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CONSOLIDACION ANTEPROYECTO DE GRADO

1. Tematica y claves de oportunidad y motivacion:

Episodios hipoglicémicos en personas no diabéticas en la Pontificia Universidad Javeriana
Cali

Siendo la hipoglicemia una condicion de la azucar poco discutida por fuera del circulo de
conocimiento de la diabetes, en general se puede observar que las personas no estan informadas
de un trastorno metabolico tan comun, pero al mismo tiempo invisible. Este, al no ser
diagnosticado o diferenciado de otros sintomas a tiempo, puede escalar a puntos peligrosos de
nivel comatoso o hasta mortal. En la comunidad Javeriana Cali, hay cabida oportuna a un plan de
orientacion e informacion a aquellos que no estén al tanto de como actuar frente a un posible
episodio hipoglicémico, o los conocimientos de ayuda a sus compaferos que padezcan sintomas
en largas jornadas educativas. Al ser tan manejable en un entorno cotidiano con cuidado, atencion
y disciplina alimenticia, el disefio de comunicacion visual puede entrar en accion y avance hacia
una campafia de guia y soporte general previo a un diagnostico profesional u ofrecer una mano
amiga en caso de situaciones repentinas que esta condicion pueda traer en el campus lejos del
alcance del Centro de Bienestar.

En el entorno universitario actual, los jovenes se enfrentan a una serie de factores que pueden
provocar episodios de hipoglicemia no diabética. Los desmayos repentinos, los temblores
inusuales y las migrafias frecuentes son sintomas que a menudo se confunden con el estrés o la
fatiga que suelen acompanar la vida académica, pero pueden ser sefales tempranas de esta
condicion. Estas recaidas inesperadas, que pueden ocurrir en cualquier momento y lugar,
representan un gran desafio en un contexto donde la presion académica, los horarios irregulares y
los habitos alimenticios poco saludables son la norma. La falta de informacion sobre la
hipoglicemia y la dificultad para distinguir sus sintomas de otras afecciones pueden hacer que
estos episodios pasen desapercibidos o se malinterpreten, lo que resalta la necesidad urgente de
una guia educativa y llamado a la accion sobre esta condicion en la comunidad universitaria.

Este proyecto tiene inspiraciéon y base en experiencias propias, vividas en diversas zonas del
campus universitario en los cuales no habia recursos visuales de ayuda o soporte de salud. En su
momento los personajes involucrados alrededor a las horas del episodio no sabian cémo actuar
ante la situacion y el Centro de Bienestar se encontraba a un alcance lejano y tardio. Al notar un
repentino patron entre los sucesos y las diversas reacciones de confusion y duda frente a como
actuar ante este incidente, se identificé un posible foco de apoyo en los alrededores del campus a
toda la comunidad Javeriana que se vea implicada o presencia algiin episodio hipoglicémico.
Ademas de esto, se abre espacio solidario a posible accion o
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respuesta que un compaifiero o desconocido necesite, facilitando herramientas y conocimiento
solidario en caso de necesidad.

Al momento de desarrollar una idea de esta indole, no solo se debe de tener experiencia en
herramientas tecnologicas ligadas al disefio de comunicacion visual, tales como softwares de
creacion, plataformas de difusion y herramientas digitales, si no que habilidades creativas
fundamentadas con nociones avanzadas de disefio, para poder transmitir correctamente el
conocimiento que se pretende proveer. Al no ser expertos en tema de salud, el manejo de la
informacion sobre esta condicion debe ser de sumo cuidado y prudencia al momento de
presentarlo a la comunidad, procurando dar data respaldada y veridica, que busque solo mejora y
ayuda dentro del hueco que se detectd en el sistema. El disefio no solo funcionard como un canal
de informacion, sino también como un mediador visual que guie en tiempo real, permitiendo que
cualquier persona cercana al afectado pueda reconocer la situaciéon y actuar con rapidez y
seguridad. Se aplicaran principios de legibilidad, jerarquia visual, uso de iconos universales,
colorimetria asociada a la urgencia y empatia grafica para lograr una experiencia informativa
intuitiva. De esta forma, el disefio de comunicacion visual dejara de ser decorativo para convertirse
en una herramienta vital de prevencidn, orientacion y asistencia en situaciones criticas
relacionadas con la hipoglicemia. De mano de la profesional en el area de la salud, la Dra. Cindy
Rodriguez y el grupo de trabajo y apoyo del Centro de Bienestar Javeriano, se guiara este proyecto
de manera certera y adecuada para garantizar la s6lida consolidacion de informacion que sera dada
a la comunidad Javeriana.

Partiendo desde un andlisis DOFA, se puede apreciar que este proyecto se basa en un amplio
conocimiento del tema, respaldado por experiencias personales y conexiones profesionales. Esto
nos permite detectar vacios y oportunidades en la concientizacion sobre la hipoglicemia en
personas que no son diabéticas. Hay una gran oportunidad para hacer impacto en la comunidad
Javeriana al abordar un tema que rara vez se trata, creando un entorno mas seguro y colaborando
con estudiantes y profesores de disciplinas relacionadas. Sin embargo, también enfrenta algunos
desafios, como la falta de datos especificos, la escasa visibilidad de la condicion y la necesidad
de obtener aprobacion institucional. Ademas, pueden surgir dificultades en la produccion y
distribucion del material debido a limitaciones presupuestarias o a la falta de apoyo institucional.
En conclusion, este proyecto tiene un enorme potencial para crear conciencia sobre la
hipoglicemia en el &mbito universitario, gracias al conocimiento, la pasion y las oportunidades de
colaboracion que se han ideado. No obstante, para que realmente tenga un impacto significativo,
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sera fundamental enfrentar los desafios previamente mencionados, garantizar que el material se
distribuya de manera efectiva y que la comunidad esté abierta a recibirlo.

- Gran conocimiento del tema en base a experiencias en el campus y
tras 10 afios de diagnéstico.

- Contactos profesionales, y miltiples conocidos pacientes no
diabéticos.

- Pasién y empuje por el tema, en pro de
-ayuda y prevencién.

- Identificacién de varios vacios a los
cuales aportar con apoyo en cuanto a
la problematica.

- No hay mucha informacién o estudios en cuanto a la
hipoglicemia en pacientes no diabéticos.

- Es una condicién muy desapercibida o invisible.

- Alcance limitado del material grdfico si no se logra
distribuir de manera efectiva en toda la comunidad
universitaria.

- Las cifras son escasas y de gran generalidad.

- Se depende de la aprobacién institucional, lo que puede
retrasar o limitar la implementacién de las piezas graficas y
la guia.

DEBILIDADES
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OPORTUNIDADES

- Se puede abordar un tema que no se ha tratado con
frecuencia y puede despertar interés en desconocedores.

- Opcién de ayuda, concientizacién y espacio para fomentar un
ambiente universitario mds sano y seguro.

- Mayor conciencia en la comunidad Javeriana sobre la salud
en entornos universitarios, lo que facilita la receptividad del
tema y la implementacién de iniciativas de bienestar.

- Variedad de alternativas a una pieza grafica comin y usual.
- Colaboracién con estudiantes y profesores de dreas afines
(salud, disefio, comunicacién) para mejorar el alcance y
efectividad del proyecto.

- Poca recepcién o colaboracién por parte del Centro de
Bienestar Javeriano.

- Falta de data de soporte a apéndices digitales en cuanto a
hipog|icemia en pacientes no diabéticos.

- Restricciones en presupuesto que impidan la produccién y
distribucién éptima de las piezas graficas y guias.

- Problemas de divulgacién de informacién al momento de crear las
piezas gréficas de apoyo.

- Falta de retroalimentacién activa por parte de los usuarios para
evaluar la efectividad del material y realizar mejoras necesarias.

AMENAZAS

2. Justificacion.
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Segun Mederico (2011), la hipoglicemia se puede definir como “la concentracion de glucosa en
sangre en la que el individuo muestra una respuesta anormal causada por el inadecuado aporte de
glucosa”. Esta, al estar en un rango menor de 55 mg/dL en un adulto, indica ya una irregularidad
en los niveles normales de azicar en la sangre, requiriendo supervision y atencioén en cuanto a
hébitos alimenticios. Aunque suele estar més presente en personas con diabetes, la hipoglicemia
también deriva en individuos no diabéticos por diferentes causas, entre las cuales entran cirugias
estomacales, ingestas poco saludables en exceso, enfermedades renales o hepaticas y antecedentes
de diabetes en la familia. Esta diferencia en la condicion, puede marcar aspectos fundamentales
en su trato y respuesta urgente.

HIPOGLICEMIA DIABETICA NO
DIABETICA
Causas Uso de medicamentos: Causas variadas:

insulina, sulfonilureas,
glinidas. Dosis mal
ajustadas, retraso en
comida o ejercicio
intenso

hipoglicemia
reactiva

(después de
comer), en
ayunas por
malnutricion,
alcohol, tumores
(insulinoma),
alteraciones
hormonales

Umbral de diagnéstico

Bajo 70 mg/dL
(3.9 mmol/L), aunque
pueden variar segln el
paciente

Usualmente

<55 mg/dL

(3.1 mmol/L) en
personas sanas

Frecuencia

Personas con Diabetes
Mellitus 1 pueden tener
2 episodios leves por
semana y 1 grave por
afio; DM2 con insulina
o sulfonilureas también
estan en riesgo

La hipoglicemia
reactiva ocurre
ocasionalmente,
el ayuno
prolongado 0
causas
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patologicas son

raras

Sintomas comunes

Temblor, sudoracion,
taquicardia, ansiedad,
confusion, habla
alterada, convulsiones

Sudor, temblor,
hambre,
confusion,
mareo, nausea,
vision  borrosa;
pueden presentar
convulsiones  si
es grave

Manejo inmediato

15 g de carbohidratos,
esperar 15 min, repetir
si es necesario. Si no
hay mejora, se
administra glucagén

Administrar 15 g
de glucosa. En
causas no
tratables, se
identifica y trata

el origen

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) establece en sus estandares medidas preventivas
para las posibles derivaciones en hipoglicemia debido a las cantidades de insulina tomadas u otras
complicaciones diabéticas; pero en cuanto a la hipoglicemia hereditaria o presente en personas no
diabéticas, los diagndsticos y sus tratos pasan a un segundo plano denotando su disparidad. Sin
embargo, estudios diagndsticos presentados por la Asociacion Americana de Endocrindlogos
Clinicos (AACE) exponen diversas causas y acercamientos cientificos al porqué de la
hipoglicemia espontanea, entre los cuales en variados casos (insulinoma, falla en o6rganos,
autoinmunidad insulinica, complicaciones post baridtricas, entre otros.) mecanismos de
prevencion en el sistema desarrollan niveles anormalmente bajos de azlcar en la sangre sin la
necesidad de conexion con medicamentos regulatorios de glucosa o signos diabéticos.

En la caracterizacion presentada por Vargas R., San Cristébal, Jara, Loépez y Trujillo (2017) de
251 casos de hipoglicemia presentados en sala de urgencias entre los 16 y 60 afios, 12% de los
afectados requerian asistencia de un tercero y no presentaban enfermedades cronicas tales como
la diabetes tipo 1 y 2. Esta condicion pasa desapercibida por muchos gracias a sus sintomas
iniciales usualmente ignorados, tales como palidez, temblores en las extremidades, fuertes dolores
de cabeza, mareo u confusion, entre otros. Suele presentarse de manera reactiva y no reactiva.
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Esta primera ocurre en un periodo de pocas horas posterior a la comida, y presenta sintomas gracias

a la sobreproduccion de insulina, lo cual después puede derivar en diabetes. La segunda esta poco
relacionada con la ingesta y ya deriva gracias a afecciones subyacentes. De ambas maneras, el
desconocimiento de la hipoglicemia, sea por desinformacion de sintomas o falta de estos como
advertencia temprana, puede llevar a un empeoramiento de la condicién a rasgos mayores y
necesita curso de tratamiento especifico dependiendo de la causa y tipo. Entre las diversas
complicaciones graves a las que puede llevar la hipoglicemia, encontramos perdidas del
conocimiento, crisis epilépticas, shocks insulinicos o en casos sumamente complejos y poco
frecuentes, estado de coma o muerte.

En caso de presentarse un episodio hipoglicémico en un integrante de la comunidad Javeriana, el
principal curso de accidn es asegurarse de que el individuo se encuentre en una posicion segura
para el momento en el que recupere la conciencia y esté preparado para la ingesta de una comida
u bebida que provea carbohidratos de accion rapida. Es importante durante este trato, especificaciones
sobre ingesta de alimentos o presencia de diabetes por seguridad y prevencion de afecciones mayores al
involucrado (cuestiones comunicativas a tener en cuenta en la creacion del proyecto). Posterior a esto,
verificar con un glucometro en los proximos 15 minutos si ya los niveles han alcanzado un punto
mayor de 55 mg/dl. El individuo necesitard espacio de oxigenacion y tiempo para estabilizarse
tras el desmayo, ademas, es recomendable la compaifiia y soporte en los primeros momentos de
caminata y vuelta a la rutina diaria con extremo cuidado de las horas y eleccion de alimentacion
durante el dia. Estos cuidados extrahospitalarios basicos pueden marcar la diferencia para una
persona que sufra de esta condicion en un entorno tan variante, ajetreado y concurrido como es la
universidad entre semana.

A través del disefio de comunicacion visual, se puede proporcionar una guia clara, accesible y
efectiva para facilitar informacion sobre la identificaciéon de sintomas y expectativa de una
respuesta pronta. Esto no solo protege a quienes padecen hipoglicemia, sino que también
empodera a la comunidad universitaria. Por medio de una estrategia de comunicacion visual, se
configurardn herramientas practicas de apoyo inmediato, promoviendo una comunidad
universitaria mas empatica, informada y preparada para actuar ante este tipo de emergencias.

2.1 Delimitacién del problema de disefio desde la caracterizacion del

fenomeno.
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Para abordar de manera efectiva los episodios hipoglicémicos en el contexto universitario, es

fundamental comprender no solo el problema médico en si, sino también como puede ser
percibido, identificado y atendido por la comunidad estudiantil. Desde el enfoque del disefio de
comunicacion visual, se propone una caracterizacion que permita analizar el fendmeno desde
distintas dimensiones humanas y situacionales. Esto nos ayudara a descomponer el problema en
elementos clave que facilitan la construccion de mensajes visuales empaticos, claros y
estratégicos. Al entender qué es la hipoglicemia, a quiénes afecta, cuando y donde puede ocurrir,
por qué es importante actuar y como hacerlo, el disefio se posiciona como un medio eficaz para
traducir esta informacion en recursos graficos que orienten y empoderen a los estudiantes frente
a una situacion critica de salud.

.Qué?

Apoyo visual relacionado con episodios hipoglicémicos en personas no diabéticas de 18 a 25
anos en el campus de la Javeriana Cali

Por medio del disefio de comunicacion visual, se busca desarrollar guias y herramientas graficas
que orienten a la comunidad universitaria sobre como actuar ante episodios de hipoglicemia no
diabética en el campus. A través de estas, se brindard informacion clara y accesible para
identificar los sintomas y responder de manera adecuada en caso de desmayos o caidas repentinas
de glicemia. El objetivo es mejorar la respuesta ante estas situaciones y facilitar un entorno mas
seguro ¢ informado para todos los pertenecientes a la comunidad Javeriana (estudiantes,
docentes, colaboradores).

.Coémo?

e ;Como actuar cuando alguien cercano tiene un episodio hipoglicemia?
e ;Como identificar sintomas presentes o diferenciarlos?
« ;Como tratar con prioridad los pacientes para evitar episodios?

. Quién?

Actores directos

- Compaiieros del paciente hipoglicémico.
- Amigos del paciente hipoglicémico.
- Docentes u colaboradores en cercania al paciente hipoglicémico.
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- Transeuntes en cercania al paciente hipoglicémico o quien en su momento presente el
episodio.

Actores indirectos

- Personal de Centro de Bienestar Javeriano.

- Directivos y coordinadores académicos que puedan ayudar con la difusion de las
herramientas visuales.

- Familiares del paciente hipoglicémico.

- Estudiantes no familiarizados con el tema que pueden ser sensibilizados.

De esta manera, en caso de inconsciencia, perdida de lucidez o necesidad de ayuda, aquellos
alrededor del estudiante/docente/colaborador puedan estar informados acerca de la situacion
y saber como reaccionar frente a ello.

.Cuando?

El momento adecuado para aprender a manejar episodios de hipoglicemia es antes de que
ocurran. Tanto las personas que viven con esta condicidn como sus compafieros, profesores
y personal universitario podrian estar preparados para identificar los sintomas y actuar de
manera rapida y efectiva. En un entorno universitario, donde los estudiantes pueden estar
solos, en clase o en espacios publicos, contar con informacion clara y accesible puede marcar
la diferencia entre una recuperacion rapida y una emergencia grave. La educacion y
prevencion constante permiten no solo mejorar la respuesta ante estos episodios, sino también
fomentar una comunidad mas solidaria y consciente de la importancia del bienestar de todos.



Pontificia Universidad
JAVERIAN A

Cali

Nivel de Glicemia (mg/dL)

100
90

80
70
60
50
40
30
20
10

I
NN
PR

=]

Latabla presentada muestra la variacion de los niveles de glicemia a lo largo del dia en una persona
con predisposicion a episodios hipoglicémicos. Se han registrado mediciones en diferentes
intervalos de tiempo estratégicos, reflejando los momentos clave en los que se producen descensos
significativos de glucosa en la sangre. Como se observa, durante la madrugada (alrededor de las
2:45 AM y 5:30 AM) la glucosa tiende a disminuir debido al ayuno prolongado. Posteriormente,
en la mafana (7:15 AM), se alcanza un punto critico con un valor de 65 mg/dL, lo que podria
generar sintomas como fatiga y mareos si no se ingiere alimento. Tras el desayuno, la glicemia se
estabiliza, pero en la tarde (2:10 PM y 3:20 PM) se evidencia otra caida importante antes de la
siguiente comida principal. Por la noche, tras la cena (6:40 PM y 7:10 PM), los niveles vuelven a
normalizarse, aunque antes de la medianoche pueden comenzar a descender nuevamente. Este
patron refleja el comportamiento tipico de una persona con hipoglicemia, destacando la
importancia de mantener horarios de alimentacion regulares y monitorear los niveles de glucosa
para evitar descensos peligrosos.

;Donde?

Caracter Local
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En primeras estancias, el campus universitario de la Pontificia Universidad Javeriana Cali.
Enfocandose en salones, pasillos, el CDL, laboratorios y cafeterias con alta rotacion. Vigas,
muros, tableros y estancias donde el material grafico esté a plena y clara vista en estas diferentes
zonas del campus, a parte del complemento digital que va a redireccionar este.

Objetivo general

Disefar una estrategia de comunicacion visual desde una perspectiva de divulgacion cientifica
para dar herramientas a la comunidad Javeriana sobre episodios hipoglicémicos y contribuir a una
respuesta adecuada ante estas situaciones.

Objetivos especificos.

Identificar la informacion presente en la comunidad Javeriana sobre episodios
hipoglicémicos y los recursos disponibles en el campus para reconocer posibles rutas
de accion a emplear.

Formular una narrativa basada en la evidencia cientifica reciente en cuanto a esta condicion,
ajustado de acuerdo a la recepcion de la comunidad Javeriana.

Configurar la estrategia de comunicacion visual para la comunidad Javeriana haciendo uso de
las bases narrativas establecidas.

Ruta Metodologica

Para el desarrollo de este apoyo visual, se ha estructurado una ruta metodoldgica que abarca desde
la investigacion inicial hasta la distribucion de los resultados. Esta metodologia se compone de
diferentes fases estratégicas que incluyen la exploracion del tema, la conceptualizacion visual, el
disefio y desarrollo de materiales graficos y digitales, y finalmente la implementacion y
distribucion de la estrategia visual. A través de esta planificacion detallada, se busca garantizar
una comunicacion efectiva y accesible para el publico objetivo, promoviendo el conocimiento y
la accion frente la hipoglicemia en la comunidad universitaria.
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FaselObjetivo

Proposito

Accién/Actividad

Herramienta/Técnica

51

52

53

S5

56

57

58

510

S11

512

513

514

515

516

517

518

1: Identificar la
informacidn
presente en la
comunidad
Javeriana sobre
episodios
hipoglicémicos y los
recursos disponibles
en el campus para
reconocer posibles
rutas de accién a
emplear.

1.1. Investigacion a fondo
sobre hipoglicemia no
diabetica: causas,
sintomas, riesgos y
medidas de accidn.

1.2 Revisidn de literatura
cientifica y recursos de
salud confiables.

1.3 Anélisis de campafias
de comunicacién sobre
temas de salud similares.

Buscadores academicos

1.4 Recopilacidn de
informacion inicial para
evaluar el conocimiento
y percepcidn de la
comunidad sobre
hipoglicemia.

1.5 Recopilacién de
informacién relevante
pro investigacidn por
parte de los actores.

Desarrollo de entrevistas
en el campus en
diferentes locaciones

1.6 Desarrollo de diario
de campo basado en
analisis de recursos
visuales de diversas
locaciones: lugares
comunes, puntos de
informacion, etc.

Diario de campo y toma
de notas en exploracién.

1.7 Conceptualizacién
central de la campafa y
planeacidn detallada de
estrategia.

1.8 Identificacién de
mensajes clave a
facilitar.

Taller generativo con
participantes propensos
a episodios
hipoglicemicos

1.9 Creacidn de un
moodboard con
referencias visuales
(colores, tipografias,
estilos graficos).

1.10 Desarrollo de
bocetos iniciales para los
diferentes materiales
graficos.

1.11 Elaboracién de un
storyboard para la
narrativa visual de la

campafa.

Softwares de disefio
digital. Medios analogos
de exploracidn creativa.
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2: Formular una
narrativa basada en
la evidencia
dentifica reciente
en cuanto a esta
condicidn, ajustado
de acuerdo a la
recepcion de la
comunidad
Javeriana.

2.1 Creacion de
infografias explicativas
sobre sintomas y
medidas de accién.

2.2 Disefio de folletos
informativos para
distribucién en puntos
clave.

2.3 Desarrollo de
tarjetas personales de
informacion y guia.

Digital

2.4 Creacion de una
pédgina web o micrositio
con informacién
detallada y recursos
adicionales.

Software de disefio web.

2.5 Produccién de videos
cortos con explicaciones
de expertos y
profesionales de la salud.

Grabacidn desde el
Campus Universitario

2.6 Disefio de elementos
interactivos para la
pédgina web (guizzes,
juegos)

Kahoot y Wordwall

Produc i

2.7 Preparacidn de los
archivos para impresion
y distribucion de los
materiales fisicos.

Impresion de multiples
unidades, organizacion
sistematica y produccion

2.8 Optimizacién de los
contenidos digitales para
diferentes plataformas.

2.9 Elaboracién de un
plan de distribucion y
difusién de la campafia.
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3: Configurar la
estrategia de
comunicacidn visual
para la comunidad
Javeriana haciendo
uso de las bases
narrativas
establecidas.

3.1 Ubicacidén de carteles
y distribucién de folletos
en el campus

Distribucion en puntos
estrategicos del campus.

3.2 Publicacién de
contenidos en redes
sociales y la pdgina web.

Instagram, Wix,
Wordpress, etc.

3.3 Realizacion de
encuestas y cuestionarios
para evaluar la
comprension y recepcion
de los materiales.

Encuestas a individuos
involucrados
previamente a la
campaiia

3.4 Organizacién de
grupos focales para
obtener
retroalimentacion
cualitativa.

Grupos Focales via Zoom

3.5 Andlisis de métricas
de redes sociales y la
pagina web (alcance,
interacciones, etc.).

Estadisticas
proporcionadas por los
diferentes mecanismos

3.6 Andlisis de los
resultados de la
evaluacion y
identificacion de dreas de
mejora.

3.7 Ajuste de los
materiales graficos y
contenidos digitales
segln la
retroalimentacion
recibida.

3.8 Implementacién de
cambios y mejoras en la
campafia.

Softares digitales usados
previamente

3.9 Elaboracion de un
informe final con los
resultados de la campafia
y las recomendaciones.

4.0 Documentacion de
todo el proceso de
creacion y disefio.
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3.3 Consideraciones éticas.

FORMATO PARA EL ANALISIS PREVIO DE CONSIDERACIONES ETICAS DE
PROYECTOS DE INVESTIGACION, INNOVACION O CREACION

DATOS GENERALES DEL PROYECTO

Titulo del GLUCOCARE: Apoyo visual para episodios hipoglicémicos en
proyecto personas no diabéticas en la Javeriana Cali
Investigador Gabriela Arévalo Rodriguez

Principal (IP) ()
Estudiante ( )

Coinvestigadores N/A
Tutor
Facultad / Creacion y Habitat

Instituto del IP

Departamento Creacion
Tipo de proyecto Investigacion X
Innovacion

Investigacion-creacion

Creacion

Convocatoria Interna ¢Cual?




Pontificia Universidad

Ys JAVERIANA

Cali

ted

Modalidad

Convocatoria Externa

Proyecto de estudiantes

Proyecto sin recursos
frescos

Estudio de fuentes
primarias

Tipo de FUENTE

Estudio de
fuentes
secundarias

Estudio mixto

Tipo de estudio,
tipo de
investigacion,
disefio
investigativo

Fecha de
solicitud de aval

Fecha de inicio y
fin del proyecto

ASPECTOS POR EVALUAR

>~ 2

OBSERVA
CIO NES

CONSIDERACIONES ETICAS GENERALES

(Diligenciar para todo tipo de proyectos)

1. El proyecto incluye el analisis de las
consideraciones éticas asociadas a la

metodologia a desarrollar.
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El proyecto acoge las normativas
nacionales o internacionales,
regulaciones aplicables al campo de
conocimiento y estandares éticos.

El proyecto especifica coOmo garantiza la
validez y confiabilidad cientifica: claridad
metodoldgica (métodos, fuentes de datos,
analisis de informacion, uso de programas
software o sistemas de apoyo adecuados
para toma de datos confiables, recursos
acordes, etc.) y claridad procedimental.

El proyecto utilizara fuentes o datos
personales, publicos o privados, y
cuenta con su respetivo

soporte y autorizacion de derechos de uso.

Se implementara
edicion para
distorsion de voz o
imagen, en caso de
necesitarse su uso
en algun punto
dado del proyecto
para salvaguardar
el anonimato de
participantes y por
fines de divulgacion
cientifica

El proyecto especifica claramente el plan
de gestion de datos, incluyendo la
proteccion de datos (habeas

data), la veracidad, privacidad,
confidencialidad y custodia.

El proyecto especifica si los datos
obtenidos seran utilizados para el
presente proyecto o servirdn como
base para futuras investigaciones

El proyecto incluye el plan divulgacion
de los resultados

El proyecto describe la autoria de los
productos de acuerdo con la Politica de
Propiedad Intelectual de la
Universidad.

Con la aprobacion
del proyecto y |la

convocatoria a
talleres generativos
con el debido
consentimiento
informado, se
incluird una acta de
propiedad

intelectual en la cual
se especificara el
ejercicio creativo
como propiedad del
1P, reconociendo|
informacion
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lenguaje coloquial y explica qué se va a
hacer, como

(metodologia), dénde, cuando, por qué
razon, para qué (beneficio), derechos,
deberes, gastos,

incentivos.

JAVERIANA
Cali
compartida entre
los presentes al
taller y su
respectivo crédito.
9. EIIP o los coinvestigadores tienen algun
conflicto de
interés. ¢El proyecto sustenta la
solucién del conflicto?
10. El proyecto de investigacion incluye a
participantes humanos como sujetos de
investigacion y/o
creacion.
11. _EI proyecto requier_e <_:onsentimiento Especifiqu
informado, consentimiento parental o
asentimiento informado. e.
Consenti
mie nto
informado
Autorizaci
on de
Tratamient
o de
Datos
Personales
Autorizacio
n de uso
de
derechos
de
imagen.
12. El consentimiento esta redactado en
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13. Indique el grupo(s) poblacional(es)
incluido(s) en la investigacion:

[0 Menores de edad

O Adultos mayores (65 anos o mas)

[JAdultos mayores institucionalizados

O Personas en situacion de discapacidad fisica
mental

O Personas con discapacidad fisica o mental

[OComunidad LGBTIQ+

O Victimas de conflicto armado

[JExcombatientes - reinsertados

X Pacientes

OMinorias étnicas (indigena, afrocolombiana,

rom, raizal y palenquera)

[OHabitantes de calle

[1Migrante

O Personas en estado de embarazo
O éOtro, Cual?
O Ninguno

Nota: Consulte la pagina del Ministerio de Salud y Proteccidon Social la definicion de

poblacidn vulnerable https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/poblaciones-

vulnerables/Paginas/poblaciones-vulnerables.aspx

Si su proyecto involucra poblacién vulnerable, anexe el (los) permiso (s) institucionales (es)

correspondiente

14. Indique si trabajara con sujetos que
hacen parte de los siguientes grupos de
poblacion subordinada:

X Estudiantes PUJ]
O Estudiantes de otras instituciones

[0 Trabajadores Hospitales o Clinicas de
convenio docencia-servicio

OTrabajadores de otras instituciones

[JPersonas privadas de la libertad (internos o
reclusos)

O Fuerzas armadas
O Policia
X¢Otro, Cual?

CINinguno

Docentes y
colaborado
re s PUJ



https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/poblaciones-vulnerables/Paginas/poblaciones-vulnerables.aspx
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/poblaciones-vulnerables/Paginas/poblaciones-vulnerables.aspx
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15. El proyecto especifica claramente el
numero de participantes, su rango de
edad, sexo, grupo étnico, lugar de
procedencia, lugar de toma de datos,
tiempo de participacion. Describe la
seleccion
adecuada, y equitativa de la poblacion.

16. ¢El proyecto cuenta con autorizacion de la
comunidad para llevar a cabo el proyecto
de investigacion?

17. ¢El proyecto puede tener un impacto
negativo en seres humanos, animales, el
medio ambiente o el
patrimonio cultural (material o inmaterial)?

18. ¢Existe algun aspecto reputacional de
algin
integrante del equipo o entidad
financiadora que deba ser tenido en
cuenta?

Especifiqu
e cual

PROYECTOS DE INVESTIGACION CON SERES HUMANOS

Estos proyectos deben remitirse al Comité de Etica de la Investigacidn en Salud Humana adscrito a
la Facultad de Ciencias de la Salud o a Comité de Etica de la Investigacién con aval

INVIMA (externo) (Consulte a la OID)

OTROS PROYECTOS INVESTIGACION CREACION- INNOVACION -CREACION-

CON SERES HUMANOS

19. Indique el tipo de estudio a desarrollar
O Estudio observacional
O Estudio de intervencién
O Otro

éCual?
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20. Indique el tipo de intervencidn, si aplica. X Especifique

O Estudio de intervencidon con
dispositivo

O Estudio de intervencion
psicosocial y del comportamiento

O Examenes/ pruebas fisicas

O Intervencion en medio ambiente,
cultura, arte

O Otro

éCudl?

21. ¢Los resultados derivados del estudio
generan la necesidad de activar rutas de
atencion en salud o
notificaciones obligatorias? (Por ejemplo,
reporte a SIVIGILA, ruta de atencién a
victimas por violencia)

22. (El proyecto incluye datos clinicos?

Nota: Consulte la Ley 2287 de 2023 Biobancos "Por medio de la cual se crea el sistema nacional
de biobancos y se regula el funcionamiento de los biobancos con fines de investigacion biomédica,
biotecnoldgica y epidemioldgica y se dictan otras
disposiciones"

23. ¢El proyecto incluye transferencia de

muestras X Tipo
bioldgicas a terceros para su tratamiento d
(diferentes a PUJ)? éQué tipo de € muestra

transferencia?
O Transferencia a nivel nacional
O Transferencia internacional

24. ¢El proyecto involucra muestras bioldgicas

. X Cuales
de origen humano?
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PROYECTOS DE INVESTIGACION CON ANIMALES
(Diligencie si aplica)

Estos proyectos deben remitirse al Comité Institucional de Cuidado y Uso de Animales (CICUA) de
PUJ Bogota por intermedio de la OID

25. éSu proyecto requiere obtencion del X
respectivo aval por parte del CICUA?
: = : 5
26. ¢Su proyecto incluye animales? X Espedifique
— 7 : =
27. éQue proceso que se hara con animales? X Especifique

Conozca la ruta para el envio de proyectos
aqui: Acceda a al Formato de uso de Animales

(FUA) aqui:

PROYECTOS DE INVESTIGACION AMBIENTAL CON ESPECIES DE LA DIVERSIDAD
BIOLOGICA, MUESTRAS BIOLOGICAS, AMBIENTALES O ACTIVIDADES DE
ACCESO A RECURSOS GENETICOS

(Diligencie si aplica)

28. ¢El proyecto involucra investigacion con
animales vertebrados o cefalépodos
(pulpos, calamares,
sepias o nautilos) o sus muestras?

Nota: Tenga en cuenta que requerira autorizacion de PNN o de la Corporacién antes de iniciar
actividades. Esta autorizacién podra solicitarla a través de la Oficina de
Investigacion y Desarrollo
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29. ¢El proyecto de investigacion incluye
trabajo con especies de la diversidad
bioldgica? (Incluye plantas,
microorganismos, muestras de origen
vegetal o
muestras de ambiente como aire, suelo o

agua). Indique las especies con las cuales

trabajara:
O Plantas

[0 Microorganismos

O Muestras biologicas de origen vegetal

0 Muestras ambientales (aire, suelo,
agua)

30. Indique si usted o un co- Investigador:

O Esta incluido dentro del Permiso
Marco de Recoleccion con ANLA

O Esta tramitando el permiso ante la
ANLA

O No cuenta con permiso de
recoleccién

31. ¢El proyecto realizara actividades de
recoleccion de especies de la diversidad
bioldgica? La recoleccion se realizara en:

0 Zona de Parques Nacionales
Naturales

O Zona diferente a Parques
Nacionales Naturales

0 Zona de jurisdiccidon de una
Corporacion de Auténoma Regional

32. ¢El proyecto utilizard muestras
recolectadas
previamente (fuentes secundarias)?, y
écuenta con los permisos para el uso de
este material?

Explique

33. ¢El proyecto involucra especies
amenazadas?

34. ¢El proyecto incluye algin otro modo de
uso del medio ambiente?

Especifique
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Nota: Consulte en la pagina de CITES (especies listadas en los apéndices de la Convencién
Internacional para el Comercio de Especies listadas de fauna y Flora Silvestres)

https://www.minambiente.gov.co/index.php/bosques-biodiversidad-
yserviciosecositematicos/permisos-cites

Consulte la Ultima resolucion de especies amenazadas del Misterio de Ambiente y Desarrollo
Sostenible (MADS) vy los listados de los libros rojos de la biota colombiana

https://www.minambiente.gov.co/images/normativa/app/resoluciones/75-
res%201912%20de%202017.pdf)

Una vez aprobado el proyecto por el CEI, el Investigador Principal debera informar a la OID para
adelantar los tramites estatales y solicitar los permisos ante el MADS antes del inicio de las
actividades.

35. ¢Las actividades de recoleccién se X
realizaran en zonas con presencia de
grupos étnicos?

36. ¢Cuenta con concepto de determinacion y
procedencia y oportunidad de consulta
previa del Ministerio del Interior? En caso
de que no, recuerde tramitarlo antes de
empezar actividades en la zona.

37. ¢El proyecto involucra muestras X
tomadas de cultivo a nivel comercial,
semi-comercial o experimental
(campo, invernadero o in vitro)?

— : 5
38. ¢Tiene permiso para uso de las muestras? X Sleue

39. ¢El proyecto incluye importacion o X
exportacion de muestras de la diversidad
bioldgica? Indique si las muestras a
importar/exportar son

O CITES (Listadas en los apéndices de la

Convencion

Internacional para el Comercio de Especies

listadas de fauna y Flora Silvestres)

0 No CITES (NO listadas en los apéndices de

la

Convencion Internacional para el Comercio de

Especies listadas de fauna y Flora Silvestres)

40. ¢El proyecto incluye actividades de acceso
a
recursos genéticos y/o sus productos
derivados?

41. ¢El proyecto esta incluido o se encuentra X
en tramite el contrato marco de Acceso a

Recursos Genéticos
(ARG)?



https://www.minambiente.gov.co/index.php/bosques-biodiversidad-yserviciosecositematicos/permisos-cites
https://www.minambiente.gov.co/index.php/bosques-biodiversidad-yserviciosecositematicos/permisos-cites
https://www.minambiente.gov.co/images/normativa/app/resoluciones/75-res%201912%20de%202017.pdf
https://www.minambiente.gov.co/images/normativa/app/resoluciones/75-res%201912%20de%202017.pdf
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En caso de tener dudas sobre si las actividades a desarrollar configuran acceso a recursos genéticos,
puede consultar la pagina del Ministerio de Ambiente y Desarrollo
Sostenible (MADS)

https://www.minambiente.gov.co/direccion-de-bosquesbiodiversidady-servicios-
ecosistemicos/contrato-acceso-a-recursos- geneticos-y-susproductosderivados/

Tenga en cuenta que para realizar actividades que configuren ARG se debe tramitar el respectivo
contrato a través de la Oficina de Investigacion y Desarrollo.

42. ¢El proyecto incluye Organismos Vivos
Modificados (OVM) u Organismos
Genéticamente Modificados- OGM?

X

OCon fines o posibles aplicaciones
ambientales

O Con fines o posibles aplicaciones
agricolas, pecuarias, pesqueras, en
plantaciones forestales comerciales o
en la agroindustria

O Para el desarrollo de productos de
uso en salud o alimentacion humana

43. ¢El proyecto explica las medidas de
contencion para OVM que se tendran en
cuenta?

PROYECTOS DE INVESTIGACION-CREACION O CREACION
(Diligencie si aplica)

Estos proyectos deben remitirse al Comité de Etica de la Investigacion adscrito a la Oficina de
Investigacion y Desarrollo

44, ¢lLa obra o producto de creacion reconoce
explicitamente los derechos morales y
patrimoniales de los coautores
participantes y/o colaboradores?

45. ¢Los canales o medios de circulacion

pensados para la transferencia de la obra X
o producto de creacién
cuentan con algun tipo de censura?
Explique
46. ¢El proceso de trasferencia de la obra o X

producto de creacién requiere hacerse de
manera anénima por
seguridad o preferencia de los creadores?



https://www.minambiente.gov.co/direccion-de-bosquesbiodiversidady-servicios-ecosistemicos/contrato-acceso-a-recursos-geneticos-y-susproductosderivados/
https://www.minambiente.gov.co/direccion-de-bosquesbiodiversidady-servicios-ecosistemicos/contrato-acceso-a-recursos-geneticos-y-susproductosderivados/
https://www.minambiente.gov.co/direccion-de-bosquesbiodiversidady-servicios-ecosistemicos/contrato-acceso-a-recursos-geneticos-y-susproductosderivados/
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47.

¢El formato de la obra o producto de
creacion esta basado en hechos
veridicos o de ficcion?

X Veridicos
O Ficcion

48.

El proyecto pone de prioridad a las

personas,

minimizando el impacto ambiental de los
proyectos arquitectonicos como el uso de
materiales

sostenibles, la practica de disefio
ecoldgico, el facil acceso para las personas
con algun tipo de

discapacidad, se respeta la estética, la
preservacion

del recurso, los valores patrimoniales,
culturales, la seguridad, el bienestar
fisico y mental sin riesgo a las
representaciones visuales engafosas, de
elementos que distorsionen la realidad.

49,

El proyecto prioriza a las personas y
comunidades, minimizando posibles
efectos engafosos en la
comunicacion visual apropiando lenguajes
inclusivos que limitan la estigmatizacion
étnica, de género, por discapacidad,
filiacion politica,
creencias religiosas y cualquiera otra forma
de discriminacién.

50.

El proyecto reconoce los riesgos culturales
del proyecto en su realizacion,
transferencia o
divulgacion con personas y comunidades,
tomando las medidas de precaucion
necesarias en el uso de lenguajes: visual,
corporal, sonoro y/o del habla oral o
escrita.

51.

El proyecto requiere permisos de uso del

espacio

publico para su realizacion, divulgacion,
circulacion
y/o transferencia.

52.

El proyecto cuenta con permisos
institucionales, gubernamentales,
cultuales, gestion del riesgo en
diferentes escenarios, coberturas para el
riesgo ,.etc
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De acuerdo con las respuestas anteriores, segun su criterio, indique el nivel de riesgo del proyecto (Resolucion
8430 de 1993, normativas, politicas (politica de ética de la investigacion, bioética e integridad cientifica),
codigos de investigacion y disciplinares, leyes nacionales e internacionales de investigacion, principios éticos y

bioéticos en investigacion):

X Sin riesgo: Son estudios cientificos o de creacion que emplean técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencién o modificacién intencionada de las variables
bioldgicas, fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta ni sus datos personales
(incluida la voz y la imagen fija 0 en movimiento). (fuentes secundarias)

[] Riesgo minimo: son Estudios cientificos o de creacion de fuente primaria o mixta con datos de seres humanos
(incluido el uso de datos personales como la voz y la imagen fija 0 en movimiento) no humanos o medioambientales, en
donde la probabilidad y magnitud de los dafios o molestias que un participante, una comunidad o el medio ambiente
podria experimentar como resultado de su participacion en el proyecto es comparable al riesgo al que las personas se
exponen en su vida diaria o a situaciones similares a las que enfrentan normalmente en su entorno.

[JRiesgo mayor al minimo: Son aquellos estudios cientificos o de creacion en los que la probabilidad o la magnitud de
afectar al sujeto, a la comunidad o al medio ambiente son altas y superan el riesgo al que las personas se exponen en su
vida diaria o a situaciones similares a las que enfrentan normalmente en su entorno. Esto incluye: datos sensibles,
poblacidon vulnerable ensayos clinicos, proyectos de intervencion, entre otros.

El proyecto requiere a revision y aval ético de:

X Comité de Etica de la Investigacion adscrito a la Oficina de investigacidn y Desarrollo de la Vicerrectoria
Académica de la Seccional.

[0 Comité de Etica de la Investigacién en Salud Humana

[ Comité Institucional de Cuidado y Uso de Animales (CICUA)

oo Galpicde fuvell Redigper

Nombre del Investigador Principal: Gabriela Arévalo Rodriguez
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4. Marco Referencial

Antecedentes

La hipoglicemia es un fendmeno clinico que, aunque a menudo se asocia con personas que
tienen diabetes, también puede afectar a quienes no padecen esta condicion. Esto puede dar
lugar a episodios que pueden subestimarse o diagnosticarse erroneamente. En el contexto de
esta propuesta de apoyo visual, es crucial respaldar el problema con investigaciones clinicas
que validen su existencia, complejidad y la necesidad de abordarlo.

La investigacion realizada por Alma Vergara y su equipo en 2021, titulada "Hipoglucemia
en el paciente sin diabetes", ofrece una revision minuciosa sobre las causas, los mecanismos
fisiopatologicos y los desafios diagnosticos que enfrentan los profesionales de la salud al
tratar este tipo de hipoglicemia. El articulo subraya que la hipoglicemia en personas que no
son diabéticas puede tener diversas causas: desde trastornos metabdlicos como los
insulinomas o el hiperinsulinismo enddgeno, hasta situaciones como ayunos prolongados,
ejercicio extremo o el consumo excesivo de alcohol. Este amplio rango de causas clinicas
resalta la necesidad de aumentar la conciencia sobre estos episodios en entornos cotidianos,
en parte como el universitario, donde muchos de estos factores pueden estar presentes. La
falta de un diagndstico oportuno y la escasa informacion disponible para la comunidad en
general agravan el problema, creando un agujero de conocimiento que el disefio puede
ayudar a cerrar.

El estudio llevado a cabo por Mederico y sus colegas en 2011, publicado en la Revista
Venezolana de Endocrinologia y Metabolismo, titulado "Evaluacion y enfoque diagnostico
del paciente no diabético con hipoglicemia", se adentra en detalle en las fases del diagndstico
clinico y diferencial de esta condicién. Propone un enfoque que se centra en observar de
manera estructurada los sintomas, antecedentes y pruebas bioquimicas. La investigacion
destaca la importancia de la triada de Whipple como un elemento clave en el diagnostico,
que incluye: la presencia de sintomas compatibles, la medicion de niveles bajos de glucosa
en sangre y la alteracion de los sintomas tras consumir carbohidratos. Aunque este
conocimiento es valioso en el ambito clinico, rara vez llega a los jovenes que no estan
especializados, lo que deja a muchos estudiantes desprotegidos ante episodios de
hipoglicemia, sin entender lo que les sucede ni como deben reaccionar.

Ambos estudios denotan la importancia de crear estrategias de comunicacion que lleven este
conocimiento médico a la vida diaria de los jovenes universitarios. En este contexto, el
proyecto tiene como objetivo ser un puente entre la ciencia médica y el ambito académico,
utilizando recursos visuales que sean claros, empaticos y disefados estratégicamente para
informar, prevenir y ofrecer herramientas de accion rapida ante episodios de hipoglicemia
en personas no diabéticas. Asi, la investigaciéon médica no solo proporciona el fundamento,
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sino que también pone al expuesto un problema real y descuidado que el disefio, desde una
perspectiva humana y educativa, puede ayudar a resolver.

4.2 Marco Teorico

El aprendizaje visual es una estrategia educativa que se basa en formas graficas y recursos
visuales para ayudar a entender y recordar informacion. Esta forma de aprendizaje se
fundamenta en la idea de que los seres humanos procesan las imagenes mas rapidamente que
el texto, una habilidad que ha sido investigada y respaldada por teorias cognitivas, como la
Teoria del Aprendizaje Dual de Allan Paivio (1971). Segun esta teoria, el cerebro tiene dos
canales diferentes para procesar la informacion: uno visual y otro verbal. Cuando ambos
canales se activan al mismo tiempo, el aprendizaje se vuelve mas efectivo y duradero.

Desde esta perspectiva, la comunicacion visual no es solo una herramienta estética o
decorativa; es un recurso pedagogico increiblemente valioso, especialmente en entornos
educativos donde es crucial captar la atencion, simplificar informaciéon compleja o crear
conciencia sobre temas de salud. Richard E. Mayer, con su Teoria de la Carga Cognitiva,
complementa este enfoque al sefialar que los materiales visualmente bien disefiados ayudan
a reducir la sobrecarga mental del estudiante, permitiéndole concentrarse en los conceptos
clave. Asi, el disefio se convierte en un intermediario del aprendizaje, organizando la
informacion y facilitando su comprension. La propuesta a desarrollar utiliza el aprendizaje
visual como una estrategia pedagogica fundamental. El publico al que nos dirigimos, jévenes
de entre 18 y 25 aflos, forma parte de una generacion que es muy visual, acostumbrada a
recibir informacion de manera rapida y organizada graficamente a través de redes sociales y
plataformas digitales. Por lo tanto, el uso de figuras gréficas, recursos visuales especificos y
elementos pictoricos no es solo una eleccion estética, sino una manera efectiva de transmitir
mensajes clave de forma accesible, clara y empdtica.

Ademas, el aprendizaje visual estd estrechamente vinculado a los estilos de aprendizaje
propuestos por David Kolb. El clasifica a los individuos “visual-activos” como aquellos que
asimilan mejor la informacion a través de la observacion de imagenes, diagramas y
demostraciones visuales. Estas herramientas son especialmente valiosas cuando se trata de
crear conciencia sobre sintomas que a menudo no se comprenden bien, como los de la
hipoglicemia en personas no diabéticas, y de fomentar acciones preventivas o de primeros
auxilios en el entorno universitario.

En sintesis, basar el proyecto en el aprendizaje visual nos permite aprovechar los recursos
del disefio de comunicacion visual no solo como un medio para transmitir informacion, sino
también como una estrategia pedagdgica efectiva. Esta eleccion metodologica se adapta
tanto a las caracteristicas del contenido (temas de salud complejos) como al perfil del piblico
(jovenes que estan muy expuestos a lo visual), convirtiendo el disefio en un puente entre el
conocimiento médico y la vida cotidiana de los estudiantes.
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4.3  Marco Conceptual

Hipoglicemia: Disminucion anormal del nivel de glucosa en la sangre por debajo de 70
mg/dl. Puede presentarse en personas con o sin diabetes, y causar sintomas como sudoracion,
confusion, palpitaciones, temblores, vision borrosa y, en casos graves, pérdida de conciencia.
En este proyecto, se enfoca especialmente la hipoglicemia en personas no diabéticas dentro
del entorno universitario. (https://www.mayoclinic.org/es/diseases-
conditions/hypoglycemia/symptoms-causes/syc-20373685?utm)

Glucosa: Principal fuente de energia para las células del cuerpo humano, especialmente para
el cerebro. Su regulacién estda mediada por hormonas como la insulina y el glucagon.
(https://medlineplus.gov/spanish/bloodglucose.html#:~:text=L.a%20glucosa%20en%?20san
gre%2C%?200.libera%20en%20el%20torrente%20sanguineo)

Hipoglicemia no diabética: Condicion clinica en la que se presentan niveles bajos de
glucosa sin que exista diagnostico previo de diabetes. Puede estar relacionada con ayunos
prolongados, ejercicio intenso, consumo de alcohol, trastornos metabdlicos o tumores
pancreaticos como el insulinoma. (https://www.mayoclinic.org/es/diseases-
conditions/hypoglycemia/symptoms-causes/syc-203736857utm)

Primera respuesta: Acciones inmediatas que una persona puede tomar o brindar a otro en
caso de un episodio hipoglicémico, como ofrecer azlicar rdpida (jugos, caramelos) o
acompanar al afectado a recibir atencion. (https:/www.cigna.com/es-us/knowledge-
center/hw/temas-de-salud/hipoglucemia-en-personas-sin-diabetes-rt1054?utm)

Estrategia pedagogica: Conjunto de métodos y recursos utilizados para facilitar el
aprendizaje. En este proyecto, la estrategia se basa en el uso de herramientas visuales
disefiadas para promover la comprension de temas de salud en estudiantes universitarios.
(https://www.pedagogia.edu.ec/public/docs/b077105071416b813c401447t49dd5b7.pdf?ut
m)

Aprendizaje visual: Proceso de adquisicion de conocimientos a través de la observacion de
imagenes, graficos, ilustraciones, esquemas y otros elementos visuales. Este enfoque es
especialmente util para representar informacion compleja de forma accesible y memorable.
(https://psicologiaymente.com/desarrollo/aprendizaje-visual?utm)

Disefio de comunicacion visual: Area del disefio grafico centrada en la transmision clara y
efectiva de informacion mediante recursos visuales. Incluye el uso de tipografia, color,
composicion, ilustraciones, iconos y otros elementos graficos para facilitar la comprension
de mensajes.
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4.4 Marco Contextual

La Pontificia Universidad Javeriana Cali es una institucién de educacion superior de caracter
privado, ubicada en la zona sur de la ciudad de Cali, en el sector de Pance. Hace parte de la
red de universidades confiadas a la Compaifiia de Jesus, lo que le otorga una identidad
humanista, ética y socialmente comprometida con el desarrollo del pais. Cuenta con un
campus amplio y moderno, rodeado de naturaleza al pie de los Farallones de Cali, lo cual
favorece un ambiente propicio para el aprendizaje, la investigacion y la vida universitaria.
El campus alberga edificios dedicados a facultades, laboratorios, bibliotecas, zonas de
estudio, espacios deportivos, la Casa del Estudiante, auditorios, y centros como el Centro
Javeriano de Innovacién y Emprendimiento (CI+E) y el Centro Atico para produccion
multimedia.

La universidad se organiza académicamente en cinco facultades: Ciencias Econdmicas y
Administrativas, Humanidades y Ciencias Sociales, Ingenieria y Ciencias, Derecho y
Ciencias Politicas, y Salud. Ofrece programas de pregrado, posgrado y educacion continua.

La comunidad javeriana estd compuesta por una poblacion estudiantil diversa, en su mayoria
jovenes entre los 18 y 25 afos, provenientes tanto de Cali como de otras regiones del pais.
La universidad promueve una formacion integral con metodologias activas de aprendizaje,
proyectos interdisciplinarios, énfasis en la investigacion formativa, y el uso de tecnologias y
recursos digitales en el aula.

En coherencia con su mision, la Javeriana Cali apuesta por formar profesionales con sentido
critico, sensibilidad social y compromiso con el bien comln, promoviendo ademas el
cuidado de la vida y del entorno. Su enfoque educativo se apoya en valores ignacianos como
la excelencia, el discernimiento, el servicio y la justicia.

4.5 Benchmarking

1.

Partiendo desde la necesidad de evaluar propuestas y productos similares aplicados a
diferentes contextos bajo diversas tematicas con el fin de calcular su efectividad,
contundencia y resultado, se han realizado dos matrices de doble entrada, de manera sectorial
y no sectorial. En estas, se comparan y analizan aspectos esenciales que se consideran deben
estar presentes y en correcto funcionamiento para una respuesta exitosa frente al proyecto y
la estrategia pedagdgica visual a realizarse.

Criterios

Claridad en la transmisioén del mensaje
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(El contenido visual comunica su mensaje de forma comprensible, directa y sin
ambigiiedades?

Este criterio permite evaluar si la estrategia logra transmitir la informacién clave sin
sobrecargar al espectador, usando lenguaje visual claro, jerarquia tipografica, y recursos

graficos coherentes.

2. Congruencia visual al respecto del publico objetivo.

(La estética, el lenguaje visual y los formatos estan adaptados al perfil del publico?

Analiza si el disefio conecta con los intereses, edad, contexto cultural y nivel de
conocimiento del publico al que se dirige.

3. Usabilidad v aplicabilidad del recurso visual

LEl proyecto esta disefiado para ser utilizado facilmente en el entorno cotidiano o digital del
usuario?

Esto incluye considerar si los materiales pueden ser usados en medios impresos, digitales,
en redes o espacios fisicos. También abarca su funcionalidad como herramienta educativa.

4. Capacidad de impacto y recordacion

(La estrategia visual logra que el mensaje sea memorable o cause una reacciéon emocional o
cognitiva en el usuario?

Evaluar el uso de metaforas visuales, narrativa grafica, recursos ilustrativos o interaccion
que potencien la comprension y recordacion del mensaje.

SECTORIAL

1. Disefio de una estrategia de comunicacidn infografica para tecnovigilancia en IPS

Este proyecto, realizado por Juan Diego Rivero Ortega en la Universidad Auténoma de
Occidente, desarrolld una estrategia de comunicacion infografica para difundir e impulsar el
programa de tecnovigilancia en Instituciones Prestadoras de Salud (IPS). La propuesta se enfoco
en disefar piezas graficas que facilitaran la comprension y el reporte de eventos adversos
asociados con dispositivos médicos, mejorando asi la cultura de reporte y la seguridad del
paciente.
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2. Arte v educacidn para la inclusidn social: Plan de formacion de publicos en cine colombiano para
personas con discapacidad visual o auditiva

Este proyecto, desarrollado en Manizales, implement6 un plan de formacion de publicos en cine
colombiano dirigido a personas con discapacidad visual o auditiva. La iniciativa utiliz6 el arte
como herramienta educativa para promover la inclusion social y cultural, adaptando contenidos
cinematograficos mediante recursos accesibles como audio descripciones y subtitulo.

3. Programa de Comunicacion Publica para el Control del Cancer

Este programa, liderado por el Instituto Nacional de Cancerologia de Colombia, desarroll6 acciones
de comunicacion publica dirigidas a diferentes grupos objetivo para promover la prevencion y el
control del cancer. La estrategia incluyd campafas en redes sociales, medios alternativos y el uso
de tecnologias de la informacion para generar procesos de interaccion con publicos especificos.

SECTORIAL

1 2 3 4 TOTAL
| 5 4 5 4 18/20

2 3 5 4 4 17/20

3 4 4 5 4 17/20
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NO SECTORIAL

Infografias sobre COVID-19 en Rio Claro, Brasil

Durante la pandemia de COVID-19, el municipio de Rio Claro implementd una serie de infografias diarias
para comunicar datos epidemiologicos a la poblacion. Estas piezas visuales fueron adaptadas constantemente
en formato, color y contenido para mejorar la comprension y fomentar la prevencion.

Proyecto InfoHealth — Universidad Miguel Herndndez, Espana

El proyecto InfoHealth, desarrollado por la Universidad Miguel Hernandez, implement6 infografias como
herramienta pedagogica para mejorar las competencias en practica basada en evidencia y habilidades
profesionales en estudiantes de ciencias de la salud. Los estudiantes trabajaron en grupos para crear infografias
sobre temas de salud, recibiendo orientacion y retroalimentacion de los docentes.

Infografias de la Asociacion Americana del Corazén (AHA)

La AHA utiliza infografias para educar al publico sobre la salud cardiovascular, presentando estadisticas y
consejos de manera accesible. Estas piezas visuales han sido fundamentales para aumentar la conciencia sobre
enfermedades cardiacas y promover estilos de vida saludables.

NO SECTORIAL

1 9) 3 4 TOTAL
] 4 3 4 4 15/20

2 4 4 5 4 17/20
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3 5 4 5 3 17/20

ANALISIS

El analisis comparativo de seis proyectos, tanto locales como internacionales, pone al descubierto la efectividad
de las estrategias visuales pedagogicas para transmitir informacién compleja a diferentes publicos. Al evaluar
los cuatro criterios establecidos (claridad del mensaje, pertinencia visual, usabilidad y aplicabilidad, y capacidad
de generar recordacion o impacto), se puede notar que los proyectos mejor valorados comparten caracteristicas
clave: una narrativa visual clara y coherente, un disefio centrado en el usuario, y un enfoque participativo o
adaptativo hacia su audiencia.

Proyectos como el de la Asociacion Americana del Corazén (AHA) y InfoHealth brillan por su uso estratégico
de infografias bien estructuradas, logrando altos niveles de recordacion y aplicabilidad en situaciones reales.
Esto demuestra que una comunicacion visual bien disefiada no solo informa, sino que también educa y motiva a
la accion, algo fundamental en temas de salud como la hipoglicemia. Por otro lado, iniciativas locales como Cali
Creativa denotan la importancia de conectar emocionalmente con la comunidad, lo que potencia la recordacion
y la empatia.

En este contexto, el apoyo visual relacionado con episodios hipoglicémicos en la Pontificia Universidad
Javeriana de Cali se presenta con una metodologia adecuada, combinando informacion accesible, visualmente
clara y adaptada al entorno universitario. Tomar como referencia estos casos ayudara a fortalecer la propuesta
final, asegurando su relevancia, impacto y aplicabilidad en la comunidad javeriana.

4.6 Conclusiones

El desarrollo de esta investigacion nos permite entender que la hipoglicemia en personas que
no son diabéticas, aunque no se hable mucho de ella, es una condicion de salud que puede
provocar episodios criticos, especialmente en entornos como el universitario. Al analizar la
teoria y sus componentes, se hizo evidente que hay una falta importante de acceso a
informacion clara, relevante y especifica sobre estos episodios, lo que aumenta los riesgos de
recibir atencion tardia o inadecuada por parte de compafieros o personal no capacitado.

La interaccion con profesionales de la salud y los hallazgos contextuales, muestran que la
comunidad javeriana carece de protocolos visuales accesibles y herramientas faciles de
entender para actuar en caso de hipoglicemia. Por lo tanto, se hace necesario disefiar una
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estrategia de comunicacion visual desde la divulgacion cientifica que informe sobre los
sintomas, riesgos y acciones inmediatas a tomar.

El analisis comparativo a nivel sectorial y no sectorial reveld que las estrategias que combinan
un mensaje claro, un disefio visual adecuado, aplicabilidad en el entorno y la capacidad de ser
recordadas son las mas efectivas para impactar a la comunidad objetivo. Al incorporar estos
elementos en el proyecto, se pueden establecer criterios solidos para crear materiales visuales
que sean comprendidos, recordados y aplicados por estudiantes, docentes y colaboradores en
el campus.

En resumen, los hallazgos respaldan la necesidad de una intervencion grafica informativa que
conecte los contenidos médicos con estrategias pedagdgicas visuales accesibles. Esta
combinacion sera fundamental para abordar el problema, contribuyendo a una comunidad mas
preparada, empatica y segura frente a los episodios de hipoglicemia.
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5.2 Pitch

https://voutu.be/tcFHe71h4DE?si=JPAghb&fOgnnMqvyl
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5.3 Experto tematico

Cindy Viviana Rodriguez Echeverria
Pediatra — Universidad Nacional de Colombia

Médica cirujana y pediatra de la Universidad Nacional, magister en enfermedades tropicales de
la Universidad de Salamanca. Actualmente presidenta de la regional centro de la Asociacion
Nacional de Internos y Residentes ANIR, y miembro de la ACIN (Asociaciéon Colombiana de
Infectologia); en pregrado vicepresidenta y presidenta de la Asociacion Colombiana Médica
Estudiantil ACOME.

5.4 Sugerencia de director de proyecto

- Guillermo Alvarado Nieto
- Angela Maria Sanchez
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(Glucocare

Figura 1. Logo Sistema Glucocare. Elaborado por G. Arévalo (2025).

Sistema de comunicacion visual por difusion cientifica como apoyo a episodios hipoglicémicos en
el campus javeriano

Metodologia

Considerando el contexto académico, evaluando las posibilidades de trabajo y teniendo en cuenta
la caracteristica empatica que constituye el funcionamiento del sistema propuesto, el Design Thinking
ha sido tomado como metodologia base, aprovechando las oportunidades para iteracién y testeo a
medida que el proceso avanza. Guidndonos por la implementaciéon Doble Diamante, se formula la
metodologia “Ciclo de Energia”, la cual consiste en:

Encontrar la solucién
correcta

Encontrar el problema
correcto

.
Iteraciéon
Desencadenante Solucién
Planteamiento
del Problema

Energizar Formular

dosis Monitorear

Figura 2. Metodologia “Ciclo de Energia’ en Doble Diamante. Adaptado por G. Arévalo (2025).
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1.  Medir (Empatizar)
o Como se mediria la glucosa antes de actuar. Aqui se mide el pulso real de la situacion en el
campus: entrevistas, observacion y comprension de los testigos.
2. Diagnosticar (Definir)
o Asi como el médico define un rango o un diagnodstico, aqui se delimita el problema real, sus
causas y el impacto.

3. Reactivacion Creativa (Idear)
o Esla“subida de glucosa” creativa: generar el mayor niimero de ideas posibles para atender el
problema.
4.  Formular la Dosis (Prototipar)

o Ajustar la “receta” o tratamiento: convertir las ideas en piezas tangibles, listas para probar.
5. Monitorear (Testear)
o Igual que controlar niveles después de aplicar un tratamiento, aqui se testean las soluciones y
se ajusta segun resultados reales.

1. Medir

1.1 Segmentos

Haciendo un apartado especifico de los actores a tener en cuenta, un marco por habitos fue realizado
para la claridad en cuanto al usuario y espacio de investigacion en dos segmentos diferentes:

. Estudiantes con alta actividad fisica o deportiva: Deportistas, bailarines, grupos de entrenamiento
(Estan en contextos donde los cambios de glucosa son mas probables).

. Individuos que consumen pocas comidas o saltan refrigerios: Pertenecientes a la comunidad
Javeriana que puedan ser mas propensos a olvidarse de comer por sus jornadas académicas, los cuales
tienen habitos pocos nutritivos debido al estrés o el ajetreo diario.

Desde este acercamiento al publico objetivo, buscando un entendimiento mas profundo acerca de
las actitudes de estos en su rutina de vivir académica y deportiva, un diario de campo fue realizado
como parte del proceso investigativo e hipotético que abarca la observacion detallada y puntual de 3
diferentes espacios de la universidad en horas especificas donde se pueda dimensionar la toma de
decisiones y acciones singulares que marcan partes claves del dia universitario de los integrante de la
comunidad javeriana.
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Investigacion Completa: Diario de Campo

De este, las siguientes conclusiones fueron extraidas tras trascripcion y analisis de los resultados
obtenidos.

REGISTRO NO.1

Fecha: 14/08/2025
Hora: 12:30pm
Lugar: Edificio Saman, pasillo de interseccion, cafeteria Bristo.

Duracion de la observacion: 30 minutos.

Figura 3. Panordmica Campus Javeriana Cali, Edificio Samdn. Elaborado por G. Arévalo (2025).

“La observacion muestra que el espacio universitario al mediodia es un lugar de
transicion marcado por el cansancio acumulado, la presion académica y decisiones
entre alimentarse o continuar con las responsabilidades. Varios estudiantes posponen
o sacrifican el almuerzo, ya sea por tiempo, carga de trabajo o falta de apetito,
mientras otros optan por consumir snacks rapidos o descansar en lugar de comer
adecuadamente. Esto evidencia un patrén de habitos alimenticios desordenados que
puede predisponer a episodios de hipoglucemia, especialmente en jornadas largas
con exigencia fisica o mental. El contexto también revela contrastes: algunos buscan
reponer energia con comidas completas, otros permanecen en un estado de
agotamiento y ansiedad.”

REGISTRO NO.2

Fecha: 14/08/2025
Hora: 1:50pm

Lugar: Entrada principal edificio Palmas, al lado de los cajeros, frente a la Tienda Javeriana.


https://docs.google.com/document/d/19Ms1uJz26tqH2DAukJEMBjeQfQJdrqmS_G_pQ0bq4pw/edit?usp=sharing

Pontificia Universidad

s JAVERIANA

Cali

Figura 4. Panoramica Campus Javeriana Cali, Edificio Palmas. Elaborado por G. Arévalo (2025).

“La sesion refleja un ambiente universitario cargado por la fatiga de la jornada, donde
muchos estudiantes y colaboradores transitan entre el hambre, la falta de tiempo y el
cansancio acumulado. Se evidencia como la alimentacion queda relegada frente a
limitaciones econdmicas, apuros académicos o simple desgano fisico, lo que lleva a
optar por snacks rapidos, porciones incompletas o directamente saltar comidas. El
contraste entre quienes caminan agotados, con semblantes desganados, y aquellos que
muestran mas energia tras haber comido adecuadamente, sugiere la relacion directa
entre habitos alimenticios y el rendimiento diario. También aparece la dimension
social de la comida, usada como excusa para reunirse, descansar o compartir, mas alla
de la funcién nutritiva.”

REGISTRO NO.3

Fecha: 15/08/2025
Hora: 11:32pm
Lugar: Mesas de entrada del Centro Deportivo Loyola.

Duracion de la observacion: 30 minutos.
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Figura 5. Panordmica Campus Javeriana Cali, Centro Deportivo Loyola. Elaborado por G.
Arévalo (2025).

“La observacion en el complejo deportivo muestra como el clima y la actividad fisica
intensifican la necesidad de hidratacion y alimentacion rapida, evidenciando
momentos de vulnerabilidad frente al desgaste energético. Los estudiantes disfrutan
del ejercicio en horas mas frescas, pero conforme aumenta el calor se hacen visibles
signos de cansancio, sudoracién, irritacion y hasta pequenos accidentes, lo que
refuerza la importancia de la reposicion de energia y liquidos. El carrito de cholados
se convierte en un punto de convergencia clave, al ofrecer una soluciéon inmediata y
accesible, aunque mas enfocada en lo dulce y refrescante que en lo nutritivo. Este
comportamiento revela la tendencia de los universitarios a priorizar opciones rapidas,
frias y estimulantes tras la actividad fisica, incluso por encima de alternativas mas
equilibradas.”

1.2 Analisis de Datos

A la par, una serie de entrevistas, encuestas y mapas de experiencia se formularon como
instrumentos de sondeo y recoleccion de datos clave para los respectivos segmentos, teniendo en cuenta
también el &mbito docente como actor secundario pero de igual participacion en posibles episodios
hipoglicémicos en variados espacios del campus.

Herramientas de Recoleccion: Formatos de Instrumentos

Primeramente, con las encuestas, se distribuyd por la parte del ambito académico a estudiantes de
carreras con alta exigencia educativa tales como Arquitectura, Medicina e Ingeniera Civil. Por parte
del ambito deportivo, a diferentes grupos de actividad fisica formativa con 3 dias de 2 horas de
entrenamiento enfocado a la semana, tales como el grupo de Rumba, el grupo intermedio de Tenis de
Campo y el grupo intermedio y representativo de Voleyball.

Los datos recolectados mostraron las siguientes conclusiones tras un analisis detallado de las
respuestas conjuntas:

1.  Alta prevalencia de sintomas
o En la encuesta académica, la respuesta a “;Alguna vez has sentido mareo, fatiga o dificultad
de concentracion durante el estudio?” se distribuye aproximadamente Si: 71.4% / No: 28.6%.
o En la encuesta deportiva, la respuesta a “;Alguna vez has sentido mareo, debilidad, temblores
o sudoracion excesiva durante o después de entrenar?” esta alrededor de Si: 70.6% / No: 29.4%.
— Interpretacion: en ambas muestras ~7 de cada 10 participantes reportan sintomas relacionados

2. Presencia de testigos
o En ambas encuestas hay un porcentaje relevante de personas que han presenciado episodios
— Implicacion: cualquier intervencion deberia considerar al festigo como actor principal
(materiales que guien como actuar inmediatamente).


https://docs.google.com/document/d/1UmlzOHbpWhcunlQuYrwRBrTQdXBPNEG1kSLZjLfwcSg/edit?usp=sharing
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3. Interés por materiales/guias
o La mayoria de las personas que respondieron indicaron interés en recibir guias o material
visual sobre como actuar ante desmayos/bajas de azlcar.
o También hay preferencias claras sobre medios de entrega.

4. Consumo de snacks / pausas

o Las preguntas sobre pausas para comer y consumo de snacks aparecen en ambas encuestas; las
frecuencias varian entre respuestas “Siempre / A veces / Nunca”.

Patrones comunes:

e  Entre 70-71% han experimentado sintomas compatibles con hipoglicémia.

o Ingesta preventiva (snacks, hidratacion) irregular en ambos grupos.

e  Brecha de conocimiento: alta proporcion no sabe como reaccionar pese a haber sido testigo.

o Interés general por recibir guias visuales, con variaciones de intensidad segin contexto
(académico vs deportivo).

e Preferencia por canales visuales y digitales, con potencial de integracion hibrida.

Factores diferenciadores:
e Académico: mayor incidencia de ayuno prolongado y fatiga mental.

e Deportivo: mayor incidencia de sobreesfuerzo fisico y condiciones ambientales adversas.
4. Cifras clave para el diagnoéstico

e 71% de la muestra académica reporta sintomas durante estudio.

e 70,6% de la muestra deportiva reporta sintomas durante o después del ejercicio.
e 57% de estudiantes no mantiene un patron regular de pausas alimenticias.

e Mas del 50% de testigos en ambos grupos no sabe coémo actuar.

100% de la muestra deportiva y ~57% de la académica estan interesados en recibir guias visuales.

Pasando a las entrevistas, se realiz6 trabajo investigativo con la colaboracion de 3 aliados de gran
importancia por parte de la zona deportiva de la comunidad javeriana, el Centro Deportivo Loyola
(Lina Victoria Rojas, docente, Melissa Morales, fisioterapeuta) el Centro de Bienestar javeriano (Luis
Felipe Rojas, doctor encargado) y la Oficina de Comunicaciones de la universidad (Diana Laverde,
jefa de oficina). Tras tener sesiones de conversacion y exponer el proyecto a los aliados estratégicos,
las entrevistas presentaron los siguientes resultados:

Centro Deportivo Loyola (CDL)

. Relacion actividad fisica—hipoglicemia: Alta incidencia cuando se combina ejercicio intenso con falta
de alimentacion, hidratacion inadecuada o descanso insuficiente.
. Factores de riesgo:
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o Principiantes sin acondicionamiento previo.
o Modas alimenticias (p. €j. ayuno intermitente) aplicadas sin asesoria.
o Cargas de entrenamiento excesivas o bajo calor intenso.
. Patrones observados: Sintomas como mareos, palidez y “palida” en sesiones grupales; suelen
estabilizar antes de trasladar.
. Fortalezas del entorno:
o Profesores capacitados en primeros auxilios.
o Red de contacto directo con Bienestar y protocolos informales entre colaboradores.
. Vacios detectados:
o No existe linea exclusiva o visible para emergencias deportivas.
o No todos los compafieros saben actuar ni reconocer sintomas.

- Centro de Bienestar Médico

e Frecuencia: Episodios regulares; muchos no terminan en desmayo completo pero evidencian
lipotimias.
e  Perfil de casos:
o  Estudiantes con diagndsticos conocidos que no mantienen habitos.
o  Otros que debutan sin saber que tienen predisposicion.
o  Contextos:
o Jornadas académicas intensas (parciales, presentaciones).
o Omision del desayuno o comidas clave.
o  Ejercicio sin ingesta previa adecuada.
e Reaccion de testigos: Variabilidad extrema; desde dar comida o bebida azucarada hasta
inmovilidad por desconocimiento.
e Canales de apoyo:
o Linea 8711 presente en campus, pero poco conocida o recordada.
o  Citéfonos estratégicos, aunque subutilizados.
e Oportunidades:
o  Difusion masiva y recordatoria de la linea de emergencias.
o  Protocolos minimos para testigos y docentes.
o  Promocion de hébitos preventivos en dias de alta demanda fisica o académico.

- Oficina de Comunicaciones

o Claves para campaias efectivas:

o  Mensaje claro, narrativas concisas.

o  Construccion conjunta con estudiantes.

o Uso de canales digitales (Instagram, TikTok, web interna) y activaciones presenciales.
o Barreras actuales:

o  Saturacidon de mensajes en campus.

o Falta de conexion emocional en campanas técnicas.
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Finalmente, al trabajar los mapas de experiencia, se identificaron usuarios potenciales
testigos de situaciones de bajas de azlicar en el sector universitario y una serie de factores
contextuales, de reconocimiento y de accidén presentaron las siguientes conclusiones:

e  Momentos criticos:
o Reconocimiento de sintomas previos (mareo, palidez, temblores).
o Colapso/desmayo y primeros segundos de atencion.
o Busqueda de ayuda profesional.
e Emociones predominantes: Ansiedad, incertidumbre, frustracion por no saber actuar.
e  Obstaculos recurrentes:
o  Desconocimiento de numeros o canales de contacto.
o Dudas sobre cuanto y como mover al afectado.
o Tendencia a aglomerarse alrededor, dificultando la ventilacion.
e Acciones correctas observadas:
o  Mantener a la persona recostada y quieta.
o  Proveer alimento/azucar si habia antecedente conocido.
o  Buscar sombra e hidratacion en contextos deportivos.
e Necesidades expresadas:
o  Guiarépida y visible “qué hacer en 5 pasos”.
o  Sefalizacion de citofonos y linea 8711 en aulas, canchas y zonas comunes.
o  Capacitacion breve para docentes y brigadas visibles.

En la comunidad universitaria existe una brecha de conocimiento operativo, ya que, aunque se
cuenta con infraestructura y protocolos internos, la mayoria de los estudiantes y personal desconoce o
no recuerda los pasos basicos de actuacion ante un episodio hipoglucémico. A esto se suman factores
de riesgo multifactoriales, como una alimentacion deficiente, hidratacion inadecuada, altos niveles de
estrés académico y practicas deportivas inadecuadas, que en conjunto incrementan la probabilidad de
que ocurran estos episodios. En este contexto, el rol de los testigos resulta fundamental, pues su
respuesta inmediata puede determinar la seguridad del afectado; sin embargo, actualmente esta
depende mas de la iniciativa individual que de una preparacion colectiva. Por ello, se hace necesaria
una comunicacion segmentada y vivencial, que emplee un lenguaje claro, formatos breves y una
conexion emocional genuina, adaptando los mensajes a distintos contextos como el deportivo,
académico o social. Finalmente, el disefio se plantea como una herramienta preventiva, capaz de cerrar
la brecha entre el protocolo formal y la reaccion real a través de sefialética estratégica, infografias,
codigos QR con guias de accion, kits visuales en espacios clave y activaciones practicas que fortalezcan
la respuesta de la comunidad.

Investigacion completa: Analisis de Datos

Tomando en cuenta lo detectado, se desarrollaron mapas de empatia de los diversos usuarios
potenciales del sistema comunicativo con el fin de conectar con las emociones, pensamientos, juicios,
acciones y procesos internos de cada uno de ellos, y asi de esta manera llegar a una perspectiva mas
amplia del contexto y abordarlo adecuadamente desde la posicion del actor al que el proyecto se
dirige.


https://docs.google.com/document/d/1zrx7SYmoEHMABgvaarMYIztto-leoR8Ts9yJjWGelVg/edit?usp=sharing
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GLUCOCARE

GLUCOCARE

Mapa de Empatia Estudiantes Testigos Mapa de Empatia Profesionales de Apoyo

¢Qué piensa y siente?
e e e

I 2Qué ve?
4Qué dice y hace?

Figura 6. Mapa de Empatia, E. Testigos. Figura 7. Mapa de Empatia, Profesionales.
Elaborado por G. Arévalo (2025). Elaborado por G. Arévalo (2025).
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Figura 8. Mapa de Empatia, D. Testigos. Figura 9. Mapa de Empatia, E. Pacientes.
Elaborado por G. Arévalo (2025). Elaborado por G. Arévalo (2025).

Mapas de Empatia

2. Diagnosticar

2.1 Necesidades


https://www.canva.com/design/DAGxS2zkxes/_3wy1GOylNFuXui78d7lMg/view?utm_content=DAGxS2zkxes&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=uniquelinks&utlId=h23ea09bc7e
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Tras el proceso investigativo que present6 diversos resultados, en base a estos se identifican una serie
de necesidades correspondientes a vacios esenciales en el contexto que rodea a la poblacion, las cuales
a su vez corresponden a los atributos esenciales que conforman el sistema de comunicacion visual a
realizar.

1. Forja de habitos diarios de manera preventiva.

2. Fortalecimiento de sefales unificadas en puntos estratégicos.

3. Integracion de pausas preventivas en rutinas cotidianas.

4. Conocimiento generalizado de sintomas fuera del &mbito médico.
5. Creacion de lenguaje visual comun para todos los actores.

6. Disefio de sefiales accesibles e inclusivas para todos.

7. Incorporacion de referencias visuales para reaccion inmediata

8. Implementacion de identificadores respetuosos para personas en riesgo.
9. Socializacion clara del protocolo entre poblacion no médica.

10. Visibilizacion efectiva de canales de ayuda en el entorno.

11. Designacion visible de espacios seguros para asistencia.

12. Unificacion de mensajes entre aliados institucionales.

13. Guias rapidas desarrolladas seglin cada contexto.

14. Promocion de capacitaciones vivenciales y simuladas.

15. Fomento de confianza para actuar sin temor.

16. Alineacion del contenido educativo con contextos reales.

17. Ampliacién de sensibilizacion digital hacia publicos externos.

18. Fortalecimiento de repositorio central con informacion validada

19. Documentacion y comunicacion de aprendizajes post-incidente.

Buscando reconocer la importancia de cada uno de estos y su rango de relevancia al momento de
proponer un producto y entrar a etapa creativa, una Matriz de Doble Entrada fue realizada y sus
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respectivos puntajes fueron otorgados para posteriormente jerarquizar los que en ultima estancia, nos
darian las pautas de disefio fundamentales para la correcta formulacion del proyecto.
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|csmanaa. 5 3 =

|educabncon

Figura 10. Matriz de Doble Entrada. Elaborado por G. Arévalo (2025).

Matriz de Doble Entrada

2.2 Problema y Brief

Gracias a las formulas se detectaron por medio de los porcentajes las necesidades con la
predominancia igual o mayor al 75%, de modo que partiendo de estas oportunidades se traduzcan y
clasifiquen (Ver en pestaia “Atributos” de la Matriz de Doble Entrada).


/Users/gabriela/Documents/DCV%207mo%20Semestre/Proyecto%20de%20Grado/Matriz%20Doble%20Entrada.htm
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Figura 11. Atributos y Requisitos de Diserio. Elaborado por G. Arévalo (2025).
Consecuentemente, el siguiente problema fue definido como principal eje del sistema a realizar:

"La falta de un sistema integrado de comunicacion visual que combine educacion
preventiva, sefialética de accion inmediata y difusion de protocolos, impide que la
comunidad universitaria responda de manera rapida, informada y efectiva ante episodios
de hipoglicemia. Esto compromete la seguridad y el bienestar en el campus, y
desaprovecha el potencial de los testigos como primeros respondedores.”

A su vez, un concepto de brief fue formulado, especificando las caracteristicas, rasgos y propiedades
con las cuales contard el sistema para satisfacer las necesidades presentadas por el usuario y fortalecer
los vacios que el entorno universitario presente.

“El producto serda una estrategia de comunicacion visual concisa, atractiva, de
legibilidad universal, cuyo proposito es la difusion de informacion reflexiva, preventiva
y de guia para la comunidad Javeriana en casos de episodios hipoglicémicos.
Contemplaré elementos mas allad de la comunicacion visual, ajustandose a las normas
existentes, y tendrd en cuenta los aspectos institucionales para la gestion de la identidad
visual. La piezas graficas fisicas de la estrategia contardn con material resistente al
tiempo, ambiente y espacio en el que se dispondran. A su vez, variando de herramientas,
la estrategia buscard para dar un paso a paso claro en caso de situaciones criticas
ejemplificando conductas optimas, promover la reflexion y la consciencia alimenticia,
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brindar espacios de testimonio e identificacion individual en caso de incidencia; todo
bajo un sistema visual unificado que maneje lenguaje que inste al cambio y la ayuda.”

3. Reactivacion Creativa

3.1 Analisis de Sistemas

Tras una revision a referentes previamente vistos e investigados, se llega a la importancia de desarrollar
otro analisis de sistemas similares de manera mas profunda y detalladas desde una visién creativa,
buscando puntos fuertes de cada uno y mayor énfasis en la relevancia de la tarea que cada componente
del total tiene, con un caracter interdependiente y justificatorio de su existencia.

Investigacion completa: Analisis de Sistemas

Consecuente a esto, diversas ideas y ejemplificaciones de sistemas exitosos bajo mismos o subyacentes
ambitos son tomados en cuenta para una exploracion creativa rigurosa de diferentes productos que juntos,
como elementos interdependientes, concordantes y que correspondan a una especificacion necesaria
(prevencion, emergencia, recordatorio, informacion o guia) puedan trabajar armoniosamente como un
total.

3.2 Planteamiento de Sistemas

Ya partiendo desde un referente mas completo y con ejemplos dinamicos variados, cinco diferentes
sistemas que respondan a las especificaciones que plantea el proyecto son desarrollados e ideados a
fondo y funcionalidad para su debido analisis y su posterior seleccion.

Sistemas completos: Sistemas Glucocare

En primera estancia, estos son separados y puestos a prueba por medio de una Matriz de Pugh, de modo
que queden claros los rangos jerarquicos de cada uno con base en que tanto responden a los atributos
planteados para el proyecto:


https://docs.google.com/document/d/1T-7kMUgJzoMYa6skWmHzEyyyzecm_9SDXvdkmaH0aCM/edit?usp=sharing
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PUNTUACION | PUNTUACION | PUNTUACION | PUNTUACION | PUNTUACIO | PUNTUACION | PUNTUACION | PUNTUACION | PUNTUACIO | PUNTUACION
CRITERIO | PESO BASE PONDERADA BASE PONDERADA N BASE PONDERADA BASE PONDERADA N BASE PONDERADA
Cancisay

atractiva 5 5 25 4 20 4 20 5 25 3 15

o comecto
segun
necesidades del
entomo 5 4 25 S 25 5 25 5 25 4 20|
Universalmente.
legible 4 5 20 5 20 3 12 3 12 3 12
Difundird
informacion
mas allé de lo

disciplinar 5 5 25 4 20 4 20 4 20 5 25

Establecerd un
paso a paso
claro para
poblacién no

medica 5 5 25 5 25 5 25 5 25 5 25

Promoverd la
reflexian v la
consciencia
alimenticia 4 5 20 3 12 3 12 3 12 3 12

Ejemplificard
conductas
optimas de
acorde ala
situacion 5 5 25 4 20 5 25 5 25 5 25
Mantendrd un
sistema visual
unificado, en

puntos clave 3 4 12 5 15 4 12 4 12 4 12

Contemplara
elementos mis
alla dela
comunicacién
visual
ajustandose a
las normas
existentes 4 S5 20 4 16 3 12 4 16 4 16,

Segin
segemento v
expectativas del

target, se
difigiha
plataformas
digitales con
mayor

sansuma 3 5 15 4 12 4 12 2 6 4 12

Figura 12. Matriz de Pugh. Elaborado por G. Arévalo (2025).
Tomando fuerza desde este primer filtro, el sistema nimero 1 (Hugo) predomina con un puntaje de
212 por encima de las demas opciones. Como segundo filtro, los sistemas son graficados por sus

correspondientes interdependencias para una mayor claridad del funcionamiento interno de cada uno y
las ventajas que representan en balance de uso.

HUGO ) Obras llustradas I PACO . Sz |
Pulsera Inteligente

= . ‘ | Totems Interactivos
et Sefalizacion
- Iconografica
— - -
=
Publicaciones Digitales
& .
¥ i = - Microvideos Narrativos
N - : Pendén Movil £ \
v ¢ . ’

Instalacién Modular

Figura 13. Mapa de Interdependencias 1. Figura 14. Mapa de Interdependencias 2.
Elaborado por G. Arévalo (2025). Elaborado por G. Arévalo (2025).
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Figura 15. Mapa de Interdependencias 3.
Elaborado por G. Arévalo (2025).
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Figura 17. Mapa de Interdependencias 5.
Elaborado por G. Arévalo (2025).

Mapas Interdependencias

Analizando el funcionamiento en conjunto que cada mapa presento, el sistema numero 1 (ver Figura
13) vuelve a presentar la mayor eficiencia y claridad en funcionamiento. Paralelo a esto, como ultimo
filtro y en busca de un panorama mas amplio de eleccion, se formuld gréfica y textualmente una vision
mas detallada de que tendria cada componente de cada sistema y como se entrelazarian. De esta manera,
también ideas implementadas en las diferentes propuestas pueden ser fusionadas en la eleccion final de
no haber sido tenidas en cuenta en un principio, como complemento y enriquecimiento del producto

final.

PEDRO
b ’ Capsulas Visuales |

Plegable Mini Poster
liﬂl |
<

Stencils de Piso/Pared
1 B
Q Campafa de Textos I Exposicion en Pasillos &

Figura 16. Mapa de Interdependencias 4.
Elaborado por G. Arévalo (2025).
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PACO

Figura 18. Graficacion Sistema 1.
Elaborado por G. Arévalo (2025).
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Figura 20. Graficacion Sistema 3
Elaborado por G. Arévalo (2025).

Figura 22. Graficacion Sistema 5.
Elaborado por G. Arévalo (2025)

Figura 19. Graficacion Sistema 2.
Elaborado por G. Arévalo (2025).

¢

GLUCOCARE

T

Figura 21. Graficacion Sistema 4.
Elaborado por G. Arévalo (2025)
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Junto a este proceso, patrones y colores iniciales empezaron a entrar en el contexto de manera
experimental y como primer acercamiento visual a lo que podria ser un prototipo inicial de cada sistema.

[
=

Figura 23. Patron Experimental Inicial. Figura 24. Experimentacion Inicial 1.
Elaborado por G. Arévalo (2025). Elaborado por G. Arévalo (2025).
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GLUCO
CARE
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Figura 25. Experimentacion Inicial 2. Figura 26. Experimentacion Inicial 3.
Elaborado por G. Arévalo (2025). Elaborado por G. Arévalo (2025).
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Figura 27. Experimentacion Inicial 4. Figura 28. Experimentacion Inicial 5.
Elaborado por G. Arévalo (2025). Elaborado por G. Arévalo (2025).

Teniendo en cuenta los resultados de los respectivos filtros aplicados a las diversas posibilidades de
sistema, se realiza la eleccion final del conjunto de elementos mas optimo, Hugo (Sistema 1), cuyo total
consiste de productos estratégicamente pensados para que abarquen las siguientes categorias:

e Producto en caso de emergencia.

e Producto de guia para accidon inmediata.
e Producto informativo.

e Producto de recordacion.

e Producto de prevencion.

Estos, buscan ser de manejo accesible y facil para el usuario en sus respectivos casos de uso.

4. Formular la Dosis

4.1 Sistema Glucocare
1. Kit Personal

Set de 10 kits distribuidos por la universidad en las secretarias de las facultades, la
biblioteca, el Centro de Bienestar y el Centro Deportivo Loyola.
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e Paquete de galletas saludables: Bolsa pléastica con 4 galletas de avena y papel
mantequilla con el patron. Cuenta con sticker del logo de la marca, sticker de
sintomatologia a tener en cuenta y sticker de contenido alimenticio.

e Tarjeta de identificacion: En el tiro, espacio para nombre del individuo, mensaje de
explicacion sobre la condicion de hipoglicemia y regla en la base para multiuso. En el
retiro, el nimero y la extension del Centro de Bienestar junto a espacios para rellenar
el grupo sanguineo, la EPS, las alergias y el contacto de emergencia del individuo.

e (Quia ilustrada: Tarjetas en estilo llavero explicando en 4 pasos que hacer en caso de
deteccion de sintomas, con ilustraciones claras ejemplificadoras en el retiro.

e Dije: Placa metalica circular, apta para brazaletes, collares o llaveros, con el contacto
y extension del Centro de Bienestar grabados.

e Brochure plegable: En el tiro, breve introduccién a que es la hipoglicemia y Glucocare
como proyecto, junto a explicacion sobre la regla 15x15 de trata de episodios
hipoglicémicos. En el retiro, tips para le prevencion de episodios, junto a testimonio y
QR de publicaciones digitales.

2. Sefnalizacion

Emplea mensajes breves, iconos coherentes con el sistema y pistas visuales que orientan hacia
puntos de snack y Glucokits.

3. Penddén Movil.

Presenta ilustraciones claras con tres pasos de accion en caso de identificacion de episodio, QR a
publicaciones digitales y espacio ilustrado para escaner a realidad aumentada de un mapa del campus
javeriano demostrando puntos de comida, puntos del kit y el Centro de Bienestar. Pensado para su
movilizacién por semana entre puntos estrategicos del campus.

4. Obras Ilustradas

Set de 4 obras ilustradas que retoman fragmentos de la narrativa visual y frases de expectativa
distribuidas en zonas clave del campus.

5. Publicaciones Digitales.

Cuenta de Instagram del proyecto, que ofrece informacion extra, consejos de autocuidado, enlaces a
fuentes medica e infografias de ayuda.

« Kit personal — conecta con publicaciones digitales y sefalizacion.
o Sefalizacion — guia hacia pendon y obras de arte.
e Pendon — concentra la narrativa y conecta con digital.
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e Obras — generan expectativa y llevan al pendon.
e Publicaciones — amplifica y da continuidad fuera del campus.

Ya teniendo claro y exactamente planeado el contenido de cada producto y su proposito, se
entra a una fase mas seria y definitiva en la experimentacion de paletas de colores y elementos
para conformar la linea grafica. Se formulan 3 diferentes propuestas basadas en lo que el

proyecto busca transmitir.

@ & @ ]

184079 48E5C2 FCFAF9 F3D3BD
Sesertsans

LR

Glucocare oo

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer adi-

042A2B SEB1BF 54F2F2 FCFCFC F4E04D

Glucocare

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer

piscing elit, sed diam nonummy nibh euismod
tincidunt ut laoreet dolore magna aliquam erat
volutpat. Ut wisi

Figura 29. Propuesta de Linea Grdfica 1.

Elaborado por G. Arévalo (2025).

0B3954 087E8B BFD7EA

Glucocare

Lorem ipsum dolor sit amet, consecte-
tuer adipiscing elit, sed diam nonummy
nibh euismod tincidunt ut lacreet
dolore magna aliquam erat volutpat. Ut

adipiscing elit, sed diam nonummy nibh euis-
mod tincidunt ut laoreet dolore magna ali-
quam erat volutpat. Ut wisi

Figura 31. Propuesta Linea Grafica 3.
Elaborado por G. Arévalo (2025).

Figura 30. Propuesta de Linea Grdfica 3.
Elaborado por G. Arévalo (2025).
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Tras dialogarlo en validacion y poner las propuestas a vista de multiples personas para
diversas perspectivas de cual linea podria ser la més apta para el desarrollo y creacion del
sistema, la opcion numero 3 fue seleccionada (ver Figura 31). Los tonos azules de la paleta
no solo hacen referencia a los colores institucionales, pero al mismo tiempo evocan el
ambito médico y de la salud, mientras que las tonalidades rojas traen un sentido de urgencia
a la identidad y le proporcionan a la imagen su propio sello de seriedad e importancia sin
descartar el publico juvenil al cual se dirige. Por parte del patron, se escoge la figura
geométrica del cubo en alusion a un cubo de aziicar como representacion de la glucosa en
la sangre, tema fundamental alrededor de la condicion en la que se enfoca Glucocare.

Junto a esto, la creacion de tres personajes con estilo fluido, trazo semi-grueso y color
identificador con base a la linea escogida, fueron ideados como agentes guia alrededor del
sistema y caracterizacion de los actores clave alrededor de la problematica.

Figura 32. Nina. Figura 33. Bastian. Figura 34. El Doc.
Elaborado por G. Arévalo (2025). Elaborado por G. Arévalo (2025) Elaborado por G. Arévalo (2025).

o Nina, de rojo, representa la hipoglicemia, la situacion en cuestion y el individuo en necesidad.

o Bastian, de turquesa, representa al testigo y el compaifiero consciente de la situacion dispuesto a
actuar en ayuda.

o El Doc., de azul naval, representa el apoyo profesional y la asistencia médica indispensable en
momentos de emergencia.

Estos toman parte en los productos del sistema ejemplificando los diferentes escenarios de la cuestion
y dandole cara al vértice esencial que representan dentro de la problematica, pero mas que todo toman
participacion en las publicaciones digitales como miembros conectores con la audiencia y orientadores
a través de las tematicas que manejan los posts.

4.2 Prototipos
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Al momento de digitalizacion y disefio de cada uno de los elementos del sistema, dos grandes
cambios fueron realizados a medida que se formulaban los productos y se encontraban fallas a
primera vista en el uso y manejo de estos.
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Un sistema visual disefiado para
apoyar a individuos por fuera del
ambito médico a informarse sobre
episodios hipoglicémicos y saber
como actuar frente a ellos.

Ofrecer una mano amiga a un

companero o transeunte en caso
de una crisis repentina puede no
marcar un cambio para ti, pero si
una inmensidad para ellos

CONOCE MAS niveles de glucosa
ACERCA DE (aztear) en la sangre.
GLUCOCARE!

Al ocurrir el cerebroy

nergio,
causando temblores,
desorientacién, palidez,
debilidad o perdida de
conciencia.

5
©

Figura 35. Primer diserio de plegable estilo fanzine. Elaborado por G. Arévalo (2025).

El brochure, que en un principio se ided6 como un plegable de 8 caras para uso giratorio, fue disefiado
acorde a los pliegues y cortes propios de un fanzine. Este, una vez impreso para primer prueba de
usabilidad, presentd gran confusion en su doblez y falta de claridad entre inicio, fin y orden de la
informacion.
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Identifica
los signos

Si la persona presenta temblores,
sudor frio, e 2d, sospecha
n por baja de
azcar. Pregunta o si tiene
diagnostico previ s sintomas,
contacta inmediatamente al 8711

sinfomas a
reconocer

Ofrécele 15g de azicar de accién répida
3 (puedes encontrar una galleta ideal en
Desorientacién nuestro kit). Espera 15 minutos y revisa si
Perdida de Conciencia X hay mejoria en los sintomas de la persona.

. episodiosss D )
< Ripogll'cemico' Evaliay
Baja anormal de los niveles de azGcar Ocompanq

en la sangre.

i EscaGneanos con la cémara
si los sintomas no mejoran, repite la detucelular!

Suele asociarse con personas diabéticas, dosis y busca ayuda del Centro de Bienestar

pero puede presentarse en no diabéticas Javeriano a la extensién 8711, No dejes sola a la

por ayunos prolongados, ejercicio intenso persona y asegurate de estar en un lugar des-

sin alimentacion adecuada, consumo de pejado donde no haya riesgo en caso de

alcohol o estrés extremo. caida.

Figura 36. Primer diserio de pendon en estructura horizontal. Elaborado por G. Arévalo (2025).

El pendon, ideado inicialmente para ser una estructura horizontal con modulos en extrusiéon a manera
de pared, presentd un flujo elevado de informacion el cual en parte podia ser sintetizado en otros
componentes del sistema para evitar repeticion innecesaria y lograr una reparticion adecuada entre
todos los elementos. Ademas, en momentos de interaccion con el usuario, eliminando la primera
columna del penddn se lograba una disposicion dinamica de la informacion como estructura rotatoria
de 3 caras soportada por una base.

5. Monitorear
5.1 Validacion y Correccion

Se realizaron dos sesiones de validacion a medida que se presentaban mejoras significativas a
realizar en cuanto a diagramacién, manejo de colores, balance de informacién y uso de elementos
claves de la identidad.
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Figura 37. Validacion 1. Figura 38. Validacion 2. Figura 39. Validacion 3.
Elaborado por G. Arévalo (2025). Elaborado por G. Arévalo (2025). Elaborado por G. Arévalo (2025).

Figura 40. Validacion 4. Figura 41. Validacion 5. Figura 42. Validacion 6.
Elaborado por G. Arévalo (2025). Elaborado por G. Arévalo (2025). Elaborado por G. Arévalo (2025).

“Los colores si me indican salud y urgencia”

“Buena jerarquia tipografica”

“La ubicacion de los paneles con los dibujos es confusa”
“Los graficos funcionan y se siente el contraste”
“Cambiaria de lado el sentido de la tarjeta”

Son algunos de los comentarios recibidos por parte de las diferentes versiones de los prototipos, con
los cuales se aplicaron las respectivas reformas y correcciones de estilo para beneficio del usuario.
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La respuesta por parte del publico variado fue positiva en cuanto a identidad, ilustracion,
funcionamiento y coherencia visual, todo en pro a una continua evolucion del sistema. Surgieron
sugerencias valiosas para el posicionamiento concreto de los productos y la retroalimentacioén general
dio panorama favorable al correcto funcionamiento de Glucocare en el diario convivir javeriano.

5.2 Producto Final

Kit Personal

Figura 43. Mockup Glucokit 1. Figura 44. Mockup Glucokit 2.
Elaborado por G. Arévalo (2025). Elaborado por G. Arévalo (2025).

- Galleta




Pontificia Universidad

5 JAVERIANA

Cali

Figura 45. Mockup Galleta 1. Figura 46. Mockup Galleta 2.
Elaborado por G. Arévalo (2025). Elaborado por G. Arévalo (2025).

- Guia de llavero

Figura 47. Mockup Guia 1. Figura 48. Mockup Guia 2.
Elaborado por G. Arévalo (2025). Elaborado por G. Arévalo (2025).

Figura 49. Mockup Guia 3. Figura 50. Mockup Guia 4.
Elaborado por G. Arévalo (2025). Elaborado por G. Arévalo (2025).
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- Tarjeta de Identificacion

Figura 51. Mockup Tarjeta 1. Figura 52. Mockup Tarjeta 2. Figura 53. Mockup Tarjeta 3
Elaborado por G. Arévalo (2025). Elaborado por G. Arévalo (2025). Elaborado por G. Arévalo (2025).

Figura 54. Mockup Dije 1. Figura 55. Mockup Dije 2. Figura 56. Mockup Dije 3
Elaborado por G. Arévalo (2025). Elaborado por G. Arévalo (2025). Elaborado por G. Arévalo (2025).
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- Brochure

“Me dijo que se - ‘ '
encontraba cansada y la
notaba adormecida y
con mucha dificultad
para concentrarse”

(— NE ‘e - %
SER,iSi) ﬁg

Figura 57. Mockup Brochure 1. Figura 58. Mockup Brochure 2. Figura 59. Mockup Brochure 3
Elaborado por G. Arévalo (2025). Elaborado por G. Arévalo (2025). Elaborado por G. Arévalo (2025).

Senalizacion

GlucoKit

éYqué tal
si entre todos

nos

®
INO

cuidomos?
Glucocare

Punto de Snack

por JUE i
paralizarse @

Gilucocare

Punto de Snack

Figura 60. Mockup Senalizacion 1.

Figura 61. Mockup Senalizacion 2
Elaborado por G. Arévalo (2025).

Elaborado por G. Arévalo (2025).
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GlucoKit

Dar una
mano.:

gratis
Glucocare

Punto de Snack

Figura 62. Mockup Senalizacion 3. Figura 63. Mockup Senializacion 4
Elaborado por G. Arévalo (2025). Elaborado por G. Arévalo (2025).
Pendon Movil

Te ayudamos m
a ayudar
, Identifica

Evalia y
acompana

Figura 64. Mockup Pendon 1. Figura 65. Mockup Pendon 2.  Figura 66. Mockup Pendon 3
Elaborado por G. Arévalo (2025). Elaborado por G. Arévalo (2025). Elaborado por G. Arévalo (2025).
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Obras Ilustradas

Figura 67. Obras Ilustradas. Elaborado por G. Arévalo (2025)
Publicaciones Digitales

Instagram — @g.lucocare

«_ortega 0, teowhite15_y 12 mis siguen es
cuenta

.....
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Figura 68. Mockup Publicaciones 1. Figura 69. Mockup Publicaciones 2
Elaborado por G. Arévalo (2025). Elaborado por G. Arévalo (2025).

5.3  Costeo de Proyecto

1/KIT PUNTOS | No. DE KITS
Cciu 8 10

GALLETA $ 625 80 50.000
BROCHURE $1.000 80 80.000
DIJE $14.000 80 1.120.000
GUIAS $2.000 80 160.000
] TARJETA $1.000 80 80.000
CARTUCHERA $4.000 80 320.000
TOTAL KIT 1.810.000
2|MEDIOS DIGITALES COMMUNITY MANAGER 300.000
3/PENDON 2.000.000
4 EXPECTATIVA 400.000
5/SENALIZACION 16.000 5 80.000
6/ REALIDAD AUMENTADA 35.000 12 420.000
U U U L U U U10.000

Figura 70. Tabla de Costos Proyectados. Elaborado por G. Arévalo (2025)

6. Conclusiones

Glucocare, como proyecto, permiti6é abordar la hipoglicemia no diabética desde una mirada integral
que articula comunicacion visual, salud y vida universitaria. A través de una metodologia con bases
fuertes estructuradas desde el Design Thinking, fue posible construir un sistema so6lido, pertinente y
sensible a las dindmicas reales de los estudiantes.

La investigacion realizada evidencié que, aunque los episodios hipoglicémicos no son comunes para
la mayoria, generan incertidumbre entre quienes los presencian. Esto confirmo la necesidad de disefiar
herramientas claras, accesibles y de rapida lectura que faciliten la comprension de los sintomas y
orienten las acciones adecuadas. Las piezas desarrolladas lograron traducir informaciéon técnica en
recursos practicos y coherentes para el publico objetivo.

En las etapas de prueba y valoracion, la propuesta fue bien recibida por participantes con perfiles
variados. Las percepciones positivas sobre la identidad visual, la claridad de las ilustraciones y la 16gica
del sistema permitieron reafirmar la efectividad de Glucocare como un apoyo cotidiano dentro del
campus. Ademads, las observaciones y sugerencias aportadas ofrecieron nuevas rutas para fortalecer el
posicionamiento de los productos y asegurar su evolucion continua.
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En conjunto, los resultados obtenidos demuestran que Glucocare no sélo es viable en términos
conceptuales y estéticos, sino también a nivel operativo gracias a un costeo proyectado realista y a la
eficiencia de sus prototipos. El sistema confirma el papel del disefio de comunicacion visual como un
mediador estratégico en situaciones de salud y bienestar universitario, dejando bases claras para futuras
iteraciones e implementaciones dentro de la comunidad javeriana.
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