suma de elementos, la estrategia es el sustento sobre el
cual van a girar las principales acciones de comunicacién. Obje-
tivos concretos, mensurables, alcanzables, deben relacionarse
de forma elocuente con la formulacién estratégica.

La estrategia determina el marco de referencia mas global que
deben compartir todas y cada una de las acciones comunicati-
vas. Esta expresa los objetivos generales en forma de efectos
genéricos. Al acometer el disefio de una accién comunicativa,
estos efectos genéricos se deben especificar, para un ambi-

to determinado por unas coordenadas espaciales, es decir,
cuando, como y donde sera aplicada la campaia, de manera
que pueda llegar facilmente al usuario en el tiempo y forma
correcto.

Tipo de comunicacién a emplear

El tipo de comunicacién que se emplee va a influir directa-
mente sobre la estrategia, y en este aspecto no sélo se debe
considerar el tono de la comunicacidén (racional o emotivo),
sino que también se deben tener presentes los medios de
comunicacion en los que se emitirdn los mensajes, asi como el
posicionamiento que se desea. Es decir planear por que medio,
creemos que sea mas factible, que el mensaje llegue correcta-
mente al usuario.



Planteamiento de estrategias de Mkt

La estrategia es la accion que determina el “qué vamos a hacer”,
entonces se entiende que las estrategias de marketing estaran
dirigidas a concretar en términos reales los objetivos propues-
tos. Las estrategias de marketing deben reunir una serie de
caracteristicas muy puntuales:

> Formularse a partir de la informacion recolectada.

> Concretar los objetivos en términos reales.

> Fortalecer la relacién entre el agente de cambio y el adop-
tante objetivo.

> Serracionales, basadas en hechos concretos.

> Establecer tiempos de ejecucion de la campana.

> Definir el tipo de adoptante objetivo al que se dirigira la
campana.

> Apoyadas en un presupuesto concreto y ejecutable.

> Resolver generalidades de medios de comunicacion, por
ejemplo, utilizacién de medios impresos o de publicidad
exterior.

> Definir las actividades promocionales que se van a em-
plear: relaciones publicas, marketing directo, contacto
personal, entre otros.

> Determinar la manera en que el agente de cambio se rela-
cionard con el adoptante objetivo.

Planteamiento de estrategias de comunicacion

Las estrategias de comunicacion y publicidad son muy impor-
tantes para complementar las actividades de marketing, sobre
todo cuando se trata de campafas de cambio social, ya que
son situaciones que son dificiles de plantear desde el punto de

vista de los mensajes que se deben entregar al publico objeti-
vo. Algunas de las caracteristicas que deben tener las estrate-
gias de comunicacién son:

> Relacionar el tipo de posicionamiento que se quiere
alcanzar.

> Concretar la forma en que se empleara la comunicacion.

> Definir los medios de comunicacién que se van a utilizar.

> Especificar el estilo de comunicacion.

> Permitir establecer relacién entre los objetivos del
agente de cambio y lo que se quiere decir a través de la
comunicacion.

> Consolidar una relaciéon de contacto permanente con el
adoptante objetivo.

Mezcla de Mkt

Como cualquier otro plan estratégico, el plan debe contener
un esbozo de los elementos de la mezcla de marketing. En
cualquier caso, una parte esencial del plan estratégico es tener
definida la manera en que se van a desarrollar los conceptos
de producto, precio, plaza y promocién, solo que enfocados al
ambito social (los beneficios que le puede dar la campana al
usuario, grado de tangibilidad del producto social, forma en
que la campana satisface las necesidades de usuario, los costos
que la comunidad estda dispuesta a pagar por el cambio de
comportamiento social,y zonas geogréficas donde se plantea
desarrollar la campana social, lugares de contacto con los
adoptantes objetivos)

El disefio de informacién y la campafia social

43



44

Plan de medios

Un buen plan de medios debe seleccionar de forma creativa
los vehiculos publicitarios por los que circulara el mensaje.
Algunas de las decisiones y estrategias que se deben concretar
en el plan de medios son:

> Los medios en los que se efectuara la comunicacion.

> Sitios estratégicos para la utilizacion de dichos medios.
> Cobertura de cada medio.

> Audiencia a la que se desea impactar.

> Frecuencia de las exposiciones a través de medios.

> Alcance de la comunicacién publicitaria.

> Continuidad de cada uno de los medios.

Presupuesto

Se debe tener en cuenta el presupuesto requerido para realizar
las actividades incluidas en la campana. En ocasiones sucede
que las necesidades de comunicacion estan muy por encima
de la disponibilidad monetaria de las organizaciones, sobre
todo cuando se usan campafas sociales, se necesita tener
cierto grado de frecuencia, para que el usuario pueda captar la
idea que se le quiere dar. Los presupuestos deben estar acor-
des con las necesidades de comunicacion, de manera que la
forma mas aceptada de aplicarlos seria: primero, saber en qué
medios se desea actuar y qué es lo que se desea lograr con esa
comunicacion; y segundo, determinar los costos y desembolsar
el dinero necesario para cumplir ese objetivo.

4, Etapa de formulacion tactica

En esta etapa, es donde se comienza a disefar, de acuerdo a
las estrategias planteadas, y el plan de medios, los productos
tangibles de dicha campana, es decir, si en el plan de medios
se colocé periddico, pues se empieza a realizar el cartel/anun-
cio, que ird colocado en este medio. Como se ha mencionado,
las estrategias hablan de qué se va a hacer. En este caso las
tacticas definen el cémo se va a hacer y, permiten reconocer
acciones concretas. Todo esto con la finalidad de que llegue al
publico objetivo de una manera rapido, facil y entendible.

5. Etapa de ejecucion

El proceso de ejecucion de un proyecto es siempre una de las
etapas mas delicadas de un plan estratégico; es decir, una muy
buena planeacién puede perderse por una ejecucién deficien-
te. En el momento de comenzar la etapa de ejecucion es bueno
tener en cuenta las siguientes recomendaciones que ayudaran
a realizar un mejor trabajo:

> Disefar el plan de acciéon completo, con cada una de las
actividades que cumplirdn las estrategias y los objetivos.

> Tener una lista de chequeo con las actividades que se
requieren realizar y las que se van ejecutando.

> Darle prioridad a las actividades que se consideren funda-
mentales, de manera que se haga una jerarquizacién de
cada una de ellas.

> Presentar un listado de los responsables de cada actividad,
lo cual permite un grupo de trabajo comprometido.



> Presentar un cronograma de trabajo.

> Involucrar, en la medida de lo posible, a la comunidad y al
adoptante objetivo en la ejecucidn de las actividades; esto
permitird contar con su apoyo y colaboracion.

> Tener siempre un plan de contingencia; de forma que, en
el momento en que falle una tactica, se disponga de otra
alternativa que permita igualmente cumplir la estrategia.

6. Etapa de control y evaluacion

En esta etapa, debemos evaluar y analizar que la campana ha
funcionado, es decir que nuestro publico objetivo, haya cam-
biado la actitud que desedbamos, o haga cierta cosa que no
hacia. Llevar un proceso de control de campafa, nos ayudara a
ir visualizando todos los resultados de dicha campaia, ademas
de ver el impacto que esta causé y si realmente se cumplieron
los objetivos establecidos y en qué porcentaje. Esto también
ayudarad, a detectar si se requiere algun cambio de ejecucion
de la campana.

Como se menciond anteriormente, una campana social, su
propdsito es sensibilizar y concienciar sobre una problematica
social, que puede provenir de diferentes campos, y en esta
investigacion serdn temas de salud por lo que nos enfocaremos
especificamente a una campana de salud para la sociedad.

¢ QUE NECESITA PARA PONERSE, ESTAR Y MANTENERSE

SANO(A)?

{PUEDE OBTENER AYUDA
DE UN AGENTE DE SALUD
BIEN FORMADO?

(PUEDE OBTENER UN TRATAMIENTO  ;PUEDE PROCURARSE LOS MEDI-
QUE LE AYUDE A MEJORAR Y OFREZ-  CAMENTOS Y OTROS PRODUCTOS
CA GARANTIAS DE SEGURIDAD? DE SALUD QUE NECESITA?

(HAY POLITICAS EN VIGOR QUE ¢DISPONE SU GOBIERNO DE LA IN-
GARANTICEN QUE CUALQUIER PER- FORMACION NECESARIA PARA

PORTODO ELLO?
SONA, EN CUALQUIER MOMENTO,  TOMAR LAS DECISIONES CORRECTAS
PUEDAACCEDERA SERVICIOS DE  SOBRE EL CONJUNTO DEL SISTEMA?

LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD TRABAJA EN EL MUNDO ENTERO PARA QUE LAS PERSONAS Y COMU-
NIDADES %ISFRUTEM DELOS SERVICIOS DE CALIDAD QUE NECESITAN, SIN QUE ELLO LAS EXPONGA A DIFICULTA-
DES ECONOMICAS.

ESTO ES LO QUE DENOMINAMOS

COBERTURA
SANITARIA UNIVERSAL

WWW.WHO.INT/UHC/ES

ZQUIEN PAGARA

Organizacion
Mundial de la Salud

Figura 26. Infografia
digital. Campafia
Cobertura sanitaria
universal (OMS, 2018).
(2015).
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Como nos dice el Manual de mercadotecnia social en salud de
la Secretaria de Salud (2010):

“El propdsito (...) es crear conciencia sobre un tema especifco,
lograr la aceptacién de una conducta deseada y modificar

el comportamiento para el beneficio individual, grupal o co-
munitario. Las estrategias de mercadotecnia social se dirigen
hacia las personas que desean o necesitan cambiar o mejorar
un comportamiento, o cuyo comportamiento pone en riesgo
su calidad de vida, bienestar y seguridad individual o colectiva
e intentan influenciarlas para aceptar, adoptar, modificar o

abandonar una conducta determinada” (p.11).

Esto nos sirve, ya que nosotros crearemos una campana social
que cree conciencia en el usuario sobre los riesgos de no cui-
darse durante el embarazo para que esté aprenda y modifique
los comportamientos que le generan este riesgo.

Una de las areas donde el disefio y comunicacién de infor-
macion es fundamental es la salud, ya que el publico no es
expertos en los temas y términos utilizados en esta area, pero
les es indispensable tener bases de informacién a su alcance
para prevenir complicaciones y cuidar su salud.

En el libro Disefo grafico para la gente, Jorge Frascara hace
una diferenciacion entre lo que es una campana de marketing
y lo que seria una campana de comunicacién visual social. En
esta ultima el objetivo debe concentrarse en el impacto que
puedan tener en las actitudes, el conocimiento y el compor-
tamiento de la gente. “...las comunicaciones visuales deben
ser vistas como un medio, como la creaciéon de un punto de
interacciones entre las situaciones existentes, las situaciones
deseadas y la gente afectada” (Frascara, 1997).

En el tema de la salud, el conocimiento y la aplicaciéon de
estos solo es conocido por los profesionales del drea, y ellos
no saben necesariamente cémo comunicar efectivamente

la informacion que es tan importante para la sociedad. En la
comunicacion para la salud se consideran 3 aspectos:*“...a) la
calidad de la comunicacion interpersonal en locales de salud,
por ejemplo, entre el médico y el paciente; b) la comunicacién
entre miembros de una organizacién, por ejemplo, en institu-
ciones de salud; y c) el alcance de los medios de comunicacion
masiva, asi como el disefo, la ejecucion y la evaluacién de
campanas de comunicacion” (Alcalay, 1999, p 193).



ANALISIS ICONOGRAFICO

DE CAMPANAS

En este apartado se buscaron campanas y materiales graficos
de disefo de informacién sobre los temas de salud gestacional
tratados en este capitulo para hacer un analisis de cada uno
de ellos. Estos recursos visuales son encontrados por medios
digitales e Internet principalmente.

El método de andlisis que empleamos para los casos de estudio
son los niveles del mensaje gréfico: El nivel sintactico y seman-
tico.

Nivel sintactico: Se relaciona con la forma bidimensional o
tridimensional, los elementos que se manejan dentro de un
contexto visual.

Nivel semantico: relacionado al tema y el andlisis del significa-
do del mensaje

El disefio de informacién y la campana social
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se ve afectado por
la diabetes gestacional

Protejamos la salud‘ae la r\,\p,/ \f,"
madre y el nifio mejorando

el acceso a la deteccion,

la atencién y la educacién.

ACTUA HOY PARA
~ CAMBIAR EL MANANA
= www.worlddi_abetesday.n%g
£

Ty

—

T

International
Dlabetes world diabetes day

La campana busca promover la im-
portancia de un acceso asequible y
equitativo a las medicinas y tecnologias
esenciales, educacion para el auto con-
trol e informacion que requieren todas
las mujeres en riesgo o que viven con
diabetes, para que puedan conseguir
resultados 6ptimos en su enfermedad,
y reforzar su capacidad de prevenir la
diabetes tipo 2.

Nombre: Mujeres y Diabetes: “Nuestro
derecho a un futuro saludable”

AUTOR: Federacién Internacional de
Diabetes (FID)

ANO: 2017
Medio: Digital

Mujeres y Diabetes: “Nuestro derecho a
un futuro saludable” (carteles)

SINTACTICA
Cualidad formal

ESTRUCTURA

Espacio: cartel formato vertical. Tam-
bién de manera digital en la pagina de
https://idf.org/. en formato PDF.

Valores expresivos: Tiene un formato
vertical y una estructura jerdrquica con
relacién a los elementos tipograficos, se
ven 3 niveles, desde la parte superior ha-
cia la parte inferior del cartel. En la parte
superior se encuentra el nombre de la
campana con la tipografia mas grandes
que todas las demds utilizando solo ma-

yUsculas de color azul y tipografia tipo
serif, el segundo nivel se encuentra en

la parte central del cartel, utilizando el
mismo color azul del nombre de la cam-
pafay letra bold para diferenciarlo de

la informacion que continda en seguido
hacia la parte inferior que es tipografia
de peso regular y color negro. En la base
sobre una banda blanca se integra el lo-
gotipo de la Federacion Internacional de
Diabetes (FID) a la izquierda, y del lado
derecho el logotipo de World Diabetes
Day. El fondo del cartel se conforma con
una fotografia de una zona arquitecto-
nica de casas, con una transparencia al
70% por lo que la imagen se tiene un
tono opaco. Sobresaliendo del a imagen
de fondo se encuentra el circulo del
logotipo de World Diabetes Day de color
azul y sobre ese la fotografia de una
mujer embarazada colocada de perfil y
podemos ver de la cintura para arriba
de su cuerpo. Estos ultimos dos elemen-
tos se encuentran en el lado derecho
del cartel para no superponerse con la
tipografia.

Composicion: la organizacion de los
elementos presentan una jerarquia
en cuanto a los elementos expuestos,



dando un guia de lectura de la parte superior hacia la inferior.
La fotografia de la mujer embarazada crea equilibrio con la
tipografia mas pequena de la parte inferior.

Principios Estéticos

Armonia: existe armonia ya que se respeta una linea de disefio
constante evitando que la atencién del usuario sea distraida
por elemento innecesarios o que no correspondan. Asi como la
distribucién de los elementos le da equilibrio

Claridad: el disefio del mensaje es claro y concreto. La tipogra-
fia es legible y resalta los llamados de atencidn necesarios.

Realizacion: la calidad de las fotografias es adecuada para
verlo digitalmente. La tipografia y otros elementos vectoriales
utilizados son utilizados correctamente ya que no pierden
calidad y siempre es clara a informacion.

Cualidad funcional

Tiempo: la Federacién Internacional de Diabetes lanzé mate-
riales de la campana desde el mes de Mayo hasta Septiembre
para ayudar a la comunidad con esta patologia y otras partes
interesadas en la preparacién del Dia Mundial de la Diabetes, el
14 de noviembre.

Medio: es accesible el formato digital ya que se puede descar-
gar en la pagina de internet y asi también se puede cambiar la
escala facilmente sin perder calidad. El cartel es suficiente para
contener la informaciéon de llamada de atencién al problema'y
consecuencias de la diabetes.

SEMANTICA
Constante semantica

Significante: El cartel tiene fotografia de una mujer junto con
parrafos y lineas de texto.

Significado: las mujeres al pueden sufrir de diabetes gestacio-
nal durante su embarazo, lo que les perjudica tanto ellas como
a sus bebés,

Funcidn: Informar y alertar a las mujeres que pueden sufrir de
las consecuencias de la diabetes gestacional y puede ser preve-
nido por el mejoramiento del acceso a la deteccion, atencion y
educacion.

Variantes semanticas

Motivacién analégica: fotografia de mujeres representadas
de forma real para identificar la poblacién principal de la que
se habla.

Tipos de significantes
Icénico: la mujer en embarazada es tomada de la realidad.

Significado semdntico

Aspecto sensible e inteligible: las formas son identificables
facilmente al tratase de fotografias, el mensaje es claro.

El disefio de informacién y la campafia social
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MUJERES Y DIABETES
NUESTRO DERECHO A UN FUTURO SALUDABLE

ZQUE SIGNIFICA ESTO?

LA DIABETES ES UNA DE LAS PRINCIPALES
CAUSAS DE MUERTE ENTRE MUJERES

mf“\

i“ﬁ
199 MILLONES 2548585
313 MILLONES eara 2040

2DECADAS
MUJERES CON
DIABETES ESTAN EN
EDAD REPRODUCTIVA

‘TODAS LAS MUJERES CON
DIABETES REQUIEREN ACCESO
AATENCION Y EDUCACION
ASEQUIBLES Y EQUITATIVAS
PARA CONTROLAR MEJOR SU
DIABETES Y MEJORAR

SUS RESULTADOS LAS MUJERES CON DIABETES

.‘ TIPO 2 SON CASI DIEZ VECES MAS
" / PROPENSAS A PADECER UNA
s ENFERMEDAD DEL CORAZON

LAS MUJERES CON DIABETES TIPO
2 1 TIENE UN MAYOR RIESGO DE
ABORTO O DE TENER UN BEBE

) CON MALFORMACIONES

UNA SOLUCION

~ =
EL ACCESO A MEDICINAS Y TECNOLOGIAS ESENCIALES g
DE LA DIABETES, EDUCACION PARA EL AUTOCONTROL
E INFORMACION SON CLAVES PARA CONSEGUIR RESULTADOS :
GPTIMOS DE DIABETES

ACTUA HOY PARA CAMBIAR EL MANANA
www.worlddiabetesday.org
% International
Diabetes
Federation

SINTACTICA

dia mundial de la diabetes

Cualidad formal

Estructura
Espacio: de manera digital en la pagina
de https://idf.org/. en formato PDF.

Valores expresivos: tienen la misma
estructura de informacion, cuenta con
4 secciones de la misma divididas en
“el problema, el desafio, ;Qué significa

MUJERES Y DIABETES
NUESTRO DERECHO A UN FUTURO SALUDABLE

415 MILLONES &¥5aes
misoe 640 MILLONES para 2000

LA MAYORIA DE ESTOS CASOS SON DE
DIABETES TIPO 2

oo |

HASTA UN 70% DE CASOS DE DIABETES
TIPO 2 SE PODRIAN PREVENIR A TRAVES DE

INTERVENCIONES DE Esmo DE VIDA
©)

CAPACITAR A LAS MUJERES.
Y LAS NINAS CON ACCESO A
CONOCIMIENTO Y RECURSOS.
FACILES Y EQUITATIVOS,
REFORZARA SU CAPACIDAD

©) 5]
Q

Q LA DIABETES FUE
RESPONSABLE DEL 12%
R
9

“ DEL GASTO EN ATENCION
SANITARIA EN 2015
Y SE ESPERA ALCANCE

USD 802 MIL
MILLONES

PARA 2040

Al

LOS PF

INYIEMLIS DE ESTILO

DE VIDA, DESTINADOS A

MEJORAR LA NUTRICION

Y LA ACTIVIDAD FiSICA,

SON COSTO EFECTIVOS DE VIDA SALUDABLES

DESDE LA PERSPECTIVA PARA MEJORAR LA SALUD

OELSISTEMA E SAUD Y ¥ EL BIENESTAR DE LAS
AHORRAN e

COSTES PARA LA SOCIEDAD

EN SUTOTALIDAD v v

ACTUA HOY PARA CAMBIAR EL MANANA
wwworlddiabetesday.org

International
Diabetes
Federation

~ s Mul!REs Y LAS NIfiAS
SON AGENTES CLAVES EN
LA ADOPCION DE ESTILOS
PARA PREVENIR LA
DIABETES TIPO 2 EN SU
FAMILIA Y SALVAGUARDAR
SU PROPIA SALUD

dia mundial de la diabetes

esto? y soluciones”. En la primera seccion
de “el problema” ponen cifras estadisti-
cas de la problematica de la que trata
cada infografia, en”;Qué signifca esto?”
Se especifica un poco mas la problema-
tica agregando otra cifras para reforzar
el tema, En “el desafio” es informacion
primeramente textual de lo que se debe
hacer para solucionar el problema, en
“una solucién” se presentan pasos, o
datos en forma textual de lo que puede
hacer directamente la mujer para elimi-

MUJERES Y DIABETES
NUESTRO DERECHO A UN FUTURO SALUDABLE
YrEEEey

1 DE CADA 7 NACIMIENTOS

SE VE AFECTADO POR DIABETES GESTACIONAL (DMG)

ZQUE SIGNIFICA ESTO? b_j

1 DE CADA 2 MU]ERES

DESARROLLARA
DIABETES TIPO 2
EN ENTRES Y 10
ﬂ AMDS DESPUES

N g
6

SALUD Y NUTRICION ANTES
Y DESPUES DEL EMBARAZO
Y LOS PRIMEROS ANOS

DE LA INFANCIA, DEBEN  TEMPRANO DE LA DIABETES

SER INCLUIDAS EN LAS
ESTRATEGIAS DE PREVENCION  DE TODAS LAS VISITAS DE

DE LA DIABETES TIPO 2 ATENCION PRENATAL

ACTUA HOY PARA CAMBIAR EL MANANA
www.worlddiabetesday.org

International
Diabetes
Federation

LAS MUJERES EMBARAZADAS REQUIEREN
UN MEJOR ACCESO A PRUEBAS DE
DETECCION, ATENCION Y EDUCACION
PARA CONSEGUIR RESULTADOS DE SALUD
POSITIVOS PARA LA MADRE Y EL NINO

LOS TRABAJADORES
'SANITARIOS DEBEN SER

LA PROMOCION DE LA
SALUD Y UN DIAGNOSTICO  FORMADOS PARA IDENTIFICAR,
TRATAR, CONTROLAR Y
Y LA DMG DEBE SER PARTE  REALIZAR EL SEGUIMIENTO DE
LA DIABETES DURANTE

dia mundial de la diabetes

nar el problema. Cuentan con 4 niveles
de informacion, la primera es la de las
cifras mdas importantes, son resaltadas
en color rojo y en una letra mas grande
que las demas; el siguiente nivel es el de
las secciones de cada grupo, estan sobre
una forma, usa colores y sombras que lo
resaltan sobre la otra informacién; otro
nivel es el del texto relevante en los cua-
dros de texto, utilizan un color diferente
para diferenciarlo del ultimo nivel que
es la informacién textual complemen-



taria. La tipografia es Sanserif indicada para pantallas, se utiliza
s6lo letras mayusculas para dar uniformidad a todo el texto
pero no es ideal para lograr legibilidad al usuario.

Composicion: se utiliza una estructura modular, esto logra
agrupar y separar visualmente la una informacion de otra.

Principios Estéticos

Armonia: existe armonia ya que se respeta una linea de disefo
constante evitando que la atencién del usuario sea distraida
por elemento innecesarios o que no correspondan. Asi como la
distribucién de los elementos le da equilibrio

Claridad: el disefio del mensaje es claro y concreto ya que
agrupa la informacion en secciones. La tipografia es legible.

Realizacion: la calidad de las ilustraciones es adecuada para
verlo digitalmente. La tipografia y otros elementos vectoriales
utilizados son utilizados correctamente ya que no pierden
calidad y siempre es clara a informacion.

Cualidad funcional

Tiempo: la Federacién Internacional de Diabetes lanzé mate-
riales de la campana desde el mes de Mayo hasta Septiembre
para ayudar a la comunidad con esta patologia y otras partes
interesadas en la preparacion del Dia Mundial de la Diabetes, el
14 de noviembre.

Medio: es accesible el formato digital ya que se puede descar-
gar en la pagina de internet y asi también se puede cambiar la

escala facilmente sin perder calidad.
SEMANTICA
Constante semantica

Significante: la infografia tiene ilustraciones acompanadas de
informacion relevante de datos sobre la diabetes gestacional..

Significado: las mujeres al pueden sufrir de diabetes gestacio-
nal durante su embarazo, lo que puede provocar riesgos graves
a su salud y de su bebé, por lo que se le sugiere soluciones.

Funcion: Informar y alertar a las mujeres que pueden sufrir de
las consecuencias de la diabetes gestacional y la manera en la
que puede prevenir o solucionar.

Variantes semanticas

Motivacién analégica: representacion casi total de seres hu-
manos a un nivel de abstraccion medio por lo tanto no se aleja
un poco de la realidad, permitiendo entender facilmente pero
sin sobrecargarlo de detalles.

Tipos de significantes
Icénico: los elementos son tomados de una realidad comun.

Significado semantico
Aspecto sensible e inteligible: las formas son identificables
facilmente, el mensaje es claro y organizado gracias a la agru-
paciéon de informacioén.
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Campaia de vacunacion gripe estacional para embarazadas (folleto) (2016)

MICOF (Muy Ilustre Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Valencia), realizé una
campana de vacunacién gripe estacio-
nal para embarazadas 2016-2017, con el
propésito de dar a conocer la importan-
cia de realizarse la vacunacién ya que la
gripe puede ocasionar problemas a la
salud de las mamas e incluso podria ser
peligroso para el feto.

© © 0 0 0 000 00000000000 0000000 0000000000000 0000000000000 0000000000000 000000000000 0000000 0000000000000 0000000000000 000 00 e

Nombre: Vacunate contra la gripe

Autor: Muy llustre Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Valencia (MICOF)

Aio: 2016-2017
Medio: Digital
SINTACTICA
Cualidad formal

Estructura
Espacio: Folleto formato vertical. Tam-
bién de manera digital en formato PDF.

Valores expresivos: cuenta con
informacion mas especifica desde

una definicién, una lista de sintomas

y preguntas y respuestas que ayuda a
complementar el tema. Cuenta con 3 ni-
veles de informacién, el primero siendo
el titulo y subtitulo de la campana, en
segundo lugar los titulos de las seccio-
nes o las preguntas y por ultimo el texto
general de cada una de las secciones.
Utiliza tipografia Sans serif para lectura
en pantalla. No existe gran variacién con
la tipografia, mantiene el mismo estilo

el Unico cambio es el del color que hace
la diferencia entre titulos y contenido
del titulo. No existe gran contraste entre
los niveles marcados por la tipografia. El
color predominante es el del fondo que
es una textura color rosa. El contraste no
se logra con tipografia color azul claro

y fondo rosa, de la misma forma con la
ilustracion existe conflicto de contras-
te con el fondo ya que utiliza matices
parecidos.

Composicion: la estructura del folleto
es una estructura comun de columnas,
no crea dinamismo ni mucha jerarquiza-
cion de la informacion.

Principios Estéticos

Armonia: Mantiene un estilo en su serie
de publicaciones percibiendo como un
solo elemento o de una sola coleccién,
el equilibrio visual se mantiene al utilizar
una imagen pesada del lado izquierdo y
complementar con texto el lado contra-
rio.

Claridad: el contraste no se logra por
completo en este disefo, tanto en color
como en elementos.



Realizacion: |a calidad de la ilustracion es adecuada y suficien-
te verlo digitalmente. La tipografia y otros elementos vecto-
riales utilizados son utilizados legibles pero no se utiliza una
tipografia inadecuada para algunos textos largos.

Cualidad funcional
Tiempo: la campana se desarrollé en el ano 2017.

Medio: es accesible el formato digital ya que se puede descar-
gar en la pagina de internet y asi también se puede cambiar la
escala facilmente sin perder calidad.

SEMANTICA

Constante semantica

Significante: Cuenta con una sola ilustracion de una mujer

embarazada acompafada de informacion extensa y el nombre
de la campana..

Significado: si te encuentras embarazada debes vacunarte
contra la gripe ya que previene consecuencias de no hacerlo.

Funcioén: Informar y alertar a las mujeres que deben de vacu-
narse contra la gripe durante su embarazo.

Variantes semanticas
Motivacién analdgica: ilustracién de una mujer embarazada
con un estilo caricaturesco.

Tipos de significantes
Icdnico: la ilustracion alude a una mujer joven embarazada.

Significado semantico

Aspecto sensible e inteligible: el dibujo es claro al tratarse de
una representacién semejante a lo real, el mensaje es claro.
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Campana contra el zika es la de NYC
Health (2018) dirigida a la comunidad
de New York informando sobre el virus
zika con diferentes ramas de la pro-
blematica, como brindar informacion
sobre consecuencias, como prevenir la
transmisién del virus por medio del acto
sexual, etc. Y junto con esto muestran
material grafico con la informacion
necesaria, principalmente carteles y
material audiovisual.
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Nombre: Travel warning: zika & preg-
nacy

Autor: NYC Health
Aio: 2018

Medio: Digital
SINTACTICA
Cualidad formal

Estructura
Espacio: cartel en formato vertical.

Valores expresivos: El cartel consiste
en dar informacién bésica del virus del
zika y dan la recomendacién de noir a
lugares con dicha enfermedad cuando
se estd embarazada. El objetivo prin-
cipal del cartel es que sigas buscando
informacion, se presenta con la direc-
cién web. Esta formado por 4 niveles
de informacion que son el titulo de la
campanfa, los puntos mas importantes
formados en lista, una recomendacion
que sobresale sobre todas las demds,
ya que estd en un color diferente y en
un tamafo mas grande, y por ultimo

muestra informacién de la pagina web y
la marca. Utiliza tipografia Sans serif, se
ve una unidad en toda la tipografia, se
resaltan los diferentes niveles por medio
del cambio de colory el peso de la letra,
el cambio es muy notorio por lo que se
logra el contraste entre estos niveles de
informacion.Utiliza una paleta de colo-
res de amarillo con azul y naranja para
provocar contraste y énfasis. Se encuen-
tran la silueta de la mujer embarazada
en todo el fondo del cartel en color
blanco, tambien una silueta de un avion
en la parte superior, y para hacer hinca-
pié en el zika en la letra A de la palabra
zika se encuentra una silueta haciendo
el oficio de la letra a con figura fondo.

Composicion: La estructura es jerar-
quica con una direccién de lectura de
arriba hacia abajo, es sencilla ya que no
se tiene mayor nimero de elementos o
grupos de informacion.

Principios Estéticos

Armonia: Se crea equilibrio por medio
de la simetria, la posicién de la infor-
macién es centrada por lo que el peso
visual de los elementos se distribuye de
forma simétrica, el estilo se mantiene en



todo el disefio sin que tenga elementos que no correspondan
0 que sea excesiva la informacion.

Claridad: el contraste se logra con los elementos negros sobre
amarillo, pero se pierde en el texto pequefo de color azul.

Realizacion: la calidad de la ilustracién es adecuada y suficien-
te para comprenderlo. La tipografia y otros elementos vectoria-
les utilizados son utilizados legibles.

Cualidad funcional
Tiempo: la campana se desarrollé en el ano 2018.

Medio: es accesible el formato digital ya que se puede descar-
gar en la pagina de internet y asi también se puede cambiar la
escala facilmente sin perder calidad.

SEMANTICA

Constante semantica

Significante: cuenta con siluetas en plasta que representan
lo que es un mosquito, una mujer embarazada y un avion; son

imdgenes planas, no cuentan con mayor detalle mas que la
silueta, acompanadas de texto.

Significado: tener precaucién con el virus zika, puede ser
transmitido de diferentes formas y se debe estar informado de
cémo prevenirlo.

Funcidn: Informar y alertar del virus zika cuando se viaja al
extranjero y cdmo se propaga.

Variantes semanticas

Motivacion analdgica: los elementos de las tres siluetas son
elementos con los cuales el publico esta familiarizado, aunque
puede haber una excepcién con el mosquito ya que cuenta
con muchos detalles.

Tipos de significantes

Iconico: son elementos con un nivel de abstraccion bajo y son
comunes a la realidad del publico.

Significado semantico

Aspecto sensible e inteligible: los elementos pueden con-

tar un poco en ser identificados pero en conjunto forman un
mensaje claro utilizando los 3 elementos de que trata la infor-
macion, con la informacion textual se complementa la informa-
cién de manera precisa.
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“Your child is what you eat” (Tu hijo es lo que comes) (2015)

Nombre: “Your child is what you eat”
AUTOR: PIAM de Porto Alegre en cola-
boracion con la Sociedad Pediatrica de
Rio Grande del Sur (SPRS)

ANO: 2015

SINTACTICA

Cualidad formal

Estructura
Espacio: carteles formato horizontal.

Al

Valores expresivos: Valores expresivos:
consiste en 3 piezas graficas con image-
nes de alimentos como refrescos, donas
y hamburguesas pintados en los senos
de las mujeres que estdan amamantando
a sus bebés, estas imagenes se encuen-
tran predominan en el lado izquierdo
del cartel utilizando 2/3 del espacio
total y estan acompanadas en el resto
d4el espacio con el nombre de campana
e un puntaje grande y con tipografia
caligréfica de tipo lettering de color
azul oscuro para hacer contraste con su
fondo donde predominan colores rojos

y célidos, debajo de este nombre esta el
eslogan con la frase “Tus habitos en los
primeros mil dias de gestacion pueden
prevenir que tu hijo desarrolle serias
enfermedades”en una tipografia sans
condensada y mayusculas, sequido de el
logotipo de el SPRS.

Composicion: la organizacion de los
elementos en las imagenes siguen el
mismo recorrido, desde la ilustracion
de la comida sobre la piel, él bebe, el
nombre de la campana y por ultimo a
él slogan que explica el propésito del
mensaje, haciendo un recorrido con la
vista en forma horizontal de izquierda a
derecha.

Principios Estéticos

Armonia: existe una eficaz relacion
entre los elementos del disefo al tener
buena proporcidén y equilibrio entre el
texto, las imagenes y espacio vacio, se
respeta una linea de disefio constante
evitando que la atencién del usuario sea
distraida por elemento innecesarios o
que no correspondan.

Claridad: es clara la imagen ya que uti-
liza fotografia y representacion ilustrada
realista, asi como el titulo de la campana



con un puntaje los suficiente grande para ser visto sin dificul-
tad, el eslogan es lo que es dificil de entender ya que es muy
pequenay condensada, también perjudica que el color no sea
constante ya que se acopla a los brillos y sombras de la fotogra-
fia que se encuentra de fondo.

Realizacion: la calidad de las fotografias es adecuada y armé-
nica lo cual muestra un mensaje muy apegado a la realidad
de los objetos haciendo de este un mensaje muy veridico y
altamente icdnico.

Cualidad funcional

Tiempo: la campana fue realizada por parte de la Sociedad de
Pediatria de Rio Grande do Sul (SPRS), en colaboracion con la
agencia de publicidad Paim en el afio 2015

Medio: la mayoria de la informacion puede ser vista claramen-
te pero las letras pequenas pueden afectarse por el lugar de
exposicion del cartel.

SEMANTICA

Constante semantica

Significante: Los carteles se componen de una fotografia

de la parte de los senos de una mujer con un bebé en brazos
siendo amamantado. En el seno de donde estda mamando el
bebé tiene dibujado un alimentos de comida chatarra, en el
otro seno se encuentra el nombre de la campana “Your child

is what you eat”y el eslogan “Tus hébitos en los primeros mil
dias de gestacion pueden prevenir que tu hijo desarrolle serias
enfermedades” en ingles.

Significado: El mensaje a transmitir es que la mujer embara-
zada como la lactante deben tener una alimentacion sana ya
que esta afecta de una manera positiva o negativa a su bebé. El
mensaje grafico no es claro ya que uno pensaria que solo esta
hablando de las mujeres lactantes, y el eslogan sélo causa mas
confusién ya que dice “..los primeros mil dias de gestacion...”
se refiere al periodo de embarazo y sus primeros 2 afios de
vida pero la palabra gestacion se refiere solo a el embarazo, no
existen 1000 dias de gestacion, equivaldria a mas de 3 afos de
embarazo.

Funcidn: Persuadir a que la mujer embarazada y lactante
tenga una alimentacién saludables para que su bebé no tenga
complicaciones médicas al moment y futuro.

Variantes semanticas

Motivacion analégica: | fotografia de mujeres representadas y
el bebé de forma real para identificar a los participes de lo que
se habla, e ilustracion con alto nivel de iconicidad.

Tipos de significantes

Icdnico: Iconico-simbdlico: la representacion de la madre y el
bebé es tomada de la realidad y la ilustracién en el seno simbo-
liza la alimentacién inadecuada tiene contacto con el bebé.

Significado semantico

Aspecto sensible e inteligible: las formas son identificables
facilmente otorgando un mensaje grafico claro, pero se contra-
dice con el eslogan ya que la informaciéon no es correcta.
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SALUD ORAL Y EMBARZO

> o) 0067421

Nombre: Salud oral y embarazo

AUTOR: Consejo General de Colegios de
Dentistas de Espana

ANO: 2014

Medio: Digital

SINTACTICA

Cualidad formal

Estructura

Espacio: Video formato horizontal, en

pagina web con redireccién a youtube,
con tamano de 1280x720 de resolucion,

SALUD ORAL Y EMBARZO

= ¢ Yoibe it > O o1/an

se puede encontrar en: https://www.
youtube.com/watch?v=KmL9utlZ6jQ

Valores expresivos: Tiene un formato
horizontal, cuenta con muy poca tipo-
grafia, solo la usan para el nombre de la
campana y los doctores que aparecen
en el video, con un envolvente rectan-
gular, la tipografia usada es de palo
seco, utilizan un tono pastel en color
azul. Al inicio del video aparecen dos
siluetas de mujeres en recorte con una
hoja de papel y de fondo color azul con
el titulo en medio acompanado de un
envolvente. Las siluetas presentadas al
inicio del video no presentan una buena
calidad e incluso algunos elementos no
coinciden o estan de mas sin ser necesa-

B £ Youlube ar

rios. No se presenta un buen contraste
de los elementos con el fondo y dentro
de su gama cromética predominan los
tonos azules. En todo el video no se usa
animacion, la mayor parte del video es
grabado en el consultorio dental, no
cuenta con subtitulos, al final del video
aparecen los datos del consultorio con
un fondo blanco, con tipografia de palo
seco en color negro.

Composicion: Los elementos que pre-
sentan al inicio y al final del video estan
en jerarquia dependiendo de la infor-
macion, poniendo lo mas importante
en grande y disminuyendo a lo menos
relevante. No cuenta con una buena
dindmica.



Principios Estéticos

Armonia: No existe armonia ya que no presenta un buen
equilibrio visual al inicio del video, no se presentan contrastes
entre los elementos y al no ser demasiado dindmico llega a
aburrir un poco lo cual provoca que el usuario se distraiga y
pierda la atencion.

Claridad: El contraste no se logra entre los elementos y las
tipografia usada no resalta por lo cual no llama la atencion, el
mensaje puede llegar a desviarse al no atraer al publico por
completo.

Realizacion: La calidad del video no es tan buena, en cuanto
a lainformacién si es comprensible y la tipografia no es la ade-
cuada, por la forma que tiene.

Cualidad funcional

Tiempo: Este video se encuentra disponible desde agosto del
2014,

Medio: Es accesible el formato digital ya que se encuentra tan-
to en la pagina web como dentro de la plataforma de YouTube
y puede ser descargable para todo usuario.

SEMANTICA

Constante semantica

Significante: En el video ademas de tener siluetas de mujeres
embarazadas, se presentan personas de la vida real, algunas de
ellas realizando rutinas de la vida diaria que van en conjunto
con la informacién explicada por los especialistas.

Significado: La importancia que tiene la informacién sobre
los cuidados de salud bucal durante el embarazo para prevenir
futuros problemas con el bebé.

Funcion: Informar y concientizar a las mujeres sobre la im-
portancia de la salud bucal y prevenir alguna infeccién tanto
durante como después de su embarazo.

Variantes semanticas

Motivacion analégica: Siluetas y personajes reales de mujeres
y bebés que van de acuerdo con la informacién explicada.

Tipos de significantes

Icénico: Las siluetas presentadas se basan en la realidad y aun
mas en los personajes reales que aparecen en el video.

Significado semantico

Aspecto sensible e inteligible: Las siluetas son facilmente
entendibles aludiendo a la mujer embarazada, el mensaje es
claro.
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Protégelos, Protégete | UNICEE

www.youtube.com se muestra ahora en pantalla completa.

#PROTEGELODELZIRR

EL VIRUS DEL ZIKA
LE PUEDE CAUSAR _
MICROCEFALIA

Y OTROS PROBLE r
CONGENITOS

AFECTAN EL DESARROMO
DEL BEBE.

MAS VIDEOS

» ) 054/1:15

Nombre: Virus del zika: #Protégelodel-
zika

AUTOR: UNICEF
ANO: 2017

Medio: Digital

Salir del modo de pantalla completa (Esc)

.

B £~ Youluhe ar

SINTACTICA
Cualidad formal

Estructura

Espacio: Video formato horizontal, en
plataforma de youtube, con tamafo de
1280x720 de resolucion, se puede en-
contrar en: https://www.youtube.com/
watch?v=LAPI95xa-G4

Valores expresivos: Tiene un formato
horizontal, cuenta con muy poco texto,

la mayor parte de la informacién esta en
audio, tiene buen contraste la tipogra-
fia en color blanco con las imagenes

del video y los fondos que presenta, la
tipografia usada es de palo seco, bold

y regular de un puntaje grande y en
mayusculas. En todo el video no se usa
animacion, la mayor parte del video son
mujeres embarazadas que cuentan un
poco de su historia.

Composicion: Los elementos que

se muestran tienen un jerarquia de
acuerdo a la importancia que tiene la
informacion, siendo lo mas importante
con un mayor tamano, tiene una buena
dindmica entre los elementos, las tomas
de video y el audio.

Principios Estéticos

Armonia: Si existe armonia ya que es
demasiado dindmico y no quedarse
estatico, atrae la atencidn del usuario
con las diferentes tomas y recortes de
cuadro de las mujeres embarazadas

y los elementos a su alrededor lo cual
evita que el usuario se aburra o quiera
quitar el video, se respeta una linea de
disefio constante y los colores usados



son oscuros haciendo contraste con colores claros y esto ayuda
a que no sea demasiado fuerte visualmente para el usuario.

Claridad: La tipografia es legible y hace buen contraste con los
elementos del video lo cual hace que resalte lo mas importante
de la informacién, por lo cual el mensaje es claro y concreto.

Realizacion: La calidad del video es buena y la forma en la
que van explicando y contando las mujeres embarazadas su
historia hace que llame mas la atencion, solo enfatizan con
texto la informacién de mayor importancia para que el usuario
lo entienda mejor.

Cualidad funcional

Tiempo: Este video se encuentra disponible desde junio del
2017.

Medio: Es accesible el formato digital ya que se encuentra
dentro de la plataforma de YouTube y puede ser descargable
para todo usuario.

SEMANTICA
Constante semantica

Significante: En el video se muestran mujeres embarazadas de
la vida real.

Significado: La importancia de prevenir y conocer lo que es el
zika y que puede ser transmitido de diferentes formas.

Funcién: Informar a las mujeres sobre como prevenir las pica-
duras del mosquito y lo importante que es cuidar no solo de
ellas si no también de lo que puede provocar a sus bebés.

Variantes semanticas

Motivaciéon analdgica: Las mujeres embarazadas que van de
acuerdo con la informacion explicada.

Tipos de significantes

Icénico: Las mujeres son tomadas de la realidad

Significado semantico

Aspecto sensible e inteligible: Las formas son identificables
facilmente por ser mujeres de la realidad, el mensaje es claro.
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SALUD GESTACIONAL

Salud

Gestacion y embarazo
Gestacioén
Embarazo
Antecedentes

Educacion médica

Salud gestacional
Salud gestacional antes del embarazo
Temas de salud gestacional durante el embarazo
Cuidados gestacionales
Alimentacién en el embarazo

Riesgos y enfermedades durante el embarazo




SALUD

Podemos definir a la salud como una cosa cuantificable, que
tiene interaccion con multiples factores sociales, politicos, eco-
némicos, culturales y cientificos, como apunta Bricefio-Ledn
(2000), “la salud es una sintesis; es la sintesis de una multiplici-
dad de procesos, de lo que acontece con la biologia del cuerpo,
con el ambiente que nos rodea, con las relaciones sociales, con
la politica y la economia internacional” (citado en Alcantara,
2008).

Dada la definicién anterior podemos clasificar a la salud como
un fenémeno social pero que no esta aislado de los demas
procesos mencionados, por lo que “la salud depende en ultimo
término de la capacidad de controlar la interaccién entre el
medio fisico, el espiritual, el bioldgico y el econémico y social”
(Alcantara, 2008).

Otra definicién de suma importancia es la de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) que define salud como*...un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades” (1946). A pesar de que
fue oficializada hace mas 60 afos, esta definicidon es relevante
por su institucionalidad, pues es proporcionada por la OMS,
que es el maximo organismo gubernamental mundialmente
reconocida en materia de salud y uno de los principales actores
en dicha materia.

Salud gestacional
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GESTACION Y EMBARAZO

Se definen que la gestacion “Es el periodo que transcurre entre
la implantacién en el Utero del 6vulo fecundado y el momen-
to del parto. Durante la gestacion tiene lugar los procesos
fisioldgicos de crecimiento y desarrollo del feto en el interior
del utero materno” (Inatal, S.F.). Por lo tanto se puede definir
qué gestacion es el periodo comprendido entre la concepcion
y el nacimiento, periodo durante el cual el bebé se desarrolla 'y
crece dentro de la madre.

La OMS define que"“... el embarazo comienza cuando termina la
implantacion, que es el proceso que comienza cuando se ad-
hiere el blastocito a la pared del Utero (unos 5 o 6 dias después
de la fecundacidén), entonces este, atraviesa el endometrio e
invade el estroma. El proceso de implantacion finaliza cuando
el defecto en la superficie del epitelio se cierra y se completa el
proceso de nidacién, comenzando entonces el embarazo. Esto
ocurre entre los dias 12 a 16 tras la fecundaciéon” (Citado en
Menéndez Gilberto, 2012).

Por lo tanto podemos definir salud gestacional como el com-
pleto bienestar de la mujer y del feto durante lo que abarca
todo el periodo que dura el embarazo, y también las medidas
de salud tomadas previa al embarazo.

Datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) de-
muestran que la mortalidad materna es la primera causa de
muerte en mujeres a nivel mundial, con un aproximado de
830 muertes al dia, causado por complicaciones relacionados
con el embarazo y el parto. La mayoria de esas complicaciones
aparecen durante la gestacion y la mayoria son prevenibles o
tratables (2016).

Asi mismo INEGI (2017) arroja los siguientes datos en relacién
con la mortalidad materna y la atencién médica de algunos
casos:“En 2014, ingresan a un hospital 199 de cada 100 mil mu-
jeres embarazadas de 20 a 24 afos por hipertensién gestacio-
naly 197 por preeclampsia. Por diabetes gestacional ingresan
73 de cada 100 mil mujeres de 30 a 34 anos”.

Los factores que impiden que las mujeres reciban o busquen
atencion durante el embarazo y el parto son: la pobrez, la
distancia, la falta de informacion, la inexistencia de servicios
adecuados, las practicas culturales (OMS, 2016).

El estado socioecondmico tiene un gran impacto en cuanto

a que las mujeres reciban esta atenciéon o informacién, como
lo menciona la OMS, en los paises con nivel socioeconémico
alto, las mujeres tienen 4 consultas prenatales como minimo



y tienen cuidados posnatales, mientras que en los paises con
bajos ingresos apenas el 40% de las embarazadas realizan las
consultas recomendadas (2016).

“La salud materna comprende todos los aspectos de salud de
la mujer desde el embarazo, el parto, hasta el posparto. Aun-
que la maternidad es a menudo una experiencia positiva, para
demasiadas mujeres es sindnimo de sufrimiento, enfermedad e
incluso de muerte” (OMS, 2016).

México tiene normas establecidas para atender y vigilar la
salud de la mujer durante el embarazo y el parto, la Norma
Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993. Esta norma estipula que
el control prenatal debe estar dirigido para lograr la detec-
cién y control de factores de riesgo, asi como la prevencién 'y
tratamiento de padecimientos como la anemia, preeclampsia,
infecciones cérvicovaginales e infecciones urinarias, las compli-
caciones hemorrégicas del embarazo, retraso del crecimiento
intrauterino, entre otras (1995).

1 entre la semana 1y 12
2 entre la semana 22y 24
3 entre la semana 27y 29
4 entre la semana 33y 35
5 entre la semana 38y 40

Tabla 1. Numero de consultas recomendadas por la NOM-007-SSA2-1993

La unidad de atencién debe proporcionar a la mujer embara-
zada la atenciéon médica necesaria, como lo estipula la NOM-
007-SSA2-1993. Se debe promover que el embarazo sea de
bajo riesgo para lo cual reciba como minimo cinco consultas
prenatales atendiendo al siguiente calendario:

Otro de los puntos que trata esta norma es el de la promocién
de la salud, remarcando que se debe llevar a cabo en las co-
munidades y la unidad de salud, tanto de los sectores publicos
como del privado. Establecer un programa con el contenido
de informacién que comprenda: La importancia de la mujer

y la madre en el autocuidado de la salud personal y familiar;
Importancia y beneficios del control prenatal; Orientacion
alimentaria y nutricional e higiene de los alimentos; Orienta-
cién e informacion a la madre sobre el uso de medicamentos
durante el embarazo y la lactancia con efectos indeseables en
el feto o en el nifo; Ventajas de la lactancia materna exclusiva y
técnica del amamantamiento y orientacién sobre la atencién a
los problemas mas frecuentes; Cuidados durante el embarazo y
el puerperio y signos de alarma que requieren atencién médica
urgente, asi como el lugar donde acudir para la atencién; entre
otros (1995).

La educacién médica consiste en que el individuo tenga los
conocimientos basicos de que se necesita hacer en cuestién a
temas relacionados con su salud, desde a donde o con quien
acudir, los especialistas que pueden intervenir en el tema 'y

lo que no se debe hacer. En este tema de salud gestacional la
educaciéon médica consiste en que la mujer sea consciente de
los cuidados antes, durante y después del embarazo.
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Especialistas

Hay distintos tipos de profesionales médicos que le pueden
brindar cuidado prenatal y posnatal, lo importante es acudir
con el especialista indicado para cada etapa de la gestacion

«  Médico de la unidad médica-familiar: No es un experto
especializado en gestacion, pero es el primer contacto
que tiene la mujer con un centro de salud antes y durante
las primeras etapas del embarazo. En esta primera etapa
se hace la evaluacion de posibles complicaciones que
la mujer puede llegar a presentar durante y posterior al
embarazo.

«  Obstetra/ginecélogo: forman una Unica especialidad
médica que se ocupa del cuidado global de la salud repro-
ductiva femenina. En la practica obstétrica, el especialista
controla a la mujer embarazada con regularidad para
vigilar posibles trastornos del embarazo que puedan ser
detectables (EBAM, en linea). Con este especialista se hace
tambien evaluacion de posibles complicaciones que la
mujer puede llegar a presentar durante y posterior al em-
barazo, y se tratan complicaciones que estén presentando
durante el embarazo.

El especialista en medicina materno-fetal: es un obstetra
con educacién y capacitacion para el manejo del embara-
zo de alto riesgo, desde su prevencion hasta su tratamien-
to y rehabilitacién

Pediatra: Médico que tiene una formacion especial para
prevenir, diagnosticar y tratar enfermedades y lesiones en
los nifos. Este especialista se consulta después del parto
en cuestiones de la salud del bebé.



SALUD GESTACIONAL

Es de suma importancia el tener un cuidado previo en una
mujer a embarazarse, ya que de esta forma puede tener una
mejor salud tanto ella como el bebé en un futuro, previniendo
enfermedades y posibles complicaciones (riesgos) durante el
embarazo, asi como también se busca el educar a la madre

en aspectos de higiene para poder mejorar su nivel de salud.
Con todo esto se quiere decir que para poder embarazarse lo
mas apropiado es primero preparar el cuerpo de la mujer para
no tener complicaciones, en este proceso se debe acudir a un
especialista para que lleve el sequimiento.

La consulta prenatal es bésica para orientar a la madre en su
embarazo normal y evitarle riesgos, se deben de realizar de seis
a ocho visitas prenatales en el caso de un embarazo normal
(sano), si se identifican factores de riesgo se deben de realizar
de diez a mas visitas prenatales, todo depende de lo que diga
el médico especialista (Barragan, 2008).

El control preconcepcional tiene diferentes objetivos y entre
ellos estan el disminuir la tasa de aborto espontaneo, de igual
forma disminuir la mortalidad perinatal, reducir la incidencia
de parto prematuro y la disminuciéon de malformaciones con-
génitas (Johnsony Zepeda. S.F.).

En la pagina Planned parenthood Federation of America Inc.
dice que al acudir con el médico especialista, este realiza una
serie de preguntas y también pedird exdmenes de laboratorio

para asi poder saber de qué forma se puedan tomar las medi-
das necesarias para evitar posibles problemas, algunas pregun-
tas que realizan son:

> Tu historia clinica y antecedentes médicos familiares

> Problemas de salud actuales

> Alimentacidn, vitaminas y estilo de vida

> Inocuidad de cualquier medicamento o suplemento que
estés tomando

> Antecedentes de embarazo

> Seguridad en tu casay trabajo

> Cuestiones de salud mental

En la misma pagina dice que en el manejo preconcepcional no
solo depende de la mujer, si no también su pareja desempena
un papel importante ya que forma parte de la formacién para
el bebé por lo cual debe de cuidar su salud. Algunas de las
recomendaciones en los habitos que pueden disminuir el reen-
cuentro de espermatozoides que se dan son las siguientes:

> Beber alcohol.

> Fumar o consumir tabaco de otra manera.

> Consumir esteroides.

> Consumir drogas ilegales.

> Tomar ciertos medicamentos de venta con receta médica
y sin ella.

> Pasar tiempo con frecuencia en ambientes de muy alta
temperatura (por ejemplo, hidromasajes, saunas, salas de
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vapor) —o haberlo hecho recientemente—.
> Mantener una alimentacién poco saludable.

En cuanto a las mujeres las medidas que deben de tomar son
un tanto similares a las de su pareja, y se deben de realizar
varios estudios de valoracion preconcepcional presentados en
los siguientes aspectos (Johnson, S.F.):

> Supresion del consumo de alcohol, tabaco y drogas.

> Modificaciones en la dieta: consumo de acido félico.

> Deteccidn de caracteristicas inherentes de riesgo: grupo
sanguineo y Rh en la posibilidad de aloinmunizacién.

> Valoracién del estado inmunitario respecto del sarampién.

> Deteccién de factores genéticos: en el casos de pérdida
gestacional recurrente.

> Tratamiento de patologias agudas: infecciones de transmi-
sién sexual.

> Atencién de padecimientos crénicos: control de hiperten-
sion arterial sistémica cronica (HASC), diabetes mellitus
(DM), y otros.

> Modificacion de medicacion actual: suprimir medicamen-
tos teratégenos.

> Salud ocupacional: cambio de empleo a entornos menos
lesivos.

En la pagina Planned Parenthood Federation of America Inc.

dice que cuando se inicia el tratamiento prenatal, se deben de
tomar vitaminas prenatales las cuales son suplementos que
contienen minerales y vitaminas que necesita el cuerpo antes
y durante el embarazo, dentro de estas se encuentra el 4cido
félico que es la vitamina mdas importante que se debe de tomar
cuando se planifica un embarazo ya que es un tipo de vitamina

B que las células del cuerpo necesita para poder desarrollar-
sey crecer, este se debe de tomar al menos 1 mes antes del
embarazo y durante este puede ayudar a reducir los riesgos de
problemas en la columna vertebral y el cerebro. Aparte de con-
sumir las vitaminas se debe de mantener una dieta en la cual
se consuman alimentos que de igual forma aportan nutrientes
para asi tener una mejor aportacion de nutrientes.

Control pre-gestacional

En este tema de salud gestacional la educacién médica con-
siste en que la mujer tenga consultas pre-gestacionales con el
sentido de prevenir complicaciones a futuro. En estas consultas
se evalua la salud de la mujer en cuanto antecedentes fami-
liares médicos de posibles enfermedades, enfermedades que
sufra la paciente, o condiciones que afectaran en el momento
del embarazo y posparto.

Tan solo con la evaluacién pre-gestacional se evitarian muchos
problemas durante el embarazo. Lamentablemente menos del
5% de las mujeres hacen esta evaluacion pre-gestacional.

La salud gestacional estd compuesta por una cantidad de
temas variados y con términos médicos complicados para
alguien que no se especialista en el drea, para poder aterrizar
los temas mds importantes de salud gestacional consultamos
con un experto los temas que se consideran fundamentales
para la aplicacion de la campania social en el contexto de Pue-
bla, como conclusién se llegd a dos apartados que al mismo
tiempo se relacionan entre si: cuidados gestacionales, y riesgos
y enfermedades durante el embarazo.



Visitas prenatales

Las mujeres con preparacién asisten a visitas prenatales de 7

a 11 veces en el estado de México. Ya que genera una satisfac-
cion en ellas cuando llega el trabajo de parto. Se encontré que
un factor de riesgo es el reducir el niUmero de visitas prenatales.

Al momento de confirmar un embarazo se debe acudir a un
médico especialista para llevar un seguimiento clinico, en él

se debe saber cudl fue la Ultima fecha de menstruacion para
indicar la edad gestacional, ya que las primeras diez semanas
son importantes para abarcar la etapa de organogénesis (pro-
ceso de formacién de los 6rganos) ya que son los meses mas
vulnerables para el feto en cuanto la exposicién de teratbgenos
(agente o factor que, en caso de exposicién fetal, produce una
alteracién permanente en la forma o la funcién del organismo).
También se debe incluir un tamizado para cancer cervicouteri-
no por medio de una citologia cervicovaginal o papanicolaou
ya que en el primer trimestre, del 10 al 15% de los embarazos
se pierde de manera espontanea (Johnson, 2004).

Algunas recomendaciones que se dan durante la primera visita
prenatal es realizar estudios sobre la presién arterial basal, exa-
men general de orina y heces, busqueda de proteina y glucosa,
talla materna y obtener peso. También se recomienda usar
cuidados basicos para tener un orden y no olvidar aspectos
clinicos de gran importancia como la palpitacion abdominal,
frecuencia cardiaca fetal, evaluacion de edema y medicién del
fondo uterino.

Vacunacion durante el embarazo

Durante el embarazo desde el punto de vista obstétrico, no es
recomendable aplicar vacunas que contengan vivos atenua-
dos (virus o bacterias patégenos, originando una infeccién
inaparente o con sintomas minimos) o inactivados (microor-
ganismos inactivados, térmica o quimicamente, incapaces de
reproducirse y de producir enfermedades). En caso de que
requiera alguna vacuna debera ser de una composiciéon recom-
binante o de toxoides siempre y cuando sea controlada por un
médico especialista, ya que tiene efectos secundarios durante
el embarazo.

El médico obstétrico antes de recetar una vacuna debera saber
el nombre comercial del producto, composicion, riesgo bajo,
hipotético o nulo, para prevenir dafios o riesgos tanto para la
madre, como para el bebé.

Hepatitis B/ Antigeno de Nulo Si, cuando la paciente esta

Engerix B superficie en grupo de riesgo

Influenza inactiva-  Virus inactivos  Nulo Sélo se aplica en caso

da/Fluarix indicado

Tétanos/Tetanol Toxoide Sin Indicada en embarazo
riesgo  como refuerzo o esquema

Td Toxoide Sin Aplicar en segundo y

riesgo  tercer trimestre. Dos dosis
con cuatro semanas de
intervalo y seis meses
después el refuerzo

Tabla 2. Lineamientos para la vacunacion de la mujer embarazada, Johnson
Ponce Jorge (2009, p.759)
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Viajes aéreos

Generalmente son seguros hasta 4 semanas antes de la
FPP. Los viajes largos se asocian a trombosis venosa

Considérese la posibilidad de servicios médicos en el lugar al
que se dirija

Lactancia

La lactancia es el mejor método de alimentacién para el
nino

Son realmente pocas las contraindicaciones para llevar a cabo
la lactancia. La instruccion para lactar quizas ayude a que aqué-
lla sea todo un suceso exitoso para el binomio madre - hijo

Ejercicio

Puede realizarse ejercicio siempre y cuando no se ponga
en riesgo de caidas o lesiones abdominales a la mujer. No
se recomienda el buceo durante el embarazo

30 min de ejercicio la mayoria de los dias de la semana es una
actividad razonable

Tratamiento para el
cabello

No se ha establecido vinculaciéon con malformaciones
fetales, pero de preferencia deben evitarse en el primer
trimestre de gestacién

No hay razén alguna que justifique los tratamientos para el
cabello de manera urgente

Banos de vapory
saunas

Deben evitarse durante el primer trimestre. La exposicion
al calor excesivo se ha relacionado con malformaciones del
tubo neural y pérdida gestacional

En caso de saberse embarazada, no se debe estar en lugares
que aumenten la temperatura corporal

Labory parto

Toda paciente deberia recibir una asesoria sobre esta eta-
pa, asi como acerca de las expectativas y los costos

Medicacién, pres-
cripcion y remedios
caseros

La seguridad en el embarazo se ha comprobado en pocos
farmacos, en particular en el primer trimestre de gestacién

Los riesgos asociados con los medicamentos deben revisarse
e individualizarse, fundamentandose en las necesidades de la
paciente

Relaciones sexuales

El coito durante el embarazo no esté vinculado con resulta-
dos perinatales adverso

Es importante informar a la paciente de las maneras mas
cémodas de tener coito

Abuso de alcohol

Todas las embarazadas deben evitar el consumo excesivo
de alcohol; no esta demostrada la seguridad de esta sus-
tancia en ninguna etapa del embarazo

Se cuenta con buena evidencia de que el consejo prenatal
evita el consumo excesivo de alcohol

Abuso de drogas

Es indispensable informar a todas las embarazadas sobre
el efecto adverso potencial de la utilizacion de éstas en el
primer trimestre. En caso de adiccidn, ha de considerarse
ingreso a un centro de desintoxicacion

Se debe hacer una valoracién cuidadosa y dirigida sobre el feto
ante la sospecha de dafo, para que la paciente sea informada
adecuadamente

Tabaquismo

Es necesario informar los dafios y los riesgos provocados
por el consumo de tabaco

Tabla 3. Aspectos méas importantes del consejo prenatal, Johnson (2009, p.135y 136)

La evidencia muestra incremento de fetos con bajo peso al
nacery parto pre término



Medicacion

Entre el 33Y 66% de las mujeres embarazadas en todo el
mundo, ingieren uno o mas medicamentos, esto se debe al
desconocimiento médico que tienen en cuanto a los diferentes
aspectos durante el embarazo. En el comienzo del embarazo
las mujeres presentan vémito y nduseas lo cual disminuye la
absorcion de un medicamento, ademas de que la secrecién
gastrica reduce al 40% y el trdnsito gastrico disminuye entre 30
y 40%.

Sistema de clasificacion de riesgo

El mas conocido es el de la Food and Drug Administration
(FDA) de Estado Unidos, este sistema de clasificacion esta for-
mado por cinco categorias utilizando letras.

Tiene como propésito eliminar el uso de medicamentos no
esenciales durante el embarazo.

Los estudios controlados no demuestran riesgo. Hay estudios adecua-
dos, bien controlados en embarazadas que no han mostrado riesgo para
el feto.

Sin evidencia de riesgo en seres humanos. Los estudios en animales han
hallado riesgos, pero los estudios en seres humanos son negativos; o
bien, no se han realizado estudios adecuados en el ser humano, pero los
estudios en animales son negativos.

El riesgo no se puede descartar. Los estudios en personas no se han
efectuado y en animales son positivos para el riesgo fetal o no se han
realizado. Sin embargo, el beneficio potencial puede justificar el riesgo
potencial.

Evidencia positiva de riesgo. La informacion de investigacion o datos
posmercadeo muestra riesgo para el feto. No obstante, el beneficio
potencial puede ser mayor a su riesgo potencial.

A

B

C

D
Tabla 4. Sistema
de clasificacion de
riesgos para farmacos
por la FOOD & DRUG

ADMINISTRATION X
(FDA), (Johnson,
2009, p.185).

Contraindicado en el embarazo. Estudios de investigacién en animales o
seres humanos, o informes posmercadeo, han detectado riesgo para el
feto, lo cual claramente sobrepasa cualquier posible beneficio.
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Ejercicio
La actividad fisica es importante durante el embarazo para

tener un control de peso y mantener en un rango adecuado la
glucosa en sangre. Entre otros de sus beneficios se encuentran:

> Fortalecer y tonificar musculos

> Prevencion de vdrices, calambres, hemorroides y la hincha-
z6n de pies y piernas.

> Contrarrestar sintomas como inflamacion, dolores de
espalda y estrefimiento.

> Tener un mejor suefio.

> Disminucién de dolor y nduseas.

> Obtener mas energia.

> Reduccién del 50% de riesgo de diabetes gestacional y
40% en riesgo de preeclampsia

Antes de hacer cualquier tipo de ejercicio debe consultar a un
médico especialista para ver si no existe ninguna contraindica-
cién médica.

Durante el embarazo se aconseja que se practique actividad
fisica, durante 30 minutos o mas. Es recomendable no hacer
mas de 60 minutos de actividad fisica y no fatigarse al grado de
quedarse sin aire y sentirse demasiado cansada.

De acuerdo con Perichart, Balas & Rodriguez estos son los
ejercicios con una intensidad prudente para realizarse durante
el embarazo:

> Pilates
> Yoga
> Natacién

> Bicicleta estética
> Caminata

> Tai-chi

> Baile

De acuerdo con Garza L. estas son las actividades no recomen-
dadas:

> Hockey

> Boxeo

> Deportes de contacto

> Fatbol soccer

> Basquetbol

> Lucha, karate, tae kwon, kick boxing

Actividades de alto riesgo:

> Gimnasia olimpica

> Equitacion

> Deportes de raqueta vigorosos
> Buceo

> Levantamiento de pesas

> Patinaje



Contraindicaciones del ejercicio

En una mujer embarazada con un buen estado de salud no
hay razones para prohibirle hacer ejercicio. Se debe prohibir la
practica del ejercicio fisico, en mujeres con condiciones médi-
cas u obstétricas. (Garza, 2011)

Hipertension inducida por embarazo

Rotura de membranas pretérmino

Labor pretérmino durante embarazos anteriores o actual
Cuello uterino incompetente (cerclaje)

Placenta previa

Retraso en el crecimiento uterino

Hipertension crénica
Funcién tiroidea anormal
Enfermedad cardiaca
Enfermedad vascular
Enfermedad pulmonar

Tabla 5.
Contraindicaciones
para la practica de
ejercicio fisico durante
el embarazo. (ACOG
Bulletin, 1994)

Durante el embarazo es una etapa donde es importante tener
una gran cantidad de energia y nutrimentos, como: hierro,
vitamina C, acido félico, proteinas, calcio, para que un buen
crecimiento del bebé. Por eso se debe tener una alimentacién
adecuada.

A partir de la semana 14 de gestacién el cuerpo necesitara de
150 a 300 calorias extras al dia, por lo tanto tendra que con-
sumir mas proteinas como leguminosas (garbanzos, lentejas,
frijoles, habas), pollo, pescado, huevo y carne. Incluyendo pro-
ductos lacteos bajos en grasa para obtener también calcio.

Para el desarrollo del bebé es importante consumir vitaminas y
minerales, consumiendo diariamente frutas y verduras. Y para
ayudar a la formacion del sistema nervioso central del bebé

se debe incluir alimentos grasas, como aguacate, semillas y
aceites vegetales. (Perichart, Balas & Rodriguez, 2010)

De acuerdo con Perichart, Balas & Rodriguez estos son los
pasos para tener una alimentacién adecuada:

> No consumir productos lacteos sin pasteurizar; carnes
crudas o precocidas.

> Evitar ayunos.

> Realizar desayuno, comida y cena, entre cada uno incluir
una colacién.

> Ser higiénico en alimentos y utensilios de cocina.

> Tener una alimentacién variada en cada tiempo de comida.

> Definir horarios para cada comida y colacién
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Espinaca

Acelga

Calabaza

Higado de res y pollo
Carne molida de res
Mariscos

Bistec

Habas

Lenteja

Garbanzo

Pepitas

Espinaca

Esparrago

Acelga

Lechuga romana
Flor de calabaza
Quelite

Betabel

Berros

Jugo de naranja natural
Brocoli

Meldn

Papaya

Platano

Aguacate

Chayote

Chicharo

Higado de res y pollo
Frijoles

Lentejas y habas
Cereales de desayuno
Cacahuates

Tabla 6. Alimentos con alto contenido de hierro, acido
félico, calcio y vitamina C, México. (Aniceto, 2010, p.9)

Nopales
Acelgas
Brocoli
Espinaca
Naranja
Salmén
Sardinas
Charales
Camarones
Lechey yogurt
Quesos

Togu

Frijoles
Garbanzo
Tortillas de maiz
Almendras
Ajonjoli
Amaranto

Chile poblano
Coliflor
Pimiento
Brocoli
Jitomate
Limoén
Guayaba
Fresa

Kiwi
Naranja
Mandarina
Melén
Mango
Pina
Toronja
Papaya



De acuerdo con Gémez & Reyes el consumo de agua durante
el embarazo es muy importante ya que aumenta el 50% el
volumen sanguineo, por lo que el cuerpo requiere una gran
cantidad de liquido al dia por lo menos 1 920 ml de agua.

Hay otras sustancias como la cafeina que se tiene que evitar
consumir durante el primer trimestre, ya que puede ocurrir un
aborto espontaneo o un bajo peso al nacer.

Preeclampsia

La preeclampsia es una enfermedad considerada de alto riesgo
debido a que no solo afecta a la madre si no también se pone
en riesgo la vida del bebé, incluso los dos podrian llegar a
morir si no se atienden ni se siguen las indicaciones dadas por
un doctor especializado, por lo cual es importante prevenir la
enfermedad y de igual forma detectarla a tiempo y llevar un
debido tratamiento.

Se considera que las mujeres tienen preeclampsia cuando su
presion arterial es alta, por lo general la preeclampsia comien-
za después de las 20 semanas de embarazo, aunque se han
dado casos en los que se puede llegar a presentar desde un
inicio o al final del embarazo, todo depende de la salud en
cada mujer (Romero, 2014).

Se estima que mueren al afio en el mundo 50.000 mujeres por
preeclamsia-eclampsia, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) informa que cada siete minutos muere una mujer por
dicha causa.“La preeclampsia es reconocida como la complica-
cién médica mas frecuente relacionada al embarazo y consti-

tuye un 70% de los casos y la hipertensién cronica el restante
30%"” (Romero, 2014).

Dentro de la preeclampsia se encuentran complicaciones
maternas, dafiando algunos érganos de no ser atendida, en las
ultimas décadas se le ha dado un enfoque multisistémico a esta
enfermedad, representado en un cuadro clinico que se muestra
en la figura a continuacion.

Figura 37. Ejemplo de efectos multisistémicos de la
preeclampsia (Potain 2014).
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Factores de riesgo de preeclampsia relacionados al embarazo
De acuerdo con Romero y Tena los factores de riesgo son siete:

1. Edad materna mayor a 40 afos

2. Obesidad: Se conoce que un 40% de las mujeres comien-
zan su embarazo con obesidad donde el 28% complica
las gestaciones y del cual 8% de las pacientes presenta
obesidad extrema.

3. Embarazo multiple: Se considera que un embarazo ge-
melar eleva las probabilidades de riesgo de 3 a 5 veces en
comparacion a cuando solo es un feto, al ser un embarazo
gemelar el riesgo es de 8 a 20% y para triplesesde 12 a
34%.

4. Lamola hidatiforme y el hidrops fetal: En los embarazos
complicados con hidrops fetal o degeneracion hidropica
de la placenta es normal que el padecimiento aparezca en
el segundo trimestre con elevada morbilidad materna y
perinatal ya que aumenta el riesgo 10 veces en preeclamp-
sia.

5. Infecciones: Se considera que el riesgo de preeclampsia en
mujeres embarazadas con infeccion de vias urinarias y en-
fermedad periodontal es de mayor riesgo ya que de igual
forma se podria ocasionar isquemia uteroplacentaria.

6. Hipertension gestacional: La presencia de hipertension
gestacional varia en la tasa de progresion de 12 a 35%.

7. Malformaciones congénitas y cromosomopatias: La
presencia de anomalias congénitas fetales estd vinculada
con un riesgo elevado de preeclampsia y este se puede
presentar en el segundo trimestre en un 35%.

Clasificacion de preeclampsia

De acuerdo con Romero y Sanchez la preeclampsia se clasifica
en tres:

1. Preeclampsia leve

En esta etapa habitualmente no se asocia con un resultado
perinatal o materno adverso, sin en cambio, puede llegar a
avanzar de una forma rapida y de no tratarse puede convertirse
en un padecimiento severo fulminante amenazando la vida de
la madre y el bebé. Se manejan tres criterios para poder evaluar
la preeclampsia leve de ser mayores a los que se mencionan a
continuacion ya no se trataria de una preeclampsia leve si no
seria un tanto mas grave pasando a la preeclampsia severa, los
criterios son los siguientes:

> Hipertensién arterial: Presion arterial sistélica = 140 mmHg
pero < 160 mmHg o diastélica = 90 mmHg pero < 110
mmHg, o ambas. Es necesario que se realicen minimo
dos tomas de la presidn para poder saber si existe algin
aument6 mas de lo normal.

» Proteinuria: = 300 mg pero < 2 gramos en una recoleccién
de orina de 24 horas, esto es para confirmar que no existe
alguna infeccion en vias urinarias.

> Sin evidencia de compromiso multisistémico o de vasoes-
pasmo persistente.



2. Preeclampsia severa

La preeclampsia severa es < 37 y < 34 semanas complican 0.6
a 1.5%y 0.3%, respectivamente y se vincula a 20 veces mas
riesgo de muerte materna comparada con la que se presenta
después de las 37 semanas de gestacion. Las mujeres que

se encuentran en este tipo de preeclampsia también deben
considerar que puede ya tratarse de preeclampsia atipica 'y
manejarse bajo los mismo lineamientos, dentro de esta se
encuentran algunas de las principales complicaciones mater-
nas como son: Sindrome de HELLP, coagulacién intravascular
diseminada, insuficiencia renal aguda, accidente vascular cere-
bral, edema cerebral, insuficiencia cardiaca, desprendimiento
prematuro de placenta normoinserta, eclampsia, insuficiencia
hepatica o hemorragia y edema agudo pulmonar cardiogenico
(Romero,2014).

3. Preeclampsia atipica

Se considera que es atipica cuando se presenta antes de la se-
mana 20 o después de las primeras 48 horas de puerperio, en

las que se manifiestan sintomas o signos de preeclampsia sin

presentar hipertensién o proteinuria (Romero, 2014).

Sibai ha propuesto las siguientes categorias para definir la
preeclampsia atipica:

Hipertension arterial y la presencia de uno o mas de los si-
guientes criterios:

> Hipertension arterial severa

>

>

>

>

Sintomas de preeclampsia
Hemolisis microangiopética
Trombocitopenia
Disfuncién hepatica

> Preeclampsia antes de las 20 semanas de gestaciéon

> Preeclampsia posparto tardia

> Sindromes de HELLP, ELLP, EL.

> Proteinuria gestacional sin hipertension arterial con la
presencia de uno o mas de los siguientes criterios:

>

>

>

Sintomas de preeclampsia
Hemolisis microangiopatica
Trombocitopenia
disfuncion hepatica
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Prevencion de la preeclampsia

A pesar de las investigaciones que se han realizado con rela-
cién a la preeclampsia, aiin no se ha logrado encontrar estrate-
gias claras para prevenirla, sin embargo algunas de las reco-

Aspirina en dosis bajas: Si se tienen antecedentes de pree-
clampsia, presion arterial alta crénica, enfermedad renal, diabe-
tes, embarazo multiple o enfermedad autoinmune el especia-
lista puede recetar tomar aspirinas a partir de las 12 semanas
de embarazo, ya que ayuda a inhibir la sintesis del tromboxano.

mendaciones que se hacen (Mayo Clinic, 2018) para reducir el

riesgo de preeclampsia son:

Suplementos de calcio: Algunas mujeres tienen deficiencia de
calcio, aun consumiendo alimentos que puedan proporcionar-

les el calcio..

Dieta baja en sal

A continuacién se muestra una tabla en la cual se encuentran

Sin reduccién en preeclampsia

otros métodos farmacoldgicas y no farmacolégicas para preve-
nir y reducir la preeclampsia.

No recomendada

Acido félico

Reduccién de preeclampsia en un
estudio

Insuficiente evidencia para
recomendarlo

Magnesio o cinc

Sin reduccién en preeclampsia

No recomendado

Aceite de pescado y otras fuentes
de acidos grasos

Sin efectos en poblacién de alto y
bajo riesgos

No recomendado

Suplemento con calcio

Reduccién de preeclampsia en
pacientes con baja ingesta de calcio

Recomendado en mujeres con baja
ingesta de calcio

Aspirina dosis bajas

Reduccién de 10 a 14% del riesgo
de preeclampsia

Individualizar su uso. Considerarlo en
alto riesgo

Heparina de bajo peso molecular

-3

Reduccién de preeclampsia en
mujeres con trombofilia

Falta de estudios aleatorios. No
recomendada

Antioxidantes (vitaminas C, E)

Sin reduccién de preeclampsia

No recomendados

Medicamentos antihi-pertensivos
y diurético

Sin reduccién de preeclampsia

Tabla 7. Métodos para prevenir la preeclampsia, de acuerdo al US Preventive

Task Force. Modificado de Sibai

No recomendados



Diabetes

Segun un andlisis realizado por los Centros para el Control y
Prevencion de enfermedades que se realizarén en el 2014, se
calculdé que un 9.2% prevalencia de diabetes gestacional. La
diabetes gestacional es provocada debido a que el cuerpo de
la mujer no logra producir la insulina suficiente y glucosa nece-
saria para el embarazo.

Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) enfermedad que se
manifiesta en mujeres embarazadas que no tenian diabetes
con antelacién. Se distingue por presentar acumulacion alta de
glucosa (azucar) en la sangre.

Una gran acumulacion en sangre (hiperglucemia) origina ave-
rias en las funciones de las células. La DMG puede disiparse al
término del embarazo si se lleva un control.

La DMG se presenta cuando las hormonas interfieren con la
insulina. La cual controla la glucosa en la sangre, ya que ésta
hace que la glucosa pase a las células del cuerpo y si ésta se
averia provoca una acumulacién en sangre elevada (Perichart y
otros, 2010.

Estas son algunas caracteristicas que se asocian con mayor
riesgo de presentar DMG:

> Tener una edad de mas de 25 afos

> Haber tenido un hijo con un peso mayor a 4 kg
> Tener problemas de obesidad o sobrepeso

> En otros embarazos haber padecido DMG

> Tener abuelos, hermanos o padres con diabetes
> Sindrome de ovario poliquistico

> En embarazos anteriores o en el embarazo actual:
> Feto muerto sin causa aparente
> malformaciones fetales
> macrosomia fetal
> polihidramnios
> preeclampsia
> Aborto habitual

La DMG ocasiona daios, pero puede ser controlada.
Riesgos para las madres:

> Aparicidon de enfermedad hipertensiva del embarazo

> Realizacién de una cesérea

> Desarrollar después del embarazo la enfermedad de diabe-
tes mellitus tipo 2

Riesgos para el bebé:

> Dificultad respiratoria

> complicacién metabdlico al nacer

> Obtener un peso mayor a 4 kg

> Riesgo de desarrollar obesidad y diabetes
> Nacimiento prematuro

> Traumatismo

Para tener un control para la diabetes durante el embarazo

se debe acudir con un profesionista ya sea un endocrinélogo,
ginecdlogo y nutriélogo, para obtener un tratamiento en la ali-
mentacién, el monitoreo de la glucosa, un control de actividad
fisica y un tratamiento médico.
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Se debe acudir al médico para que indique si se usara dosis
de insulina durante el embarazo, para indicar un horario y una
forma adecuada para aplicarla.

Hipertension

Las mujeres que presentan hipertension gestacional tienen
presidn arterial alta, pero no presentan exceso de proteinas en
la orina ni otros signos de dafo en los drganos, esta se detecta
después de la semana 20 de gestacion y es considerada como
una de las primeras causas de mortalidad materna, se presenta
aproximadamente en un 6% del total de embarazos y es mas
frecuente en mujeres que tienen un embarazo gemelar, en
mujeres mayores a 35 afnos, que tuvieron anteriormente un
embarazo con hipertension, mujeres con diabetes o con hiper-
tensién crénica.

Dentro de la literatura médica no existe algun acuerdo general
sobre la hipertensién gestacional y la preeclampsia ya que a
pesar de ser enfermedades diferentes, ambas comparten una
caracteristica en comun (hipertensién) (Pliego, 2014).

Las pacientes que presentan hipertensién gestacional leve, por
lo general tienden a evolucionar de una forma mas favorable,
cuando la hipertension es detectada en el tercer trimestre

del embarazo se considera como un etapa tardia y en general
tiene un comportamiento benigno, sin efectos adversos para la
madre ni el feto, por lo general este tipo de hipertensién suele
desaparecer después del parto, pero eso no significa que en
futuros embarazos no vuelva a presentar hipertensién (Pliego,
2014).

La hipertensién puede clasificarse en cuatro diferentes los
cuales son:

> Hipertensién crénica.
> Hipertension crénica con preeclampsia sobreagregada.
> Hipertensién gestacional.
> Hipertensién transitoria en el embarazo.
> Preeclampsia-eclampsia.
> Preeclampsia leve.
> Preeclampsia severa.
> Sindrome de HELLP.
> Eclampsia.

Hipertensién Crénica

En cuanto a la Hipertension crénica en el embarazo, las com-
plicaciones mas comunes son los desérdenes o trastornos
hipertensivos considerando que el 20% de las mujeres sufren
de elevacién de la presién arterial. El Comité Nacional Conjun-
to para la Prevencién, Deteccién, Evaluacién y Tratamiento de
la Hipertension de Estados Unidos (citado en Vigil-De, 2014)
clasifica en tres escenarios diferentes la hipertensién crénica
durante el embarazo que son:

> Hipertension crénica pregestacional. Conocida o diagnos-
ticada antes del embarazo.

> Hipertensién crénica gestacional. Diagnosticada por pri-
mera vez en las primeras 20 semanas de embarazo.

> Hipertensidn crénica posparto. Se confirma entre los 60 y
90 dias de gestacion, a veces se clasifica como preeclamp-
sia.



La deteccién temprana de la hipertension puede ayudar a
evitar algunas complicaciones futuras en la madre y su bebé,
de igual forma es importante que las mujeres embarazadas o
préximas a embarazarse tengan una educacién sobre las se-
Aales de alerta para la deteccién de la hipertensién para evitar
que esta empeore.
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MILLENNIALS

La generacién milenial es también conocida como generacion
Y, aunque no se tienen fechas precisas, la mayoria de las fuen-
tes coinciden en que es el grupo generacional que nacieron
entre 1982y 1995 y en la actualidad podrian tener entre 23

y 37 afos. Dicha generacién es aquella que se encuentra en

la edad conveniente, tanto bioldgica, psicoldgica y financiera
para poder planear un embarazo.

De acuerdo a estadisticas de la Encuesta Intercensal (INEGI,
2015) aproximadamente el 24% de la poblacién en México es
millennial, es decir, 28.7 millones de habitantes se encuentran
dentro del rango de edad.

En el estado de Puebla el 24.8% del total de la poblacién de
mujeres pertenecen a la generacion milenial, esta cifra equiva-
le a aproximadamente 801,463 mujeres entre los 20 y 35 afios
de edad (NEGI, 2015).

Otra caracteristica que menciona el Instituto Internacional
Espanol de Marketing Digital (s.f.) es su nivel educativo, com-
parada con generaciones anteriores, la generacion milenial
tienen un nivel de estudios de grado superior, ya que cuenta
con estudios de nivel licenciatura o especialidad.

Es aquella generacién que evolucioné con la tecnologia, ya
que nacieron en la era tecnoldgica, se adaptan facilmente y sus
prioridades son diferentes de otras generaciones debido a que
prefieren la independencia.

Por las edades correspondientes y pertenecientes a un nivel
socioecondmico igual o superior a C, podemos decir que este
grupo generacional, o se encuentran estudiando un nivel de
educacién superior la universidad o tienen un empleo profe-
sional.
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MUJERES Y EMBARAZO

Existen 2 razones por las cuales las mujeres buscan informa-
cion para quedar embarazadas, una de ellas es porque quieren
preparar su cuerpo y llevar un seguimiento como prevencién
para asi no tener complicaciones durante el embarazo, por lo
cual asisten a su clinica para que el médico realice un andlisis
de salud tanto de la mujer como de su pareja y posiblemente
recetara un suplemento de acido félico, valorara antecedentes
familiares, y seguramente explorard a la mujer y le realizard un
analisis de sangre para descartar posibles problemas que pue-
dan interferir en su fertilidad como infecciones, enfermedades,
problemas en el Gtero, endometriosis, etc. (Lola Rovati, 2012).

Otra de las razones por la cual buscan informacién es porque
desean un embarazo pero por cuestiones biolégicas no lo pue-
den, por lo cual recurren a buscar informacién en internet o en
clinicas donde les ayuden a quedar embarazadas. Se encontro
que en promedio 1 de cada 6 parejas tiene problemas para
embarazarse, pero en 9 de cada 10 casos la infertilidad tiene
solucion y que las estadisticas sefialan que entre 15y 20% de
las parejas en México son infértiles (Lucy Romero, 2012).

Como se menciona en el capitulo anterior, es comun que la
mujer no busque o reciba la informacién necesaria para cuidar
su salud durante el embarazo, normalmente es hasta que ya
estd embarazada. Esta informacion médica consiste en que el
individuo tenga los conocimientos basicos de qué se necesita
hacer en cuestidon a temas relacionados con su salud, desde a

dénde o con quién acudir, los especialistas que pueden inter-
venir en el tema y lo que no se debe hacer.

Para poder embarazarse lo mas apropiado es primero preparar
el cuerpo de la mujer para no tener complicaciones, la consulta
prenatal es basica para orientar a la madre en su embarazo
normal y evitarle riesgos.

El control preconcepcional tiene diferentes objetivos y entre
ellos estan el disminuir la tasa de aborto esponténeo, de igual
forma disminuir la mortalidad perinatal, reducir la incidencia
de parto prematuro y la disminucion de malformaciones con-
génitas (Johnsony Zepeda. S.F.).

En México podemos observar que carecemos de educacién
preventiva en el aspecto de salud, por eso es comun que la
mujer inicie su atencién médica de salud gestacional hasta que
se entera que esta embarazada o presente algin malestar. Por
lo tanto los primeros meses de gestacion son los mas comunes
para que la mujer consulte la informacién necesaria y acuda a
centros de salud para obtener dicha informacién.

Los grandes problemas se generan cuando la mujer espera
mas tiempo para hacerse examenes de salud, ya que si existen
enfermedades o problemas que no fueron tratadas a tiempo,
se puede presentar un embarazo de alto riesgo.



Es importante que en el primer trimestre se realicen los exdme-
nes para poder detectar si existe algun problema o complica-
cién y de ser asi se pueda tratar de inmediato, cuidando la salud

del bebé y la madre.
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ANALISIS DEL USUARIO

Para llegar a entender una parte del comportamiento y el
entorno del usuario, se llevaron a cabo dos técnicas de investi-
gacion:

El objetivo de esta fase es el de averiguar si la informacion so-
bre salud gestacional llega correctamente a las mujeres o, si no
es asi, el por qué sucede esto, también identificar la preferencia
del usuario en cuanto a lugares que frecuentan, como estan
dispuestas a recibir informacién, que saben acerca del temay
que estilo de vida siguen.

Nuestro sujeto de estudio fueron las mujeres millennials, entre
22y 35 afos, que son madres y estuvieron embarazadas entre
los anos 2014 a 2018, con el propdsito de conocer como fue su
experiencia durante este periodo de embarazo, y es necesario
que haya sido en ese periodo de tiempo por la edad que ten-
drian durante su embarazo asi como también tiene influencia
los medios de comunicacién cominmente utilizados en este
tiempo que son también los usados actualmente.

La técnica utilizada para tener una conversacién mas directa
con el publico objetivo fue un focus group conformado de 5
personas, para que las mujeres puedan platicar su experiencia
de forma mas libre. Este estudio duro aproximadamente 40
minutos y fue realizado el dia 19 de marzo del afo en cursoy
fue registrado por medio de una grabacién de audio.

> Edad entre 22 y 35 aiios

*+----> Madres

> Embarazadas entre los
anos 2014 a 2018



La guia de entrevista que seguimos esta dividida en dos
aspectos: lo que conocen de la salud gestacional y los medios
de informacion que utilizaron o que hubieran deseado tener
durante su embarazo.

Guia de entrevista

> Alinicio de tu embarazo ;sabias a quién acudir para co-
menzar con tus chequeos o tratamiento?

> ;Qué sabias acerca de cuidados en el embarazo antes de ir
con un experto?

> ;Sabias la alimentacién que debes llevar? explica.

> ;Sabias los medicamentos que podias tomar? ;Cuales?

> ;Realizaste ejercicio durante el embarazo?

> ;Sabias los cuidados que debes tener al realizar ejercicio?

> ;Sabias las enfermedades que podrias tener durante el
embarazo y cémo prevenirlas? ;Cuales?

> ;Sabias a quién acudir al presentarse algun problema de
salud durante el embarazo?

> ;Cada cuanto acudiste a hacerte un chequeo?

> ;Cuales son las consecuencias mas graves que conocias
que puede suceder si no se tiene una salud adecuada
antes y durante el embarazo?

> ;En qué momento de tu embarazo o planeacion reproduc-
tiva buscaste o recibiste esta informacion?

> ;Tu buscaste esta informacién por tu cuenta o alguien te la
proporciono sin que la pidieras?

> ;Hubo informacién en tu clinica acerca de el embarazo y
sus cuidados?

> sino habia esta informacion en tu clinica o no te la propor-
cionaron ;Como te enteraste de esa informacion?

> ;Qué opinas sobre cémo se daba la informacion para las
embarazadas?

> ;Crees que fue suficiente?

> ;Dénde te fue mas facil encontrar dicha informacién?

> ;Qué tipo de anuncios son mas llamativos para ti?

> ;Prefieres material impresos o digital como en redes socia-
les acerca del tema?

> Ya que pasaste por todo este proceso ;que te hubiera gus-
tado cambiar en cuanto a cdmo conseguir la informacién y
las decisiones que tomaste durante tu embarazo?

Conclusiones

Todas ellas asistieron a hospitales publicos ya que contaban
con el seguro otorgado por su trabajo o escuela, y menciona-
ron que en estos centros de salud la informacién es limitada, la
atencién no es tan personal como lo seria en un centro de sa-
lud privado. En cuanto a donde obtener la informacién no solo
se quedaron con lo que les otorgd el hospital, tuvieron que
buscar otras fuentes y pagar por atencién en centros de salud
privados, pero sobre todo se sienten mas cébmodas consultan-
do algunas dudas con familiares suyas que ya hubieran pasado
por un embarazo.

La consultas en el centro de salud las empezaron a realizar

cuando se enteraron que estaban embarazadas, por lo que co-
nocian del tema antes del embarazo era poco, principalmente
obtenido de clases en la escuela o platicas con otras personas.

Consideran que el material impreso con informacién del tema
es mas facil que llegue a los usuarios ya que es mas personal
pero crea una limitante en la cantidad de informacién ya que
es muy extenso el tema, para eso es muy Uutil la informacién en
internet ya es mas completo y no hay problema con la cantidad
de informacion.
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Esta técnica de investigacion consiste en hacer encuestas a una
muestra especifica de nuestro publico meta, esta etapa de la
investigacion tiene el proposito de recabar informacién de los
puntos importantes de salud gestacional que necesita el usua-
rio y la preferencias de la mayoria de la poblacién en cuanto a
los medios por los que estan dispuestas a recibir informacién
de salud gestacional.

A continuacién presentamos los criterios tomados en cuenta
para realizar las encuestas.

Poblacién de estudio:

La poblacién de estudio son mujeres en la generacion millen-
nial, eso quiere decir que estan entre las edades de 22 a 37
anos, que se encuentren en el primer trimestre de embarazo o
tengan intereses de tener hijos en un futuro cercano, y que se
encuentren viviendo en la ciudad de Puebla.

Criterios de seleccion:
> Criterios de inclusién: Mujeres con edad de 22 a 37 afos,
que se encuentren el el primer trimestre de embarazo o
tengan intereses de tener hijos.

> Exclusién: Mujeres que tengan menos de 20 afos y mas de
37. Mujeres que no tengan intereses en tener hijos.

> Eliminacién: Personas que no deseen continuar participan-
do durante el estudio.



Marco muestral:

El método de muestreo que utilizamos es no probabilistico,
esto debido a que no contamos con un marco muestral preciso
de los elementos de nuestra poblacion de estudio, por lo que
no conocemos la probabilidad de que cada individuo sea selec-
cionado para la muestra, que en este caso son quienes cuentan
con los criterios previamente mencionados, por lo tanto el tipo
de muestreo a utilizar es por conveniencia, los participantes de
la muestra se seleccionan porque estan facilmente disponibles
y cuenten con los criterios necesarios.

Definicién de las variables:

A continuacion se describen las variables que se pretenden
obtener de las respuesta la encuesta realizada, cada una de las
siguiente variables responde a una o mas de las preguntas en
la encuesta.

> Importancia sobre el cuidado de salud gestacional para
evitar problemas durante el embarazo: Creencia personal
de la eficacia e importancia de realizar acciones de preven-
cién para reducir el riesgo de presentar problemas de salud
durante el embarazo.

> Conocimiento general de salud gestacional: Informacion
que posee el usuario en cuanto salud gestacional y sus
temas mas importantes.

> Fuentes de informacion conocidas por el usuario: ma-
teriales y medios de comunicacién disponible donde se
encuentre la informacién de salud gestacional.

> Medios de comunicacion usado mas frecuentemente por
el usuario: Preferencia del usuario en cuanto a recibir in-
formacion por medios digitales o impresos, por el publico
femenino de la generacién millennial.

> Formato llamativo para el usuario: formato, ya sea digital o
impreso, preferible del usuario para recibir informacion.

> Percepcion de la eficiencia de la informacion existente:
Creencia personal del nivel de utilidad, entendimiento
y cantidad de la informacién existente en los centros de
salud a los que acuden.

> Elementos visuales llamativos: Preferencias personales en
cuanto al tipo de informacién visual que es mas atractivo
para el usuario.

Estrategia:

La estrategia de recogida de datos consiste en aplicar encues-
tas (anexo 1) a la muestra, para esto se acude a un punto de re-
unién comun donde pudimos encontrar al publico previamen-
te descrito, también se aplican encuestas con la herramienta
que ofrece google, Formularios de google.

Debemos asegurarnos que cumplen con los criterios de
seleccién, por lo tanto, deben proporcionarnos su edad y si se
encuentran embarazadas o con deseos de ser madres. A cada
participante se le explicara el propésito de la investigacion y
en qué consiste este. Una vez que estemos seguros que pasan
estos filtros podemos tomar en cuenta su respuesta.

El usuario
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Para la aplicacion de encuestas tenemos dos formatos de apli-
cacién, uno es impreso conformado de dos paginas y el otro es
digital utilizando formularios de google.

Resultados
Principal fuente de informacion de salud

Las primeras preguntas (fig. 40) de la encuesta consisten en
determinar cual es la fuente de informacion principal donde
las mujeres consultan la informacién necesaria de salud y el
resultado fue que la informacién la reciben con un especialista
en el area, ya sea en sector privado (30%) como en el sector
publico (32%), dejando como segunda fuente las consultas de
informacion por internet (30%).

Pero comparando con la segunda pregunta de la encuesta
(fig. 41), ;Con qué frecuencia acudes a un centro de salud para
consultar informacién?, podemos observar que mas del 70%
no acude tan seguido a un centro de salud para consultar

esta informacion. Podemos suponer que el usuario no esta al
tanto de la informacion necesaria o consideran que no es muy
importante disponer la informacion.

.
Familiares 0 amigos “. :_ < Médico o profesional
5o . de la salud. Sector
05 O publico
= o
Internet
Médico o profesional
de la salud. Sector
Figura 40. Grafica privado
de resultados de la
pregunta ;Dénde
obtienes la mayor parte
de la informacion de
salud que necesitas?
Figura 41. Grafica
de resultados de la
pregunta ;Con qué
frecuencia acudes a un
centro de salud para S §~ ------------ : ------------ [ i

consultar informacién?

Siempre



Percepcion de la eficiencia de la informacion existente

Para identificar cual es el mayor problema que lo usuarios
encuentran con la informacién proporcionada en centros de
salud del tema, se les pidid a las encuestadas que evaluaran

si la informacion es util, comprensible y suficiente (fig.42). La
mayoria de ella consideran la informacién util y comprensible
pero donde hubo mayor diferencia con la ultima considera-
cion, informacioén suficiente, comparada con las otras dos, con
casi un 37% respondiendo que no consideran la informacién
suficiente. Este resultado podemos compararlo con los comen-
tarios obtenidos en el focus group donde las mujeres también
opinaban que a veces la informacién en los centros de salud no
es suficiente.

Util Comprensible

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

Suficiente

Figura 42. Grafica

de resultados de la
pregunta Considero
que la informacién de
salud proporcionada por
el centro de salud al que
acudo es:
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Conocimiento general de salud gestacional

En las preguntas relacionadas a cuanto sabe el publico de la
salud gestacional se pregunté cudles son los riesgos de no cui-
dar la salud durante el embarazo, la mayoria de las respuestas
fueron afirmativas, en cuanto a que si conocen alguno riesgos
aunque la mayoria de las respuesta son los riesgos mayormen-
te conocidos por la poblacién como lo es el aborto, infecciones,
malformaciones del feto y la preeclampsia, mientras que un
22% tiene nulo conocimiento del tema.

La pregunta siguiente consiste en que marcaran cual de los
temas importantes de salud gestacional conocen, asi como
qué se puede o no hacer en los casos de ejercicio, alimentacién
y medicamentos y cual es la cantidad recomendada de las
consultas médica, pero en esta encontramos una contradiccion
con las respuestas de la pregunta anterior ya que conocen

que la preeclampsia es un riesgo en el embarazo pero no tiene
conocimiento completo del tema, como es el qué esy cdmo
tratarlo (fig. 43).

Figura 43. Graficas
de resultados de la
pregunta ;Cudl de

los siguientes temas
consideras que conoces
lo suficiente acerca de la
salud en el embarazo?

Medicacion

Alimentacion

Ejercicio

Consultas medicas

Preclampsia

Ninguna de las anteriores



Medios de comunicacion preferibles

Se consultod cuales son lo medios de comunicacion, tanto im-
preso como digital, preferibles para consultar informacién de
salud. En material impreso se prefieren los folletos con 44% y
le sigue el cartel con 21.2%, podemos suponer que en materia-
les impresos el publico busca el medio por el cual se le pueda
otorgar una mayor cantidad de informacién asi como que lo
puedan tener a la mano (fig. 44).

En cuanto al medio digital que tuvo mayor preferencia fueron
las redes sociales, principalmente Facebook, sequido Youtube
y Instagram, y la pagina Web con 37% cada uno, la informacién
en internet proporciona mayor comodidad al usuario, también
se puede considerar que la informacion es veridica y seria si se

tiene una pdgina destinada especificamente para un tema (fig.
45y 46).

Facebook Twitter Youtube

Instagram

Figura 44. Graficas
de resultados de la
pregunta ;Qué medio
impreso prefieres para

consultar informacion de

salud?

Figura 45. Graficas
de resultados de la
pregunta ;Qué medio
digital o prefieres para
consultar informacion de
salud?
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Cartel

Blog digital ‘s
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Revista digital O

Pagina web

Figura 46. Graficas

de resultados de la
pregunta ;Cudles crees
que son las mejores redes
sociales para recibir la
informacién?

E Folleto

-
o
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Formato llamativo para el usuario

Después de consultar cual es el medio que se prefiere, se pre-
gunto cual es el formato preferido para tratar temas de salud
como la gestacional, en primer lugar se prefiere un video infor-
mativo, seguido por formatos de infografia. El publico objetivo
tiene alto interés en lo formatos audiovisuales (fig. 47).

Cartel

App interactiva '-‘

7.1% ----n-e-

GIF animado

e+ 42.3%

Video informativo

18.3%."

Video tutoria

Figura 47. Graficas
K4 de resultados de la
. ’
' pregunta ;Qué formato
*22.4% visual digital te llama mds
Infografia la atencion?
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Consideraciones de disefo

Por ultimo en la encuesta se consultd la preferencia en cuanto
a algunos aspecto de disefio como lo es los elementos pri-
mordiales y de impacto visual necesarios para un disefio de
informacion llamativo y funcional. Los elementos principal-
mente considerados Utiles para para comunicar informacion de
un tema es la presentacién de imagenes y/o fotografias para
ilustrar y reforzar la informacién, dejando en ultimo lugar la
informacion en texto.

Gran cantidad de
informacién en texto

0,

Colores y letras

llamativas 41.9%
comgr:sang;tr)}gz 66%
Fotografias 44.4%
Graficas 36.1%

Intrucciones

42.3%

Poco texto

34%

N
>

Figura 48. Graficas

de resultados de la
pregunta ;Cudles son

las caracteristicas que
consideras utiles y/o
atractivas de la informacion
existente sobre un tema?
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En cuanto a la representacién se dieron 5 opciones con dife-
rentes grados de representacién de una mujer, va desde una
representacion con el uso de pictograma, seguido de ilustra-
ciones vectoriales con poco y gran cantidad de detalles, una
representacion caricaturesca en modelado 3D y una fotografia.
La opcién con mayor cantidad de votos es una ilustracion
vectorial sin gran cantidad de detalles, el publico opina que el
estilo de la figura es agradable y suficiente para ser entendido
por los usuarios (fig. 49).

Figura 49. Gréficas

de resultados de la
pregunta ;Cudl de los
siguientes estilos de
imagen consideras mds
agradable y entendible
para manejar informacién

especifica de salud? 5.4% 12%




Conclusiones de la investigacién cuantitativa

La mayor informacién de salud la han obtenido de los centros
de salud o con especialistas en el area, dejando en segundo
lugar la indagacion en internet, pero en realidad es poco
comun que acuda a un centro médico cuando es necesario. Esa
informacion proporcionada por los centros de salud la conside-
ran util y entendible, pero una gran parte de los usuarios creen
que se requiere de mayor cantidad, no les parece suficiente.

El medio impreso preferible para consultar informacién de
salud es el triptico o folleto dejando en segundo lugar al cartel
junto con una guia.

El medio digital preferible es el material obtenido en internet,
ya sea una pagina Web especifica para el tema o en las redes
sociales (las 3 primeras: facebook, Youtube, instagram).

El formato digital preferible es el video informativo, utilizando
un estilo visual de ilustracion vectorial figurativo.

Ya que para que se tome con seriedad una campana de infor-
macién de salud es necesario que lo respalde una asociacion,
en este caso la cruz roja de Puebla, por eso es importante que
el material digital se patrocinado por dicha institucién tanto en
paginas oficiales como dentro de sus redes sociales.

El usuario
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04 PROCESO DE DISENO

Planeacion de la campaiia social
Brief creativo

Planeacién de la campana

Proceso de disefio
Idea creativa
Andlisis conceptual
Propuesta del nombre de la campana
Imagen de la camparia
Tipografia
Diserio de personaje
Ilustraciones
Estructura de videos
Folleto
Color




PLANEACION DE LA CAMPANA SOCIAL

Para la planeacién de la campaia nos ayudamos realizando un
brief creativo (anexo 2) con el fin de plantear de forma objeti-
va el trabajo a realizar. Elaboramos el llenado de acuerdo a la
informacion proporcionada por la organizacion (en esta caso
la Cruz Roja) y analizando los datos recabados en los capitu-
los anteriores. Podemos resumir la informacion recabada la
siguiente manera:

Proyecto: Disefilo de campaia sobre salud gestacional para
mujeres millennials

Nombre de la instituciéon: Cruz Roja Mexicana de la ciudad de
Puebla

Mision y visiéon de la institucion: Ofrecer servicios de salud
de alta calidad con alto sentido humano. Consolidar la autosus-
tentabilidad de lo servicios hospitalarios garantizando la alta
calidad a un costo accesible a los usuarios

Definicion del problema de comunicacion: Las mujeres de la
generacién millenial estd actualmente en la etapa de la vida en
la que buscan procrear y por lo tanto requieren de informacion
para cuidar su salud en esta etapa. De acuerdo a la investiga-
cién obtenida en los antecedentes se encontré que mucha

de la informacién grafica que existe de este tema no cuenta
con el medio visual adecuado, ni con un mensaje efectivo, ya
que provoca confusion y sobre todo no llama la atencién del

publico para que este, se involucre y tome esta informacion tan
necesaria.

Target: Mujer en sus primeros meses de embarazo o pla-
neando embarazarse pertenecientes a la generacién de edad
millennial.

> Variable socieconomica: Medio y medio-alto

> Variables demogrdficas: Género-femenino, Edad-22 a 37
anos, ubicacion geogréfica-Ciudad de Puebla, México.

> Variables psicograficas: educacion superior y profesional
terminada o en curso, manejan hébitos de Internet y tele-
comunicaciones muy desarrollados, constantemente en
uso de gadgets tecnoldgicos, son profesionales con un em-
pleo estable, intereses enformar una familia y tener hijos.

Objetivos de comunicacién: Concientizar a la mujer que
llevar un control médico y de salud durante su embarazo es
importante.

1. Conseguir que las mujeres reciban la informacién de una
forma mas completa y clara.

2. Complementar el mensaje persuasivo con la informacién
mas detallada y completa de los temas mas importantes
de salud gestacional.

3. Que el mensaje sea recibido y aceptado por las mujeres de
grupo generacional millenial.

Proceso de disefio
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Elementos de Comunicacion visual que se emplearan: Folle-
to impreso. Videos informativos de los temas de salud gestacio-
nal en redes sociales

Causa: El objetivo de esta campana es informar a las mujeres
los principales temas de salud gestacional que deben consi-
derar durante su embarazo para llevar un control adecuado y
conocer las consecuencias que pueden presentarse de ignorar
esta informacion o no actuar a tiempo.

Agente de cambio: La institucion que apoyara difundiendo la
informacion es la Cruz Roja De Puebla por ser una instituciéon
seria y reconocida por el sector de salud.

Destinatarios: Como esta planteado en el capitulo 3, el publi-
co objetivo al que esta dirigida esta campana es hacia mujeres
que tienen deseos de tener hijos y embarazarse que pertenez-
can al grupo generacional millennial.

Canales: Los medios de difusion de esta informacion serd por
medio de videos posteados en la red social Facebook de la Cruz
Roja de Puebla y un folleto que se colocara en las instalaciones
de su hospital ubicado en Av 20 Ote 1002, San Francisco, 72000
Puebla, Pue.

Estrategia:
> Folleto impreso con la informacién pertinente de acuerdo
a salud gestacional, estos seran colocados estratégicamen-
te en las instalaciones del hospital de la Cruz Roja el dia
lunes 9 de diciembre de 2019.

> Videos informativos de los 6 temas mas importantes de
la salud gestacional que se publicaran por medio de la
pagina oficial de Facebook de la Cruz Roja de Puebla, estos
se publicaran uno a uno por dia.



PROCESO DE DISENO

Cuadro de pertinencia Prueba impresa y digital I\‘
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Seleccion de los elementos

Bocetaje en papel

Guion dialogo

Encuesta de preferencia

Para el proceso de disefio seguimos los siguientes pasos
partiendo desde una idea y el analisis de los conceptos que de-
bemos utilizar para el mensaje visual, siguiente de utilizar para
aplicarlo utilizando los elementos de forma, color y significado,
uniéndolo a el disefio de la presentacion de la informacion.

Realizacion de una campana social para persuadir a las muje-
res de tomar las medidas necesarias para llevar un embarazo
saludable, utilizando material con la informacion suficiente en
medios impresos con el disefio de un folleto y medios digitales
con el uso de Facebook y videos informativos para llamar su
atencion de esta forma.

Figura 51. Diagrama del proceso de disefio seguido
para la propuesta grafica.

Para realizar la propuesta gréfica se definieron seis conceptos a
analizar, relacionado al sujeto de estudio y tema. Para el andlisis
conceptual se realizé un cuadro de pertinencia.

Para llegar a esos resultados primero se realizé un analisis de
los atributos que reflejaran el objeto del disefio, lo que quere-
mos que se represente al comunicar la informacion sobre salud
gestacional, por lo cual los principales atributos que conside-
ramos adecuados son: embarazo, mujer, alimentacion, salud,
enfermedad, ejercicio.
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Ya definidos los atributos que estarian en el eje Y del cuadro de
pertinencia, realizamos una lluvia de ideas sobre los atributos
que conforman el eje X, que son los las estrategias para repre-
sentacion de una imagen.

Para proponer el nombre de la campafa primero recurrimos

a una lluvia de ideas, generando una lista de palabras claves
relacionadas a los temas principales de salud gestacional y

con las acciones y reacciones que se obtienen de hacer algo

al respecto para tener buena salud durante el embarazo. Las
palabras principales son: salud, madre, amor, felicidad, cuidado,
prevencion, bebé.

Estas son las propuestas de nombres que surgieron:

1. Cuidate ahora, tu bebé te lo agradecerd
En esta primera propuesta se utiliza la accidon y resultado
de lo que que se desea lograr con la campania, que es que
si se actua en el momento adecuado durante el embarazo
se evitan consecuencias en la salud del bebé en un futuro.
Es largo para provocar pregnancia en el publico.

2. Gestacion sin temor
Se pensé utilizar un nombre mas corto y facil de recordar
utilizando una de los resultados deseado de la campana
que es que la mujer no sufra las consecuencias de no
cuidarse durante su embarazo, ya que no solo se pone
en riesgo la vida de sus bebés, también de ellas. Se toma
principalmente el caso de las madres y es probable que la
palabra gestacién no sea conocida o dificil de comprender.

3. 3. Cuidarte es darle amor
Volvimos con el concepto de el cuidado y amor que una
madre desea darle a su bebé.Pero queda muy abierto a
diferentes interpretaciones.

4.  Mamis sanas, bebés felices
En esta propuesta, que fue la elegida, volvemos a utilizar
el concepto de la accion y el resultado que se desee con
una salud gestacional adecuada, involucrando a la madre
y el bebé. Al final solo se realizé un cambio de la palabra
‘mamis’ por‘mamas’ para que no hubiera otras interpreta-
ciones.

Caracteristicas del disefio

El nombre de nuestra campaia es “Mamas sanas, bebés felices’,
representando accién - reaccién. El logotipo se creé con el

fin de tener una imagen que represente nuestra campana de
salud gestacional, en ella lo que queremos representar son

los conceptos de amor, proteccion y cariflo. Tomando estos
tres conceptos buscamos como representarlos con elementos
relacionado a la salud gestacional. Para el concepto de amor

se representa con madre, proteccion se representa con hijoy
carino se representa con un corazén.

Esta imagen se utilizard en todos los recursos utilizados en la
campana: video y folleto impreso.

Proceso de bocetaje
En la primera etapa de bocetaje se trabajé con los conceptos

Proceso de disefio
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de madre y bebé. Se probd con diferente formas de represen-
taciéon de una mujer embarazada (fig.53), del mismo modo se
buscé la manera de representar bebé (fig. 54).

Posteriormente se buscé integrar estos dos elementos en uno
solo incluyendo un simbolo de corazén para representar el
carino (fig. 55).

El siguiente paso que realizamos en el bocetaje de laimagen
de la campana fue integrar el simbolo con el nombre. Busca-
mos hacer una unién de estos dos elementos por medio de la
tipografia, como sustituir las letras M y B por el simbolo (fig. 56.

Como eleccion final se decidié por la imagen (fig. 57) y repre-
sentacién de las ideas anteriores, abstrayendo mas la repre-
sentacion de la mujer embarazada y utilizando elementos mas
figurativos para la representacion del bebé.

Después de hacer cambios en laimagen y la posicién de la
tipografia se lleg6 a el resultado final, regresando con la idea
de combinar laimagen y el nombre con elementos tipogréfico
(fig. 58).

Figura 53. Bocetaje
de representacion
del concepto madre
y embarazo




Figura 54. Bocetaje
de representacion
del concepto bebé.

¢ 0 popo

Figura 55. Propuestas
con los elementos de
madre, bebé y corazédn.
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Figura 56. Boceto
de la imagen con

imagen y letra. Figura 57. Proceso de bocetaje en digital.
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Para la elecciéon de la tipografia se tomoé en cuenta el cuadro de
pertinencia, observamos que las tipografias que representaban
mas cada atributo eran las tipografias cursivas y las de palo
seco, por lo cual decidimos usar una tipografia cursiva para
titulos y una tipografia de palo seco para cuerpos de texto.

Antes de elegir la tipografia adecuada, se imprimieron algunas
de ellas en diferentes puntajes para ver cual era la mas indi-
cada en cuanto a legibilidad tanto en medios impresos como
medios digitales.

Después de analizar cudl de las tipografias funcionaba mejor,
finalmente quedd para titulos la tipografia Pacifico y para cuer-
pos de texto qued? la tipografia Roboto, ya que es una tipogra-
fia legible, moderna, limpia y es ideal para textos en digital.

En cuanto a la tipografia para titulos (Pacifico) se realizaron
algunos cambios en los remates de las letras ya que al térmi-
no de los trazos se veia agresivo, lo cual es un concepto que
no queremos representar. También se realizaron ajustes del
interlineado, ya que en algunas letras presentaba problemas
de legibilidad, después de realizar los cambios pertinentes
quedaron de la siguiente manera.

Roboto

Aa Bb Cc Dd Ee Ff Gg Hh li
Jj Kk LI Mm Nn Oo Pp Qq
Rr Ss Tt Uu Vv Ww Xx Yy
Zz ;?i! & 0123456789
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Sa T Uu U W 7&3’
Z2¢é? 1! & 012345679

Euformedodes  Ofimentaside
Preeclampsia, Medicocidn

Embarazo



Para los videos informativos se decidié que se necesita un per-
sonaje que represente la situacion de la mujer embarazada.

En esta etapa se realiz6 una serie de bocetos como posibles
propuestas de personaje, las caracteristicas que debe cumplir
son que sea una mujer embarazada joven, se pueda distinguir
la figura humana sin complicacién.

Se descartaron propuestas que no cumplian con las caracteris-
ticas necesarias y las restantes se pasaron a digital haciéndoles
algunos cambios para mejorar la representacién del cuerpo,
posteriormente se sometié a una encuesta a una muestra de 80
mujeres, para poder decidir cual seria la adecuada para utilizar-
la en los videos y el folleto.

En los resultados de las encuestas que realizamos, con un por-
centaje del 54.4% la ilustracion mas votada por nuestro publico
objetivo fue la quinta opcidn, por lo cual decidimos trabajar
con esa ilustracion.

De lailustracion elegida se realizaron cambios para mejorar la
forma, asi como variaciones con el fin de poder tener diferentes
gestos, posturas y personajes.

Se analizaron algunos detalles de la ilustracién en cuanto a
proporciones, rasgos fisicos, posiciones y gama de colores en la
vestimenta, por lo cual se realizaron algunos cambios para no
crear ruido visual y nuestra ilustracion se viera mas equilibrada.

Figura 60-64.
Propuestas de
estilo de personaje
sometidas a
encuesta

Proceso de disefio
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Figura 65-68.
Personajes
principales que se
utilizaran en los
videos y folleto. Se
crearon 2 versiones
de la mujer
embarazada para
darle diversidad al
personaje.
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Ilustraciones

Siguiendo la linea de estilo de los perso-
najes, se crearon elementos para ilustrar
los videos y el folleto. Utilizando la teoria
del disefo de informacién no podemos
permitir que se creen ambigliedades o
se provoque una confusién mayor, por
lo tanto se busco la forma mas sencilla
de representar los elementos pero sin
que perdiera el significado de cada uno
de ellos.

Este tipo de ilustracién digital tiene un
estilo flat design ya que se evité el uso
de lineas delimitadoras de las formas
solo agregando volumen con detalles
pequefos de sombras y luces.

Los colores de los elementos fueron

elegidos y modificados para que se

fueran contrastantes con el color de

fondo utilizado en los videos y el folleto, _®
que son colores que tienden al blanco

(colores pastel). ‘

et}
Figura 92. Grupo
de ilustraciones
utilizadas en los
videos y folleto

7



Se realizaran 6 videos informativos, el objetivo de los videos es
informar a las mujeres embarazadas de la importancia sobre
los cuidados y riesgos durante el embarazo, cada uno represen-
ta un tema importante sobre salud gestacional (alimentacion,
control médico, alimentacion, ejercicio, medicacion, enferme-
dades y preeclampsia). Los videos serdn en formato cuadrado

y se encontrardn en las redes sociales de la cruz roja. Todos los
videos tendran la misma estructura:

1. Logo y nombre de la institucion y campana

2. Portada del tema

3. Advertencia (consecuencias y posibles riesgos)
4. Consejo (recomendaciones)

5. Cierre (Resaltar la consulta con profesionales)

Guidén

Para cada video se redacté un guién de acuerdo a la estructura
mencionada anteriormente, esto con el fin de tener una mejor
composicién y facilitar la descripcion de todo lo que saldréd en
pantalla, como aspectos técnicos y narrativos (anexo 3).

Toda la informacién que se menciona en los videos fue recaba-
da de la investigacion en bibliografia y entrevistas a expertos
sobre salud gestacional.

Formato

El formato de los videos es disefiado para ser utilizado por
personas de la generacion millenial, quienes en una encuesta
anterior sefalaron que preferian recibir informacion por medio
de videos informativos por redes sociales. Se eligié un formato
cuadrado para los videos principalmente para que sean visto

desde los dispositivos moviles o smartphones. Al no utilizar un
formato apaisado se evita la accién de los usuario de tener que
cambiar la posicion en la que estan utilizando su smartphone
para ver mejor el video.

En el espacio que se utilizara para los video debemos tomar en

consideracién un margen limitante en los extremos para que la
vista se distrae, también otro espacio que se debe considerar es
el de los subtitulos, no podemos sobreponer elementos ya que
crea confusion en la informacion.

Caracteristicas del formato

Forma: cuadrada.

Resolucién: 720p

Tipo de archivo: mp4

Duracién en minutos: 0:54 a 2:20
Publicacién: Facebook.

Contenido

Subtitulos Figura 93. Reticula

de los videos.

Proceso de disefio
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Propuesta de disefo de videos

Para hacer los prototipos de los videos
se crean storyboards en base a los guio-
nes de cada uno de los temas, posterior-
mente todos los elementos necesarios
se fueron digitalizando para usarse en
los video.

STORYBOARD VIDEO: EJERCICIO

1 2 3 4
Aeg’;‘gsf ;ﬁgg: 000 EJERCICIO gq, LSABTAS QUE..
CRUZ ROJA
MEXICANA
5 6 7 8
@) (0 e | | @ O@
<O OGA  NATACION PILATES
L o0

STORYBOARD VIDEO: WEDLCACION

1 2

AN VAN 7
'amds sanas 00g WEDICACION gy, LSABIAS QUE..
Debés felices
CRUZ ROJA
MEXICANA
¥ N (¥ N
5 6 7 8

Figuras 94 y 95.

Storyboard de

los videos de
medicacion, ejercicio
y consulta medica



Folleto

Se realizara un folleto, desplegable, el cual consta de 8 seccio-
nes, en cada una se presenta cada tema sobre salud gesta-
cional (alimentacidn, control médico, ejercicio, medicacion,
enfermedades y preeclampsia), las 2 secciones restantes son
para la portada y contraportada.

El formato del folleto es cuadrado, las medidas del folleto ex-
tendido son de 14 cm de alto por 46 cm de largo y las medidas
finales ya doblado son de 11.5 cm de largo por 14 cm de alto,
al ser un folleto impreso, se colocaran estratégicamente dentro
del hospital de la cruz roja, para que puedan llegar a nuestro
publico objetivo, se van a imprimir en papel couche, en impre-
sion laser.

e dicoments! G w
pueaer 1nGelnt ‘;*.,um
e ane i

Figura 96 y 97. Proceso de bocetaje a lapiz sobre
papel de folleto.

Proceso de Bocetaje

En la primera etapa de bocetaje, en cuanto al disefio editorial
se realizé en burdo el acomodo de cada tema y la composicién
que tendria, asi como también el tamano del triptico, la forma
y el doblez.

Posteriormente, se realizé la maquetacion en digital y se fue
agregando toda la informacion pertinente y los personajes,

creando la composicion adecuada, de acuerdo al disefo de

informacion.

© 6 6 6 0 0 0 6 0 0 0 0 00000 0 00000 00000 000000000000 00000000000000000000000000000000000000000000s000csse0) CAPiTULo4 Proceso de disefio
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Color

La gama de colores se eligié de acuerdo a los resultados obte-
nidos en el cuadro de pertinencia con base al significado que
representa cada color. Se consideré prudente elegir un color
de acuerdo a cada tema, esto con el fin de identificar mas facil
cada tema importante sobre salud gestacional, también se de-
cidié que la gama de colores seria en tonos pastel, esto debido
a que al tener una saturacién baja a intermedia, se consideran
como delicados, femeninos y colores limpios, ademas de ser
tonos que transmiten tranquilidad, son pacificos y suaves.

Color base/Control médico

R232 G173 B215
C5 M33 Y2 KO

Alimentacion

R123 G194 B182
C52 M4 Y33 KO

Ejercicio

R192 G146 B201
C29 M36 Y9 KO

Enfermedades/Preeclampsia

R250 G240 B140
C3 MO Y57 KO

Medicacion

R157 G195 B212
35 M13 Y11 KO

Enfermedades/Preeclampsia

R237 G41 B42
C2 M77 Y66 KO
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- - -

~
- e ’ EMBARAZO Y N
Visita nuestros videos informativos en

nuestra pagina de Facebook ]
Cruz Roja Mexicana de Puebla y acercate ,
con nuestros especialistas -
-
—_———— -

Las enfermedades
presentadas en el
embarazo pueden

ser desarrolladas por
problerr salud previa
al embarazo, como :

« Hipertension arterial
* Problemas renales

+ Obesidad,

* VIH/SIDA,

« Céncer,

« Infecciones

* Enfermedades de

la tiroides

123

e®® EMBARAZOY @@e EMBARAZO Y

Beneficios de realizar ejercicio fisico
Durante el embarazo es importante tener una

gran cantidad de energia y nutrimentos, como:
Prevencion de varices, calambres, Hierro Caleio Witamina C
hemorroides y la hinchazén de
pies y piernas
<= w®
Obtener mas energia y mejorar
el suefio

Reduccién del 50% de riesgo de
presentar diabetes gestacional y
40% en riesgo de preeclampsia.

La actividad fisica te ayuda a mantener este

control y mejorar tu salud. Durante tu embarazo es
recomendable hacer mas de 30 minutos de ejercicio al
dia pero no més de 60 minutos y fatigarse.

Figura 98 - 121. Preview de los videos: ejercicio (98-101), alimentacion (102-
105), control médico (106-109), medicacion (110-113), enfermedades (114-117) y
preeclampsia (118-121).

Figura 122 y 123. Folleto informativo. Vista frontal y posterior.
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Lap ia es re ida como la i
médica mas frecuente relacionada al embarazo. Puede llegar
a dafiar algunos érganos de no ser detectada y atendida a
tiempo creando una enfermedad atin mas peligrosa y mortal.

Presion arterial alta
Hinchazon en las
manos y los pies
Proteina en la orina

Si padeces de esta
enfermedad pueden
presentar tres sintomas
principales:

EMBARAZO Y

Existen medicamentos que
puedes consumir durante tu
embarazo siempre y cuando

un especialista los recete, pero
hay ciertos medicamentos que
no puedes ingerir durante esta
etapa, ya que generan un riesgo
para tu salud y la de tu bebé.

Te mostraremos 6 temas de gran
importancia que debes tomar en cuenta
durante tu embarazo

amas sanas
ebés felices i

EMBARAZO Y

Cuando te encuentre: da debes programar
consultas con tu médico para llevar un control de tu
oy poder actuar de inmediat en factores

121
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EVALUACION

La evaluacién de la propuesta de diseno tiene el propésito de
identificar errores y elementos que causen ruido o mal inter-
pretaciones con nuestro publico objetivo, asi como evaluar la
eficacia del disefo.

En esta etapa se realizaron dos encuestas con nuestro publi-
co objetivo, una para cada uno de los videos y la otra para el
folleto.

Para la evaluacién de los videos se presentaron los videos en
un dispositivo movil y al término de cada uno se aplicé la en-
cuesta (anexos 4) donde se busca evaluar: la legibilidad de la
informacion, la coherencia de la informacién hablada y escrita
con laimagen, el sonido, si es llamativo por el usuario, la dura-
cién en tiempo del video si es comprensible la informacion y el
impacto de la importancia de esta informacién al usuario.

Las encuestadas concuerdan en que la informacién la enten-
dieron relacionando la informacién con las imagenes represen-
tadas, no tuvieron problema con separar la musica de fondo
con el didlogo, y les llamé la atencién por la forma en la que
estd representado. En cuanto a la duracién de los videos la ma-
yoria opiné que tienen un largo adecuado o algo cortos, pero
consideran que esta bien ya que no llega a ser largo y aburrido.

El problema que encontramos fue la legibilidad de la infor-
macioén escrita, sobre todo en los subtitulos. Ya que se usaron
diferentes dispositivos moéviles (smartphones) el tamafo de

pantalla cambio en cada encuesta y algunas de las encuesta-
das encontraron algo dificil poder leer los subtitulos.

Con la evaluacién del folleto impreso se siguié el mismo
método que con los video se presenta el folleto impreso en su
tamano y forma establecidos al usuario y una vez que termina-
ra de verlo por completo se realizé la encuesta, la cual busca
evaluar: la legibilidad de titulos y cuerpo de texto, la relacion
del color utilizado con el tema, si es comprensible la informa-
cién, y comodidad con el formato y tamafio del folleto.

Se llegaron a las respuestas de que el usuario no tiene dificul-
tad para leer los titulos que se encuentran en letra cursiva ni los
cuadros de texto y el formato en el que se esta presentado les
parece agradable y accesible. Los problemas detectados fueron
con el color de una seccién que era amarillo, se considera que
el color es brillante y molesto para la vista, y en cuanto a la
informacion algunas de ellas consideran que no es completa-
mente entendible por poca de informacion de algunos temas.

Teniendo un platica mas personal con un grupo de mujeres,
recibimos comentarios de que ignoraban algunos de estos
temas, el mas mencionado fue el tema de la preeclampsia, que
es de suma importancia ya que es de las peores riesgos que se
puede presentar durante un embarazo. Por lo mismo de desco-
nocer algunos tema les parecié muy importante la difusion de
esta informacién, y consideran que los videos son una estra-
tegia llamativa para el resto de los usuarios, siendo preferible

Evaluaciéon del prototipo y disefo final
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los videos sobre el folleto, pero sin quitarle importancia a este
ultimo.

Ademas de someter las propuestas a encuestas, acudimos a
una reunion con la directora, el ginecélogo y 2 doctores de la
cruz roja para evaluar la informacion tanto en los videos como
en el folleto.

Primero presentamos el folleto, en el cual nos comentaron
que se debian realizar a algunas palabras modificaciones del
lenguaje técnico a coloquial para que de esta forma nuestro
publico objetivo no presente problemas de comprension y
también nos mencionaron el cambio del emblema de la cruz
roja por el emblema que dice hospital acreditado.

En cuanto a los videos estos se les presentaron por medio de
un dispositivo moévil y al término de cada uno se comentaron
los puntos a corregir. Para el video de alimentaciéon, en cuanto
a la informacién se presentan problemas en la falta de porcen-
tajes o proporciones que deben de consumir las embarazadas
ya que un ejemplo que nos mencionaron fue sobre el café,
debido a que en el video se menciona que es peligroso para las
mujeres embarazadas llegando a provocar un aborto pero lo
cierto es que si pueden tomar café durante su embarazo solo
que en menor cantidad, por lo cual nos sugirieron mostrar el
video a una nutriologa para orientarnos en esa parte de los
alimentos que mencionamos y reforzar mas la informacion.

Para el video de consulta, se mencioné que al mostrar a la mu-
jer embarazada asistiendo sola a las consultas, se muestra triste

y con melancolia por cudl sugirieron que fuera acompanada de
una persona para no representar la soledad.

En el video de ejercicio de igual forma se menciond que la
mujer embarazada no debe estar sola trotando ya que igual se
mal interpreta a soledad y en el punto donde se mencionan los
ejercicios que pueden realizar las embarazadas, comentaron
que se debe quitar la natacién o mencionar que solo se puede
realizar a mediados de embarazo ya que si se realiza al princi-
pio o al final se pueden presentar algunos riesgos.

Y para el video de preeclampsia comentaron que debia incluir-
se dentro el tema de la hipertensién ya que los dos temas van
de la mano, de igual forma se mencioné que debian agregarse
sintomas mas comunes y faciles de identificar como dolor de
cabezay zumbido.

Como otro punto importante para el hospital, se sugirié que
el uniforme del doctor fuera mas parecido al que utilizan en el
hospital, también que se hiciera un cambio en el tono de piel
y cabello de este personaje para que tuviera mayor semejanza
con la apariencia de la mayoria del poblacién.

En general se acordé que debia mencionarse como primer
contacto acudir con el médico familiar para después pasarse a
un médico especialista, agregando al final de los videos “con-
sulta a tu médico familiar y ginecélogo”y no sélo enfatizar en
el especialista.



MODIFICACIONES Y DISENO FINAL

Posteriormente a la evaluacion del primer prototipo se realiza-
ron los cambios necesarios mencionadas por nuestros encues-
tados y los especialistas en el area. Como punto importante del
disefo de informacion es que debe estar centrado en el usua-
rio, por lo que se buscé que el producto final fuera utilizado sin
ningun problema por nuestro publico objetivo.

Entre los cambios realizados para esta ultima version son
cambios en el tono del color amarillo en el folleto, el color

se atenud para que no estuviera muy brillante, también otro
cambio en el folleto es la organizacidn de la informacién en la
portada y contraportada para otorgar un poco mas de infor-
macioén sobre la cruz roja. En cuanto a los video hubo cambios
en el tamano de los subtitulos, asi como sustitucién de algunas
piezas de audio para que la informacion fuera correcta.

Figura 124.
Cambios en el
personaje del doctor
y personajes de
compafia

Hubo correcciones de aspecto técnico en la evaluacién pero

lo que nos parece mas significativo son los cambios que
realizamos en las ilustraciones de los videos de como repre-
sentamos a la mujer; pensando que es dirigido a las mujeres
embarazadas excluimos a las personas que conviven el dia a
dia con la mujer y una observacién negativa que recibimos fue
eso mismo, que la representacién de la mujer en los video se
veia en soledad, por lo cual se prosiguio a la creacién de otros
personajes de que serian de compaiia del actor principal.
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CIUDAD DE PUEBLA

ROJA
MEXICANA

Visita nuestos videos informativos
en nuestras pagina de Facebook:
Cruz Roja Ciudad de Puebla

Y acércate con nuestros médicos
Hospital de Cruz Roja Mexicana
Ciudad de Puebla

EMBARAZO Y

~ e e =
Las enfermedades
presentadas en el
embarazo pueden

ser desarrolladas por
problemas de salud previa
al embarazo, como

« Hipertension arterial
« Problemas renales
+ Obesidad,

* VIH/SIDA,

« Cancer,

« Infecciones

+ Enfermedades de

20 ote. 1002, col. San Francisco. la tiroides

uebla, Pue.
Teléfono informes: 2 13 77 00

e®® EMBARAZOY EMBARAZO Y

eneficios de re: jercicio fisi i
SILERE e S e Durante el embarazo es importante tener una

gran cantidad de energia y nutrimentos, como:
Prevencién de vérices, calambres, Hierro

hemorroides y la hinchazén de e

pies y piernas .
o = ®

Obtener méas energia y mejorar
el suefio ’

Oeido FBlico
@
(Proteinas

O

Reduccién del 50% de riesgo de
presentar diabetes gestacional y
40% en riesgo de preeclampsia.

La actividad fisica te ayuda a mantener este

control y mejorar tu salud. Durante tu embarazo es
recomendable hacer més de 30 minutos de ejercicio al
dia pero no ms de 60 minutos y fatigarse.

Figura 125 y 126. Folleto informativo aplicando
las modificaciones de las observaciones que
recibimos de los expertos. Vista frontal y posterior.
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e®® EMBARAZOY @@e

La I iaes ida como la
meédica méas frecuente relacionada al embarazo. Puede llegar
a dafiar algunos érganos de no ser detectada y atendida a
tiempo creando una enfermedad atn més peligrosa y mortal.

Presion arterial alta
Hinchazén en las
manos y los pies
Proteina en la orina

J
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EMBARAZO Y

Si padeces de esta
enfermedad pueden
presentar tres sintomas
principales:

Te mostraremos 6 temas de gran
importancia que debes tomar en
cuenta durante tu embarazo

EMBARAZO Y

Existen medicamentos que
puedes consumir durante tu
embarazo siempre y cuando

un especialista los recete, pero
hay ciertos medicamentos que
no puedes ingerir durante esta
etapa, ya que generan un riesgo
para tu salud y la de tu bebé.



mas sanas
bés felices
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Figura 127. Preview
del folleto impreso y
suajado.
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HOSPITAL ACREDITADO
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NO mas de
60 minutos y
fatigarse
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152
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Entre los beneficios de hacer:ejercicio son la
prevencion de varices, calambres, hemorroides

y la hinchazén de pies y pierna:
obtener energia y mejorar el suefi

juccién del 50% de riesgo
de presentar diabetes gestacional

la reduccion del 50% de riesgo de presentar diabetes
gestacional y 40% en riesgo de preeclampsia.
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¢ Sabias qus. ..

¢ Sabias que entre el 33 y 66Y%
de |as mujeres embarazadas

Entre el 33y 66% de las
mujeres embarazadas,
ingieren uno o mas
medicamentos

sin un debido
diagnéstico médico

¢ Sabias que entre el 33 y 66%
de las mujeres embarazadas
A

160

161
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un especialista los recete, pero hay ciertos
medicamentos gue no puedes ingerir

163

rante esta etapa ya que get
riesgo para tu salud y la de tu bebs

vV vV XV

de acuerdo a diferentes aspectos
Ue es [0 que necesitas

puedes presentar molestias e
incomodidad con tu cuerpo.

i NO te automediques !

NO TE AUTOMEDIQUES! sitienes algun malestar
acude directamente con tu médico.
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200

201

202

203

futuras en la madre y su bebé, asf como
tomar medidas para evitar que esta empeore.

.«eEMBARAZQO VYe..

Enfermedades

Diabetes
Gestacional

&

Resistencia a
la insulina

[a insulina suficiente y glucosa
necesaria para el embarazo.

Para controlar la enfermedad y disminuir los

riesgos, debes acudir con tu medico familiar

208

riesgo de desarrollar obesidadly diabetes,

nacimiento prematuro o traumatismo

Ia aparicion de una enfermedad

hipertensiva, realizacion de una cesarea,

Figuras 128 - 208. Previews de
los videos aplicando los cambios
comentados por los expertos. control

médico (130-138), ejercicio (139-155),

medicacion (156-164), alimentacion
(165-177), enfermedades (178-185)
y preeclampsia (186-200). El video
de enfermedades anterior se dividio
para crear el de diabetes gestacional
(201-208).

204 205 206 207
~, . 2, x
. enfermedades hipertensivas i
- ,, [ ] ]
k] ‘ dificultad respiratoria
N LLS ] cesérea
N ».»

dificultad respiratoria para el bebé.
asf como complicacién metabolico al nacer.




CONCLUSIONES

El objetivo principal de esta tesis fue disefiar un mensaje visual
efectivo que informara sobre los cuidados gestacionales para
la salud de mujeres millennials en la ciudad de Puebla, a través
de la eleccion de medios efectivos y estructura de un mensaje
visual funcional utilizando como base principal el disefio de
informacion.

Conforme se fue desarrollando la investigacion sobre el disefo
de informacion y los casos de campanas que ya existian en
temas de salud gestacional, al igual que las encuestas que

se realizaron para saber qué tanto sabian las mujeres sobre

el temay tomando en cuenta el publico objetivo, llegamos a

la conclusion de que el medio adecuado seria redes sociales
por medio de 6 videos informativos y como apoyo utilizamos
un folleto impreso para tener mayor alcance y poder difundir
mejor la informacion a nuestro publico.

Este proyecto se evalué dos veces, el primero fue por medio de
encuesta a mujeres que pertenecen a nuestro publico objeti-
vo y los resultados fueron buenos ya que solo se encontraron
algunos problemas y para resolver estos problemas recurrimos
nuevamente a la informacién investigada anteriormente para
obtener mejores resultados y lograr los objetivos tanto el gene-
ral como los especificos.

Para la segunda evaluacion de igual forma se realizé a 8
mujeres diferentes a las primeras que cumplian con las carac-
teristicas mencionadas y los resultados fueron ain mejores ya
que las mujeres no presentaron problemas, ademas de que
les llamo la atencion la forma en la que esta representado,
ademads de que les parecié muy importante la difusion de esta
informacion y consideraron que los videos son una estrategia
llamativa, siendo preferible los videos sobre el folleto, pero sin
quitarle importancia a este.

Después de realizar el andlisis de los resultados obtenidos de
acuerdo a los objetivos planteados en un principio, podemos
afirmar que nuestra propuesta de disefio final esta totalmente
sustentada con el objetivo general, los objetivos especificos,
la hipétesis y las bases tedricas, asi, cumpliendo con todos los
requisitos necesarios y con el propésito planteado al inicio de
este proyecto, y logrando con éxito todos los objetivos plan-
teados de la investigacion. A pesar de haberse presentado
algunos problemas al final logramos solucionarlos volviendo
a revisary que siguiera cumpliendo con las caracteristicas y
propdsitos del disefio de informacion.

Evaluaciéon del prototipo y disefo final
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GLOSARIO

Abstraccion

Efecto de separar conceptualmente algo de algo.

Afeccion

Enfermedad que se padece en una determinada parte del
organismo.

Analogo
Que tiene analogia o similitud con una cosa. Que tiene la mis-

ma funcién que otro en un tipo distinto de organismos pero
con un origen diferente.

Armonia

Equilibrio, proporcién y correspondencia adecuada entre las
diferentes cosas de un conjunto.

Blastocisto

Fase del desarrollo del embrién de los mamiferos, equivalente
a la blastula, que constituye una estructura celular compleja
derivada de la morula; esta formada por una masa celular inter-
na de la que se origina el embrién y de una capa periférica de
células que formara la placenta.

Bocetos, bocetaje

Estudio o ensayo en el que se trazan las lineas generales y la
composiciéon que tendra una imagen grafica.

Brief creativo

Documento donde se recopila informacién sobre la empresa,
publico objetivo, competencia o cualquier otra informacion re-
levante con la finalidad de enfocar eficientemente el proyecto.

Cardiogénico

Choque cardiaco o sindrome de falla de poder se define como
el choque circulatorio que se origina cuando el corazén bom-
bea sangre de manera inadecuada para satisfacer las necesida-
des del cuerpo.

CMYK

Siglas de Cyan, Magenta, Yellow y Key. Es un modelo de color
sustractivo que se utiliza en la impresién en colores.

Cuadro de pertinencia

Formato donde se representa la reduccion del signo visual a su
texto de Disefio que muestra factores o elementos integrantes
del signo, rasgos pertinentes.

Daltonismo

Defecto de la vista que consiste en no distinguir ciertos colores
o confundirlos con otros.

Edema

Presencia de un exceso de liquido en algun érgano o tejido
del cuerpo que, en ocasiones, puede ofrecer el aspecto de una
hinchazén blanda.



Endocrinologico

Médico especialista en endocrinologia.

Endometrio
Membrana mucosa que recubre la cavidad del ttero.

Endometriosi

Trastorno en el que el tejido que normalmente recubre el Gtero
crece fuera de él.

Epitelio

Tejido constituido por células intimamente unidas, planas o
prismaticas, que recubre la superficie externa del cuerpo y de
ciertos 6rganos interiores.

Estrefimiento

Alteracién del intestino que consiste en una excesiva retencién
de agua en el intestino grueso y el consiguiente endurecimien-
to de las heces, por lo cual se hace muy dificil su expulsion.

Estroma

Tejido conjuntivo que constituye la matriz o sustancia funda-
mental de un 6rgano y sostiene los elementos celulares que lo
conforman.

Flat design

Tipo de disefo minimalista o lengua de disefo. Se caracteriza
por el uso de colores claramente diferenciales, planos y vivos.

Gestacion

Proceso de elaboracion o formacién de una cosa. Estado de
la mujer o de la hembra de mamifero que lleva en el Utero un
embrién o un feto producto de la fecundacion del évulo por
el espermatozoide. Tiempo que dura este estado, desde la
concepcion hasta el parto.

Holistico
Del todo o que considera algo como un todo.

Interdisciplinario

Que se compone de varias disciplinas cientificas o culturales o
esta relacionado con ellas.

Marketing

Conjunto de técnicas y estudios que tienen como objeto mejo-
rar la comercializaciéon de un producto.

Pictorico
De la pintura o relacionado con ella. Que es adecuado para ser
representado en pintura.

Preeclampsia

Estado patologico de la mujer en el embarazo que se caracte-
riza por hipertensidn arterial, edemas, presencia de proteinas
en la orina y aumento excesivo de peso; puede preceder a una
eclampsia.
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RGB

Siglas de Red (Rojo), Green (Verde) and Blue (azul). Es un mode-
lo de color utilizado en monitores.

Storyboard

Conjunto de ilustraciones o bosquejos que aparecen en se-
cuencia y que se utilizan como guia para entender una historia,
para pre visualizar una idea de una secuencia visual.

Teratégeno

Que administrado a una mujer o un animal en estado de gesta-
cién puede ocasionar malformaciones en el feto.

Vasoespasmo

Esto ocurre cuando hay un espasmo en los vasos sanguineos y,
por lo tanto, no fluye la suficiente sangre al seno.
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Anexos

Anexo 1. Encuesta de investigacion cuantitativa

Encuesta para Mujeres. Informacién de Salud.

Hola, somos estudiantes de la licenciatura de disefio grafico de la BUAP, realizamos esta encuesta con la finalidad de
desarrollar una campafia de salud dirigida a mujeres para asegurar una mejor calidad de vida, a través de identificar las
creencias personales, asi también la forma y medios para facilitar el acceso y comprension de la informacion.

su tiempo y
Instrucciones: en cada una de las preg i solo una entre las opciones, a menos que se te indique
lo contrario.
Edad:
1. ¢Dénde obtienes la mayor parte de la informacién 6. ¢Cuadles son las caracteristicas que consideras
de salud que necesitas? utiles y/o atractivas de la informacién existente
sobre un tema? Puedes marcar més de una
Médico/profesional de la salud en sector publico opeion.

Médico/profesional de la salud en sector privado Gran cantidad de informacion en texto
Familiares o amigos "
9 Colores y letras llamativas

Internet .
Imégenes comprensibles
Biblioteca "
Fotografias
Otro:

Gréficas

2. ¢Con qué frecuencia acudes a un centro de salud Inst .
para consultar informacién cuando tienes una nstrucciones
enfermedad o necesitas un mayor control de tu Poco texto
salud por alguna circunstancia? Otro:
Marca solo un évalo. h
1 2 3 4 5 7. ¢Qué medio impreso prefieres para consultar
nunca siempre informacién de salud?
Folleto
3. Considero que la informacion de salud Guialinstructivo
proporcionada por el centro de salud al que
acudo es util. Cartel
Revist:
Totalmente de acuerdo evista
Otro:
De acuerdo
En desacuerdo 8. ¢Qué medio digital prefieres para consultar
Totalmente en desacuerdo informacion de salud?
4. Considero que la informacién de salud Redes sociales
proporcionada por el centro de salud al que Revista digital
acudo es comprensible.
Paginas web
Totalmente de acuerdo Blog digital
De acuerdo Otro:
En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo 9. Si elegiste redes sociales en la pregunta anterior
5. Considero que la informacion de salud ¢Cudllcudles crees que son las mejores para
proporcionada por el centro de salud al que recibir la informacién? Elige entre 1y 3 opciones
acudo es suficiente. Instagram
Totalmente de acuerdo YouTube
De acuerdo Twitter
En desacuerdo Facebook
Totalmente en desacuerdo Otro:

10.¢Qué formato visual digital te llama mas la
atencién?
Video informativo
Video tutorial
GIF animado
Infografia
Cartel
Aplicacioén interactiva
Otro:

11.¢Cuadl de los siguientes estilos de imagen
i mas y ible para
manejar informacién especifica de salud?

Opcién 1 Opcioén 2

Opcién 3

q

Opcién 5

12.¢Sabes cuales son los riesgos de salud que
pueden presentarse durante un embarazo?
Enlista los que conoces y consideras mas
importantes:

13.¢De cuales de los siguientes temas sobre salud
en el embarazo crees conocer mas? Puedes
marcar mas de una opcién.

Medicacion (Qué se permite y se recomienda,
y qué no)

Alimentacién (Qué se permite y se
recomienda, y qué no)

Ejercicio (Qué se permite y se recomienda, y
qué no)

Consultas médicas (Cantidad a la qué se
deben asistir y cuando)

Preeclampsia (Qué es y qué se puede hacer
al respecto)

Ninguna de las anteriores

16.Si tienes conocimiento de alguno de los temas
anteriores o conoces un por lo menos un poco
¢Por qué medios obtuviste la informacién?
Puedes marcar més de una opcion.

Periodico

Revista

Redes sociales

Folletos

Infografia

Un familiar / conocido

Cartel

Meédico / especialista en el area
Escuela

Otro:

i ias por ibuir en esta i
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Anexo 2. Brief Creativo

Brief Creativo Fase de Generacién

Nombre del Proyecto
Disefio de campafia sobre salud gestacional para mujeres millennials basado en el disefio de informacién

Nombre del Cliente I

Cruz Roja Mexicana de la ciudad de Puebla

Nombre de la institucién o empresa |

Cruz Roja Mexicana

Breve descripcion de las principales actividades que
itucién o empresa.

Actividad que realiza o se dedica

realiza la inst

Realizar actividades y dar servicios de salud con espiritu humanitario, protegiendo la vida y la salud.

Ubicacién [ 2Donde ests ubicado?

Av. 20 Oriente 1002, San Francisco C.P.7200. Puebla, Pu

SChalas 40n 104 prodbesss o Serclos qus off eea? ‘ Breve descripcion de Ios productos o servicios que

offece la institucién o empresa.

Capacitacién, atencién analisis clinicos, i curaciones,

v
mayores, y servicio de ambulancia en casos de emergencias.

menoresy

| e e e S

in de la institucién o empresa
Ofrecer servicios de salud de alta calidad con alto sentido humanos.

la Vision
de lo servicios

| e e
la alta calidad a un costo accesible a los

Consolidar la
usuarios

Definicién del problema de [ 2Cudl es el problema de comunicacién?

Las mujeres de |2 generacion millenial estd actualmente en la etapa de la vida en la que buscan procreary por lo tanto
requieren de informacion para cuidar su salud en esta etapa. De acuerdo a la investigacion obtenida en los antecedentes
se encontré que mucha de la informacion grafica que existe de este tema no cuenta con el medio visual adecuado, ni con
un mensaje efectivo, ya que provoca confusién y sobre todo no llama la atencion del publico para que este, se involucre y.

tome esta i tan necesaria.
ipcion del entorno de la empresa o institucion |
Colocar fotografia que apoye la
descripcién del entorno
dentificacién de los diferentes grupos que Integrana
Usuarios (Target group) los usuarios de la institucion o empresa a quienes se

dirige el mensaje visual.

Mujer en sus primeros meses de embarazo

o planeando embarazarse.

Descripcién del usuario primario, consi las
El grupo de usuarios al que estd dirigido el proyecto son las mujeres entre los 22 hasta los 37 afios de edad que se
encuentren viviendo en la ciudad de Puebla. El segmento socioeconémico al que pertenecen es de nivel medio (C1, C2,
C3) son empleadas de instituciones y empresas del sector publico, o duefias de pequefios y medianos comercios. El nivel
de estudio con el que cuentan es educacién superior y profesional terminada o en curso. Al ser pertenecientes del

segmento generacional millenil manejan habitos de Internet y muy y tienen mayor

interés en los medios de visuales. Son en sus primeros meses de embarazo o que

estén planeando a corto plazo tener hijos.

Variables socioeconémicas Variables demograficas Variables psicogréficas

Nivel de estudios: educacion

ABEE Género: Femenino superior y profesional terminada o
en curso
Estilo de vida: manejan habitos de
Internet y telecomunicaciones muy
G s ST STane desarrollados, constantemente en

uso de gadgets tecnolgicos, son
profesionales con un empleo
estable.

Actitudes y intereses: formar una
Ubicacién geogréfica: Ciudad de Y

-3 Puebla, México. familiay tener hijos.

Descripcion del proyecto a realizar

Descripcién del proyecto a realizar

Se realizara una campafia dirigida a las mujeres milleniais en la ciudad de Puebla, en dicha camparia se vaa disefiar un
mensaje visual correcto que informe sobre los cuidados gestacionales para la salud de mujeres, a través de la eleccién de
medios efectivos y estructura de un mensaje visual funcional utilizando disefio de informacién.

Objetivos d I

1. Concientizar a la mujer que llevar un control médico y de salud durante su embarazo es importante.
2. Conseguir que las mujeres reciban la informacién de una forma mas completa y clara.

3. Complementar el mensaje persuasivo con la informacion mas detallada y completa de los temas més
importantes de salud gestacional

4. Que el mensaje sea recibido y aceptado por las mujeres de grupo generacional millenial.

Elementos de Comunicacién visual que se emplearan para resolver

¢C6mo puedo comunicar mi idea?
el problema

Folleto
Pagina web

Animaciones

Enunciar os principios de comunicacion, disefio,
composicién, color, tipografia, etc. que deberdn
ser considerados para el desarrollo del proyecto
de sefialética

Fundamentos tedricos que se deben considerar

Disefio de i




[ ¢Como se ha hecho antes?

Referencias de otros centros de salud que han utilizado material gréfico de salud gestacional.
1. IMsS. Cartilla de la mujer embarazada
imss.gob.my/sit i

http: i i pdf
2. IMSS. Portal de maternidad http://www.imss.gob.mx/maternidad
3 CONAMED. google. cnam.

Imagen de Identidad Gréfica de la Empresa o Institucién -
a marca gréficay el estilo gréfico

Disefio &Criterios de disefio debera considerar el objeto de disefio?

Considerar los elementos de la misién y visién y caracteristicas que
De acuerdo a laimagen de la entidad que: | identifican 2 [a entidad para emplearios en los atributos y estilo 2
representar

CRUZ ROJA
MEXICANA

Describir cual es el propésito y funcién de isis del problema de

Propésito y funcion del disefio |

omunicacién visual que se presenta en la

€l proposito es persuadir a la mujer de la generacién millennial de que tome las medidas necesarias para asegurar su
salud y la de su bebé durante su embarazo, también comunicar la informacion necesaria para que sepan c6mo actuar
antes y durante su embarazo.

Criterio de disefio Describir los criterios y | isticas del proyecto a realizar

El proyecto se divide en dos partes:

1. Campa social: Consiste en persuadir a la comunidad objetivo que deben estar informadas de los temas de salud
estacional. Se utilizardn materiales impreso como el cartel ubicado en centros de salud para invitar a las
mujeres a cuidarse. Asi como también por edio de as redes sociales se comunicara lo anterior. Junto con esta
informacion se proporcionara un enlace a una pagina donde se encontrara los temas de salud estacional mas
importantes.

2. Informacién Extensa: en esta se realizaran materiales De disefio como lo son infografia y videos informativos
Qque se publicaran en una pagina web donde puedan recibir mayor cantidad de informacion.

Inventario de materiales a disefiar:
Categoria
Folleto ivo y persuasivo
Pagina web Informativo
Animacion i
Banner y posteos en redes sociales Informativo

Produccion £Como serd producido el objeto de disefio?

Describir los sistemas que pueden ser empleados de acuerdo a las.

Sistemas de produccién que se van a emplear
condiciones del entorno

. Impresién digital CMYK

- Digital, computadora y software de disefio

Materiales posibles a utilizar Describir los sistemas que pueden ser empleados de acuerdo a las

condiciones del entorno

. Papel couche
Tiempo de realizacién del proyecto: 1 afio
Personal que participa en el proyecto: a

& Estilo debe tener el objeto de disefio

ABIGE HRtE Tenar s Byt A8 e R 5 & atributes principalas qua ldantinquenala
disefio; entidad o que esta entidad quiera comunicar.
Periodo de tiempo comprendido que va, desde la
fecundacion del évulo por el espermatozoide, hasta el
I — momento del parto.
2. Periodo que transcurre entre la concepcion
3. Gestacion o gravidez al periodo que transcurre desde la
implantacion en el Gitero del évulo fecundado al momento
del parto
Mujeres 1 Persona de sexo femenino
uando la nifia ya ha pasado la pubertad y experimenté su
menarca o primera menstruacién
Almentacién 1. Accion de alimentar
2. Conjuntos de alimentos
5. Dieta que se sigue hab Il ite
1. Estado en que un ser u organismo vivo no tiene ninguna
lesién ni padece ninguna enfermedad y ejerce con
Salud normalidad todas sus funciones.
2. Buen estado, marcha o funcionamiento de un ser vivo o de
una colectividad.
3. Estado completo de bienestar fisicoE, mental y social
1 Alteracion leve o grave del funcionamiento normal de un
Bl organismo o de alguna de sus partes debida a una causa
interna o externa
2 Estado donde haya un deterioro de la salud del organismo
humano
& Practica que sirve para adquirir unos conocimientos o
desarrollar una habilidad
Ejercicio 0 I
2. Actividad fisica que se hace para conservar o recuperar la
salud o para prepararse para un deporte
3. Prueba que ha de pasar una persona gue se examina

AN

Basado en Shadrin 1992:29 citado en Pettersson 2002.




Anexo 3. Guion de videos

Didlogo para videos

1. Ejercici
¢Sabias qué tener un control de tu peso y mantener tu glucosa
estable

es muy importante durante tu embarazo?

La actividad fisica te ayudard a mantener este control y mejorar
tu salud.

Durante tu embarazo es recomendable hacer m&s de 30 minutos de
ejercicio al dia pero no mas de 60 minutos y fatigarse.

Puedes realizar ejercicios como yoga, natacién, caminatas, pilates
y baile.

Evita realizar ejercicios que impliquen el levantamiento de
objetos pesados o que sean demasiado vigorosos.

Entre los beneficios de hacer ejercicio son la prevencién de
varices, calambres, hemorroides y la hinchazén de pies y piernas;
obtener mas energia y mejorar el suefio;

la reduccién del 50% de riesgo de presentar diabetes gestacional y
40% en riesgo de

preeclampsia.

Re

verda que antes que realizar cualquier tipo de ejercicio debes
consultar a un médico especialista para ver si no existe ninguna
contraindicacién médica, todos los cuerpos son diferentes y cada

uno presenta condiciones distintas.

2. Alimentacién:

:Conoces el nimero de calorias extra que necesitas diariamente
durante tu embarazo?

Durante el embarazo es importante tener una gran cantidad de
energia y nutrimentos, como: hierro, vitamina C, acido félico,
proteinas y calcio para un buen y saludable desarrollo de tu bebé.
A partir de la semana 14 de gestacién tu cuerpo necesita de 150 a
300 cal extra, para lo cual puedes comenzar a consumir leguminosas
como los garbanzos, frijoles, habas, entre otros.

También es importante consumir vitaminas y minerales diariamente
que puedes encontrar en las frutas y verduras.

Entre los alimentos que debes evitar comer estan los lacteos no
pasteurizados, carnes crudas o precocidas, también debes evitar
consumir cafeina en tu primer trimestre de embarazo ya que puede
debilitar el desarrollo de tu bebé o incluso provocar un aborto.
Es importante evitar los ayunos, y trata de tener mucha higiene
con tus alimentos y utensilios.

Tu médico especialista puede recomendarte alimentos especificos
para adquirir los nutrientes necesarios, asi como proporcionar una

dieta de acuerdo a lo que tu necesitas.

3. Medicacién:

¢Sabias que entre el 33 y 66% de las mujeres embarazadas, ingieren
uno o mds medicamentos sin un debido diagnéstico de un médico?
Existen medicamentos que puedes consumir durante tu embarazo
siempre y cuando un especialista los recete, pero hay ciertos
medicamentos que nc puedes ingerir durante esta etapa ya que
generan un riesgo para tu salud y la de tu bebé.

Tienes que consultar a un médico especialista durante tu embarazo,
y él te dira de acuerdo a diferentes aspectos que es lo que
necesitas.

El embarazo es una etapa donde sufres cambios fisicos y puedes
presentar molestias e incomodidad con tu cuerpo.

No te automediques, si tienes algin malestar acude directamente
con tu médico.

4. Consultas:
¢Conoces el numero de consultas a los que debes asistir durante
todo tu embarazo?

En nu embarazadas acuden a

stro pais menos del 5% de mujere

consultas pregestacionales.
Estas consultas son de suma importancia ya que en estas se se
evalia la salud de la mujer en cuanto antecedentes familiares
médicos de posibles enfermedades, enfermedades que sufra la
paciente, o condiciones que afectaran en el momento del embarazo y
posparto,

por eso es necesario que antes de embarazarse se acuda a una
consulta con un médico especialista que verifique si se es apta
para tener bebés y posteriormente llevar un control completo del
embarazo.

Cuando te encuentres embarazada debes programar tus consultas con
tu médico para llevar un control de tu embarazo y poder actuar de
inmediato si existen factores que puedan poner en riesgo tu salud
o la de tu bebé.

Respeta la cantidad de consultas a las que debes asistir, cumplir
con todas ellas es un factor que puede asegurar un embarazo y bebé

sano.

;Sabias qué durante tu embarazo podrias presentar algunas
enfermedades de alto riesgo?

Todos los embarazos implican algunos riesgos.




Las enfermedades presentadas en el embarazo pueden ser
desarrolladas por problemas de salud previa al embarazo, como lo
es tener hipertensién arterial, problemas renales, enfermedades de
la tiroides, obesidad, VIH/SIDA, cancer, infecciones.

Si se desea un embarazo saludable es importante hablar con el
médico para, en el caso de tener una enfermedad crénica, poder
controlar y minimizar los riesgos.

Otras enfermedades de alto riesgo se desarrollan durante el
embarazo

como es la diabetes gestacional, la preeclampsia, o la
hipertensién arterial. La diabetes gestacional es provocada debido

a que el cuerpo de la mujer no logra producir la insulina

uficiente glucosa ne aria para el embarazo.

Para controlar la enfermedad y disminuir los riesgos se debe
acudir con un profesionista ya sea un endocrinélogo, ginecélogo y
nutriélogo, para obtener un tratamiento en la alimentacién, el
monitoreo de la glucosa, un control de actividad fisica y un
tratamiento médico.

Con este control se pueden prevenir muchas consecuencias como es
la aparicién de una enfermedad hipertensiva, realizacién de una

cesarea, dificultad respiratoria para el bebé, asi como

complicacién metabélico al nacer, riesgo de desarrollar obesidad y
diabetes, nacimiento prematuro o traumatismo.

La hipertensién gestacional y la preeclampsia comparten una
caracteristica en comin, hipertensién.

La hipertensién gestacional se detecta después de la semana 20 de
gestacién y es considerada como una de las primeras causas de
mortalidad materna, es mas frecuente en mujeres que tienen un
embarazo gemelar, en mujeres mayores a 35 afios, que tuvieron
anteriormente un embarazo con hipertensién, o mujeres con diabetes
o con hipertensién crénica.

La deteccién temprana de las enfermedades puede ayudar a evitar
algunas complicacicnes futuras en la madre y su bebé, de igual
forma es importante que las mujeres embarazadas o préximas a
embarazarse tengan una educacién sobre las sefiales de alerta para
la deteccién, para evitar que esta empeore.

;Qué es la preeclampsia?

La preeclampsia es reconocida como la complicacién médica mas

frecuente relacionada al embarazo.
Esta enfermedad es de alto riesgo caracterizada por una presién
arterial alta que puede ocasionar complicaciones serias a la madre

v el bebé.

Puede llegar a dafiar algunos érganos de no ser detectada y
atendida a tiempo creando una enfermedad aun mas peligrosa y
mortal.

Los factores de riesgo que pueden causar la enfermedad son

la edad materna mayor a 40 afios, obesidad, embarazo multiple,
infecciones, hipertensién gestacional.

Si padeces de esta enfermedad pueden presentar tres sintomas
principales: presién arterial alta, hinchazén en las manos y los
pies, proteina en la orina.

Es de suma importancia que lleves un control de tu embarazo con tu
médico, esta enfermedad puede darse desde el inicio del embarazo
como presentarse mis adelante, siempre debes estar atenta a los
cambios y malestares que presentes para notificarlos a tu médico y
tomar las medidas necesarias.

Algunas recomendaciones son llevar una dieta baja en sal, tomar
acido félico, magnesio o zinc o suplementos con calcio.

La deteccién temprana de las enfermedades puede ayudar a evitar
algunas complicaciones futuras en la madre y su bebé, asi como
tomar medidas para evitar que esta empeore.




Anexo 4. Encuesta de diseno final

Encuesta de videos

Ve cada uno de los videos y responde las preguntas sinceramente.

iCrees gue el volumen de la musica de fondo es el adecuado? *

O si
ONO

*Obligataric

Video de Medicacion

;Consideras gue las imagenes van de acuerdo a la informacion? *

E MEDICACION

AL O si
Q‘é}'g O Mo

;La letra se te hace legible? *

O si
ONO

iCrees que la informacion es comprensible? *

O s

O Mo
¢Come consideras el video de acuerdo a su duracion? *
O Corto
O Largo

O s O Adecuado

O No

iTellamo la atencion? *

siguiente

¢Crees que el volumen de la musica de fonde es el adecuado? ™ e L e e e R e e e s e P et ool
Prlffica de Privoridad

O si
ONo

Google Formularios



