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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion es el desarrollo de material de comunicacion que servira
de apoyo para las charlas de prevencion de la Unidad Nacional de Atencion al Enfermo Renal
Cronico (UNAERC), con el fin de transmitir a la poblacion guatemalteca mayor conocimiento

sobre la misma y como esta afecta cada afio a mayor nimero de personas

El desarrollo del material de comunicacion se hizo en base a las necesidades de comunicacion de
UNAERC, la informacion fue recabada a través de entrevistas semiestructuradas dirigidas a
expertos en las diferentes areas de la enfermedad renal cronica para determinar la informacion mas
relevante a comunicar. Adicionalmente, se utilizé la técnica de observacion con los pacientes,
debido a su estado delicado, se determind junto al personal de UNAERC que los guatemaltecos

tienen poco conocimiento sobre esta enfermedad y sus consecuencias.

Por ello se decidio trabajar el material que permita apoyar las diferentes charlas que la institucion
imparte, incluyendo: un bifoliar, dos afiches y un banner; los cuales cuentan con la informacion

relevante de la enfermedad, asi como a donde se deben comunicar para recibir el apoyo necesario.



l. INTRODUCCION

Los rifiones son los filtros que reparten oxigeno y nutrientes a las células del cuerpo, ademas
desecha los residuos que el organismo no necesita mediante la orina, cuando estos dejan de
funcionar trae como consecuencia anormalidades para el cuerpo. La pérdida de la funcion renal

deriva a la Enfermedad Renal Cronica afecta a 1 de cada 10 personas a nivel mundial.

En Ameérica Latina se estima que, por cada millon de personas, cuatrocientas sesenta son
diagnosticadas con enfermedad renal cronica (unaerc.gob.gt), las poblaciones mas afectadas por
este padecimiento son de escasos recursos, quienes no cuentan con los conocimientos ni la

posibilidad econdmica para cubrir los gastos médicos que demanda esta enfermedad.

La Unidad de Atencion al Enfermo Renal Crénico brinda de manera gratuita un servicio especifico
y calificado para cada paciente que se acerca a la institucion, la asociacion indica que actualmente
3,500 pacientes estan recibiendo tratamiento de hemodialisis o dialisis peritoneal y que se tiene un
incremente anual de mas de 1,000 pacientes. La institucion recibe constante ayuda de parte de la
poblacién guatemalteca para apoyar sus diferentes programas, sin embargo, UNAERC presenta
actualmente la necesidad de materiales educativos que les apoyen en las capacitaciones que
imparten tanto a personas que padecen la enfermedad, asi como quienes estdn propensos a

padecerla.



Con esta investigacion se buscé determinar los principales temas a comunicar, con el fin de apoyar
a la institucion con material que pueda ofrecerse a la poblacion objetivo, asi mismo se observé a

dicha poblacion para determinar el tipo de material a desarrollar.

1.1 Antecedentes

En Guatemala como en otros paises existen instituciones y personas interesadas en la tematica
sobre la enfermedad renal crénica y el cdmo esta afecta no solo a quien la padece, sino a las
personas que lo rodean. Es por ello que muchas instituciones buscan educar a la poblacion sobre

esta enfermedad y lo hacen por medio de investigaciones, folletos y manuales.

En este trabajo se presentan investigaciones y publicaciones que se han hecho tanto en Guatemala
como en otros paises del mundo, donde se habla sobre la enfermedad renal cronica. Cabe
mencionar que, al momento de la realizacion de esta investigacion, no se detectaron antecedentes
acerca de la elaboracion de material de comunicacién dirigido a pacientes con insuficiencia renal

cronica a nivel nacional.

Orozco (2014) en su nota “La prevencion es vital para el cuidado de los rifiones” indica que segiin
las estadisticas de La Asociacion Guatemalteca de Nefrologia en Guatemala cerca de dos mil
personas son diagnosticadas de insuficiencia renal crénico al afio. Agrega que los factores
principales para que se ocasionen problemas renales son el sobrepeso y el nivel de grasa en la
sangre, por lo cual recomienda controlar la alimentacion de las personas no solo al ser

diagnosticada con esta enfermedad cronica, sino mucho antes para prevenir este padecimiento.



Como punto concluyente, la autora indica que es importante hacerse un chequeo general para
establecer que no exista un problema de salud o poder detectarlo a tiempo para que el dafio no se

haga més grave.

Santis (2011) en su tesis “Caracterizacion epidemiologica, clinica y terapéutica de pacientes con
insuficiencia renal cronica”, menciona que en Guatemala existen pocos datos que permitan
caracterizar de manera completa a los pacientes con insuficiencia renal cronica, incluyendo
aspectos epidemioldgicos, clinicos y terapéuticos de los mismos. También afiade que en el 2007
la insuficiencia renal crénica constituy6 la quinta causa de mortalidad general a nivel nacional
debido a que esta afecta el sistema hematoldgico, causando anemia. Para concluir, el autor indica
que esta enfermedad afecta de manera critica a un nimero cada vez mas elevado de la poblacion
de Guatemala; por lo cual es importante crear estrategias tanto para la prevencion de esta
enfermedad, como para un diagndstico temprano con el fin de disminuir las complicaciones que

tienen como consecuencia los tratamientos de los pacientes.

Segln Valdez (2009), las estadisticas de paises de América Latina muestran que por cada millén
de habitantes existe alrededor de 460 personas que padecen de insuficiencia renal crdnica. Esto se
debe a la falta de acceso a servicios de salud publica y a la poca informaciéon sobre las
enfermedades de los rifiones, lo cual provoca que 1 de cada 3 personas en Guatemala mueran cada
afio y sin saber que fue por insuficiencia renal cronica. Para concluir, la autora recalca que la
insuficiencia renal es una enfermedad que progresa cada vez mas rapido y es por ello que se esta

transformando en un serio problema de salud en nuestro pais.



Martinez (2009), en su reportaje “Regalale vida a otras personas” comenta que la insuficiencia
renal cronica es la consecuencia de varias enfermedades como diabetes e hipertension la cual no
solo afecta la salud, sino que también acorta la vida de las personas que la padecen. Sefiala que
cuando una persona padece de esta enfermedad es hasta que esta ha avanzado un 50% que se
presentan los sintomas. Por lo tanto, la autora indica que es importante darle a conocer desde un
principio al paciente informacion sobre la enfermedad y los cuidados que debe tener ya que como
se menciona con anterioridad esta enfermedad no solo afecta la salud en forma degenerativa, sino
que también acorta la vida y dafia psicolégicamente a la familia y las personas que rodean al

enfermo.

En su reportaje titulado “En espera de un salvador”, Montenegro (2002) indica que cuando los
rifiones de una persona dejan de funcionar y lo diagnostican de ERC (enfermedad renal crénica),
las toxinas en la sangre y el exceso de liquidos deben ser extraidos constantemente por la maquina
de hemodialisis. También afiade que un trasplante de rifién libera al paciente de la maquina de
didlisis para la extraccion constante de liquidos, pero las personas deben seguir tomando
medicamentos de por vida. El autor concluye que es importante para las personas que fueron
sometidas a un trasplante seguir con chequeos médicos y medicamentos que controlen las defensas

para evitar el rechazo de su cuerpo al 6rgano nuevo.

Melgarejo (2008), en su tesis sobre “una guia educativa dirigida a pacientes con insuficiencia renal
cronica”, indica que es fundamental informar a los pacientes que son diagnosticados con
insuficiencia renal sobre los cuidados de la enfermedad, ya que la mayoria presenta una falta de

conocimiento no solo de la enfermedad sino sobre la evolucidn que esta va teniendo. Ademas, el
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autor indica que es importante hacer conciencia a los enfermos sobre los factores psicoldgicos,
economicos, alimenticios y otras complicaciones adicionales que se tiene que tomar en cuanto el

paciente es diagnosticado de insuficiencia renal crénica.

Como se ve en las investigaciones y articulos guatemaltecos a pesar de que la enfermedad renal
cronica ha avanzado y cada afio las estadisticas demuestran un nimero mas elevado de casos,
existen poco conocimiento sobre la enfermedad y es hasta que afecta a la persona o a un familiar
cercano, que se investiga sobre la enfermedad renal cronica y como balancear la misma y la vida

que lleva el paciente.

Las investigaciones reflejan que existe un incremento anual de méas de 1,000 personas que sufren
enfermedad renal cronica (ERC), y como la mayoria de autores mencionan en sus publicaciones,
no se evidencia un material de apoyo que brinde conocimiento basico de la ERC y los cuidados

que debe tener una persona a lo largo de su vida para disminuir la posibilidad de padecerla.

La falta de informacién, asi como el ser una enfermedad en la mayoria de los casos, asintomatica

hasta ya avanzada, demuestra la importancia de desarrollar material educativo para apoyar a las

instituciones especializadas en la enfermedad.

En cuanto al &mbito internacional, se han llevado a cabo varios estudios y publicaciones

relacionadas con esta investigacion:
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Lépez (2005), en el estudio de insuficiencia renal cronica y su manejo mediante tratamiento de
sustitucion realizado en México, sefiala que la insuficiencia renal cronica es una enfermedad que
afecta de manera negativa no solo al paciente sino a todas las personas a su entorno, ya que estas
tienen secuelas psicologicas, sociales y laborales, entre muchas otras. El autor afiade que para las
personas que viven con esta enfermedad, el proceso de aceptacion es vivido con mucho dolor y de
forma solitaria. Uno de los resultados de este estudio fue la elaboracion de un informe sobre las
prevalencias de esta enfermedad crdnica, esto con el proposito de identificar las necesidades de

los servicios de atencion a la salud en dicho pais.

Bafiobre (2005) en la investigacion “Efectividad de la intervencion educativa en cuidadores de
pacientes dependientes en dialisis” realizada en Espafia, plantea que existe un déficit de
conocimiento por parte de enfermeros y personas a cargo de cuidar a los enfermos renales, el cual
proviene de la falta de informacion y de materiales que eduquen a las personas que viven de cerca
esa enfermedad. Ademas, afiade que la educacion sanitaria es parte fundamental para las personas
encargadas de cuidar a los pacientes que padecen esta enfermedad. Como conclusion el autor
menciona que es necesario que los enfermeros y pacientes tengan la informacion adecuada tanto
al inicio como a lo largo del tratamiento y que esta debe adquirirse mediante capacitaciones y

charlas constantes ya que por si solos ambos no pueden ampliar el nivel de conocimiento.

Acufia (2014) cre6 un material educativo para el Instituto Nacional Central Unico Coordinador de
Ablacion e Implante (INCUCAI) que incluye sugerencia para la deteccion temprana de la
enfermedad renal, ademés de los factores de riesgo, los marcadores de dafio renal, y otras

recomendaciones basicas para la poblacion argentina, agrega que la ERC es considerada un
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problema de salud publica mundial el cual ha incrementado en los Gltimos 10 afios segun las
estadisticas. EI material esta disefiado para la facilitacion de consulta cotidiana tanto para

profesionales y pacientes.

Leon (2007), cre6 una guia para el manejo de la enfermedad renal cronica, teniendo como fin
principal alcanzar el mayor impacto positivo en la salud de los pacientes. La elaboracion de las
guias surge de la necesidad de proporcionar no solo a los pacientes con ERC las recomendaciones
adecuadas sino consejos para un manejo eficaz, efectivo y eficiente del problema de esta
enfermedad. Ademas, el autor afiade que la guia no fue creada Unicamente para personas que ya
padecian la enfermedad renal crénica sino también para personas con alto riesgo de desarrollarla.
El autor concluye mencionando la importancia de implementar programas sobre el conocimiento

de esta enfermedad y también instituciones donde las personas pueden abocarse para recibir ayuda.

A través de las investigaciones se puede ver que la enfermedad renal cronica, si bien es una
enfermedad que afecta cada afio a mas del 10% de la poblacién mundial, existe poco conocimiento
de ella'y como esta va evolucionando tras etapas. Por tal razon es evidente la necesidad de material
de comunicacién para educar tanto a las personas afectadas como a la sociedad en general. Los
articulos y publicaciones denotan que es importante la deteccidn temprana de este padecimiento
cronico, esto puede lograrse si la sociedad tiene un pleno conocimiento sobre la enfermedad renal

cronica 'y como prevenirla.
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También existen diversas investigaciones que hablan sobre proyectos para poder transmitir cierto
tipo de conocimiento mediante un grupo determinado de personas, es por ello que se presentan

investigaciones y publicaciones sobre material educativo.

Flores (2013) elabor6 un manual de salud y nutriciébn como proyecto de tesis e indicd que, para
fortalecer la red de comunicacion para la poblacion de Totonicapan, Guatemala fue necesaria la
elaboracion y produccion de materiales comunicativos y educativos, esto con el fin de reducir los
indices de desnutricion dentro de dicha region. Con los manuales se pudo generar procesos de
enseflanza/aprendizaje tanto para los nifios como para los adultos. Flores (2013) concluye que para
la realizacién de dicho manual se trat6 de brindar las herramientas adecuadas mediante actividades
y para lograrlo se indag6 sobre el perfil y rol de las personas para poder conocer algunas

caracteristicas de los mismos y poder disefiar la guia adecuada.

Moraga (2011) en su tesis sobre material educativo comenta que es importante crear nuevas
herramientas para poder garantizar y facilitar la comprension, asi como desarrollar la creatividad
y promover la participacion de las personas mediante estos materiales. Ademas, menciona que la
comunicacion juega un papel muy importante en el proceso educativo, es por ello que la autora
recomienda la investigacion y estudio del grupo objetivo antes de crear un material para
proporcionar informacién. La autora concluye que para poder educar se necesita la construccién
de significados y un plan de comunicacion utilizando los recursos personales, psicolégicos y

pedagdgicos para establecer una buena comunicacion entre el educador y el educando.
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Zavaleta (2012) en su tesis sobre una propuesta de material educativo para la promocion de los
derechos del nifio, indica que para transmitir conocimientos de una forma adecuada es necesario
que las personas tengan las herramientas didacticas necesarias para ensefiar correctamente y asi la
gente podré estar consciente e informada. Ademas, asegura que una de las deficiencias que afecta
de sobremanera los sistemas publicos, es la falta de estas herramientas didacticas y de
comunicaciones ya que son necesarias en el proceso de ensefianza/aprendizaje. Para concluir la
autora comenta que al momento de crear material educativo de comunicacion es importante

despertar el interés y motivacion sobre el tema.

Bruno (2006) de UNICEF en su publicacion “Elaborando proyectos de comunicacion para el
desarrollo” indica que la comunicacion ha dejado de ser un instrumento y se ha convertido en una
dimension estratégica del desarrollo. Ademas, en la publicacion se menciona que los
comunicadores pueden colaborar siempre en la evolucion social y que para ello es necesario
incrementar y mejorar los recursos y capacidad para informar, sensibilizar, movilizar y desatar
procesos educativos y participativos. Para que estos procesos sean efectivos, se debe seguir una
metodologia en la cual se genere un diagndstico como punto de partida para el disefio de un
proyecto que pueda dar respuesta a una problemaética de una comunidad. Para concluir, se indica
que los equipos de comunicacion son gestores de la iniciativa y particion en el disefio general de
cualquier proyecto mediante el cual se quieran crear estrategias y componentes de comunicacion

especificos para ayudar a cierto grupo de personas.

Bernis (2008) en su tesis sobre “El saber ocupa un lugar” comenta que le material de educacion

mediante un buen disefio grafico debe cumplir la funcién mas importante, la cual es comunicar y
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de esta forma se logra el aprendizaje deseado. Agrega que el aprendizaje es un factor muy
importante dentro del desarrollo humano, ya que es un proceso en el cual se adquiere informacion,

hébitos y capacidades nuevas.

Cuando se habla de un manual didactico Bernis (2008) asegura que lo importante es estructurar de
una forma organizada la informacion y que el esquema que se utilice sea lo suficientemente
eficiente para abordar todos los elementos y aspectos necesarios. Ademas, se deben implementar
recursos graficos en el material educativo para motivar a las personas interesadas a utilizar estos
elementos. Por lo cual, la autora concluye que un mensaje debe buscar comunicar, ser funcional y

estético al mismo tiempo, para ser captado de manera eficaz por las personas.

Después de las investigaciones y publicaciones sobre material de comunicacion y enfermedad
renal crdnica, se puede concluir que, la creacion de dicho material es un importante apoyo en el

tratamiento y prevencion de enfermedades.

1.2 Marco Tedrico

1.2.1 Enfermedad Renal Cronica

Los rifiones son los filtros conductores por los que pasa la sangre luego de haber repartido oxigeno
y nutrientes a las células del cuerpo, a su vez recolecta los desechos de la nutricion y de otras

reacciones quimicas que tienen lugar en el organismo. Ademas, los rifiones son los encargados del
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control de la cantidad de liquidos en el cuerpo, velan por la presién arterial para que la misma se

mantenga a un nivel adecuado.

Facilitar la produccién de globulos rojos a través de la hormona eritropoyetina, mantener la
cantidad de fésforo y calcio en la sangre para el equilibrio de los huesos son otras funciones que

desempefian los rifiones.

Muchas veces cuando una persona tiene un rifion sano y otro enfermo, esta persona no desarrolla
la insuficiencia renal crdnica. Pero a pesar de no desarrollar la enfermedad cuando estos érganos

no funcionan a su totalidad trae como consecuencia anormalidades en el cuerpo tales como:

- Uremia: causante de nauseas, confusion y cansancio.

- Anemia: es la falta de estimulo en la produccion de glébulos rojos, los cuales son los
encargados de transportar el oxigeno desde los pulmones a todo el organismo.

- Exceso de agua que provocara retenciéon de liquidos e hinchazon en pies, tobillos y
alrededor de los 0jos.

- Al momento de no eliminar las toxinas acumuladas en el cuerpo, derivara en mal sabor de

boca, pérdida de apetito y no se tendra la capacidad de diferenciar los sabores.

La insuficiencia renal es una enfermedad en la que se afectan los dos rifiones y por ello muchos
nefrélogos recomiendan al paciente controlar la tension arterial y tener una dieta adecuada para

disminuir asi el riesgo vascular. La vitamina D tiene como funcidn favorecer la mineralizacion de
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los huesos y durante la insuficiencia renal hay una disminucidn en este nivel de vitamina teniendo

como consecuencia osteodistrofia renal, es decir, afectaciéon de los huesos.

Avendafio (1997) indica que la enfermedad renal cronica ha presentado una incidencia y
prevalencia ascendente en los ultimos afios, dicha enfermedad ha llego a constituir una gran
problematica de salud publica. Comenta que las mayores causas para que esta enfermedad
aparezca son el envejecimiento, la hipertension arterial, la diabetes y la enfermedad vascular.
Segun Avendafio las estadisticas en Centroamérica han presentado un aumento alarmante en la

Gltima década con un namero de 10 muertes por cada 100,000 personas.

Segun UNAERC, las causas de la insuficiencia renal cronica pueden derivar de:
- Diabetes
- Hipertensién arterial
- Factores hereditarios
- Infecciones repetitivas de los rifiones
- Intoxicaciones con sustancias venenosas
- Medicamentos

- Golpes fuertes en el area de los rifiones

Segun Riella (2001) la caracteristica principal de la insuficiencia renal es la perdida de la funcion
renal y es al momento de llegar al punto critico donde los pacientes necesitan terapia de sustitucion
de esta funcion ya sea por medio de trasplante renal, dialisis peritoneal o hemodiélisis. La terapia

nutricional forma parte importante del tratamiento que el paciente debe tomar, por ello el autor
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indica que todo paciente diagnosticado con insuficiencia renal crénica debe seguir una dieta libre
de alimentos que contengan proteinas para el organismo, ya que estas previenen la progresion

acelerada de la enfermedad y la desnutricion.

Riella (2001) indica que la insuficiencia renal aguda esta dividida en:

e Prerrenal: esta se debe a la falla circulatoria la cual no ocasiona dafio parenquimatoso por

ello se le conoce también como insuficiencia renal fisioldgica.

e Post renal: ocurre cuando hay obstruccion en las vias urinarias y se puede evitar el dafio

renal si se da los cuidados necesarios a tiempo.

e Renal: en esta etapa si provoca dafio renal severo.

La manifestacion mas avanzada de la IRC, es la insuficiencia renal cronica terminal y la

consiguiente necesidad de tratamiento sustitutivo de la funcién renal mediante dialisis o

trasplante renal, presenta una incidencia y una prevalencia creciente en las ultimas décadas.

(Melgarejo, 2008: p. 9)

Segun Melgarejo (2008), la Insuficiencia Renal Croénica presenta sintomas que varian segun el

progreso de la enfermedad. Ademas, existen sintomas iniciales y posteriores:
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Sintomas Iniciales Sintomas Posteriores

Notable pérdida de peso Necesidad de orinar durante la noche

Produccion disminuida de orina 0 mayor volumen de

Fatiga .
orina
VOmitos y nauseas Sangrado
Dolor de cabeza persistente Se forman lesiones
Sangre en el vémito o heces
Calambres

Agudeza mental disminuida

Convulsiones

Alonzo y Santis (2011) definen la enfermedad renal cronica como un proceso que con el paso del
tiempo va progresando y produce dafios y pérdidas irreversibles a la persona afectada. Esta
enfermedad ha tenido un aumento progresivo afectando a un nUmero mayor de personas cada afio,
no solo en Guatemala sino a nivel mundial. Y por ello, es necesario recurrir a procedimientos de

dialisis o hemodialisis.

En la actualidad no existen medicamentos que curen la IRC, sin embargo, si existen medicamentos
que reducen la velocidad con gue disminuye la funcion renal e incluso controla la pérdida total de

la funcion renal.

Segun los informes de la Organizacién Mundial de la Salud, la enfermedad renal crénica se
muestra en el namero 12 de la lista de las principales causas de muerte a nivel mundial, esta

enfermedad que no es transmisible afecta en Guatemala a méas de 1,000 personas al afio de las
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cuales alrededor de 460 son diagnosticadas. Muchos nefrélogos atribuyen a la obesidad y otros
factores como el estilo de vida e ingesta inadecuada de alimentos como las principales causantes

de la enfermedad.

A una gran parte de las personas afectadas se les diagnostica la enfermedad hasta que ya estéa
avanzada, debido a que la enfermedad es asintomatica. Por ello, las personas deben recurrir de
manera inmediata a tratamientos como diélisis o hemodidlisis dependiendo de la etapa en la que

Se encuentren.

Durante el desarrollo de este trabajo se ha determinado en varias oportunidades que la IRC es una
enfermedad en aumento y por ello es necesario accionar al respecto. Basado en ello, esta
investigacion buscd la opinion de diferentes profesionales de la salud: nefrlogos, nutricionistas,
psicdlogos; relacionados con la enfermedad con el fin de determinar aquellos factores basicos a

comunicar para la prevencion y freno de esta enfermedad.

1.2.2 Comunicacién

Se sabe que la comunicacion es un proceso en el cual un individuo emite un mensaje por medio
de simbolos los cuales pueden ser verbales o no verbales. Mediante la comunicacién se puede
transmitir informacion, ideas o criticas de un sujeto a otro. Velasquez (1999) define la
comunicacion como un acto mediante el cual los seres humanos conforman su ser y universo de
valores, ademas se desarrolla cuando dos 0 mas personas comparten su Ser y su experiencia con

fin de ayuda y superacion mutua. En todo proceso de comunicacién el receptor reacciona y

21



responde ante el mensaje recibido. Ademas, afiade que la comunicacion existe para satisfacer las

necesidades del ser humano en la sociedad.

Para Escandell (2005) la comunicacion se basa en todo acto en el cual una persona se comunica
segun el espacio, momento determinado y circunstancias en la que se encuentre. Agrega que la

comunicacion tiene siete elementos importantes los cuales son:

e Emisor: individuo que emite y codifica el mensaje; es la principal fuente de comunicacion,
es decir, quien transmite un pensamiento, idea o informacidn especifica.

e Receptor: individuo a quien se dirige el mensaje, es quien lo decodifica y a su vez asimila
para poder dar una respuesta o retroalimentacion.

e Mensaje: resultado del proceso de codificacion; la informacion que se transmite a la hora
de que exista un proceso de comunicacion.

e Cadigo: sistema de sefiales estructuradas a las que se asocian los mensajes. Lo importante
es este proceso es que el codigo sea entendido tanto por la persona que lo emite como por

la persona que lo recibe.

e Referente: se refiera a la realidad extralingistica a la que alude el mensaje codificado por
la sefial.
e Canal: vehiculo, medio o instrumento a través del cual se transmite el mensaje. Todo canal

debe ser un medio fisico el cual exige la participacién activa y consciente de los sujetos.
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Al comunicar las personas transmiten informacion nueva y objetiva, la cual permite influir en los

demas, manifiestan pensamientos, sentimientos y emociones.

A. Lenguaje Verbal
Fonseca (2011), describe el lenguaje verbal como las ideas que se traducen en palabras, las cuales
tienen una influencia en el modo de decir y nombrar las cosas. Se define entonces como las
palabras y métodos utilizados para hablar, estas pueden tener una aprobacién o rechazo por parte

del receptor segun el mensaje transmitido.

B. Comunicacion no verbal
McEntee (2004), la describe como tipo de comunicacion que se realiza a travées de sefiales, gestos,

movimientos y expresiones por el cual se transmite un mensaje no verbal.

Kottak (2002) sefiala que el lenguaje es el principal medio de comunicacion del ser humano, sin
embargo, no el Unico que se utiliza. Debido a que se comunica con la transicién de informacion,
con las expresiones faciales, con las posturas corporales, gestos y movimientos, aun cuando estos

sean inconscientes ya que estas expresan informacion y son parte de este estilo de comunicacion.

C. Comunicacion Paraverbal
Segun Fonseca (2011), la comunicacion hablada capaz de variar su sentido, pero no el contenido
que se quiere transmitir. En este tipo de comunicacion la voz juega un papel importante pues

depende del tono con que digamos las palabras estas son captadas por su receptor.
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D. Comunicacion en publico
Es una comunicacion que se practica en diversos estilos segun la razén por la que sea empleado,
es indispensable para el desarrollo de los sistemas y paises, pues proporciona el medio adecuado
para que las personas se expresen con libertad. Fonseca (2011) indica que en cada interaccidn con
otros el comunicador debe utilizar los recursos fisicos, intelectuales y morales con los que cuenta,
para ser versatil y manejar los diferentes medios de comunicacion que se presenten de acuerdo con

los contextos y las situaciones al momento de emitir el mensaje.

Lo que causa el efecto de aprobacién o rechazo en el proceso en el cual se estd comunicando es la
manera en la que el comunicador emplea el lenguaje, voz, apoyos visuales, movimiento, entre

otras.

E. Contexto
Fonseca (2011) describe el contexto como el conjunto de valores y creencias humanas que
predominan en cada cultura, esta varia segun el lugar donde se efectué la comunicacion; este

sistema de comunicacion puede ser verbal o no verbal. Este puede ser:

e Formal: sujeta al orden, normas y papeles establecidos por un grupo o elite de la sociedad.

e Informal: espontanea, natural y de acuerdo a las preferencias del individuo.
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Velasquez (1999) menciona que el contexto se refiere a los signos que acompafian un mensaje y
determinan el valor de este, asi como las circunstancias que rodean un proceso de comunicacion,

lo condicionan y le aportan un sentido real.

e Contexto comunicacional:
Para Velasquez (1999) es el que establece la relacidon de los mensajes con los sujetos participantes
y el proceso comunicativo, también contiene los elementos circunstanciales que acomparian al acto

comunicativo en si mismo.

e Contexto cultural:
Para Fonseca (2011) el contexto cultura marca y delimita todas las circunstancias historicas,
sociales y culturales que condicionan los procesos de comunicacién. Los mensajes usualmente se

expresan con un tratamiento predeterminado segun la funcién que tiene el mensaje.

Escandell (2005) refiere el contexto como un marco fijo y preestablecido que abarca todo aquello
que, fisica y culturalmente, rodea al acto mismo de enunciacion. Esto quiere decir una “etiqueta”
conveniente para hacer referencia a un conjunto flexible de representaciones, que comprenden la
idea que cada individuo se ha formado con respecto al entorno. Afiade que los factores contextuales

pueden ser cuatro:
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Objetivo: propdsito que persigue el emisor con su enunciado. Es la relacion dindmica, en
la que el emisor, a partir de la representacion que se ha formado del entorno que lo rodea,

e intenta producir algin cambio o evitarlo.

Distancia social: relacion entre los interlocutores tal y como se concibe de acuerdo con
los patrones sociales vigentes en cada cultura. En este influyen factores como la edad,

sexo, poder relativo o grado de conocimiento.

Situacion: rasgos que definen el grado de institucionalizacion de cada tipo de

intercambio.

Medio: medida en que se crean las expectativas que restringen la actividad comunicativa
de los participantes. Cada cultura establece un conjunto propio de representaciones
sociales acerca de qué es lo adecuado en cada situacion comunicativa en funcion de cual

sea el medio en que se desarrolle la actividad.

1.2.3 Comunicacion para el desarrollo

Para Diaz (1965) la comunicacion para el desarrollo es un proceso social donde se comparten ideas
para generar cambios significativos en las vidas de los seres humanos y por lo tanto en la sociedad

en general; ya que influye en la cultura, economia, personalidad humana, la estructura social, etc.
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Loreti y Mastrini (2007) aseguran que el ecosistema comunicacional ha alcanzado un gran nivel
de transformacidn ya que este es un proceso social y necesidad humana para la formacion de una
organizacion social, también comentan que es importante que todas las personas puedan participar
y no se excluya a nadie y de esta forma poder lograr que toda la gente tenga acceso a la

informacion.

Después de lo anteriormente descrito se entiende que la comunicacion para el desarrollo es un
proceso donde se planifican programas con el fin de obtener cambios sociales que beneficien a las

personas y comunidades en general.

Segun Monsalve (2003) es un progreso de pensamiento y razonamiento cultural, y se lleva a cabo
cuando un sujeto de una comunidad crece y se desarrolla de manera positiva y con conocimiento
que le sirvan para ser un humano con valores. Para O’Sullivan (1997) es un proceso en el que
existe un gran avance social, ya sea en el aspecto familiar, econdmico, educativo o bien nacional;
donde se introducen nuevas ideas con el fin de generar cambios significativos y modernos.
Comenta el autor que cuando se habla comunicacién para el desarrollo se estad dando énfasis en los
seres humanos y no en los objetos materiales, porque es a través de la participacion constante de

los seres humanos que se logra una transformacidn valiosa.

“La comunicacion para el desarrollo es un proceso social que fomenta el dialogo entre las

comunidades y los responsables de la adopcion de decisiones locales, nacionales y regionales”

(MccCall, 2011, p. 5). Ademas, indica que para que se cumpla el objetivo de este proceso se deben
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implementar programas y politicas y de esta manera permitir que las comunidades se expresen y

participen activamente para lograr el desarrollo adecuado.

Segun McCall (2011) existen cuatro tendencias de la comunicacion para el desarrollo:

1. Comunicacion para el cambio de comportamiento: es un proceso donde se difunden
nuevas formas de pensamiento a través de la comunicacion y la interaccion social en

diversas comunidades y con una cultura determinada.

2. Comunicacién para el cambio social: destaca diferentes procesos de dialogo con el fin

de generar cambios individuales y sociales en una comunidad.

3. Comunicacién para la incidencia: su objetivo principal es influenciar a las personas en
las decisiones de procesos politicos y percepciones publicas sobre las diferentes normas

sociales.

4. Fortalecimiento de un entorno propicio para los medios y las comunicaciones:
identifica las necesidades de comunicacion y propicia un entorno libre de discriminacion
donde los seres humanos puedan manifestar sus opiniones ante ciertas situaciones que los

involucre.

Como se pudo analizar en las diferentes tendencias de comunicacion para el desarrollo, cada una

de ellas busca de alguna manera informar a las personas y hacerlas participes de programas que
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tengan como resultado un cambio social y ademas genere oportunidades de inclusion y equidad en

asuntos que le competan.

1.2.4 Comunicacion y educacion

Para Colom (2008) la educacion es un proceso en el cual se alcanza la conciencia interior y ademas
la considera una accién organizada que ayuda a las personas a lograr metas individuales y sociales.
Agrega que conforme han pasado los afios se ha formado un sistema social donde el educar

transmite diferentes conocimientos, normas y valores a través de la escuela.

La educacion es el fendbmeno que no tiene limites y que a pesar de que llega un punto donde
se puede afirmar que una persona ya estd educada, los seres humanos estan siempre
dispuestos a aprender y reflexionar. Ademas, agrega que la educacion es un proceso de
comunicacion ya que en ella siempre se transmite cierto tipo de informacion, y que al
educar no se pueden transmitir ideologias determinadas, sino que se desarrolla en el

humano la capacidad de analizar y elegir la opcion que a él le parezca. (Colom, 2008, p.22)

Para Dewey (2004) la educacion es una comunicacion sobre los ideales, normas, practicas,
destrezas y opiniones de las personas adultas de un grupo social hacia sus sucesores denominado
como “proceso social”. También indica que las escuelas son un método importante para la
trasmision de informacion, al igual que cualquier organizacion social ya que siempre educa de

alguna forma a las personas que pertenecen a ella.
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“La educacion es tan antigua como el hombre y consustancial al desarrollo del género humano”
(Serramona, 2008, p. 13). El autor comenta que por medio de la educacion se humaniza a las
personas y que al momento de educar existe siempre el analisis en perspectiva comunicativa,

ofreciendo varias posibilidades para la comprension y mejora del proceso educativo.

Como podemos ver todos los autores acuerdan que la educacion es un proceso de comunicacion
donde personas educan o transmiten informacion importante a diferentes humanos con el fin de
desarrollar en ellos la capacidad de analizar y crear sus propias ideologias acerca de diferentes

temas.

Kaplun (1998) también afirma que toda actividad educativa conlleva un proceso de comunicacion
ya que siempre se emite un mensaje con el fin de obtener un resultado formativo. Segun el autor
la educacion y comunicacién buscan la forma y técnica que mejor se adecue segun al grupo al que

se quiera informar y de esta manera se crea un mayor impacto del mensaje que se da.

Segun Ballesta (2002) existe una nueva forma mas dindmica para el aprendizaje y esta se debe al
uso de materiales tecnolégicos que favorecen a los estudiantes, ya que por medio de este pueden
conocer y vincularse con la forma de comunicacion de la sociedad en donde viven. Esto significa
que ademas del avance tecnoldgico también se han creado nuevos modos de producir conocimiento
mediante la comunicacion para que los mensajes que se transmiten a los estudiantes sean captados

en su totalidad.
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Restrepo (2008) afirma que la educacion debe ser considerada como un proceso de la
comunicacion donde se desarrollan diferentes maneras para transmitir un mensaje que enriquezca
la percepcion de la persona que lo esté recibiendo, debido que en este proceso informativo se busca

formar y transformar a dicho individuo.

1.2.5 Material Educativo de Comunicacion Social

Zuiiga (1998) indica que el material educativo debe adecuarse a los intereses y necesidades de las
personas a las que se les desea transmitir cierto conocimiento. Es importante crear un material de
conocimiento que se adapte a las necesidades de aprendizaje y evitar el uso de los libros y las

formas convencionales de ensefianza.

Para Ochoa (2001) el material didactico es todo aquello que ayuda a comunicar mejor las ideas
para que estas sean mas claras e interesantes y a la vez estimulen los sentidos de las personas a las
que se les quiere proporcionar la informacidn. Ademas, agrega que este tipo de material sirve para
que las personas reciban el mensaje de diferentes maneras y asi desarrollar en ellos la capacidad
de analizar y crear su propia opinion. La autora opina que el material didactico proporciona un
mayor entendimiento de los “objetos reales” ya que representan algo en especifico de lo que se

quiere comunicar.

Los materiales educativos constan de una diversidad de opciones para la aplicacion de la
metodologia con base en un problema que se quiere resolver o simplemente comunicar. También
hay que tomar en cuenta que no solo se pueden utilizar instrumentos impresos como material, sino

que existen varios formatos que pueden ser tanto impresos como via online.
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Sagra (2005) menciona que el material educativo debe responder a las necesidades especificas de
cada individuo y a su vez transmitir de una manera eficaz la informacion, ya que actualmente estos
recursos se han convertido en el canal mas importante de transmision. “El material debe contener
y poner al alcance del estudiante la informacidn necesaria para el aprendizaje, y al mismo tiempo
debe funcionar a modo de guia metodoldgica que le permita organizar y orientar sus ideas” (Sagré

2005, p. 18).

Segln Villarreal (2006), el principio de una comunicacién enfocada a un sector de la poblacién

debe ser estudiado a detalle, para poder brindar el material correcto y velar por las necesidades del

interesado, ella define los principios como:

e Todo material educativo dirigido a un segmento de la poblacion deberd ser evaluado

cuidadosamente antes de su distribucion a diferentes canales.

e Debera acercarse lo més posible a la situacion de comunicacion del segmento requerido,

para lo cual sera necesario partir de un diagnostico comunicacional.

e Evitar hasta donde sea posible el exceso de tecnicismos, sin negar el valor que tienen los

conceptos cientificos. Es tarea de las instituciones proponer recursos de manera clara.

e Buscara contextualizar al maximo los problemas presentados.
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Todo material educativo incorporara las propuestas de solucion discutidas y resueltas y no

las que quiera imponer la institucion.

Buscara acercarse a formas narrativas, con el fin de utilizar lo menos posible un discurso

universitario, despersonalizado.

Tratard de aprovechar lo mejor posible el formato seleccionado, ya que los formatos son

patrimonio comun de la mayor parte de los sectores de una sociedad.

Medrano (2001) asegura que es importante conocer y supervisar el desarrollo de materiales

educativos para que cumplan con los requisitos segun el publico al que van dirigidos y el objetivo

de comunicacion. Ademas, comenta que es necesario validar el material antes de compartir la

informacidn del mismo con la gente para estar seguros que se lograran los objetivos principales.

Segun Medrano (2001) los materiales utilizados con mayor frecuencia son:

Afiches: es el material grafico que contiene imagenes o ilustraciones y va acompafado de
logos o frases publicitarias. Las marcas y empresas las utilizan ya que tienen un potente

estimulo y el mensaje llega de manera directa y puntual.

Folletos: este material tiene como fin informar al publico al que va dirigido mediante
mensajes, imagenes y graficas; es altamente efectivo ya que ofrece informacion

fundamental sobre un tema.
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Rotafolio: este material se utiliza como ayuda didactica ya que esta compuesto de titulos e
iméagenes formando secuencias que facilitan la compresion de contenidos las cuales apoyan
la comunicacién oral de la persona que lo utiliza. Se complementa con imagenes para
captar la atencion de la persona a la que se le quiere explicar algo y facilitan asi la

compresion del publico al que va dirigido.

Cunas de radio: son audios que se emiten por estaciones de radio con un mensaje claro y
directo que normalmente dura entre 30 y 40 segundos, el mensaje debe llevar cierta
intencidn para capturar la atencién del publico al que va dirigido y debe ir acompafiado de

una accién concreta.

Spots televisivos: este material empieza con un guion en el cual se ven las principales
escenas a pautar, si participan mas de una persona cada una debe tener una personalidad y
voz diferente que atraiga al puablico. EI mensaje va acompariado de diferentes técnicas y

detalles de produccion.

Fotonovelas y comics: usualmente se utilizan las fotonovelas y comics ya que segun
estudios realizados son mas efectivos que una charla. Son materiales impresos que se
caracterizan por el drama o acontecimientos conmovedores que siguen la secuencia de un

tema mediante fotos, dibujos, didlogos y textos.
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1.2.6 Mediacién pedagogica

El autor Badia (2004) define la mediacion pedagégica de la siguiente manera:

Es un proceso de colaboracion entre profesionales de la educacion para la elaboracion y
seleccion de las ayudas educativas necesarias y adecuadas para lograr los objetivos
educativos. El psicopedagogo no actua solo en este empefio, sino que lo hace junto con
otros profesionales, desarrollando y prestando ayudas ajustadas a las necesidades

educativas segun cada contexto. (p. 17)

Ademas, Badia (2004) indica que la pedagogia atiende las necesidades y procesos educativos de
alumnos convencionales y con necesidades especiales durante los diferentes niveles de escolaridad
y a lo largo de su vida. También analiza la metodologia y abordaje de los problemas presentados
durante los diferentes niveles de la practica educativa. Ademas, debe conseguir una convivencia
basada en principios democréaticos y respetar los derechos de cada alumno y es por ello que un
centro educativo tiene un papel de suma importancia brindandoles asi a sus alumnos el maximo

desarrollo y conocimiento cultural.

Se caracteriza por efectuar una determinada seleccion y organizacion de los saberes
culturales que necesitan ser ensefiados y por disponer de un educador experto, que ejerce
especificamente el rol de mediador entre dichos saberes y la actividad del aprendiz para

que consiga necesariamente apropiarse de ellos. (Badia, 2004, p. 47)
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Para Sacristan (2002) la pedagogia es la ensefianza y aportaciones que realiza un docente mediante
diferentes disefios 0 programaciones que tienen objetivos especificos para el aprendizaje de los

alumnos.

Quien se esta formando, desde el principio mismo de su experiencia formadora, al sumirse
también como sujeto de la produccion del saber, se convenza definitivamente de que
ensefiar no es transferir conocimiento, sino crear las posibilidades de su produccion o de

su construccion (Freire, 1997: p. 24)

Frabboni y Pinto (2006) aseguran que la pedagogia ha influido en los modelos de “educacion-
instruccion-formacion” como ellos lo llamen y que por ello esto también ha cambiado los modelos

de ensefianza de los centros educativos.

UNAERC, a través de las charlas preventivas, utiliza estos modelos de educacién/formacion,
brindandoles diferentes conocimientos a las personas sobre la enfermedad renal crénica y de esta

forma cumplen el rol de educador.

1.2.7 Disefio

Para Wong (1991) el disefio no se trata Unicamente de embellecer el exterior de los objetos, sino
es un proceso cuya funcion es la creacion visual de un producto para los consumidores, este
producto debe de alguna forma transmitir un mensaje, ser estético y funcional. Por ello, todo
disefiador debe dominar el lenguaje visual ademas de saber utilizar los principios, conceptos y

reglas del disefio.
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Ademas, Wong (1991) agrega que en el disefio existe una “referencia al marco” la cual sefiala los

limites exteriores del disefio y define la funcion de varios elementos que se relacionan entre si para

formar la apariencia y el contenido del disefio, estos elementos son:

Elementos conceptuales: son los puntos, lineas o planos utilizados para dar forma al disefio.

Elementos visuales: es la forma, medida, color y textura que se le da a un disefio.

Elementos de relacion: es la direccion y posicion dada al disefio.

Elementos préacticos: se trata del contenido y alcance que se le daré al disefio

Para Wong (1991) el disefio puede ser clasificado como bi dimensional o tri dimensional:

Disefio bidimensional: este disefio es el que se elabora por medio de figuras geométricas
planas, por ello no permite visualizarlo de diferentes perspectivas. El disefio bidimensional

también se le conoce como disefio simple.

Disefio tridimensional: estd compuesto de las llamadas “tres direcciones primarias” o
mejor conocido como ancho, largo y profundidad; procura el orden visual y la unidad de
un disefio que contiene varios angulos, este tipo de disefio no puede ser visualizado sobre

papel ya que son formas que tienen un espacio real.
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Pefialva (2002) indica que el disefio tiene como finalidad formular conceptos y propuestas que
ayuden de forma eficaz a resolver necesidades humanas en un contexto social. A través del disefio
se visualizan y desarrollan proyectos los cuales constan previamente de un analisis de la sociedad
0 grupo objetivo y de las formas de comunicacion entre los elementos mencionados. El autor
agrega que mediante el disefio de materiales se busca primero comprender el mensaje de

comunicacion y luego de esto desarrollar mensajes mediante codigos y signos.

Ademas, el desarrollo de un disefio exige por parte del disefiador aportes significativos y la
creacion de conceptos para que la propuesta del material no corra el riesgo de tener una recepcion
poco clara. Por ello se requiere de cada sujeto una observacion y reflexion del medio que se va

utilizar, a este proceso se lo conoce como “pensamiento proyectual”. (Pefalva, 2002)

Pefalva (2002) indica que existen tres modos para el desarrollo de un disefio:

e Conocimiento abarcativo o general: genera referencias segun lo que observa el disefiador

y mediante eso construye su interpretacion

e Conocimiento de las expresiones: presta atencién al momento, cultura y el mundo en que

habita la sociedad a la cual se quiere llegar

e Conocimientos especificos: se centra en el conocimiento y profesionalismo del sujeto que

disefa
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Rodriguez (2004) describe el disefio como el método que facilita la traduccidn de un mensaje a un
lenguaje Unico, ademéas menciona que para que un disefio sea competitivo, los disefiadores deben
superar los limites tradicionales de la configuracion de las formas y explorar en el mundo de la
organizacion y estrategias de desarrollo, y de esta forma se podran comprender las necesidades de

las empresas e instituciones para las que se elabora el disefio.

Dalley (1980) define el disefio como la composicion y combinacion de manera ordenada de formas
y figuras las cuales tienen como funcién comunicar a un publico objetivo informacion que les

compete. Segun el autor el disefio atraviesa varias etapas las cuales varian segun el disefiador.

Para Swann (1990) el disefio debe contar con palabras, fotografias, ilustraciones y aplicacién
correcta de colores e imagenes gréficas para que esta pueda lograr una interaccion. El autor indica
que la funcion de todo disefio es transmitir mensajes e ideas, ya que hoy en dia muchas
instituciones desean tener una imagen para promocionar sus bienes y servicios de manera eficaz,
por lo cual muchas de ellas utilizan una imagen previamente estudiada para poder proyectar e

influir en las personas de una sociedad.

Laing (1989) describe el disefio como una comunicacién grafica independiente que en los Gltimos
treinta aflos ha evolucionado de diversas maneras su forma de reproduccion. Describe que
antiguamente se creia que el disefio eran todos aquellos objetos completos que realizaban los
artesanos utilizando las manos y sin necesidad de maquinas o energia eléctrica. Ademas, el autor

agregar gque no solo se trata de comunicacion grafica como se ha mencionada anteriormente, sino

39



también de la representacion de forma directa y abierta de ilustraciones, conceptos e ideas en los
cuales los disefiadores logran que el material tenga un aspecto ordenado, estructural y atractivo a

nivel visual.

Para Laing (1989) siempre se debe realizar un boceto para tener un concepto claro y detallado del

disefio. Ademaés, afirma que:

El disefio grafico es basicamente una actividad bidimensional que consiste en la
disposicion de formas en una superficie, habitualmente plana, limitada por cuatro lados.
Dentro de esa superficie aparecen palabras e imagenes. EI nimero de palabras puede ir
desde una sola hasta un texto de varias lineas. Las imagenes pueden ser fotografias, dibujos,

o formas abstractas con poco o ningln sentido fuera del contexto preciso de esa superficie.

(p. 19)

Borrini (2006) comenta que junto al disefio también existen otras disciplinas que van de la mano
como publicidad, relaciones publicas y promocidn; todas estas materias se desarrollaron conforme
a las necesidades de comunicacién humana, se integran para lograr un objetivo en comun. Ademas,
estas disciplinas van evolucionando conforme a la tecnologia ya que en tiempos actuales existen
nuevas formas de hacer publicidad no solo las convencionales ATL y BTL sino las redes sociales
que actualmente tienen un gran impacto en la sociedad. Todo esto es posible gracias al disefiador
quien debe ser un intérprete de la publicidad, creando segun la estrategia de comunicacion elegida

por la marca mensajes a un publico determinado.
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Borrini (2006) agregar que “el disefio grafico es una herramienta béasica de la moderna
comunicacion empresarial, desde la perspectiva de la mas poderosa de todas por su importancia

economica: la publicidad.” (p. 19)

1.2.8 UNAERC

La Unidad Nacional de Atencién al Enfermo Renal Cronico (UNAERC) de Guatemala es la
institucién que brinda atencion médica y tratamientos gratuitos a quienes padecen insuficiencia
renal cronica. Esta asociacion cuenta con dos sedes, una en la ciudad capital y otra en Escuintla
donde brinda atencion personalizada a cada paciente. Ademas, proporcionan atencion integral en
la cual siempre toman en cuenta la condicion fisica, mental, entorno familiar y realidad social de

las personas que acuden a la institucién por ayuda.

La Unidad Nacional de Atencion al Enfermo Renal Cronico recibe un incremento anual de 400
pacientes residentes de varios puntos del pais, pero en su mayoria de la Ciudad Capital, Escuintla,
Santa Rosa y Suchitepéquez. Ademas, se estima que el 10% de los pacientes de UNAERC son

nifios 5 a 10 anos.

El objetivo principal de la institucion es disminuir la incidencia de la enfermedad renal crénica en

toda Guatemala, lograrlo a través de programas sobre atencion personalizada, eficiente y eficaz.

Como parte de los beneficios de la institucion, el personal participa de las charlas preventivas pues
son quienes tratan con los pacientes de UNAERC. La nutricionista otorga informacién sobre los

alimentos que favoreceran a la salud y los liquidos que cada paciente tiene que consumir
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dependiendo de las condiciones en las que se encuentren. La psicéloga es la encargada de ayudar
al paciente a aceptar la enfermedad, y guiarlo para que siga su vida de acorde a las limitaciones
que le provoca este padecimiento, también los ayuda a travesar los cambios emocionales

producidos por la insuficiencia renal cronica.

El nefrélogo quien es el encargado de informar sobre el diagnostico de ERC y da seguimiento
constante sobre los trastornos que deriva esta enfermedad y chequeos constantes para verificar la

forma en la que avanza la enfermedad o si hay una mejoria en los pacientes.

Ademas, la Unidad de Atencién al Enfermo Renal tiene como objetivos especificos:

v' Brindar terapias sustitutivas de la funcion renal.

v" Proporcionar a los pacientes los insumos necesarios para los tratamientos de dialisis
peritoneal.

v" Brindar atencién médica a los lugares con mayor incidencia de esta enfermedad.

v" Identificar de qué manera puede afectar esta situacion a los pacientes, ya sea de
manera psicosocial, econdémica, etc.

v Promover programas de promocion de la salud renal.

v" Impulsar y desarrollar programas de investigacion cientifica, social y economica de
la enfermedad renal crénica.

v Programas de prevencion con estudiantes de EPS de nutricion y trabajo social de la
Universidad San Carlos de Guatemala, quienes todos los afios prestan un nimero de

40 estudiantes para realizar dichas capacitaciones.
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UNAERC brinda a los pacientes que padecen la enfermedad renal crénica los siguientes servicios:

Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria: que es una forma de
tratamiento sustitutivo renal en el cual el paciente no necesita utilizar méaquinas
complicadas o de Fistula Arteriovenosa ya que este método purifica la sangre que esta en
el interior del cuerpo y lo més importante, esto lo puede hacer el paciente mismo dandole
asi libertad y una mayor calidad de vida. En esta técnica de sustitucién de la funcion renal
el paciente introduce un liquido en la cavidad abdominal de su cuerpo a través de un catéter,

consiguiendo de esta forma la eliminacion de las sustancias toxicas.

Sistema de visita y entrega de insumos para diélisis peritoneal a domicilio: este
servicio se les ofrece a las personas que estan en el programa de Didlisis Peritoneal
Continua Ambulatoria pues ellos asisten una vez al mes a consulta externa y se le envian

los insumos a su hogar.

Programa de Hemodialisis: es un tratamiento alternativo que requiere de un acceso
vascular a través de un catéter de doble volumen. La hemodiélisis es la técnica de limpieza
de sangre que se realiza durante cuatro horas consecutivas y se repite tres veces por semana.
Este procedimiento hace circular el volumen sanguineo del paciente a través de una

maquina de hemodidlisis la cual permite que en el organismo se intercambien sustancias.
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- Programa de Nefrologia Pediatrica: este servicio es especializado en nifios que padecen
de insuficiencia renal cronica terminal y los padres que deben aprender a manejar cada

etapa de la enfermedad.

- Programa de trasplante renal: se trata de un procedimiento quirdrgico, en el cual un
rifidn sano de un donador es colocado en la parte inferior de su abdomen. Este trasplante

no es la cura total, sino un tratamiento Unicamente.

Actualmente la asociacion no imparte de manera continua los programas de prevencion, sino lo
hacen a través de grupos de estudiantes universitarios de las carreras de medicina y
comunicaciones, quienes se abocan a UNAERC todos los afios para ayudar a impartir programas
de prevencién en diferentes regiones de Guatemala sobre la enfermedad renal. Ellos se encargan
de crear el contenido que brindara informacion sobre la enfermedad a la poblacion mas propensa
a padecerla, comunidades donde el nivel de escolaridad de las personas es bajo. De aqui la
importancia de contar con un material aprobado por UNAERC, de facil traslado y lectura que
proporcione la informacién relevante para cada capacitacion ademas de los detalles mas

importantes sobre esta enfermedad.

Ballano (2009) indica que la prevencion tiene como fin evitar o controlar los problemas de salud

para las personas o grupos de mayor riesgo. Ademas, comenta que hay tres tipos de prevencion:

- Primaria: su objetivo principal es evitar los problemas de salud antes de que estos se

presenten mediante campafias o actividades con las personas en riesgo.
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- Secundaria: su objetivo principal es reducir el riesgo de recurrencia y las secuelas de la
enfermedad a las personas que tienen una deteccidn precoz.
- Terciaria: su objetivo es conseguir un maximo de salud cuando la enfermedad y las

consecuencias no pueden ser curadas con medicina.

Educar a las personas es fundamental para la prevencion de las enfermedades como la insuficiencia
renal cronica, este proceso de comunicacion/educacion debe ser continuo y debe desarrollarse con
el fin de proveer informacion necesaria como a donde abocarse, las precauciones y cuidados que
deben tener. Esto se puede exponer mediante charlas concretas de informacion, motivacion y
ayuda para que las personas puedan tener un total entendimiento respecto a la enfermedad que se

estd abordando y a la vez exhortarlos a tomar el control total sobre su propia salud.

El objetivo principal del material de comunicacion para UNAERC es la prevencion de la
enfermedad ya que al ser diagnosticada ya no hay vuelta atras y las personas deberan vivir con los
cuidados y medicamentos, debido a esto es necesario concientizar a las personas con anticipacion

sobre las consecuencias de la enfermedad.
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Qué es UNAERC? La Unidad Nacional de Atencion al Enfermo Renal Cronico; creada en 1997
en el gobierno de Alvaro Arzd, es la encargada de velar por las personas que tienen padecimientos
de insuficiencia renal, brindando atencion médica y tratamientos a quienes padecen la enfermedad

y que no cuentan con los recursos necesarios para tratarla.

En sus etapas iniciales esta enfermedad no presenta sintomas perceptibles, pero al avanzar causa
complicaciones en los huesos, produce uremia, retencién de liquidos y eleva la presion arterial;
todo esto puede ocasionar infartos, accidentes cerebro-vasculares o paros respiratorios, que causan

la muerte.

Tras las investigaciones en los ultimos afios, se determind que en Guatemala de cada millén de
personas cuatrocientas sesenta padecen enfermedades renales, de las cuales, solo doscientas son
diagnosticadas ante la falta de informacion y recursos. Por ello es de suma importancia que
organizaciones como UNAERC desarrollen constantemente programas preventivos para informar

a los pobladores sobre las consecuencias de esta enfermedad.

UNAERC imparte charlas con poca frecuencia, por ello no tienen el material definido para las
mismas y ante la falta de este tipo de recursos por parte de la institucion y departamento de
comunicacion, se propuso crear el material educativo con el fin de apoyar a charlas preventivas y
educar a las personas para disminuir el crecimiento de diagnéstico positivo que se ha dado en

Guatemala en los ultimos afos.
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2.1 Objetivo general

e Desarrollar material de comunicacion para la institucion UNAERC como apoyo a sus
charlas preventivas, dirigido a personas propensas a padecer esta enfermedad con el fin de

educar sobre las consecuencias y formas de prevenir la insuficiencia renal.

2.2 Objetivos especificos

e Identificar los principales temas que debe contener el material educativo, en las diferentes
areas de la enfermedad: nutricion, nefrologia y a nivel psicologico.

e Disefiar material de comunicacion para UNAERC que sirva como apoyo en charlas
preventivas y de informacion que se imparten en diferentes puntos del pais.

e Determinar forma y manera en la que se debe presentar la informacién del material para

que sea facilmente digerible por el grupo objetivo.

2.3 Publico al que va dirigido

El material de comunicacion esta desarrollado para servir como apoyo al personal de UNAERC
durante las charlas de prevencion, este va dirigido a hombres y mujeres guatemaltecas de escasos
recursos gque no cuentan con servicios de salud privada o seguro social; ademas tienen poco acceso
a la informacion y son propensas a padecer la enfermedad. Este material apoyara con informacion

sobre el padecimiento, consecuencias y como afecta a lo largo de la vida a la persona que la padece.
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2.4 Medios a utilizar

Mediante la investigacion se determino con los profesionales y personal de UNAERC encargados
de comunicacién, que el material mas adaptable a las necesidades de la institucion es el bifoliar,
banner y afiche, debido a que son materiales que pueden llevarse facilmente a las charlas y el grupo
objetivo puede tenerlo como consulta, proporcionando de esta manera mensajes claros y directos

para los guatemaltecos.

El bifoliar sera el recurso al cual las personas se pueden abocar para conocer lo mas relevante

sobre la enfermedad, asi como los alimentos que deben evitar a lo largo de su vida.

El banner y uno de los afiches contienen las 8 reglas que UNAERC recomienda seguir a la sociedad
guatemalteca a lo largo de su vida, independiente del riesgo que tengan de padecer la enfermedad.
Un afiche con informacion donde las personas podran obtener los datos de UNAERC y cdémo
pueden obtener una charla totalmente gratuita para la empresa donde laboran o comunidad donde

viven.

2.5 Elementos de contenido del producto comunicativo

Disefio: tiene como finalidad formular conceptos y propuestas que ayuden de forma eficaz a
resolver necesidades humanas en un contexto social. A través del disefio se visualizan y desarrollan
proyectos los cuales constan previamente de un analisis de la sociedad, grupo objetivo y de las

formas de comunicacion entre los elementos mencionados. (Pefialva, 2002)
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Para la presente investigacion se tomo el disefio como base para el desarrollo del material ya que
ayudd a definir cual era la mejor forma de colocar la informacién y cudles ilustraciones debia llevar

para que el mensaje fuera efectivo segun el grupo objetivo al que esta dirigido.

Material de Comunicacién: el material didactico es todo aquel que ayuda a comunicar mejor las
ideas para que estas sean mas claras e interesantes y a la vez estimulen los sentidos de las personas
a las que se les quiere proporcionar la informacién. Ademas, este tipo de material sirve para que
las personas reciban el mensaje de diferentes maneras y asi desarrollar en ellas la capacidad de
analizar y crear su propia opinion. El material didactico proporciona un mayor entendimiento
porque son “objetos reales” que representan algo en especifico de lo que se quiere comunicar.

(Ochoa, 2001)

El material didactico que se desarrolld en el presente trabajo esta basado en las necesidades de
comunicacion que tiene UNAERC y cuyo objetivo es entregar un material de apoyo a quienes
asisten a las charlas de la institucion. Este material se validé con el fin de confirmar que la
informacion era la que se deseaba comunicar y que el disefio del mismo fuera facilmente asimilable

por el grupo objetivo.

Insuficiencia Renal Croénica:

La insuficiencia renal cronica fue el tema principal de la investigacion, mediante entrevistas se
obtuvo toda la informacion necesaria que se queria dar a conocer al grupo objetivo, esta

enfermedad afecta alrededor de 1000 personas guatemaltecas anualmente, en especial al nivel
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socioecondémico D quienes a lo largo de su vida no tienen acceso a los alimentos que aportan todos

los nutrientes necesarios para el buen funcionamiento del cuerpo.

Melgarejo (2008), define esta enfermedad como:

La insuficiencia renal cronica (IRC) constituye un importante problema de salud publica,
la cual se refiere a la reduccion lenta, progresiva e irreversible del nimero de nefronas
funcionales que lleva a una incapacidad renal para realizar las funciones fisioldgicas
normales. La manifestacion més avanzada de la IRC, es la insuficiencia renal crénica
terminal y la consiguiente necesidad de tratamiento sustitutivo de la funcidn renal mediante
didlisis o trasplante renal, presenta una incidencia y una prevalencia creciente en las tltimas

décadas (p. 9)

2.6 Alcances y limites

Aunque existen diferentes formas en las que la institucion necesita apoyo comunicacional, este
trabajo se centré en el material impreso que no poseia y requeria para entregar en las diferentes
charlas preventivas que comenzaron a impartir en marzo 2017. Dicho material es requerido por la
institucion para que el grupo objetivo lo lleve a casa y les sirva de consulta para las dudas que les

surja.

Para la elaboracion del material se recab6 informacion proporcionada por expertos que

actualmente laboran en la institucion y tratan con diferentes pacientes de la enfermedad renal a
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diario, estas personas fueron un apoyo indispensable debido a que facilitaron los conceptos
necesarios durante el trabajo de campo. Asi mismo, se buscé la ayuda de pacientes para determinar
que tipo de material, tono y manera son los adecuadas para trasladar la informacion, obtener una

lectura fécil y entendible para el grupo al que va dirigido.

El material de comunicacion servird Unicamente para la institucion y el uso adecuado que
UNAERC desee darle, ya que seran ellos los encargados de impartir las charlas y capacitaciones

a quienes crean conveniente educar sobre la enfermedad.

2.7 Aporte

Uno de los aportes principales es el material de comunicacion y una previa investigacion, la cual
favorecera a la institucion para la educacion de la poblacién guatemalteca en riesgo y las personas

que se unan a sus programas educativos.

El proyecto tuvo como propdsito ayudar a la organizacién para a dar a conocer este padecimiento
por medio de la comunicacion y asi reducir el indice de personas afectadas en Guatemala. El
material educativo servird como apoyo y complemento para las capacitaciones dadas por
UNAERC. Ademas, esta investigacion servird como herramienta para personas que deseen

conocer mas acerca de la enfermedad renal, las causas y consecuencias de la misma.
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I1l. METODOLOGIA

Para la elaboracion del material de comunicacion se utilizé la investigacion cualitativa, la misma
conto con varias metodologias que ayudaron a determinar la informacion mas relevante tanto en
prevencion como en cuidados del paciente renal crénico y la mejor forma de trasladar la
informacion mediante el material de comunicacion educativo. Ademas, se identificd cual debia ser

el lenguaje a utilizar para que el grupo objetivo tenga una clara recepcion de la informacion.

El primer método que se utilizd fueron las entrevistas semiestructuradas, donde se busco obtener
informacion profesional relevante que debia contener el material de comunicacion a elaborar, para
Hernandez, Fernadndez y Baptista (2003) la entrevista semiestructurada utiliza técnicas con las
cuales se obtienen datos como la observacion no estructurada, entrevistas abiertas, detalles y el
andlisis de informacién con grupos previamente determinados. “El enfoque cualitativo puede
definirse como un conjunto de practicas interpretativas que hacen al mundo visible, lo transforman
y convierten en una serie de representaciones en forma de observaciones, anotaciones, grabaciones

y documentos.” (p. 9)

El segundo método que se utiliz6 en esta investigacion fue la observacion, mediante esta técnica
se pudo describir el perfil de los pacientes, se empled esta herramienta por la sensibilidad y los
problemas psicoldgicos que atraviesan derivado de la enfermedad renal cronica. La observacion
sirvid para determinar el estilo de vida de los pacientes y las caracteristicas similares que tienen

los enfermos renales que asisten a UNAERC. Esto ayudo a definir la forma correcta de abordar la
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informacidn sobre la enfermedad y prevencion, obtenida por los expertos para una facil lectura 'y

correcta elaboracion del material.

3.1 Fuentes y sujetos:

3.1.1 Fuentes

Para la elaboracion del material de comunicacion se recab6 la informacion a utilizar mediante
entrevistas semiestructuradas realizadas a profesionales de la enfermedad, dicha informacién se
obtuvo de las diferentes areas médicas en las que se especializa la institucién, esto con el fin de

tener los puntos relevantes de cada especialista para comunicarlo en el material.

- Dr. David Cambras: Especialista en medicina general de la Unidad de Atencion al
Enfermo Renal Crénico. Por sus afios de experiencia y conocimientos en la enfermedad
renal pudo aportar sus conocimientos sobre los dafios fisicos y psicolégicos que padecen

las personas que son diagnosticadas.

- Licda. Jaqueline Martinez: Psicologa de la Unidad de Atencion al Enfermo Renal
Crénico. Por su conocimiento y constante contacto con enfermos renales, fue de suma
importancia realizar una entrevista semiestructurada con ella para poder determinar el
estado psicologico de los pacientes y conocer cual es la mejor forma para dar a conocer

sobre la enfermedad.
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- Licda. Lucia de la Roca: Nutricionista de la Unidad de Atencién al Enfermo Renal
Crénico. Su conocimiento sobre pacientes con enfermedad renal es importante para saber
cudles son los alimentos que deben evitar y los que pueden consumir desde los primeros

sintomas.

3.1.2 Sujetos:

Como segunda fuente de informacion para la elaboracidn del material de comunicacion se tomo
como sujetos de estudio a hombres y mujeres guatemaltecas de 20 a 40 afios, que actualmente son
pacientes de UNAERC, esto con el fin de obtener un perfil del puablico que recibira la informacion
del material de comunicacion que se desarroll6 y de esta forma se determind los elementos
visuales, la manera en como se debe manejar la informacidn obtenida de las fuentes, asi tener un
material de facil lectura y comprension. Con ellos se utilizé la herramienta de observacion debido

a la sensibilidad de afrontar una enfermedad renal cronica.

3.2 Técnicas e instrumentos

Segln Hernandez, Fernandez y Baptista (2003) “Las entrevistas semiestructuradas, se basan en
una guia de asuntos o preguntas y el entrevistador tiene la libertad de introducir preguntas
adicionales para precisar conceptos u obtener mayor informacion sobre los temas deseados” (p.
597). Afaden que esta importante herramienta es utilizada por muchos entrevistadores para la
recoleccion de datos cualitativos para la investigacion que estan llevando a cabo, en dichas

entrevistas no se puede determinar el orden de las preguntas ni la duracion de la misma ya que se
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puede extender hasta que la persona que esta recabando la informacion crea que tiene cubiertos
los temas previamente establecidos. Debido a esto es importante que estas entrevistas sean de

caracter amistoso, flexibles y lenguaje que se adapte tanto al entrevistado como al entrevistador.

En la investigacion se utiliz6 como instrumento la entrevista semi-estructurada con la cual se
obtuvo informacidon, recomendaciones y testimonios de las fuentes de estudio. Segun Hernandez,
Ferndndez y Baptista (2003) las entrevistas se llevan a cabo cuando dos o varias personas se retinen
con el fin de intercambiar informacién entre ellas y este intercambio se hace a través de preguntas

y respuestas logrando asi la construccién de significados e ideas sobre un tema especifico.

En este caso se recab0 la informacion a utilizar en el material de comunicacion y segin los
comentarios de los expertos y se determin6 la mejor forma de transmitir esta informacion. Ademas,
se recolectaron datos expresados a través del lenguaje verbal, no verbal y visual entre grupos e

individuos determinados como grupo objetivo.

Estos dos instrumentos sirvieron para reunir los datos y elementos necesarios que ayudaron con el

correcto desarrollo del material de comunicacién y asi cumplir con los objetivos establecidos.
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3.3 Ficha técnica

Disefio de material de comunicacion que educara sobre la

Formato enfermedad renal
Duracion 4 meses
Pablico objetivo Personas propensas a padecer la enfermedad renal
NUmero de piezas a
elaborar Cuatro piezas

Material de comunicacion
Unidades de analisis | Tratamientos de enfermos renales cronicos

Equipo técnico Disefiador, computadora, cdmara fotografica e impresora

3.4 Diagnostico y validacion

3.4.1 Diagnostico

El diagnostico se realizé en reuniones con UNAERC en donde se dio a conocer la necesidad y
caracteristicas que debia contener el material de comunicacion, ademas se agregaron aspectos
sobre la enfermedad renal que no estan plasmados en los materiales que actualmente utiliza la
institucién y que no son aptos para compartir con la poblacion propensa a padecerla ya que carecen

de mucha informacion.

El Departamento de Comunicacién de UNAERC cuenta con varias limitantes y dificultades, entre
ellas esta el actual material que reparten en conferencias y a las personas de nuevo ingreso. El
mismo no cuenta con imagenes, colores y mensajes de facil entendimiento. Se determiné la

necesidad de contar con un material de complemento para las charlas impartidas por la institucion.
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Luego de establecer la importancia de educar a la poblacion guatemalteca sobre la enfermedad
renal cronica, se procedio a realizar materiales de comunicacion apoyandose en la informacion
recolectada en entrevistas y reuniones con personal de la asociacion. Al momento de finalizar el
material, se hizo una impresion de prueba para pasar por varios filtros y que las personas
involucradas dieran sus opiniones, luego de cambios en textos e imagenes se procedid a validar

con personal de UNAERC y pacientes.

3.4.2 Validacién

Para Ziemendorff y Krause (2003) la validacion de materiales educativos de comunicacion es el
andlisis que se obtiene al momento de presentar el material con expertos o grupo objetivo al que
va dirigido. Este debe ser atractivo, entendible, aceptado y poder obtener un cambio positivo por

parte del receptor.

Luego de recabar la informacion necesaria y concluir las entrevistas con expertos del tema, se
desarroll6 el disefio del material educativo el cual se presento a las fuentes para la validacion.
Quienes dieron sus comentarios e hicieron cambios para mejorar la informacion contenida en el
material, asi poder asegurar que cumple con los objetivos y el contenido necesario. Ademas, se
valid6 nuevamente con el grupo objetivo quienes respondieron de manera positiva a los materiales

y tuvieron un entendimiento adecuado del mismo.

El producto final se validé con el Dr. Bethancourt fundador de UNAERC y con diferentes doctores

de la unidad, asi como también con la comunicadora Licda. Nicté Garistd. Mediante la validacion

57



se corrobord con los expertos anteriormente mencionados, que la informacion utilizada en los

materiales fuera la que la institucion quisiera comunicar a las personas que reciben las charlas.

3.5 Procedimiento

Para la realizacion del anteproyecto se llevo a cabo el siguiente procedimiento:
e Se propuso el tema a abordar para la realizacion del material educativo.
e Se recaudo informacion sobre el tema a abordar.
e Definicidn de objetivo principal para la elaboracion del material educativo.
e Desarrollo del anteproyecto a presentar en la Departamento de Ciencias de la

Comunicacidn para su aprobacion.

Luego de aprobado el anteproyecto por el Departamento de Ciencias de la Comunicacién se llevd

a cabo el trabajo de campo con los siguientes pasos:

e Se fijaron las fechas para entrevistas con sujetos y fuentes de informacion, en las mismas
se recolect6 informacion necesaria para la elaboracion del material educativo.

e Se transcribieron las entrevistas.

e Se desarrollo el andlisis de los resultados.

e Se elabord la discusion de resultados.

e Desarrollo del material educativo segun datos recolectados.

e Serealiz6 la propuesta del material para UNAERC.

e Serealizé la validacion del material.
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Realizacion de cambios segin comentarios recibidos en la validacion.

Elaboracion de informe final de la investigacion.
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3.6 Cronograma

La investigacion y trabajo de campo se desarrollé de acuerdo al siguiente cronograma:

No.

Actividad

Septiembre

Octubre

Noviembre

Revision y aprobacion de anteproyecto

Programacion de citas con fuentes y
sujetos

Realizacion de entrevistas a expertos

Realizacion de entrevistas a pacientes

g wiN

Andlisis de datos recolectados

(o]

Reunién con disefiador para realizacion de
material de comunicacion

Validacion de material de comunicacion

Revision final del material de
comunicacion

Discusion de resultados de la
investigacion

10

Redaccidon de conclusiones y
recomendaciones
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3.7 Presupuesto

PRESUPUESTO

Descripcion Cantidad Total
Impresion de prueba de material 1 Q100.00
Impresion full color del material 4 Q400.00
DVD con materiales en alta resolucién 4 Q50.00
Disefio de material 3 Q300.00
Gasolina y parqueos Q200.00
Otros Q200.00

TOTAL Q1,250.00



IV. RESULTADOS

El trabajo de campo estuvo divido en dos etapas, con el objetivo de recolectar los datos y
determinar qué tipo de material era necesario, con ello se planifico y llevé a cabo la correcta

elaboracion del material educativo de prevencion.

4.1 Resultados del diagndstico con expertos

Entrevista semiestructurada con Dr. Cambras, Médico General.

1. ¢Qué es la enfermedad renal?

Me especializo en medicina general y tengo mas de 20 afios trabajando con pacientes con
enfermedad renal cronica (ERC). Existen dos tipos de enfermedad renal, la cronica y aguada. En
UNAERC se trata unicamente la ERC, la cual es la caida de la funcion renal con la acumulacion
de desechos que generan una disfuncion renal. Esta se divide en 5 etapas y lamentablemente la
mayoria de las personas son diagnosticadas cuando se encuentra en un estadio cuatro o cinco,
esto debido a que la enfermedad es asintomatica y los pacientes llegan a la institucion en una

etapa avanzada.
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2. ¢Cudles son los primeros sintomas de la enfermedad renal y/o las condiciones

hereditarias que pudieran favorecer que aparezca esta enfermedad?

Muchas personas tienen pérdida del apetito, nauseas y vomitos, acumulan toxinas, aumentan la
creatinina, empiezan a acumular potasio y liquidos en el cuerpo por lo cual se hinchan y la

mayoria tienden a asociar estos sintomas con otras enfermedades.

Esto se debe a la falta de informacion que se tiene de la enfermedad, por ello se debe fomentar a
los guatemaltecos a seguir un estilo de vida saludable y que las personas tengan la inquietud de
hacerse un examen de orina una vez al afio, para descartar o diagnosticar una enfermedad renal
cronica. Ademas, las personas con diabetes, hipertension arterial, presion alta, que abusan del
uso de farmacos o con antecedentes familiares de enfermedad crénica son quienes tienen mas
riesgo de padecer esta enfermedad por lo cual deben hacerse controles médicos una o dos veces

al afo.

3. ¢Cuadles son los cuidados que tiene que tener un paciente con enfermedad renal crénica?

Las personas deben tener un control adecuado de la dieta y no abusar en comidas ricas en grasa
o carbohidratos, no consumir comida chatarra a diario e impulsar desde pequefios a los nifios a
seguir una dieta saludable y comer vegetales, tomar agua pura en lugar de gaseosas. También
creo que es valido reconocer que el Ministerio de Salud ha hecho una gran labor con su programa
de Loncheras Saludables donde obligan a los padres a evitar comida chatarra y asi se les ensefia
a los nifios a comer saludable.

63



Hay que fomentar a la gente a ejercitarse y asi evitar el estrés en cierta medida, ya que el estrés
genera dafio y no solo el estrés sino existen muchos factores como mezclar gaseosas con medicina
o tener un indice de masa corporal alto. Fumar también es un factor de riesgo que puede generar

alguna enfermedad cronica no transmisible.

4. ¢Puedo seguir teniendo una vida normal luego de ser diagnosticado con enfermedad

renal crénica?

Al ser diagnosticado con alguna enfermedad crénica no transmisible las personas se vuelven una
carga social y familiar, ya que muchas veces por los diversos tratamientos para cualquiera de
estas enfermedades la persona afectada no puede trabajar y aportar a su familia; esto deriva a

que las personas muchas veces padezcan depresion.

En Guatemala la pobreza es un factor que también influye de manera grande a padecer ERC, ya
gue muchas veces la gente con un nivel socioecondémico bajo no sigue una dieta balanceada, no

tienen un horario de comida establecida y no duermen lo suficiente.

Es importante que los comunicadores aborden el tema de las enfermedades cronicas no
transmisibles, haciendo énfasis en los factores de riesgo mas importantes. Creo que es de suma
importancia contar con un material de prevencién en donde las personas que tienen mayor riesgo
lleguen a entender qué tipo de enfermedades pueden padecer y cambiar sus habitos antes de que

se desarrolle la enfermedad.
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Entrevista semiestructurada con psicéloga de UNAERC, Jaqueline Martinez

1. ¢Cuédles considera que son los problemas psicoldgicos que un paciente con enfermedad

renal crénica puede desarrollar al conocer que padece dicha enfermedad?

Las personas al ser diagnosticadas con enfermedad renal crénica tienden a padecer depresion,

ansiedad e insomnio, esto genera que el caracter del paciente cambie y se aparte de la sociedad.

2. ¢CoOmo debe ser tratado un paciente con enfermedad renal?

Es vital que la persona al ser diagnosticada tenga el apoyo de su familia y las personas que lo
rodean dia a dia, ya que muchas veces las personas al ser diagnosticadas viven un duelo antes de
empezar a aceptar la enfermedad. Este diagnostico no solo va afectar al paciente sino a sus

familiares, ya que de no ser asi para la persona que sufre la enfermedad serd mucho mas dificil.

¢De qué forma UNAERC ayuda a que los pacientes acepten la enfermedad renal?

Mi labor en la institucion es que las personas de primer ingreso entiendan los cambios

emocionales que van a tener, pues si el paciente logra entender los cambios no solo emocionales

sino del diario vivir que va sufrir puede volver a integrarse de manera mas rapida a su trabajo a
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convivir de nuevo en la sociedad e incorporar el tratamiento de ERC con la vida que tenia antes

de ser diagnosticado, pero teniendo en cuenta los nuevos cuidados que debe tener.

Es importante que las personas den el cuidado necesario a su cuerpo, coman sano, tomen sus
medicamentes y aunado a eso poder incorporarse de nuevo a las actividades diarias y los

tratamientos que va requerir.

3. ¢Cdmo afecta la vida de los familiares de una persona con enfermedad renal?

Muchas veces las personas afectadas por esta enfermedad son padres de familia quienes al
encontrarse en una de las etapas mas avanzadas deben dejar de trabajar al ser diagnosticados
para dedicarse de lleno a su tratamiento, esto no solo afecta de manera emocional sino econémica.
Pero por otro lado estan las personas que logran balancear ambos aspectos y trabajar por la

mafiana y recibir tratamiento por las noches.

Si se trata de manera adecuada la enfermedad y tiene una actitud positiva hacia la problematica
que lo esta afectando, el paciente puede tener la condicion adecuada no solo para trabajar sino
para realizar diferentes actividades. Esto ayudara a que el paciente no tenga una progresion

acelerada de la ERC.

66



Entrevista semiestructurada con nutricionista de UNAERC, Ana Lucia De La Roca

1. ¢Cuales son los nutrientes necesarios para que el cuerpo funcione bien?

Los nutrientes esenciales para que un cuerpo funcione bien son las proteinas, carbohidratos,
grasas y las vitaminas y minerales. Una persona con ERC debe tener una dieta basica de todo
guatemalteco la cual incluye tortillas, pan, frijol y huevos, pero controlando las cantidades que
se ingiere en cada comida para tener una buena calidad de vida pesa a la enfermedad que

padecen.

2. ¢Cudl es la dieta que debe seguir una persona con factores de riesgo a sufrir enfermedad

renal?

No existe una dieta estricta que todo paciente debe seguir sino esta se va calculando segun la
respuesta del cuerpo hacia la diélisis que recibe el paciente. También se calculan los parametros
de proteinas, carbohidratos y grasas y nutrientes que hay que controlar como el potasio y fosforo.
A pesar de ello si existen alimentos que estan totalmente restringidos para todos los pacientes

como lo son:

- Condimentos artificiales como el consomé y el saborin.
- Los caldos, ya que las personas con ERC no pueden consumir muchos liquidos.
- Comida chatarra como pizza, hamburguesas y papas fritas.

- Embutidos, carne de cerdo y carne de res.
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- Soyas, kétchup, salsas naturales.
- Meldn, guayaba, kiwi, higos, platano y banana.

- Crema, mayonesa y Manteca.

3. ¢Desde el punto de vista de la nutricion, es posible prevenir la enfermedad renal?

Todo paciente que tiene enfermedad renal debe seguir una dieta equilibrada porque no hay
alimentos especificos que al momento de ingerirlos con frecuencia causen dafio renal; pero las
personas que no siguen a lo largo de su vida una dieta equilibra pueden tener sobrepeso y esto
conlleva a riesgo de diabetes e hipertension, estos dos padecimientos son un detonante para el

dafio renal.

Una persona que esta en una de las primeras etapas de la ERC mediante una dieta adecuada
puede ayudar a enlentecer el proceso de evolucion de la enfermedad. Por otro lado, una persona
que solo tiene sobrepeso y no se le ha diagnosticado ERC con el hecho de controlar el sobrepeso

ya esté disminuyendo el riesgo de padecerla.

4. Podria describir los alimentos a incluir en una persona con enfermedad renal

Un paciente con ERC debe consumir liquidos, aunque ya no esté orinando o tenga edema, aunque
los liquidos que deben ser ingeridos se calculan en base a lo que estan orinando o cuando estan

acumulando en didlisis, mediante a eso se le indica a cada paciente cuantos vasos al dia debe
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consumir. No solo pueden ingerir agua pura, también puede optar por refrescos naturales,

licuados de las frutas permitidas, atoles e incaparina.

5. ¢Cudles son los objetivos de la dieta a seguir?

Todos los organismos son diferentes y en los pacientes que tienen ERC no es la excepcion, por
ello existen pacientes que no cumplen la dieta que se les da al 100% y aun asi se ven muy bieny
otros que al momento de hacer una de sus comidas fuera de lo que indica la dieta empiezan con
sintomas como mareos, nauseas y vomitos; esto los lleva a una descompensacion por la cantidad

de toxinas que ingieran.

La dieta para los nifios y adolescentes con enfermedad renal crénica es mas libre debido a que
ellos estan en crecimiento y no se les puede restringir las mismas comidas que a un adulto, pero
si se deben cuidar los mismos parametros como los alimentos altos en fosforo, potasio, consomés

y otras comidas dependiendo de su sintomatologia.

6. ¢Puede un paciente con enfermedad renal hacer ejercicio, de ser asi que tipo de ejercicio

se recomienda?

Se les recomienda a todas las personas con ERC hacer ejercicio, pero este no debe poner en riesgo
su salud, agitarse demasiado y por ello se les indica que deben realizar actividades como caminar,
trotar, bicicleta y eliptica.
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4.2 Resultado del diagnéstico de observacion

Como parte de esta investigacion también se contd con la etapa de observacion de pacientes para

entender méas sobre como la enfermedad afecta su vida, mediante esta herramienta se pudo

constatar que hay diferentes clases de pacientes segun el estadio en el que se encuentren. También

se pudo observar que existen mas pacientes de la tercera edad, quienes son los mas propensos a

padecerla.

Al utilizar esta herramienta también se pudo definir la mejor manera de comunicar el mensaje al

grupo objetivo para que fuera entendible y las imagenes fueran las adecuadas.

La observacion se hizo en las instalaciones de UNAERC, tres veces durante una semana con

pacientes tanto de la jornada matutina como vespertina. Se observo al grupo objetivo de hombres

y mujeres en el rango entre 20 a 40 afios con el fin de determinar la forma, no solo fisica sino

psicoldgica en la que afecta la enfermedad renal cronica a las personas.

GUIA DE OBSERVACION

Lugar: Unidad Nacional de Atencién al Enfermo Renal, zona 1

Observador: Isabel Velasquez

Fecha: Semana del 5 al 9 de septiembre, 2016
Horario: Dos veces en la mafiana y una por la noche

Pacientes de primer ingreso

Se pudo observar que los pacientes de primer ingreso tenian varias dudas
sobre la enfermedad, el porqué de ella, que medicamentos debian tomar
para dejar de padecerla (aunque los medicamentos no curen el
padecimiento), y como esta afectara su diario vivir.

Al momento de llegar con la nutricionista, varios pacientes preguntaron
sobre la sustitucion de algunos alimentos. Por ejemplo, uno de ellos le
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comento a la Dra. que no cuenta con el dinero suficiente para poder costear
la dieta que se le indica e inmediatamente la especialista la sustituy6 por
alimentos que pueda costear la persona.

Pacientes en tratamiento de
dialisis

Se observaron pacientes mas débiles, callados y esperando a que el
tratamiento que dura entre 3 y 4 horas terminara.

Los pacientes con frecuencia solicitan a los enfermeros que les ensefien a
utilizar los aparatos para realizar la dialisis en su casa, pero muchos de ellos
no califican para la misma, debido a lo delicado del tratamiento y los
cuidados de higiene que deben tener para no contraer una bacteria o
infeccion.

Jovenes y nifios

Entre los jovenes y nifios que padecen la enfermedad se pudo constatar
que tienen mas energia, no se les ve débiles ni enfermos, sino tienen las
mismas caracteristicas de nifios que no padecen esta enfermedad. Muchos
de ellos son acompafiados por sus padres a las citas con la nefréloga
pediétrica.

Luego de la observacion se evidencié que las personas adultas son las mas afectadas por la

enfermedad renal crdnica, debido a ello muestran un interés grande en la informacion que les

brinda el nefrélogo, la nutricionista y psicéloga. Piden mayor informacion sobre la enfermedad y

como pueden sobrellevar esta pérdida permanente de la salud y adaptarla a su diario vivir.

Estas personas no cuentan con un nivel alto de escolaridad por esto se decidié no utilizar un

lenguaje técnico sobre la enfermedad, sino una comunicacion mas entendible para la poblacién

guatemalteca y en especial para las personas propensas a padecerla. Ademas, los materiales son

acompafiados de imagenes claras que ayudan a captar de mejor forma la informacion relevante

sobre la enfermedad.
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4.3 Resultados de validacion

Al momento de presentar el material a cuatro expertos de la enfermedad renal crénica, la
comunicadora y el actual director de la asociacion, indicaron que debia cambiarse algunos
conceptos y agregar otros de suma importancia. Se establecié nuevamente la informacion relevante

que debia llevar el material.

Se verificd con la comunicadora que los colores utilizados fueran los pantones establecidos por
UNAERC, que la diagramacion e imagenes del material presentado cumplieran con los requisitos
solicitados al iniciar el trabajo de campo y se llegd a la conclusion que se cumplia con colores
segun el manual de marca de la institucion. También se mencion6 que el uso de imégenes fue el

correcto ya que eran claras y de facil comprension.

Después de varios cambios de texto y redaccion donde se recomendd no colocar toda la
informacion indicada por los nefrélogos, se valido el material con expertos, fundador y autoridades
de UNAERC, quienes estaran directamente involucrados con la correcta distribucion del material

y las charlas que se implementaran.

Se llegd a la conclusion que dicho material no solo ayudara a prevenir esta enfermedad sino

también a mejorar la calidad de vida de las personas, ya que las mismas recomendaciones de

prevencion serviran para otras enfermedades cronicas que los guatemaltecos adquieren a lo largo
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de su vida, esto debido a la falta de informacion, el estilo de vida sedentario y la mala alimentacion

que se adquiere desde temprana edad.

4.4 Resultados de validacion con pacientes

La validacion del material se hizo con pacientes quienes dia a dia luchan contra las dolencias de
la enfermedad renal cronica. Se escogieron al azar 10 personas de primer ingreso, a quienes se les
mostro el material desarrollado y mediante encuestas se hizo la evaluacién del bifoliar, banner y

afiches que se propusieron para esta investigacion.

Luego se discutié de manera oral si los materiales cumplian los objetivos, el contenido era claro y
las imagenes y colores eran los apropiados. Los pacientes sugirieron cambio de colores en los

materiales, pero los mismos se trabajaron de acuerdo al manual institucional de UNAERC.

Las personas evaluadas llegaron a la conclusion que las iméagenes y disefio estan relacionadas al
tema de enfermedad renal cronica, ademas ayudan a tener una mejor compresion del texto e ideas
importantes en el mismo. Determinaron que el vocabulario utilizado es el adecuado con relacion

al tema y entienden que hay ciertos términos médicos cuyo tecnicismo no se puede cambiar.

Junto a lo anterior se valido que el material cumple con el objetivo de la investigacion y se

establecio que las dimensiones al igual que las letras son las adecuadas, ya que el mismo es legible

y el contenido esta proporcionalmente distribuido.
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4.5 Presentacion de materiales

Mediante reuniones con personal de UNAERC, se discutié la manera en que se les comunica
actualmente a las personas sobre la enfermedad renal crénica que es a través de trifoliares y un
manual sobre las preguntas frecuentes que surgen, estos materiales contienen bastante texto y son
blanco y negro. Posteriormente se identificaron las necesidades de comunicacion de la asociacion
y a partir de esto se llegd a la conclusion que es importante contar con materiales capaces de dar
un mensaje claro sobre la enfermedad renal cronica y los cuidados que las personas deben tener a

lo largo de su vida para evitarlos.

Luego de la investigacion y reuniones realizadas, se propuso elaborar 4 materiales para el uso de
charlas preventivas que imparte la asociacion ya que actualmente no se tiene ningin material de

apoyo o que se les pueda brindar a las personas a quienes se les imparten las mismas.

Los materiales contienen informacion sobre la enfermedad, datos generales sobre que comidas no
son recomendables para las personas e imagenes de ocho pasos claves para no padecerla. Las
propuestas varian en forma y tamafio, todos son a color y utilizan los logos y pantones segun

manual de marca de UNAERC.
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- Bifoliar

Objetivo:
Concientizar a la sociedad guatemalteca sobre la enfermedad renal cronica, sus consecuencias y

como evitar la misma.

Dirigido a:
Hombres y mujeres guatemaltecos propensos a padecer la enfermedad renal crénica y personas

que asistan a las charlas en los diferentes puntos donde se impartan.

Dimensiones:

Bifoliar tamafo carta a color

PREVENCION DE LA

Esta enfermedad no discrimina género, clase social ni edad; por lo cual es
importante que las personas consulten periddicamente a su médico.

ENFERMEDAD
RENAL

UNAERC

{Unidos para brindar una vids mejort

@ Teléfono (502) 2218 - 6300
E3/unaercguatemala
www.unaerc.gob.gt

9 Ave. 3-40, zona 1, Guatemala
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Prevencion
de la enfermedad
Renal

Los rifiones son los filtros que reparten oxigeno y nutrientes a las células
del cuerpo, ademés depura n los residuos que el organismo no necesita
mediante la orina. Entre las funciones de los riflones estan:

p Eiminarlastoxinasy los desechos
Purificar lasangre qUeNO Necesitan nUestro cuerpo

Estimular a producci6n de gsbulos rojos Secretar hormonas

Cuando estos dejan de fundonar trae como consecuencia
anormalidades para el cuerpo tales como:

Uremia: causante de nauseas, confusion y cansandio.

Anemia: lacudl es lafalta de estimulo en la producdén de glébulos
rojos, los cuales son los encargados de transportar el oxigeno
desdelos pulmones a todo el organismo.

Excesodeagua: que provocara retencion de liquidos e

hinchazén en pies, tobillos y alrededor de los ojos.

Enfermedad Renal

Laenfermedad renal crénica se conoce como la presencia de dafo renal
o disminucion de la funcion renal. Esta enfermedad es un problema de
salud grave que afecta de manera significativa al paciente y las personas
ensuentomo.

Se puede identificara las personas con mayor riesgo de padecer ERC
las cuales padecen condiciones como:

- Diabetes 4 &
- Hipertension "‘J y 8
- Enfermedades cardiovascuales

Como evitar laenfermedad

- Hacerse un examen de orina una vez al ano para descartar no solo
la enfermedad renal arénica sino otras enfermedades cronicas no
transmisibles.

- Sequir un estilo de vida saludable evitando el abuso de alcohol,
comida rapida, drogasy fumar.

- Control adecuado de la dieta evitando consomés, condimentos,
alimentos procesadosy grasas saturadas.
- Hacer ejercicio.
- Evitarelestrés.

Banner

Objetivo:
Concientizar a los guatemaltecos para que tengan un estilo de vida saludable y sigan los ocho pasos

que pueden ayudar a no padecer la enfermedad renal cronica.
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Dirigido a:

Personas que asistan a charlas informativas, quienes podran mediante imagenes captar los ocho

pasos que toda persona debe seguir para prevenir la enfermedad renal crénica impartan.

Dimensiones:

Tamario 0.8x2mts y a color

Las 8 Reglas de ORO

para mantener sanos tus rinones

1

=
Sy ‘

Controla tu glucosa Controla tu presién
sanguinea

b

Come saludable Haz ejercicio
y controla tu peso regularmente

G
-

No te automediques Visita al médico

. éfono (502) 2218-6300

. guatemala

s (=) UNAERC
® 9 Ave. 3-40, zona 1. Guatemala
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- Afiche

I_aS 8 ReglaS de ORO Objetivo:

para mantener sanos tus rinones

Concientizar a los guatemaltecos para
que tengan un estilo de vida saludable y
sigan ocho pasos que pueden ayudar a

no padecer la enfermedad renal cronica.

Controlatuglucosa  Controlatupresion  Comesaludable Haz ejercicio . .
sanguinea ycontrolatupeso  regularmente DII’IgIdO a:

Hombres y mujeres guatemaltecos,
quienes podran mediante imagenes
captar los ocho pasos que toda persona

debe seguir para prevenir la

Bebe agua pura No fumes Note Visita al médico
automediques

enfermedad renal cronica impartan.

* [ /unaercguatemala o 9 Ave. 3-40,zona 1, Guatemala Unidospra s v mefr

A e <@ UNAERC  Dimensiones: tamafio 18x24 pulgadas

y a color
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¢Sabfas que un 10% de la poblacion mundial padece
enfermedad renal crénica y que un 50% de las muertes en los
hospitales ha sido por causa de esta?

Conferencias
informativas y preventivas

de la Enfermedad Renal

Impartida por especialistas nefrélogos

+ Si deseas agendar una conferencia
envia un correo a:
comunicacion.unaerc@gmail.com

En el asunto coloca la institucion a la que
perteneces para enviarte [os requisitos
poder obtener la conferencia totalmente
gratis.

%m
B ~

Recuerda que quién se informa
y previene, mas vida tiene

- Afiche

Objetivo:

Crear interés en que empresas, escuelas
y comunidades obtengan las charlas
preventivas impartidas por UNAERC y
previstas para el primer trimestre del

2017.

Dirigido a:
Personal guatemalteco interesado en
obtener mayor conocimiento sobre la

enfermedad renal

S S P UNAERC Dimensiones: tamafio 18x24 pulgadas
* [ /unaercguatemala ® 9 Ave. 3-40,zona 1, Guatemala bt romiirie

y a color
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El objetivo principal del trabajo de investigacion fue la elaboracion de material de comunicacion
requerido por UNAERC, para apoyar las charlas de prevencion y de esta manera dar a conocer los
cuidados que las personas deben tener a lo largo de su vida para prevenir la enfermedad renal
cronica. Este objetivo coincide con lo que indica Sagra (2005), todo material educativo debe
responder a las necesidades especificas de cada individuo y a su vez transmitir de manera eficaz
la informacion que se quiere dar para lograr una respuesta positiva por parte del grupo al que va

dirigido.

De acuerdo a Valdez (2009), en Guatemala existe un serio problema de salud ya que una de cada
tres personas muere cada afo y sin haber tenido el conocimiento que fue por padecer enfermedad
renal crénica. Para disminuir los casos de personas afectadas por la enfermedad renal se trabajé en
conjunto con los expertos para identificar los puntos importantes a abordar en el material de
comunicacion, como los cuidados que una persona con enfermedad renal cronica debe tener,
alimentos a evitar, dafios que causan la pérdida de la funcidon renal y los ocho pasos que promueve
la institucion para que las personas sigan un estilo de vida saludable; determinando que el bifoliar,

banner y afiche eran los medios idéneos para plasmar dicha informacion.

Actualmente, la institucion esta utilizando material impreso en blanco y negro, creado hace
alrededor de cinco afios por un grupo de universitarios que estuvieron colaborando con UNAERC.
Dichos materiales no han cambiado debido a la falta de recursos econémicos ya que al momento

de contar con ellos, la institucion prefiere invertir en medicamentos 0 maquinaria para dar un mejor
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servicio a sus pacientes. A pesar de ello, saben que deben cumplir un rol importante a la hora de
querer reducir la incidencia de personas diagnosticadas cada afio, debido a esto junto al personal
de expertos en enfermedad renal crénica y la comunicadora se decidié desarrollar el material de
prevencion presentado. Esto corresponde a lo expuesto por Diaz (1965), quien indica que la
comunicacion para el desarrollo es un proceso social donde se comparten ideas para generar

cambios significativos en las vidas de los seres humanos y por lo tanto en la sociedad en general.

Para Hernandez, Fernandez y Baptista (2003), la entrevista semiestructurada utiliza técnicas con
las cuales se obtienen datos como la observacion no estructurada, entrevistas abiertas, detalles y el
andlisis de informacion. Por ello, en la fase de trabajo de campo se inici6 con este tipo de
entrevistas las cuales se realizaron en las instalaciones de UNAERC en septiembre del 2016, de
ellas se extrajo la informacion necesaria para los materiales como lo fueron las causas de la
enfermedad, informacion sobre los rifiones, que otras enfermedades se pueden generar por un mal
funcionamiento del sistema renal, asi como alimentos que se deben evitar y ocho pasos que la
institucion siempre recomienda para tener un estilo de vida saludable y disminuir el riesgo de

padecer esta enfermedad.

También se utilizd la herramienta de observacién con pacientes para obtener el perfil de las
personas mas afectadas por este padecimiento. Como se menciona en diferentes ocasiones a lo
largo de esta investigacion, con ellos se emple0 esta herramienta ya que el estado en el que se

encuentran es delicado no solo fisica, sino psicolégicamente.
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Ademas de la forma de abordar la informacién, el disefio del material también formé parte
importante del proyecto ya que se buscd que las iméagenes, colores y la diagramacion cumplieran
con los requisitos solicitados por los expertos al inicio de esta investigacion. Tal como lo indica
Swann (1990), la funcién del disefio es transmitir mensajes e ideas y se debe apoyar de palabras,
fotografias, ilustraciones y aplicacion correcta de colores e imagenes gréficas para que este pueda

lograr una interaccion eficaz.

Segln Medrano (2001), es importante supervisar el desarrollo de materiales educativos para que
cumplan los requisitos segun el puablico al que van dirigidos y el objetivo de comunicacion
planteado al inicio de la elaboracion. Por ello se present6 la propuesta de materiales a los expertos
de UNAERC quienes tuvieron comentarios positivos sobre el disefio y cémo se diagramd el
material, pero también surgieron algunos comentarios negativos sobre la informacion ya que
muchos de los nefrélogos expertos en enfermedad renal cronica indicaron que el contenido de los
materiales era escaso, mientras otros indicaban que era el correcto. Por lo que se discutié sobre
queé informacién era importante agregar y después de presentar dos veces mas el material se llego

a la conclusion que el mismo era el adecuado y se adaptaba a las necesidades de UNAERC.

Para la validacion con pacientes se escogieron 10 personas de primer ingreso al azar, a quienes se
les mostro el material desarrollado, luego se discutié de manera oral para verificar si los materiales
cumplian con los objetivos y el contenido era el apropiado para la institucion. Esto lo enfatiza
Zavaleta (2012), quien asegura que para transmitir conocimiento de una forma adecuada es
necesario que las personas tengan las herramientas didacticas para ensefiar correctamente y asi el

grupo objetivo pueda tener una recepcion acertada de la informacion.
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V1. CONCLUSIONES

Se desarrollé un material de comunicacioén para que el personal de UNAERC utilice en
campafas y programas educativos en diferentes regiones del pais. Este material habla sobre la

enfermedad, cdmo prevenirla y las consecuencias de la misma.

Al momento de realizar el trabajo de campo se evidencio que los temas principales que debia
contener el material era las ocho reglas que, segun UNAERC, toda la poblacién guatemalteca

debe seguir durante su vida y de este modo prevenir la ERC.

Se utilizo la herramienta de observacidn para determinar la forma de comunicar el mensaje al
grupo objetivo, esto también ayudd para determinar las caracteristicas de las personas con

enfermedad renal cronica.

Se determind que la poblacion guatemalteca debe seguir un estilo de vida saludable para
contrarrestar esta enfermedad, por ello esta informacion se coloc6 en el material de

comunicacion realizado.

La mayoria de instituciones como UNAERC necesita contar con mayores herramientas de

comunicacion para crear campafas constantes de prevencion y asi tener un mayor alcance de

la poblacion guatemalteca.
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e Los materiales elaborados cumplen con las restricciones del manual de marca de la institucion
a la que pertenecen, de esta forma serén asociados a la misma al igual que la informacion

proporcionada.
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VIl. RECOMENDACIONES

Es necesario que el material elaborado se actualice cada afio segun las necesidades del grupo

objetivo al que se va presentar.

Se recomienda hacer un analisis trimestral para identificar si los temas que se abordaron en el
material de comunicacién se deben extender o cambiar segin los resultados obtenidos de

charlas.

Se recomienda que UNAERC imparta a las personas programas educativos que fomenten el
cuidado de la salud y asi modifiquen las conductas que los lleven a padecer cualquier

enfermedad crdénica no transmisible.

Se recomienda el seguimiento de los materiales educativos para que el mensaje sea actualizado
y adaptado segun el grupo objetivo al que se vaya dirigir, ya que hay personas con acceso a

tecnologia y otras de baja escolaridad que se les dificulta la lectura o son analfabetas.

Implementar una campafia de comunicacion indicando los pasos basicos para contrarrestar el

riesgo, tales como: educacion sobre la enfermedad, examenes anuales, establecer un plan de

accion y cambio de estilo de vida de una persona con alto riesgo de padecer la enfermedad.
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UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR
FACULTAD DE HUMANIDADES
LICENCIATURA EN CIENCIAS DE LA COMUNICACION

Universidad
Rafael Landivar

Tradicion Jesuita en Guatemala

Anexo 1: Guia para entrevista a expertos de la enfermedad renal crénica

Nombre:

Profesion:

ARos de experiencia:

1. ;Qué es la enfermedad renal?

2. ¢Qué sucede cuando los rifiones dejan de funcionar?

3. ¢Cudles son los primeros sintomas de la enfermedad renal y/o las condiciones hereditarias
que pudieran favorecer que aparezca esta enfermedad?

4. ¢Cudles son los cuidados que tiene que tener un paciente con enfermedad renal cronica?
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5. ¢Puedo seguir teniendo una vida normal luego de ser diagnosticado con enfermedad renal
cronica?

6. ¢Qué puedo hacer para que la enfermedad no se desarrolle tan rapido?

7. ¢Como puedo evitar esta enfermedad?

8. ¢Existe algun examen regular que se recomienda para verificar el estado de los rifiones?

9. ¢Cudles son los cuidados que debe tener una persona que esta en riesgo de padecer la IRC?

10. ¢ Qué alimentos debo evitar para no padecer enfermedad renal cronica?
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11. ¢ Quiénes son las personas mas propensas a sufrir la enfermedad renal?

12. ;Cuales son los temas en los cuales se necesita educar a la poblacion?
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UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR
FACULTAD DE HUMANIDADES
LICENCIATURA EN CIENCIAS DE LA COMUNICACION

Universidad
Rafael Landivar

Tradicion Jesuita en Guatemala

Anexo 2: Guia de entrevista para nutricionista

Nombre:

Profesion:

ARos de experiencia:

1. ¢Cudles son los nutrientes necesarios para que el cuerpo funcione bien?

2. ¢Cudl es la dieta que debe seguir una persona con factores de riesgo a sufrir enfermedad

renal?

3. ¢Desde el punto de vista de la nutricion, es posible prevenir la enfermedad renal?

4. Podria describir los alimentos a incluir y a evitar en una persona con enfermedad renal

95



5. ¢Cudles son los objetivos de la dieta a seguir?

6. ¢Puede un paciente con enfermedad renal hacer ejercicio, de ser asi que tipo de ejercicio

se recomienda?
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UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR
FACULTAD DE HUMANIDADES
LICENCIATURA EN CIENCIAS DE LA COMUNICACION

2\ Universidad
’Rafael Landivar

Tradicion Jesuita en Guatemala

Anexo 3: Guia de entrevista para psicologa

Nombre:

Profesion:

Afos de experiencia:

1. ¢Cuales considera que son los problemas psicolégicos que un paciente con enfermedad

renal crénica puede desarrollar al conocer que padece dicha enfermedad?

2. ¢Como debe ser tratado un paciente con enfermedad renal?

3. ¢De que forma UNAERC ayuda a que los pacientes acepten la enfermedad renal?

4. ¢Cbomo afecta la vida de los familiares de una persona con enfermedad renal?
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5. ¢Qué tipo de material es necesario utilizar para dar a conocer informacién sobre

enfermedad renal?
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UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR
FACULTAD DE HUMANIDADES
LICENCIATURA EN CIENCIAS DE LA COMUNICACION

2\ Universidad
Rafael Landivar

Tradicion Jesuita en Guatemala

Anexo 4: Guia de validacion del bifoliar

Nombre:

1. ¢El material presentado es claro y se entiende?

SAI No[ | Poco ||

2. ¢El material contiene la informacién méas importante para el grupo objetivo?

Si E No E Poco D

3. ¢Lainformacién del material es clara?

Si E No E Poco D

&

¢Las ideas principales del material se entienden facilmente?

Si E No E Poco D
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. ¢El formato del material realizado es el adecuado?

Si E No E Poco D

. ¢Se entiende con facilidad la informacion proporcionada?

Si E No E Poco D

. ¢Ladiagramacion de los materiales ayuda a la fluidez de la lectura ?

Si E No E Poco D

. ¢El disefio es adecuado a la informacion que se quiere dar?

Si E No E Poco D

. ¢Ladistribucion del texto e iméagenes es la adecuada?

Si E No E Poco D
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10. ¢El tamafio de los materiales es el adecuado?

Si E No E Poco D

11. ¢ Identifica los colores utilizados con la institucion?

Si E Nom

12. ;La letra del material es legible y entendible?

Si |:| No E Poco E

Comentarios y observaciones:
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UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR
FACULTAD DE HUMANIDADES
LICENCIATURA EN CIENCIAS DE LA COMUNICACION

2\ Universidad
’Rafael Landivar

Tradicion Jesuita en Guatemala

Anexo 4: Guia de validacion del banner

Nombre:

1. ¢El material presentado es claro y se entiende?

Si D No D Poco E

2. ¢El material contiene la informacién mas importante para el grupo objetivo?

Si |:| No E Poco E

3. ¢Lainformacién del material es clara?

Si |:| No E Poco E

&

¢Las ideas principales del material se entienden facilmente?

Si |:| No E Poco E
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. ¢El formato del material realizado es el adecuado?

Si E No E Poco D

. ¢Se entiende con facilidad la informacion proporcionada?

Si E No E Poco D

. ¢Ladiagramacion de los materiales ayuda a la fluidez de la lectura ?

Si E No E Poco D

. ¢El disefio es adecuado a la informacion que se quiere dar?

Si E No E Poco D

. ¢Ladistribucion del texto e iméagenes es la adecuada?

Si E No E Poco D
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10. ¢El tamafio de los materiales es el adecuado?

Si E No E Poco D

11. ¢ Identifica los colores utilizados en el material con la institucién?

Si E Nom

12. ;La letra del material es legible y entendible?

Si |:| No E Poco E

Comentarios y observaciones:
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UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR
FACULTAD DE HUMANIDADES
LICENCIATURA EN CIENCIAS DE LA COMUNICACION

2\ Universidad
’Rafael Landivar

Tradicion Jesuita en Guatemala

Anexo 4: Guia de validacién del afiche

Nombre:

1. ¢El material presentado es claro y se entiende?

si[ ] No[ | Poco ||

2. ¢El material contiene la informacion mas importante para el grupo objetivo?

Si |:| No D Poco E

3. ¢Lainformacién del material es clara?

Si |:| No E Poco E

4. ¢Las ideas principales del material se entienden facilmente?

Si D No E Poco E
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. ¢El formato del material realizado es el adecuado?

Si |:| No E Poco E

. ¢Se entiende con facilidad la informacidn proporcionada?

Si |:| No E Poco E

. ¢La diagramacion de los materiales ayuda a la fluidez de la lectura ?

Si D No E Poco E

. ¢El disefio es adecuado a la informacion que se quiere dar?

Si |:| No E Poco E

. ¢Ladistribucion del texto e iméagenes es la adecuada?

Si |:| No D Poco E
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10. ¢El tamafio de los materiales es el adecuado?

Si |:| No E Poco E

11. ¢ Identifica los colores utilizados con la institucion?

SI'I:I Nom

12. ;La letra del material es legible y entendible?

Si |:| No E Poco E

Comentarios y observaciones:
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BIFOLIAR

TIRO

Esta enfermedad no discrimina género, clase social ni edad; por lo cual es
importante que las personas consulten peridédicamente a su médico.

UNAERC

iUnidos para brindar una vida mejor!

© Teléfono (502) 2218 - 6300
K3/unaercguatemala
www.unaerc.gob.gt

9 Ave. 3-40, zona 1, Guatemala

PREVENCION DE LA

ENFERMEDAD
RENAL

iUnidos para brindar una vida mejor!
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RETIRO

Prevencion
de la enfermedad
Renal

Los rifiones son los filtros que reparten oxigeno y nutrientes a las células
del cuerpo, ademés depura n los residuos que el organismo no necesita
mediante la orina. Entre las funciones de los rifiones estan:

Eliminar las toxinasy los desechos

Purificarlasangre que no necesitan nuestro cuerpo

Estimular la produccién de glébulos rojos Secretarhormonas

Cuando estos dejan de funcionar trae como consecuencia
anormalidades para el cuerpo tales como:

Uremia: causante de nauseas, confusion y cansancio.

Anemia: la cudl es la falta de estimulo en la produccion de glébulos
rojos, los cuales son los encargados de transportar el oxigeno

desde los pulmones a todo el organismo.

Excesodeagua: que provocara retencién de liquidos e

hinchazoén en pies, tobillos y alrededor de los ojos.

Enfermedad Renal

La enfermedad renal crénica se conoce como la presencia de dafo renal
o disminucién de la funcidn renal. Esta enfermedad es un problema de
salud grave que afecta de manera significativa al pacientey las personas
ensuentomo.

Se puede identificara las personas con mayor riesgo de padecer ERC
las cuales padecen condiciones como:

- Diabetes
- Hipertension
- Enfermedades cardiovascuales

Cémo evitar la enfermedad

- Hacerse un examen de orina una vez al afo para descartar no solo
la enfermedad renal crénica sino otras enfermedades crénicas no
transmisibles.

- Seguir un estilo de vida saludable evitando el abuso de alcohol,
comida rapida, drogas y fumar.

- Control adecuado de la dieta evitando consomés, condimentos,
alimentos procesados y grasas saturadas.

- Hacer gjercicio.
- Evitarel estrés.

109



AFICHES

Las 8 Reglas de ORO

para mantener sanos tus rifones

Controlatu glucosa  Controla tu presion Come saludable Haz ejercicio
sanguinea y controla tu peso regularmente

Bebe agua pura No fumes Note Visita al médico
automediques

o @ Teléfono (502) 2218-6300 ® www.unaerc.gob.gt UNAERC
L4 n /Unaercguatemala e 9Ave. 3'L+O| Z0ona ]-v Guatemala iUnidos para brindar una vida mejor!
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;Sabfas que un 10% de la poblacién mundial padece

enfermedad renal crénica y que un 50% de las muertes en los
hospitales ha sido por causa de esta?

Conferencias
informativas y preventivas
de la Enfermedad Renal

Impartida por especialistas nefrologos

- Si deseas agendar una conferencia
envia un correo a:

comunicacion.unaerc@gmail.com

En el asunto coloca la institucion a la que
perteneces para enviarte los requisitos y
poder obtener la conferencia totalmente [
gratis. )

’

16 . 'f.‘Aé" :
\* =

T ~

Recuerda que quién se informa
y previene, mas vida tiene

o @ Teléfono (502) 2218-6300 e www.unaerc.gob.gt
¢ [ /unaercguatemala e 9 Ave. 3-40, zona 1, Guatemala %%Npa,ﬁdéﬁmg
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BANNER

Las 8 Reglas de ORO

para mantener sanos tus rinones

Controla tu glucosa Controla tu presion
sanguinea

I '%

Come saludable Haz ejercicio
y controla tu peso regularmente

No fumes

No te automediques Visita al médico

o @ Teléfono (502) 2218-6300

o [} /unaercguatemala UNAERC
e www.unaerc.gob.gt jUnidos para bindar una vida mejor!

® 9 Ave. 3-40, zona 1, Guatemala
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