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Tema 
Diseño persuasivo de información que pro-
muevan y refuercen hábitos de salud dental 
en el centro odontológico Márquez y Véliz.

Resumen 
El caso de estudio tiene como enfoque la 
salud dental preventiva, el centro odonto-
lógico Márquez y Véliz lleva más de 6 años 
cuidando de sus pacientes y ofreciendo un 
servicio profesional; sin embargo, al tener 
la oportunidad de contar con la apertura de 
una de las odontólogas, Eduarlys Tobar, se 
detectaron varios problemas respecto a su 
imagen y en general a la forma de manejar 
su comunicación en sus distintos puntos de 
contacto. Respecto a este último dato, se 
encontró junto a la odontóloga, que hay un 
patrón en sus pacientes respecto a los trata-
mientos que realizan para ayudarlos; por lo 
que detrás de estos problemas frecuentes, 
está el hecho de que los pacientes no tie-
nen interés por conocer sobre los riesgos de 
no cuidar adecuadamente su salud dental, 
a pesar de los esfuerzos de las odontólogas 
por recordarles indicaciones puntuales, los 

pacientes simplemente lo pasaban por alto 
y regresaban únicamente cuando ya tenían 
un problema serio. 

Es aquí donde el diseño gráfico se hace pre-
sente, para comprender las necesidades de 
los pacientes y proponer una solución gráfi-
ca que aporte a la difusión de información 
sobre los riesgos y cuidados que deben te-
ner los pacientes de este centro odontológi-
co para tener una mejor calidad en su salud 
dental. De este modo, el centro odontoló-
gico no solo cuida de sus pacientes desde 
su ámbito profesional, sino que permitirá 
generar un espacio de comunicación en la 
que los pacientes se sientan cuidados y ten-
gan una experiencia gratificante.

Objetivos del proyecto
Objetivo general 

Desarrollar una interfaz interactiva que 
permita un aprendizaje lúdico que aporte 
al conocimiento sobre salud dental pre-
ventiva y mejore el espacio de espera de 
los pacientes del centro odontológico.

Objetivos específicos 

•	 Estimular el interés por la salud dental 
a través de un producto interactivo que 
contribuya en la difusión de información 
dentro del espacio de la sala de espera. 

•	 Vincular recursos audiovisuales e inte-
ractivos por medio de una experiencia 
gamificada aplicada a nuevos medios 
dentro del centro odontológico de tal 
manera que se vincule con los pacientes. 

•	 Evaluar el aporte del conocimiento so-
bre salud dental preventiva mediante 
cápsulas informativas que concienti-
cen a los pacientes del centro. 
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Justificación personal 
y social del caso  
Justificación Social 

El ministerio de Salud Pública, como orga-
nismo regulador de procesos vinculados 
a la salud integral de las personas, vela 
por el bienestar de la familia y la comuni-
dad, asegurando que la salud bucal sea un 
derecho fundamental; está basado en el 
principio de atención de calidad y que sea 
accesible para todos; por lo tanto, generar 
espacios de divulgación e intervenciones 
con énfasis en salud bucal y la prevención, 
aportan a la calidad de salud integral de 
una persona.  

El ministerio de Salud Pública (2009) indi-
ca en su proceso de Normatización en el 
área de Salud Bucal que: 

“El Plan de Salud Bucal, dentro del nue-
vo Modelo de Atención Integral de Sa-
lud, Intercultural Familiar y Comunita-
ria, tiene un enfoque en la Promoción 
y Prevención… además, busca articular-
se con los programas de atención a las 
personas, a fin de mejorar la calidad de 

salud y vida, eliminando las disparida-
des sanitarias y facilitando la colabora-
ción entre las personas, profesionales 
de salud, comunidades y de todos los 
niveles de la sociedad.” (p. 12) 

En otras palabras, este plan busca integrar 
no solo a la comunidad, sino también a las 
diferentes disciplinas como la comunica-
ción, para un trabajo colaborativo en be-
neficio de la salud integral de las personas, 
mejorar los recursos y lograr un buen ser-
vicio a la sociedad ecuatoriana. Para que 
el plan cumpla sus objetivos es importan-
te promover el interés a la comunidad y se 
comprometan como parte activa del proce-
so social, económico y sobre todo cultural. 

Conforme a lo dicho, uno de los princi-
pios básicos de la atención primaria son 
los programas de salud bucal colectivos, 
para generar soluciones que perduren en 
el tiempo y promuevan la participación u 
cooperación interdisciplinaria. Entonces, 
a través del diseño gráfico es posible for-
mar parte de este cambio cultural, apor-
tando con la generación de ideas inno-
vadoras y funcionales que apoyen estos 
procesos gubernamentales. 

Justificación personal 

A nivel profesional, la oportunidad de ser 
parte de este proyecto en colaboración 
con Márquez y Véliz es un privilegio, ya 
que es la oportunidad de demostrar mis 
conocimientos integrales de toda la ca-
rrera, y trabajar en un caso de estudio real 
para proponer una solución que aporte al 
mejoramiento de la experiencia de los pa-
cientes dentro de la institución.  

 

A nivel personal, elegí este proyecto ya 
que me interesa conocer cómo se está mo-
viendo el sector de la salud ante situacio-
nes cambiantes como la llegada de la CO-
VID-19 y cómo a través del diseño puedo 
aportar para agilizar los procesos de co-
municación y generar una propuesta que 
se adapte a esta situación, con el fin de de-
mostrar el valor de la comunicación visual 
y que esta sea parte del bienestar de salud 
de una persona.
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El Centro odontológico Márquez & Veliz, 
es una institución comprometida con el 
cuidado y salud dental de sus pacientes. 
Cuenta con dos centros de atención ubica-
dos en el Distrito Metropolitano Quito, el 
primero en el sector norte (Av. 10 de Agos-
to y Mariana de Jesús) y el otro en el sector 
centro (10 de Agosto y Juan Pablo Arenas), 
siendo este último, el espacio que se con-
siderará como caso de estudio.  

El grupo de personas con el que trabaja se 
segmenta en familias y en jóvenes adultos 
(hombres y mujeres) desde los 21 hasta los 
38 años. Ambos segmentos de público no 
prestan mucha atención a su higiene y cui-
dado en su salud dental.  

Lamentablemente, debido a la falta de re-
cursos económicos, se ha limitado el apro-
vechamiento de sus espacios visibles den-
tro de la sala de espera; no solo dejando a 
un lado su identidad, sino también desco-
nectándose de sus usuarios, por lo que no 
se puede generar un espacio informativo 
que aporten al mejoramiento de su estado 
de salud dental.	  

Conforme a lo dicho, y según datos estima-
dos Eduarlys Tobar, odontóloga a cargo, se 
encuentra que, dos de cada cuatro pacien-

tes no sienten satisfacción al asistir al cen-
tro odontológico, esto debido a un factor 
cultural que genera miedo e inseguridad 
ocasionado por malas prácticas con otros 
odontólogos o malas experiencias previas; 
es común ver que los pacientes solo asis-
ten cuando ya tienen algún problema pe-
riodontal o malestar. 

Algunas de las recomendaciones de la 
odontóloga no son consideradas por sus 
pacientes y en general por un tema de 
cultura al respecto. Asistir a chequeos 
preventivos al menos dos veces al año es 
recomendable para una buena salud den-
tal; así como conocer sobre un correcto 
cepillado, ya que esta mala práctica pue-
de incluso provocar traumatismos buco-
dentales; y mantener una dieta equilibra-
da no solo evitando exceso de azúcares, 
sino cuidando la forma en cómo se 0in-
giere ciertos productos, dado a que pue-
den ser muy duros, provocando gingivitis 
o periodontitis a futuro. 

Dentro de esta perspectiva, se puede iden-
tificar que, los resultados actuales respecto 
a la difusión de medidas de cuidado y pre-
vención no están cerca de lo deseado, pues 
sus acciones se han enfocado únicamente 
en asistir y cumplir de manera profesional, 

su rol como odontólogos al servicio de las 
necesidades de los pacientes que asisten 
por algún malestar. 

En virtud de estos aspectos, es visible la 
oportunidad que el diseño gráfico pue-
de aprovechar para alcanzar la situación 
ideal. En la Figura 1 se pueden identificar 
de manera específica los distintos aspectos 
que influyen en la generación del proyecto.  
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• Desconocimiento sobre tecnología de vanguardia que hacen que los tratamientos 
sean seguros.

• Existe un paradigma sobre los odontólogos que genera temor e inseguridad.

• Los jóvenes de entre 23 y 45 años no asisten al odontólogo de forma periódica y 
preventiva, sino solo cuando existe algún problema.

• Este centro odontológico no comunica asertivamente a sus pacientes sobre el 
cuidado e higiene dental y sus posibles riesgos.

• Tres de cada cuatro pacientes que asisten al centro desconocen de hábitos 
saludables para una buena salud dental.

• El centro no cuenta con los suficientes recursos económicos para invertir en 
infraestructura y apoyo visual.

Nota. Esta información es el resultado de la investigación de campo realizada en el centro odontológico

• El centro odontológico está ubicado en el sector centro, por lo que sus precios 
están adaptados al público de la localidad.

• No cuentan con una Filosofía Institucional definida, por lo que no pueden reflejar 
una imagen que conecte con los pacientes.

• La experiencia de usuario es inconsistente y no conecta con los valores y misión 
del centro.

Social

Cultural

Educativo

Económico

Institucional

Figura 1
Diagnóstico  del 
problema
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Una vez realizado el diagnóstico inicial, 
se encontró que el punto crítico es una 
deficiencia en la forma en cómo el centro 
odontológico comunica a sus pacientes 
mejores hábitos y conocimiento sobre pre-
vención, es importante considerar la per-
cepción de los pacientes para generar una 
propuesta que se alinee a sus necesidades. 

A partir de este punto, se continuó profundi-
zando en los ejes de acción a partir de la de-
finición del problema principal, encontrar 
las causas que detonantes que lo generan, 
así como las consecuencias que podrían 
darse en caso de no resolverse a tiempo. Es-
tos datos se compilan en la Figura 2.

Dentro de este marco, se puede identificar 
que el problema en cuestión es la pérdida 
de interés de los pacientes por cuidar su sa-
lud bucal, y la poca atención de las odon-
tólogas en generar espacios de difusión de 
contenido informativo; lo que provoca que 
los pacientes tengan una experiencia do-
lorosa y poco gratificante al no prevenir a 
tiempo. Al no tener una identidad gráfica 
definida ni poner atención a los canales 
con los que se comunican con sus pacien-
tes, se genera una desconexión y por ende 
baja visibilidad respecto a su entorno.



15

Figura 2
Árbol de Problemas

Diseño persuasivo de información que promuevan y refuercen hábitos de salud dental en 
el centro odontológico Márquez y Véliz

Pérdida de interés
No existe compromiso por parte de 
los pacientes hacia su salud

Desconfianza por parte de pacientes 
y una experiencia plana

No existe fidelización de públicos

Las medidas preventivas no son 
recordadas ni profundizadas.

No hay refuerzo de conocimiento por 
parte de odontólogos

Odontólogos no usan insumos 
gráficos de apoyo

Desconexión de la identidad del 
consultorio con los espacios visibles

Desinterés por los encargados respecto a 
la mejora de la calidad de comunicación y 
experiencia de usuario

Nota. Este diagrama es adaptado de Árbol de Problemas, de león Rossenberg y Lawrence Posner, 1969. 
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Aspectos internos 
En lo que refiere a la identificación de los 
aspectos internos del caso de estudio, se 
consideraron tres herramientas de investi-
gación, con el fin de verificar la existencia 
del problema y las primeras consideracio-
nes para el plan de acción. 

Primero se desarrolló la herramienta Safa-
ri, una forma de observación extraída de la 
metodología Design Thinking, que simula 
una excursión a un safari para observar y 
documentar cómo se comportan los usua-
rios o participantes implicados en su am-
biente natural (s. f.). Esta herramienta se 
basa en la observación y exploración del 
proceso desde una perspectiva de usuario, 
sin interferir en el proceso, lo que permite 
documentar la experiencia, relaciones y 
actividades del usuario.  

Dentro de este marco, el objetivo fue reali-
zar este seguimiento a varios pacientes del 
consultorio, para poder conocer el recorri-
do de su experiencia desde que ingresan, 
hasta que son atendidos. De este modo se 
confirmaría si efectivamente desconocen 

sobre buenos hábitos de salud dental e 
identificar el nivel de comprensión y co-
municación que existe entre el odontólogo 
y el paciente. 

Para evidenciar el proceso y hacer un aná-
lisis de los resultados, se realizó un registro 
fotográfico (Anexo 1) y una bitácora de ob-
servación. Entre las observaciones más rele-
vantes se pudieron evidenciar las siguientes: 

•	 En primer lugar, La infraestructura del 
lugar es pequeña, por lo que, para man-
tener el distanciamiento social, única-
mente pueden ingresar tres personas, 
incluido el paciente en la sala principal, 
los demás pacientes deben esperar en 
el exterior del consultorio. 

•	 Los espacios visibles de la sala de espe-
ra no son aprovechados para fortalecer 
el conocimiento de los pacientes sobre 
buenos hábitos de salud dental. Cuenta 
únicamente con un espejo y la señaléti-
ca por normativa del Ministerio de Salud 
Pública (MSP); las paredes están vacías, 
por lo que el paciente no cuenta con 
ningún tipo de material gráfico con el 
que pueda interactuar (véase Anexo 2). 

•	 Debido a que el paciente espera alre-
dedor de 15 minutos antes de su turno, 
recurre a su celular para buscar entre-
tenimiento o simplemente revisar re-
des sociales. 

•	 La doctora estima que un 70% de sus 
pacientes no entienden o no les inte-
resa mantener hábitos saludables, el 
29% restante conoce de esos hábitos e 
intentan mantener una rutina diaria; sin 
embargo, únicamente el 1% de los pa-
cientes que ella recibe diariamente son 
aquellos que, si se preocupan por tener 
buenos hábitos y asisten a chequeos 
preventivos; cabe mencionar que ella 
reconoce que ese 1% corresponde a pa-
cientes mujeres. 

•	 Existe un miedo latente hacia los odon-
tólogos, esto por una cuestión cultural, 
ya que son las malas experiencias las 
que genera este miedo, la doctora a car-
go está consciente de ello, por lo que 
mantiene un diálogo con el paciente 
mientras lo atiende para mantener su 
mente ocupada y evitar un silencio que 
ponga nervioso al paciente. 
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•	 Finalmente, se observó que la odontó-
loga al finalizar su cita recomienda a 
sus pacientes mantener ciertos hábitos 
ya mencionados como cepillado e hilo 
dental, sin embargo, no profundiza en el 
tema, por lo que los pacientes no ponen 
mucho interés. 

A partir de la observación realizada con la 
herramienta Safari fue posible conocer el 
recorrido del paciente en todo momento y 
entender cuáles son las causas principales 
que generan este poco interés sobre hábi-
tos de salud dental. 

Con toda esta información recopilada, se 
procedió a realizar un Custom Journey 
Map, en el que se resumen los principales 
hitos del recorrido del paciente en su ex-
periencia, en la Figura 3 se muestra el de-
talle de esta exploración. 
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Figura 3
Custom Journey Map

- Recomendación de un familiar

- Normas de bioseguridad.

- Refuerza conocimientos sobre 
hábitos de higiene dental y el 
correcto cepillado. 

- Recepción cálida y 
personalizada.

- La doctora estudia al paciente mientras 
comenta con su asistente cada observación.

- No existe ninguna oferta o promoción 
especial, sino que toda consulta es de $10.

- Mantiene conversación con el paciente para 
mantenerlo relajado. 

- Las calzas, que es lo más común por las 
caries son de $15.

- Sienten alivio de haber 
culminado el procedimiento 
y sentirse más cómodos- Temor e inseguridad por los 

instrumentos. 

- La doctora explica términos 
técnicos para no confundir al 
paciente.

- Sitio web en Facebook.
Contacto

Espera

Turno

Atención

Diagnóstico

Costo

Satisfacción

- De 5 a 7 minutos en sala de espera

- Distracción con el celular

- Desaprovechamiento de entornos 
visibles

Nota. Adaptado de Custom Journey Map, Design Thinking, (Español, s. f.) 
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Como resultado de la definición de este 
recorrido, se encontró que los acompa-
ñantes de los pacientes, que generalmente 
son niños y adolescentes, son los que más 
tiempo se encuentran en la sala de espera 
mientas se atiende al paciente en cuestión; 
este hecho es clave, ya que estos usuarios 
son quienes más se beneficiarían de poder 
interactuar con un producto gráfico que 
los informe sobre medidas de prevención 
y hábitos de salud dental. 

Para cerrar la etapa de definición se hizo 
uso de otra herramienta del Design Thin-
king denominada Los Cinco Por Qué; la 
cual permite segmentar las causas y efec-
tos del problema, de este modo, al pregun-
tarse consecutivamente el porqué de una 
situación visible, es posible llegar a moti-
vos más profundos del comportamiento o 
pensamiento de las personas (Anexo 2).  

Como resultado de esta herramienta, se 
identificaron tres factores que forman 
parte del problema y de los que se pue-
den usar para generar los requerimientos 
del proyecto. En primer lugar, al tener un 
tiempo de espera de cinco a siete minutos, 

los pacientes llegan a ponerse ansiosos o 
nerviosos antes de su turno; a pesar de te-
ner una cita previamente agendada, gene-
ralmente tienen este lapso donde no pue-
den interactuar con ningún material en el 
entorno. Asimismo, la sala de espera es 
pequeña, y no se aprovechan los espacios 
para mejorar la experiencia del paciente. 

En segundo lugar, y según el punto de 
vista de la odontóloga, los pacientes son 
conscientes de sus situaciones, y a pesar 
de las recomendaciones, no llegan a per-
suadirlos para generar interés. Hace falta 
profundizar sobre temas de cuidado y pre-
vención, a través de canales comunicación 
que permitan que la información se vuel-
va memorable. 

En tercer lugar, se puede decir que aún exis-
ten paradigmas sociales acerca de asistir al 
odontólogo, ya que generan miedo e inse-
guridad por los tratamientos que se reali-
zan, esto es producto de la desinformación 
sobre avances en el campo médico y, por lo 
tanto, la gente desconoce del tema y evitan 
asistir con frecuencia por revisiones. 
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Aspectos externos 
En lo que se respecta a los aspectos ex-
ternos, es importante considerar aspectos 
legales, económicos, y socioculturales; ya 
que permitirán orientar al proyecto a una 
solución más clara. En primer lugar, se rea-
lizó una investigación documental, con la 
que se logró identificar que el factor legal 
es importante a considerar; ya que existen 
organismos reguladores como el Ministe-
rio de Salud Pública (MSP) y la Federación 
Odontológica Ecuatoriana (FOE), los cua-
les tienen una serie de normativas que los 
centros odontológicos y los mismos odon-
tólogos deben seguir.  

Para empezar, dentro de la normativa del 
Ministerio de Salud Pública (MSP), es res-
ponsabilidad de los odontólogos, generar 
espacios de divulgación para sus pacien-
tes, pues se debe promover el conocimien-
to sobre principios de salud dental que 
tanto se ha mencionado; del mismo modo 
el paciente es responsable de escuchar y 
poner en práctica estos hábitos, en este 
sentido, se menciona en el artículo 39 de 
la normativa (Federación Odontológica 
Ecuatoriana, 2020), que los odontólogos 
estarán libres de cargos si los pacientes 
son quienes no ponen interés, provocando 

así incidencias mayores en su salud. En el 
Anexo 3 se podrán ver de forma específica, 
las principales leyes que forman parte de 
este entorno. 

Ahora bien, respecto al entorno económi-
co, Eduarlys comenta que los costos de los 
tratamientos están adaptados a la econo-
mía de este tipo de usuarios de clase media 
baja; además, menciona que son pocos los 
pacientes que ven a la salud dental como 
un factor estético, es decir; asisten por tra-
tamientos como diseño de sonrisas u or-
todoncia, ya que gustan de verse bien; por 
otro lado, están quienes asisten por con-
sultas más específicas como endodoncia, 
tratamiento de corona, etc. Por otra parte, 
es un hecho que lo primero que consideran 
los pacientes antes de tomar cualquier de-
cisión en la consulta son los costos; de tal 
forma que anteponen este factor económi-
co antes que su salud, y optan por aplazar 
cada vez más un tratamiento, sin conside-
rar que la situación puede empeorar, po-
niendo en riesgo las piezas dentales.  

Cabe aclarar que, Eduarlys menciona que 
los pacientes no han presentado insatisfac-
ción a nivel de costos, sino que tienen claro 
que estos valores van aumentando cuando 
los tratamientos son más complejos, los 

cuales son resultado de la poca atención 
que ponen a su higiene y a las medidas de 
prevención adecuadas. La odontóloga con-
firma este hecho, dado a que los procedi-
mientos de endodoncia los realiza con bas-
tante frecuencia después del tratamiento 
de caries. Generalmente en el caso de los 
pacientes más jóvenes que buscan trata-
mientos estéticos, ven a la salud dental 
como un lujo o valor añadido a su persona-
lidad; sin embargo, son los usuarios mayo-
res de 30 años quienes comienzan a verlo 
más en el sentido de su salud y bienestar, 
justamente por problemas periodontales y 
malas prácticas de higiene que han llevado 
a lo largo de sus vidas. 

Desde el ámbito sociocultural, es impor-
tante mencionar que, el MSP como orga-
nismo regulador, fue la primera institución 
a nivel nacional en ejecutar proyectos 
como el Plan de Desarrollo Integral de la 
Odontología en 1967, en la que se darían a 
conocer una serie de medidas preventivas 
y producción de conocimiento a través de 
la investigación y capacitación, que per-
mitirían mejorar el panorama en Ecuador. 
Sin embargo, las estrategias desarrolladas 
por este organismo no han sido correc-
tamente evaluadas ni se ha realizado un 
seguimiento, por lo que no se conoce su 



21

efectividad, también se le atribuye a esta 
problemática la falta de interés para la 
ejecución de programas de producción de 
conocimientos y la ausencia de personal 
calificado (Masson et al., 2019). 

En los últimos años, múltiples campañas 
de empresas privadas como Colgate pro-
mueven la comercialización de productos 
de higiene oral, sin embargo, no involu-
cran esfuerzos por promover la prevención 
como cepillarse de uno a dos minutos; o 
evitar morder objetos como tapas o lápi-
ces por ansiedad, las cuales pueden provo-
car bruxismo a largo plazo.  

Las evidencias científicas demuestran que 
el hecho de establecer y promover medi-
das preventivas y enfocadas en un público 
específico acompañadas de profesionales 
capacitados y entrenados de manera in-
tegral permiten tomar conciencia a la po-
blación sobre el estado de salud dental y 
bucal, ya que afectan sin distinción a todos 
y todas (Parise-Vasco et al., 2020). 

Una vez identificados estos factores exter-
nos, se puede argumentar de mejor mane-
ra el camino que debe tener el proyecto, 
que es en efecto, la generación de un espa-
cio informativo que vincule estos hábitos 

de prevención para mantener al paciente 
vinculado al lugar en el que se encuentra; 
siendo este hecho, algo importante a con-
siderar como parte del código de ética de 
un odontólogo según el FOE 

Por otro lado, si bien es importante cono-
cer factores externos que influyen en la 
generación del proyecto, también es perti-
nente conocer a la competencia, entender 
de manera breve cuáles son sus canales de 
información y cómo los usan para llegar a 
sus pacientes; para ello, se realizó un aná-
lisis de las instituciones más importantes 
en sus alrededores, y a través de la matriz 
de competidores (Figura 4, Figura 5 y Figu-
ra 6) se resumirá de manera clara cómo se 
manejan estos centros odontológicos.
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Figura 4
Análisis de Competencia MaxiDent

Institución

M
ax

iD
en

t

¿Qué hace? Valor Perceptible Precios
Promoción y

Publicidad Valor Agregado

Se preocupan 
por compartir 
conocimientos 
acerca de hábitos 
saludables. Por su 
Tag Line “Diseñamos 
Sonrisas” se enfocan 
en mantener un 
ambiente familiar y 
de confianza.

Clínica de 
especialidades 
odontológicas, 
profesionales 
formados dentro y 
fuera del país. 

- Ortodoncia a partir 
de los $100.

- Profilaxis $25

- Evaluación gratuita 
al ser primera vez.

- Corrección y 
sellantes $10

- Cuentan 
únicamente con un 
sitio en Facebook 
donde hay una 
interacción constante 
entre usuarios y 
varias opiniones.
- A través de los 
mensajes de 
Facebook hay una 
interacción más 
personal.

- Cuentan con su 
propio laboratorio 
para radiografías 
lo que facilita el 
servicio de los 
pacientes.
- A través de una 
forma de comunicar, 
incentivan a los 
niños a cepillarse 
correctamente y 
aprender hábitos.
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Nota. Tomado de Comunicado oficial, por Maxident, ((3) Maxident S.A. | Facebook, s. f.)
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Figura 5
Análisis de Competencia Dental Águila

Institución ¿Qué hace? Valor Perceptible Precios
Promoción y

Publicidad Valor Agregado

Tienen un enfoque 
hacia adultos y 
familias, su estética 
es orgánica pero más 
estilizada y sobria, 
se percibe un valor 
más profesional 
y moderno. El 
ambiente que se 
muestra en redes 
confirma su seriedad 
y sobre todo calidad.

Servicio de 
Tratamiento 
Odontológico general 
y especializado en 
endodoncia, realizan 
procedimientos como 
profilaxis, limpieza 
profunda, ortodoncia 
y prótesis.

- Blanqueamiento 
más profilaxis 
profunda y 2 
personas por el 
precio de una 
$119,99 
- 1 calza más 
limpieza profunda y 
más profilaxis $39,99.
- Evaluación gratuita 
al ser primera vez.
- Ortodoncia sin 
costo de entrada.

- Mantienen el sitio 
actualizado y centran 
sus esfuerzos en 
promociones, todos 
los días ofrecen 
2x1 en todos sus 
servicios, invitan a 
los usuarios a iniciar 
sus tratamientos sin 
costo de entrada y 
varios paquetes con 
un costo menor

Ofrecen varias 
opciones de 
paquetes de 
servicios y con un 
costo bastante 
accesible 
considerando el 
sector en el que se 
ubican, su fortaleza 
además de la 
calidad profesional

D
en

ta
l Á

gu
ila
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Nota. Tomado de Promo Sonrisa Perfecta, por Dental Águila- Centro Odontológico, ((3) Dental 
Águila Centro Odontológico | Facebook, s. f.)
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Figura 6
Análisis de Competencia All Dent

Institución

A
ll 

D
en

t

¿Qué hace? Valor Perceptible Precios
Promoción y

Publicidad Valor Agregado

Servicio 
especializado y 
con profesionales 
experimentados, 
tienen un sitio 
web informativo 
acerca de los 
procedimientos 
y reflejan una 
sensación de 
seguridad y calidad 
estética

Clínica odontológica 
dedicada al cuidado 
de la sonrisa de 
sus pacientes y 
con tratamientos 
acompañados de 
tecnología de última 
generación.

Por el momento son 
desconocidos.

Cuentan con un sitio 
web con un enfoque 
informativo acerca 
de sus servicios 
especializados de 
odontología, permite 
conocer el perfil 
profesional de las 
dos odontólogas que 
trabajan allí y un 
punto de contacto.

Destacan su 
conocimiento y su 
valor profesional 
con sus servicios 
especializados, es 
claro que intentan 
generar un espacio 
familiar y bajo la 
promesa de estar 
bajo las manos 
de profesionales 
experimentados.
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Nota. Tomado de AllDent, 
(ALLDENT, s. f.)

Nota. Tomado de AllDent, (ALLDENT, s. f.)
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A partir de la matriz estratégica de com-
petencias, se encontraron tres competido-
res directos dentro del área geográfica de 
Márquez & Véliz, sin embargo, solo Maxi-
dent cuentan con contenido gráfico en 
sus instalaciones que promocionan salud 
dental a modo de poster publicitarios. Por 
otro lado, las otras dos manejan estrate-
gias orientadas a la difusión de contenido 
en redes sociales, por lo que se concluye, 
que la propuesta de manejar el entorno de 
la sala de espera como medio para apoyar 
a la generación de contenido que informe 
sobre de salud dental en Márquez y Véliz 
resulta acertado y pertinente. 

De igual forma, se realizó un análisis de 
stakeholders, para entender el nivel de im-
portancia de las distintas entidades que for-
man parte del entorno del centro odontoló-
gico; esto con el fin de identificar el alcance 
que puede tener el proyecto, así como los 
interesados en la propuesta; esta informa-
ción fue socializada con la odontóloga, por 
lo que en la figura 7 se detallan los distintos 
stakeholders y su nivel de impacto. 

Ahora bien, para hacer una breve interpre-
tación de los resultados obtenidos, se pue-
de deducir que dentro de los principales in-
teresados en el nivel 1 están: la odontóloga 

a cargo, su asistente y la dueña de la institu-
ción quien también es odontóloga; el nivel 
de relevancia de este grupo de interesados 
es alto, ya que son quienes están al frente 
de la institución, así como son quienes es-
tán en contacto con sus pacientes y tienen 
la responsabilidad de generar espacios de 
divulgación para crear esta cultura dental. 

En el segundo nivel están los interesados 
que tienen relación con el área interdisci-
plinar en la que se desarrolla el proyecto, 
que en este caso es la salud odontológica; 
por lo que el Ministerio de Salud Pública 
(MSP) y la Federación Odontológica Ecua-
toriana (FOE), al ser organismos regulado-
res que están al pendiente del cumplimien-
to de las normativas para el bienestar de 
todos, son stakeholders relevantes dentro 
del proyecto. En este nivel también se en-
cuentran sus proveedores, quienes tienen 
una relación de servicios y distribución de 
equipo; en este caso Biomedical Insumos 
S.A. y Global Imagen; quienes se encargan 
de las radiografías panorámicas, forman 
parte de este grupo. 

Finalmente, en el tercer nivel están los inte-
resados externos, y quienes tienen un bajo 
nivel de influencia en el proyecto, estos 
vendrían a ser sus competidores, el IESS que 

se inclina a servicios de seguridad social y 
una comunidad de odontólogos locales que 
están en el mismo giro de negocios. 

De modo general, al trabajar directamen-
te con el centro odontológico Márquez y 
Véliz, quienes son los implicados directos 
en la generación del proyecto, la propues-
ta estará orientada hacia su público y sus 
necesidades, sin embargo; el problema de 
la pérdida de interés y cuidado de la Salud 
dental es un tema de cultura a nivel gene-
ral en la región, según afirma (Parise-Vas-
co et al., 2020); por lo que la propuesta 
gráfica y el impacto que tiene es adapta-
ble a cualquier otro centro odontológico 
de la localidad. 
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Para finalizar la investigación de los aspec-
tos externos del proyecto, es pertinente 
analizar cómo es el público al que se está 
dirigiendo, destacar y resumir los princi-
pales rasgos de los usuarios y comprender 
la forma en la que se puede conectar con 
ellos a través de la comunicación visual.  

Es por esto que, se utilizaron la herramienta 
de Perfil de Usuario (Figura 8) y un Mapa de 
Empatía (Figura 9), extraídas de la metodo-
logía del Design Thinking en la etapa de de-
finición de usuario, con las cuales es posible 
recoger información sobre necesidades y 
caracterización del usuario promedio (Es-
pañol, s. f.) en el centro odontológico.

En relación con el perfil del usuario se 
encuentra que, debido a malas prácticas 
ejecutadas por odontólogos poco profe-
sionales, los pacientes han tenido malas 
experiencias desde pequeños, por lo que 
surge un miedo constante e inseguridad al 
asistir al odontólogo; esto genera que no 
asistan con frecuencia para revisiones pre-
ventivas y por lo tanto pierden el interés en 
tener buenos hábitos de salud dental.  

Es importante considerar las necesidades 
y preferencias de un usuario promedio, ya 

que nos dan indicios sobre la solución que 
se puede brindar, por ejemplo, dan priori-
dad a los costos antes que su salud, por lo 
que el factor económico influye antes de 
solicitar algún tratamiento; se desconocen 
métodos de cuidado e higiene a pesar de 
ser jóvenes adultos, por lo que reforzar 
este conocimiento puede mejorar la situa-
ción de cada paciente.  

Por otro lado, si las metas y motivaciones 
están inclinadas a tener una mejor sonrisa 
y no tener malestares y dolores constantes, 
es importante hacerles saber que es posi-
ble cuando practican hábitos adecuados 
de prevención y se vuelven cápsulas infor-
mativas memorables. 

Ahora bien, dentro del mapa de empatía 
trabajado en conjunto con la odontóloga 
se pueden discernir hechos interesantes 
respecto a cómo llegan a contactar con el 
centro odontológico y cómo se comportan 
los pacientes en una cita. En primer lugar, 
el punto de contacto más frecuente es el 
boca a boca, es decir; amigos y familiares 
invitan a sus conocidos por recomenda-
ción, lo que significa que sienten satisfac-
ción por el servicio que ofrecen, sin em-
bargo, a nivel gráfico, el letrero y el roll up 

promocional no son muy reconocidos por 
sus pacientes cuando pasan por la calle; lo 
que significa que se debe reforzar la iden-
tidad del centro y generar contenido que 
siga esa línea. 

Finalmente, se menciona de nuevo el fac-
tor de inseguridad, producto de malas in-
tervenciones previas, lo que los mantiene 
ansiosos mientras esperan; poder relajar y 
mantener la mente de los pacientes distraí-
da antes de su cita es importante conside-
rar para el desarrollo de la solución gráfica.
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Nota. Adaptado de Perfil de Usuario por Design Thinking, 2015, 
Obtenido de https://www.designthinking.es/inicio/index.php
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Nota. Adaptado de Mapa de Empatía, por Design Thinking, 2015, 
Obtenido de https://www.designthinking.es/inicio/index.php
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Para abordar el problema gráfico es ne-
cesario tomar en consideración los aspec-
tos técnicos, teóricos y metodológicos del 
diseño gráfico, para lo cual, se realizó un 
diagrama de espina de pez que se presen-
ta en la figura 10, en el que se incluyen re-
ferencias bibliográficas desde las distintas 
aristas que influyen en el desarrollo de la 
propuesta de diseño. 

En primer lugar, la problemática que se 
desarrolla en el centro odontológico tiene 
un enfoque en la promoción de salud den-
tal, la cual es definida por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), como “el proce-
so que permite a las personas incrementar 
el control sobre su salud”; entonces, llegar 
a generar impacto en un grupo de perso-
nas para aportar cápsulas informativas que 
realmente lleguen a funcionar, tiene un 
carácter participativo y práctico, en el que 
intervienen tanto las organizaciones, insti-
tuciones y profesionales de la salud para 
garantizar el bienestar de sus pacientes.  

A razón de este concepto, se puede poner 
en práctica la promoción de salud dental, 
a través del entorno que comparten los 
pacientes dentro del centro odontológico, 
influir de forma positiva en el comporta-

miento de cada uno y generar un espacio 
colaborativo en el que puedan recibir esta 
información para fortalecer su conocimien-
to. Por tal motivo, la generación de un es-
pacio interactivo no solo puede llegar a ge-
nerar conciencia sobre el autocuidado y la 
adopción de mejores prácticas tanto dentro 
como fuera de la institución, sino también 
comunicar sobre los factores de riesgo cau-
sados por el desconocimiento y desinterés, 
con el propósito de reducir el impacto de 
enfermedades comunes como las caries o 
la periodontitis; lo cual lleva a un mejor es-
tado tanto de salud como emocional, y por 
ende una experiencia gratificante. 

La prevención según (Sala & García, 2013, 
p. 4), “es cualquier medida que permi-
ta reducir la probabilidad de aparición 
de una enfermedad, o bien interrumpir o 
aminorar su progresión”; sin embargo, se 
pueden considerar tres niveles en los que 
se puede prevenir una enfermedad; el pri-
mero mediante la reducción de riesgo de 
la enfermedad; el segundo mediante una 
intervención para detectar el avance de la 
enfermedad; y la tercera a través de mini-
mizar los efectos a través de algún proce-
dimiento. En consideración a esta estruc-
tura, el proyecto debe tener un enfoque en 

la prevención de primer nivel en su forma 
más estricta, ya que el propósito es que el 
conjunto de actividades que se lleven a 
cabo a partir de la comunicación de cáp-
sulas informativas que generen conciencia 
y permitan evitar la ocurrencia de alguna 
enfermedad periodontal. 

Yusef Hassan (Cruz Martínez et al., 2015, p. 
15) el diseño de la experiencia del usua-
rio como la creación y sincronización de 
elementos que afectan la experiencia del 
usuario con la intención de influenciar sus 
percepciones y comportamiento. Los ele-
mentos que se consideran incluyen cosas 
que el usuario puede tocar, escuchar u 
oler. También incluye las cosas con las que 
puede interactuar, más allá de la interac-
ción física, como las interfaces digitales y 
las sensaciones que generan.  
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Nota. Adaptado de Espina de pez. Por Kaoru Ishikawa, 1943.
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Si bien este enfoque favorece que el tema 
de salud dental preventiva sea explorado 
de una forma más interactiva, se espera 
despertar el interés por parte de los pa-
cientes, y que el aprendizaje del tema pue-
da ser reforzado a través de su contexto y 
conocimiento previo.  

De acuerdo con la investigación realizada 
se pueden aprovechar los espacios del en-
torno de la sala de espera y permitir una 
participación libre, voluntaria y dirigida 
por el mismo usuario. De esta manera, los 
participantes pueden enfocarse en la in-
formación y la actividad que les interesa, 
avanzar a su propio ritmo e interactuando 
ya sea con una pantalla o con un control, 
resultando que las actividades sean inte-
resantes y divertidas; bajo este contexto 
el concepto de affordance (Costello & Ed-
monds, 2007, p. 78) define aquellas pro-
piedades del sistema interactivo que le 
confieran un aspecto auto explicativo, ha-
ciendo obvio y explícito la forma en como 
debe ser usado y con qué objetivos. 

Dentro de los elementos que conforman 
una experiencia gamificada, se encuen-
tran primero los elementos formales, que 
incluyen los patrones que vuelven al juego 
reconocible y la mecánica central, que es 
la actividad que el jugador realiza una y 

otra vez en el juego, pueden ser acciones 
simples como saltar o correr; el objetivo 
es que se realice repetidas veces y permita 
crear patrones de comportamiento, para 
que el usuario tome decisiones y tenga una 
experiencia significativa. 

Dentro de los elementos dramáticos está 
el concepto del círculo mágico, definido 
por Johan Huizinga como, ya sea identifi-
cándose con los personajes y su contexto 
o a través del ambiente, la narrativa emo-
cional o la misma mecánica que tiene el 
juego. Al lograr estimular a los pacientes 
para adentrarse al círculo mágico, no solo 
encontrarán entretenimiento antes de su 
turno, sino que las cápsulas informativas 
que recibirán acerca del tema de salud 
dental se vuelvan elementos memorables 
(Montola, 2005). 

Existe una estrecha relación entre el pla-
cer del juego con los retos, la cual permite 
que los participantes no pierdan el interés 
y busquen constantemente alcanzar la 
meta. Este tipo de aprendizaje gana terre-
no en las metodologías de experiencia de 
usuario debido a su carácter lúdico, que fa-
cilita la interiorización de conocimientos 
de una forma más divertida y generando 
emociones positivas en los pacientes. 

“Se define el diseño de experiencia del 
usuario como la creación y sincronización 
de elementos que afectan la experiencia 
del usuario con la intención de influenciar 
en sus percepciones y comportamiento. 
Los elementos que se consideran incluyen 
cosas que el usuario puede tocar, escuchar 
u oler e incluso factores que van más allá 
de la percepción física…” (Cruz Martínez 
et al., 2015, p. 55) 

A partir de esta definición se puede apre-
ciar el objetivo del DCU, que hace hincapié 
en integrar elementos que afectan y enri-
quecen la experiencia ya sea de manera 
sensorial emocional; del mismo modo se 
consideran conceptos que forman parte 
del camino creativo y metodológico como 
la usabilidad, que es un atributo comple-
jo de abordar, ya que no solo se refiere a 
la facilidad de uso, sino que su audiencia 
o público específico debe entenderlo y 
operarlo para el propósito para el que fue 
creado; la accesibilidad por otro lado, con-
sidera la posibilidad que tiene un usuario 
de usar el producto sin problemas indepen-
dientemente de las limitaciones de cada 
individuo; diseñar un producto accesible, 
significa asumir la diversidad funcional de 
los usuarios y proporcionar mecanismos de 
adaptación que respondan a las necesida-
des de los mismos. (Montero, 2015) 
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Conforme a lo dicho, el DCU hace referen-
cia a los proceso no secuenciales o no linea-
les que presentan ciclos en los que la itera-
ción permite optimizar el nivel de calidad 
requerido; es tomar decisiones conducidas 
por el conocimiento empírico basado en 
la forma en la que los usuarios interactúan 
con el producto, el hecho de diseñar una 
interfaz implica conducir al usuario hacia 
su objetivo y responder a cada una de sus 
acciones. Para diseñar productos usables y 
satisfactorios para los usuarios es impor-
tante visualizar el recorrido y construir un 
modelo mental de interacción que permita 
comprender cómo y con qué objetivo los 
usuarios utilizarán el sistema, por eso es 
importante siempre anteponer al usuario 
por sobre todas las cosas, ya que el mis-
mo tiene expectativas y un modelo mental 
construido por su experiencia previa, para 
lo cual, el diseño gráfico debe reflejar esas 
necesidades para generar una solución 
que realmente empatice y sea de utilidad. 

Es oportuno mencionar como parte del 
desarrollo del DCU, que no solo se diseña 
atendiendo a conceptos de usabilidad o 
accesibilidad, sino que también se busca 
reducir las barreras de interacción, es de-
cir minimizar el esfuerzo y frustraciones 
del usuario para completar tareas interac-
tivas. El motor que motiva al usuario es el 

beneficio que perciba de usar el producto 
o completar una tarea, por ello, es impor-
tante tomar en consideración no solo que 
el producto o experiencia se adapte a las 
necesidades del usuario, porque cada uno 
presenta un contexto diferente y relacio-
nes diferentes con la tecnología, sino que 
también el usuario tenga que adaptarse al 
producto, y que el tiempo y esfuerzo que 
dedique a comprender el mecanismo sea 
directamente proporcional al valor per-
ceptible de uso. 

Bajo este contexto, y considerando que el 
producto debe estar enfocado en mejorar 
el espacio de espera del Centro Odontoló-
gico Márquez y Véliz no solo como una for-
ma de distracción sino también como un 
espacio de aprendizaje no formal; es nece-
sario orientar el DCU a espacios interacti-
vos y cómo influyen en el comportamiento 
de sus pacientes. Este tipo específico de 
DCU tiene como meta diseñar productos 
digitales y físicos que propicie a los usua-
rios a alcanzar objetivos de aprendizaje, a 
través de una serie de actividades o tareas 
previamente analizadas y que generen una 
influencia emocional en los mismos. 

Antes de profundizar en cuestiones me-
todológicas y perceptuales del problema 
gráfico, conviene fundamentar el desarro-

llo de un sistema interactivo que promue-
va el aprendizaje no formal; y es que  en 
los últimos años, ha surgido un gran inte-
rés por generar modelos alternos de edu-
cación que exploren conceptos como el 
aprendizaje informal, cuyo propósito es 
la difusión de la ciencia y cultura dentro 
de espacios como museos, centros tecno-
lógicos, galerías o en este caso, un centro 
odontológico; que permita interactuar de 
forma libre y variada al usuario, y ofrez-
can la oportunidad de abordar temas de 
cultura y prevención dental, a través de la 
interacción espontanea dentro de estos 
espacios de divulgación y enfocarse en la 
información proporcionada a través de la 
interacción con actividades interesantes y 
divertidas (Cruz Martínez et al., 2015). 
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Metodología general 
para el DCU en 
espacios interactivos. 
La metodología de investigación tiene 
como enfoque el Diseño Centrado en el 
Usuario, el cual es de carácter cualitati-
vo ya que los datos se analizan de forma 
empírica y con evaluaciones realizadas a 
los participantes, entonces es necesario 
considerar la observación de sus compor-
tamientos, formas de interacción y partici-
pación; y la interpretación de estos datos 
para la mejora del proyecto. 

El desarrollo de metodologías proyectua-
les de Diseño Centrado en el Usuario está 
basado en el modelo del Design Thinking, 
los cuales son de desarrollo ágil e iterati-
vos; esto significa que son procesos cícli-
cos, con constantes evaluaciones, bocetaje 
y desarrollo de ideas creativas para propo-
ner la solución ideal al problema. Dicho 
esto, se propone la adaptación de dos me-
todologías proyectuales basadas en el DCU 

para la generación del proyecto, estas son, 
la metodología de Doble Diamante, y la 
metodología propuesta por el grupo ESIE 
en el libro de Avances en interacción Hu-
mano-Computadora (Cruz Martínez et al., 
2015, pp. 56-57). 

Para definir la Metodología de Doble dia-
mante y sus principales fases, es importan-
te entender que el diseño de experiencia 
de usuario tiene como fin un proceso de 
desarrollo y mejora de la interacción entre 
los usuarios y una interfaz gráfica o pro-
ducto visual; por lo que es necesario con-
siderar la usabilidad, aceptación por parte 
de los usuarios, y que aporte valor al men-
saje que se quiere comunicar. Entonces, el 
Doble Diamante es una metodología divi-
dida en cuatro fases principales; Descubrir, 
Definir, Desarrollar y Evaluar; este proceso 
permite descubrir qué ideas son las mejo-
res a través de su proceso iterativo. La in-
tención es que cuando estos diamantes se 
unen tenemos una relación positiva entre 
el esfuerzo y tiempo invertidos; es aplica-
ble para todo tipo de proyectos y se adapta 
a las necesidades del entorno, ya que per-

mite entender y descubrir los métodos y 
actividades necesarias para dar con la me-
jor solución a través de un proceso claro y 
preciso en sus fases, las cuales se pueden 
resumir en el siguiente diagrama. 

Esta propuesta metodológica de Doble 
Diamante como se ve en el diagrama sim-
boliza el proceso creativo y de prototipado 
distribuidos en cuatro fases.
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Como se mencionó al inicio de este punto 
se adaptaron dos metodologías ágiles de 
DCU para el desarrollo de este proyecto; 
la segunda que se presenta a continuación 
es desarrollada por (Cruz Martínez et al., 
2015, p. 56). Esta metodología proyectual 
propone cinco fases generales, de las cua-
les se explicarán los puntos más importan-
tes y cómo terminan de definir y sustentar 
la metodología Doble Diamante para el 
desarrollo de este proyecto. 

1) Planteamiento: En esta fase se definen 
los objetivos y entender las necesidades 
del público al que se dirige. En este primer 
paso se resuelve cómo la visión del DCU 
puede aportar a generación de un mensaje 
que permita el aprendizaje de hábitos de 
salud dental. 

2) Diseño: A continuación, se define el con-
cepto central, se propone un estilo gráfico, 
cromática y valores estéticos. En este punto 
es importante entender el espacio de inte-
racción que tendrá el usuario y la experien-
cia a lo largo del recorrido; este proceso 
debe generar interés en los usuarios. 

3) Realización: En esta fase se procede a 
la ejecución de las ideas en prototipos que 
respondan a la experiencia propuesta y el 
concepto del proyecto. Se debe considerar 

en esta fase las reglas, retos y su relación 
con el mensaje; esto buscará que el usuario 
mantenga siempre su atención y encuentre 
sentido a los objetivos de aprendizaje den-
tro de la interacción con el material gráfico 
e interfaz, por lo que es importante el pro-
totipado y validación con los comitentes. 

4) Pruebas y validación: El prototipo final 
se debe poner a prueba dentro del espa-
cio interactivo, este paso permite evaluar 
la usabilidad e interacción entre usuario y 
producto, sobre todo permite identificar su 
percepción y entendimiento del mensaje. 
Es importante considerar que no se debe 
saturar de información al usuario, ya que 
puede confundirse y perder interés, por lo 
que el lenguaje debe ser cercano y com-
prensible, llevarlo a su mínima expresión 
para que se mantenga conectado. 

5) Retroalimentación y mantenimiento: 
Es en esta fase final en la que se da cie-
rre al proyecto con la entrega del producto 
después de los ajustes realizados después 
de las evaluaciones; se analiza su funcio-
namiento y se entregan las indicaciones y 
condiciones de uso que permitan aprove-
char la experiencia creada en su totalidad 
(Cruz Martínez et al., 2015). 

Una vez conocidas y explicadas las etapas 
y propósitos de cada metodología, se pre-
senta a continuación el modelo de meto-
dología Doble Diamante adaptada al pro-
yecto de diseño. Esta metodología debe 
responder a las necesidades del proyecto 
y centrarse en la experiencia del paciente 
dentro de los espacios del centro odonto-
lógico, además de la relación y sincronía 
que tienen los productos dentro del espa-
cio y su influencia sobre la percepción y 
comportamiento de los pacientes.  

El éxito en el desarrollo de este proceso 
está en el entendimiento del problema 
y en la profundidad y rigor con el que se 
realizan las iteraciones, ambas metodo-
logías al tener el enfoque en el DCU, se 
complementan y permiten que el desarro-
llo del proyecto tenga un camino claro y 
estratégico. Castillo (2019, p. 88), destaca 
que las iteraciones son el elemento clave 
a la hora de usar estos procesos de dise-
ño, así que, si se entiende la problemática 
desde un comienzo, será más fácil dar con 
soluciones viables. 

A continuación, se presenta la metodolo-
gía Doble Diamante adaptada al DCU y sus 
respectivas fases: 
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Nota. DR. Castillo, Oswaldo Jorge, Administración Enfoque en valores, Amazon 2018
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Descubrir: Dentro de esta primera etapa se 
analizan las oportunidades de diseño re-
flejadas en la investigación de los pacien-
tes del centro y aspectos tanto internos 
como externos que inciden en la genera-
ción del proyecto para tener un entendi-
miento del problema general dentro del 
caso de estudio. 

Definir: Con el análisis del caso de estudio 
claro y el público al que va dirigido se pro-
cede a tener un panorama más claro del 
producto interactivo, analizando en pri-
mera instancia tipologías existentes y un 
benchmarking alineado a la propuesta de 
valor; además, se consideran aspectos teó-
ricos que fundamenten su aplicación, los 
recursos y jerarquizando los requerimien-
tos del usuario a través del lienzo de pro-
puesta de valor. 

Desarrollar: Después de definir y plantear 
la posibilidad de generar un sistema inte-
ractivo, tomando en cuenta las necesida-
des y aceptación por parte del público, se 
procede con la fase de conceptualización 
y construcción visual de las posibles solu-
ciones, es precisamente por eso que esta 
metodología es iterativa, porque converti-

mos las ideas en algo realizable a través 
de constantes repeticiones, Esta fase con-
templa la parte operativa, desde el boce-
taje en papel, el desarrollo de la experien-
cia gamificada con el software adecuado 
hasta el prototipado. 

Evaluar: Finalmente el último prototipo 
con los ajustes realizados se pone a prue-
ba con profesionales del diseño y una 
evaluación cualitativa basada en la iden-
tificación de los estados emocionales, ya 
que estos influencian procesos cognitivos 
como la capacidad de atención, comunica-
ción, rendimiento del usuario y, en general, 
su valoración del producto
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Descripción y análisis 
de las piezas gráficas 
existentes y tipologías 
Descripción de piezas existentes 

Antes de conocer las distintas tipologías 
que pueden aportar a la generación del 
proyecto, es importante conocer que el 
centro odontológico Márquez y Véliz cuen-
ta con material gráfico que mencionan el 
tema de salud dental, sin embargo, los ar-
tes no son de propiedad del centro y pre-
sentan un manejo gráfico superficial.

Como se puede observar en la figura 14, el 
estilo gráfico, cromática y discurso que se 
maneja está desconectado del público y 
la identidad del centro, a pesar de que el 
mensaje puede llegar ser útil y es un inten-
to de captar la atención del público que 
visita su página en Facebook, sin embargo, 
casi no tiene visualizaciones ni interacción 
por parte de los cibernautas. 

A través de una investigación realizada 
en la web sobre productos existentes que 
promuevan el cuidado de salud dental, fue 
difícil hallar propuestas alineadas a esta 
necesidad de comunicación; sin embargo, 
las siguientes tipologías permiten tener un 
acercamiento a lo va a llegar a ser la pro-
puesta de valor. 
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Nota. Tomado de Consejos para diabéticos, por Márquez y Véliz- Centro Odontológico, https://
www.facebook.com/Marquez-Veliz-640706439438765/
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Descripción de tipologías

Para este análisis benchmarking, se esco-
gieron tres productos que no solo desta-
can en su desarrollo y tecnología, sino que 
abarcan las áreas más importantes que se 
identificaron para el desarrollo de la pro-
puesta: el cuidado y medidas de preven-
ción para una mejor dental; la experiencia 
de usuario dentro del centro odontológico 
a través de una interfaz interactiva; y el 
aprovechamiento de los espacios de un 
consultorio a través del manejo de formas, 
colores y estrategias que evocan emocio-
nes positivas y generan un impacto en los 
pacientes. 

La primera tipología seleccionada se pue-
de apreciar en la Figura 15; en la que se 
resume el esquema de una aplicación mó-
vil, la cuál ofrece a sus usuarios la posibili-
dad de llevar un registro de su rutina diaria 
de higiene dental, vinculando los nuevos 
medios digitales y comprimiéndolo en una 
aplicación que se puede llevar  a todos la-
dos; de esta forma se acerca a un público 
más joven que están en constante movi-
miento con la tecnología, y aprovechan 
este espacio para aportar a la generación 
de hábitos de higiene a través de la repe-

tición y la interactividad, no solo informa 
sobre posibles riesgos de no tener buenos 
hábitos de higiene, sino que también invita 
a los usuarios a formar parte de esta nue-
va cultura dental, a través de recompensas 
por cumplir el desafío de 90 días.

En segundo lugar, dentro de la Figura 17, se 
encuentra una aplicación que inició como 
una campaña de seguridad ferroviaria, y se 
convirtió en una de las aplicaciones más 
descargadas del 2013. Dumb Ways to Die 
es por excelencia un ejemplo de cómo a 
través del humor de lo absurdo y la lúdi-
ca, se puede conectar con un público de 
todas las edades, para compartir informa-
ción que persuada a los usuarios a ser más 
cuidadosos con actividades de riesgo en 
nuestro día a día.

Esta tipología es cercana al proyecto, ya 
que el propósito es persuadir a los pacien-
tes para que sean conscientes de su salud 
dental, y a través de una serie de minijue-
gos puedan conocer los riesgos y cambiar 
sus hábitos de higiene y salud. Como par-
te de las herramientas de lenguaje visual, 
destaca primero a nivel connotativo el 
manejo del humor del absurdo y la hipér-

bole para exagerar situaciones cotidianas 
que generen esta conciencia colectiva. 
A nivel de la forma, manejan personajes 
con formas orgánicas, las cuales de forma 
simbólica, llegan a formar parte del imagi-
nario del público y con los cuales pueden 
empatizar. Hay muchos caso en los que el 
formato se adapta al soporte en el que se 
va a usar, para imágenes e ilustraciones la 
orientación es horizontal, de este modo se 
facilita la lectura de la imagen de izquier-
da a derecha, en ciertos casos se hace uso 
de un formato vertical, para facilitar la in-
teractividad.

Finalmente, dentro de la Figura  19, está la  
campaña lanzada por Mattel, la cual tuvo 
un gran impacto en las personas que cru-
zaban por un centro comercial. Este es un 
ejemplo de cómo funciona la experiencia 
de usuario y su importancia para conec-
tar a más personas y volver un producto 
memorable. A través de una pantalla in-
teractiva las personas que se arriesgaban 
a participar, podían jugar al famoso juego 
familiar conocido como Pictionary y al fi-
nal llevarse una serie de premios por haber 
ganado. Ésta propuesta resulta interesante 
sobre todo por el formato que maneja.
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Nota. Aplicación DentaCare desarrollada por Dentacoin
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Descripción del 
problema gráfico 
Conforme a lo mencionado en las tipolo-
gías anteriores, es posible identificar las 
necesidades y requerimientos del usuario 
a partir del contexto en el que se desa-
rrollan y el problema al que se enfrentan; 
para lo cual, se realizó un lienzo de pro-
puesta de valor representado en la Figura 
21, para entender las limitaciones y sobre 
todo requisitos que el producto gráfico 
debe tener. 

Muchos de las alegrías y frustraciones 
identificadas fueron extraídos del mapa 
de empatía realizado con un paciente del 
centro (véase figura 9), entonces se puede 
resumir que los pacientes no solo descono-
cen de medidas de cuidado y prevención 
dental, sino que no es de su interés debido 
a que han tenido malas experiencias pre-
vias, entonces sienten incomodidad, ansie-
dad y miedo antes de su cita. Las odontó-
logas no son estrictas en cuanto a reforzar 
este tipo de información y los espacios de 
su consultorio no cuentan con material de 

apoyo con lo que pudiesen interactuar du-
rante los diez o quince minutos de espera; 
en internet existe una gran cantidad de in-
formación, con tecnicismos que un pacien-
te común no sabe interpretar, por lo que 
sería útil generar un producto audiovisual 
que comunique de forma asertiva. 

En las siguientes figuras se muestra cómo 
se ordenaron por nivel de importancia los 
requerimientos y necesidades de los pa-
cientes del centro, para generar finalmen-
te la propuesta de valor. 

Debido al tiempo que tienen los pacientes 
mientras esperan, el producto debe comu-
nicar de forma rápida y directa las cápsulas 
informativas; el material informativo debe 
ser claro y sin tecnicismos para su com-
prensión y memorización; es importante 
que se adapte a nuevos medios digitales, 
para aprovechar el potencial tecnológico 
y brindar una experiencia memorable, por 
lo que el soporte va debe ser una interfaz 
digital, y como este sistema debe ser coo-
perativo e incluir material interactivo, au-
diovisual y lúdico; se propone que el pro-
ducto que se llevará a cabo para promover 

la salud dental dentro de la sala de espera 
del Centro Odontológico Márquez y Véliz 
es el desarrollo de una interfaz digital apli-
cada en un videojuego, la cual vincula los 
placeres del juego y el aporte con conte-
nido informativo que promueva la preven-
ción de enfermedades periodontales en 
base al cuidado y mejore la calidad de in-
formación que reciben los pacientes. Esta 
interfaz se proyectará en una pantalla led 
y ocupará parte de los espacios visibles del 
entorno de la sala de espera del centro y 
permitirá una interacción mutua entre pa-
cientes o de forma independiente.  
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Nota. Lienzo de la propuesta de valor. Adaptado de Diseñando la propuesta de valor: Cómo crear 
los productos y servicios que tus clientes están esperando. Osterwalder (2019)
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Nota. Adaptado de Vectores de la Forma. Luis Rodríguez Morales. (2004)

Figura 22
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A través del diagrama de vectores de la 
forma (véase figura 22), se identificaron 
aspectos tecnológicos y técnicos para la 
generación del proyecto, se consideran 
indicadores como ergonomía que en este 
caso tiene que ver con la comodidad de los 
pacientes en el momento en el que inte-
ractúan con la interfaz, si están sentados, o 
parados; si usan algún control o si sus mo-
vimientos serán detectados con un sensor 
Kinect, etc. En el indicador de mecanismos 
se consideran las heurísticas de Nilsen y 
Norman para definir las mecánicas que el 
juego tendrá y las actividades que el usua-
rio realizará para llegar a su meta. En el 
indicador de procesos es importante con-
tar con el apoyo de la odontóloga Eduarlys 
para que el contendido informativo esté 
manejado de manera adecuada y con un 
lenguaje que conecte con el público obje-
tivo; y el otro indicador importante a consi-
derar será el perceptual, ya que las formas, 
colores, movimientos, escenarios e incluso 
música, deben evocar tranquilidad y rela-
jación, facilitar el proceso de aprendizaje 
y aprovechar el tiempo que tiene mientras 
espera.

Finalmente, se desarrolló el diagrama de 
modelo canvas (véase Figura 23) en la que 
se resume la propuesta de valor del pro-
yecto, a partir de los datos y hechos com-
pilados de las herramientas previas. En-
tonces, a partir del problema detectado, es 
decir, el desinterés de los pacientes de este 
centro odontológico por conocer y aplicar 
medidas de cuidado y prevención para su 
salud dental, debido a la falta de aplica-
ción de material informativo adecuado al 
público y el desaprovechamiento de los 
espacios visibles de la sala de espera. Cau-
sando no solo que los pacientes sientan 
desinterés y tengan una experiencia plana 
sin emociones gratificantes, sino que tam-
bién se desvinculan emocionalmente del 
centro odontológico, debido a que este, no 
ofrece una experiencia memorable y cer-
cana con sus pacientes. 

Conforme a lo dicho, y tomando en con-
sideración las expectativas y aliviadores 
de frustraciones detectados en el lienzo 
de propuesta de valor; el producto gráfico 
que responde a estas necesidades, es un 
sistema interactivo lúdico que tome pro-

tagonismo en la sala de espera del cen-
tro odontológico, con el que los pacientes 
puedan interactuar y  reciban estas cápsu-
las informativas pertinentes al cuidado de 
su salud dental; cruzando una serie de mi-
nijuegos con los que podrá aprender mien-
tras se divierte.

Esta propuesta no solo tiene influencia en 
el público primario que son los pacientes 
antes de su cita, sino que es la oportunidad 
para que los acompañantes, que en su ma-
yoría son familiares, puedan aprovechar 
de la experiencia y hacer que la espera se 
vuelva más corta, además de aprender de 
sentir que el centro odontológico vela por 
su seguridad y satisfacción tanto dentro 
como fuera del consultorio. 
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Figura 23

Nota. Lienzo de modelo de negocio. Adaptado de Generación de modelos de negocio Un manual para visionarios, revolucionarios y retadores. 
Osterwalder. (2013)
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Objetivos del proyecto 
Objetivo general 

Desarrollar una interfaz interactiva que 
permita un aprendizaje lúdico que aporte 
al conocimiento sobre salud dental pre-
ventiva y mejore el espacio de espera de 
los pacientes del centro odontológico. 

Objetivos específicos 

•	 Estimular el interés por la salud dental 
a través de un producto interactivo que 
contribuya en la difusión de información 
dentro del espacio de la sala de espera. 

•	 Vincular recursos audiovisuales e inte-
ractivos por medio de una experiencia 
gamificada aplicada a nuevos medios 
dentro del centro odontológico de tal 
manera que se vincule con los pacientes. 

•	 Evaluar el aporte del conocimiento so-
bre salud dental preventiva mediante 
cápsulas informativas que concienti-
cen a los pacientes del centro. 

Definición de requerimientos de 
diseño 

Una vez definidos los objetivos, y después 
de entender cuáles son las frustraciones y 
aliviadores de los usuarios en la propuesta 
de valor, se realizó una tabla de requeri-
mientos, la cual se observa en la tabla 1; 
de tal forma que, se pueda tener presente 
una cheklist con los factores más impor-
tantes a considerar y que deben incluirse 
en el prototipo final. 

Una vez aclarados los requerimientos, que in-
cluyen los cambios establecidos con la comiten-
te y la tutora profesional en el área de diseño 
gráfico, es posible pasar a la fase creativa y de 
desarrollo de las piezas gráficas.
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Generación de la idea 

	 Concepto de Diseño

En concordancia a la propuesta de valor, 
y una vez analizados sus aspectos es-
tructurales y técnicos, es posible pasar a 
la fase creativa o de definición según la 
metodología Doble Diamante, en la que 
se desarrolló un concepto de diseño que 
esté alineado tanto a la propuesta de va-
lor, como al problema del caso de estu-
dio. En primer lugar, se desarrollaron tres 
propuestas de concepto, a través de la ex-
ploración de 3 herramientas distintas de 
generación de ideas. 

Para el desarrollo del primer concepto se 
utilizó la herramienta de comparación o 
símil (véase figura 24), para la cual se de-
finieron una serie de ideas para profundi-
zar en palabras clave del proyecto como 
la paciencia o la familia; al imaginar ideas 
y cualidades compartidas se llegaron a sí-
miles interesantes y que pueden tener más 
coherencia con el objetivo del proyecto y 
el público al que se dirige. 

Como se puede observar en el segundo 
símil, la espera es como el dolor; la aso-
ciación hace referencia al tiempo de es-
pera de los pacientes; el producto gráfico 
está pensado que pueda ser usado dentro 
del espacio de la sala de espera, y existe 
un lapso de entre 5 y 7 minutos antes de 
su turno; para invitar a los pacientes a for-
mar parte de la experiencia gamificada, se 
usa el humor como técnica de persuasión 
planteada según (Andrews et al., 2016), que 
los invita a reflexionar e intentar resolverlo 
mientras poco a poco se los introduce en la 
información verdaderamente importante, 
de este modo evitan que la espera sea algo 
incómodo y se genera un espacio de con-
fianza e interés. Entonces considerando las 
palabras clave y el contexto en el que se 
usará el producto gráfico el primer concep-
to se plantea de la siguiente manera: que la 
espera no sea un dolor de muelas. 

 Se usó la herramienta de asociaciones for-
zadas, mostrada en la figura 25, en la que 
se hizo más sencillo reducir la cantidad de 
palabras hasta conseguir conectar ideas 
con sentido. Las palabras clave resultan de 
connotaciones positivas del contexto de 
los pacientes en la sala de espera; y se los 
conecta con la palabra sonrisa, que es la 
principal motivación de los pacientes.
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Figura 24
Comparación de ideas

Figura 25
Asociaciones forzadas

Nota. Adaptado de Relacionando Palabras Aleatorias (p.52), por De Bona, E., 2015

Nota. Adaptado de Metaforizando nuestra Realidad (p.52), por Gallegos F., 2001 
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Como consecuencia de estas asociaciones, 
la segunda idea de concepto se definió 
como Una sonrisa de dientes pacientes; 
esta idea nuevamente destaca al lapso de 
espera de un paciente y la técnica de per-
suasión de Confianza de (Andrews et al., 
2016), la cual se apoya en la existencia de 
ciertas garantías y pistas como la sonrisa 
y la paciencia, que ayudan a juzgar rápi-
damente al producto en función de estos 
rasgos e incentivar el uso del mismo para 
generar un vínculo con los pacientes. 

Finalmente, como tercera propuesta de 
concepto se utilizó la herramienta de me-
táfora de (Lupton & e-libro, 2012), la cual 
menciona que se puede hacer una compa-
ración tácita de objetos para generar una 
idea que le permita al usuario tener su pro-
pia perspectiva y sin perder la esencia del 
mensaje. De este modo se llegó a la pro-
puesta de: tu sonrisa a través del espejo; 
este concepto resulta de la idea de inmer-
sión de los pacientes a través de esta pieza 
gráfica, que los transporte a otra realidad y 
se sientan parte de una historia; esta pre-
misa se asemeja a la historia de Alicia en el 
País de las Maravillas; en la que el espejo 
más allá de reflejar sus deseos y una visión 
ideal de su ser, es el telón que permite ais-
larse del mundo terrenal y la monotonía 

para encontrar cosas que son tan comunes 
pero que pueden volverse fantásticas; del 
mismo modo es posible llevar un tema tan 
común que incluso llega a ser repetitivo 
como lo es la salud dental, a un nivel en 
el que se puedan romper los límites de la 
fantasía, a través de la aventura, el descu-
brimiento  y al mismo tiempo comunicar 
sobre cosas tan reales como las enferme-
dades periodontales y cómo prevenirlas. 
Del mismo modo, a través del espejo se 
asocia a la pantalla que se ubica frente a 
la sala de espera, como si se tratara de un 
espejo que sigue tus movimientos a través 
del sistema kinect.

Comprobación del concepto 

Para la comprobación de los conceptos 
se hizo una evaluación con un profesio-
nal en la materia de diseño, para poder 
recibir una retroalimentación adecuada y 
pertinente al caso de estudio; el concepto 
es la base estructural del proyecto, con-
siste en definir las ideas que serán utili-
zadas para la estructuración del mensaje 
gráfico y que a su vez servirán para orien-
tar las decisiones de diseño. Es importan-
te para conceptualizar hacer un detalle 
de ciertos elementos sustanciales, como 
cuáles son los objetivos que se esperan 

alcanzar a través del diseño y las perso-
nas a las que queremos llegar, por lo que 
es importante que esta idea conceptual 
cuente una historia con la que las perso-
nas se sientan identificadas y les haga re-
flexionar. 

La primera y segunda propuesta, a pesar 
de manejar elementos cercanos al con-
texto dental y usar asociaciones positivas 
como la sonrisa o la paciencia, pueden 
ser interpretados como muy superficiales 
y no permiten la exploración de elemen-
tos visuales que se puedan generar fue-
ra del imaginario de los pacientes, esto 
puede resultar en un mensaje ambiguo y 
poco interesante. 

Por todo lo dicho, el concepto que se acer-
ca más a la propuesta de valor del proyecto 
es, tu sonrisa a través del espejo; para lle-
gar a esta decisión se consideraron primero 
aspectos estructurales de la pieza gráfica, 
que en este caso es una pantalla que esta-
rá en la sala de espera, al funcionar con el 
sistema kinect, simula el reflejo de los mo-
vimientos de un espejo, de esta manera el 
paciente puede interactuar con la interfaz. 
En segunda instancia está el aspecto ex-
periencial del producto, ya que la interfaz 
puede definirse como un videojuego con 
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el que los pacientes aprenden mientras se 
divierten; de este modo se introducen en 
el círculo mágico, que es sumergirse en la 
historia a través de los personajes, sonidos 
o actividades; es poder introducirse a un 
mundo completamente diferente donde 
las posibilidades son ilimitadas. De este 
modo el concepto tiene un fuerte mensaje 
que puede ser usado para la creación de la 
narrativa y de los personajes. 

Concepto final de diseño 

Después de realizar la comprobación con 
el profesional en Diseño, se encontró que 
la idea de tu sonrisa puede interpretarse 
como la promoción de algún producto de 
limpieza dental; entonces, para evitar con-
fusiones se decidió eliminar esta primera 
parte del concepto y dejarlo como A través 
del espejo.  

De este modo, la idea se vuelve memorable, 
concisa y, sobre todo, con la representación 
retórica de uno mismo frente a las distintas 
posibilidades y decisiones que podemos to-
mar para mejorar nuestro estado de salud 
dental. Esta idea debe responder no solo a 
las necesidades gráficas del proyecto sino 
también a las demás etapas estructurales 

y funcionales de la experiencia. Esta repre-
sentación conceptual vincula las cápsulas 
informativas, el descubrimiento personal 
de los pacientes y permite generar un es-
pacio de participación que alivie el estrés y 
ansiedad de los pacientes y acompañantes 
en el consultorio. 

A través del manejo del humor del absur-
do, los pacientes y acompañantes tienen 
un espacio en el que no solo encuentran 
entretenimiento, sino que pueden sentirse 
identificados. Un espejo puede represen-
tar un vehículo mental que nos lleva a la 
autocontemplación y la puerta a distintas 
realidades en las que tenemos la oportuni-
dad de cambiar y tomar mejores decisio-
nes para prevenir problemas en el futuro, 
esto se justifica con declaraciones de la 
misma odontóloga, la cual menciona que 
es común que los pacientes esperen has-
ta tener alguna dolencia o malestar para 
asistir a una revisión dental. 

La aplicación de la lúdica es ideal para 
mantener entretenida la mente de los pa-
cientes y los motive a cambiar sus hábitos 
de higiene y salud; sus malas experiencias 
previas han generado desinterés, por lo 
que usar esta lógica de realidades alternas 
puede ser de interés para ellos. 

De este modo, el concepto a través del 
espejo permite justificar aspectos estruc-
turales y funcionales de esta experiencia 
gamificada, ya que se vuelve pragmático 
y permite explorar la idea de descubrir di-
mensiones a través de un espejo y servir de 
apoyo a la comunicación de estas cápsu-
las informativas que se verán reflejadas en 
cortos animados en los que se evidencien 
los riesgos y beneficios de tener buenos 
hábitos de salud dental. En la siguiente fi-
gura se puede apreciar de mejor manera la 
representación gráfica del concepto y ele-
mentos compositivos como línea gráfica, 
tipografía y colores que pueden aportar a 
la generación del producto.  
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Exploración de la 
forma 
A partir de la metodología doble diamante, 
la etapa posterior a la conceptualización, 
es el diseño de la pieza gráfica. En esta 
fase, es importante entender primero el 
espacio o formato de interacción que ten-
drán los pacientes dentro de la experien-
cia; al ser una aplicación que se proyectará 
de manera vertical en una pantalla LED, la 
resolución debe ser de 1080 x 1929 píxeles 
por pulgada, de este modo se aprovecha 
completamente el espacio y favorece el 
aprendizaje esperado. 

En relación con el factor de innovación, 
esta exploración de la forma debe con-
templar la forma de interacción, la cual se 
propuso que debe funcionar con tecnolo-
gía kinect. Este sistema fue lanzado junto 
con la consola Xbox 360 y fue desarrollado 
por Microsoft para mejorar la experiencia 
de juego de sus usuarios. Esta tecnología 
está basada en el reconocimiento corpo-
ral, facial y de voz para reproducir estos 
gestos kinestésicos a través de una inter-
faz digital. Los movimientos son reconoci-
dos ya sea con un sensor de movimiento o 

con una cámara RGB como es el caso del 
Xbox 360 (Page, 2019). De este modo, a ni-
vel heurístico, la navegación y jugabilidad 
de la aplicación digital, se volverá comple-
tamente accesible para el público, ya que 
reduce la cantidad de pasos antes de que 
un paciente desee interactuar con el siste-
ma y responde adicionalmente a las nor-
mas de bioseguridad, en la que se evita el 
contacto directo con objetos. 

Después de tomar en consideración estos 
dos requerimientos fundamentales que 
forman parte de los objetivos y de la pro-
puesta de valor, es posible comenzar a ex-
plorar elementos de diseño que aporten 
a la transmisión del mensaje sobre salud 
dental, por lo que ahora, es posible pasar 
a la etapa creativa y definir la línea gráfica 
con la que se desarrolle el sistema de pie-
zas que estén ligadas al concepto a través 
del espejo. 

Estructura inicial

Ahora bien, para el desarrollo de las piezas 
gráficas se hizo una selección de elemen-
tos compositivos como paleta cromática, 
tipografía, representación gráfica de los 
elementos y la retícula con la que funcio-
nará. Las decisiones tomadas deben estar 

fundamentadas con el concepto elegido 
y formarán parte del universo visual de la 
experiencia gamificada. Para la selección 
cromática, se propone un conjunto de 7 
pares de colores, debido a que el produc-
to gráfico se compone en su mayoría, de 
ilustraciones y representaciones icónicas. 
En la figura 27 se aprecia la selección de 
paleta cromática.



67

Figura 27
Selección Cromática
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Complementarios dobles: Se eligió esta 
combinación de pares de colores com-
plementarios, dado a que incrementan el 
contraste aparente entre sí; el concepto al 
jugar con las múltiples realidades y un via-
je dimensional a través del espejo, las po-
sibles combinaciones entre colores cálidos 
y fríos dan paso al entendimiento de este 
viaje inmersivo. 

Análogos: Variación en el tono y saturación 
de un color principal en el círculo cromáti-
co de modo que resultan más agradables, 
además permite la diferenciación y con-
traste entre personajes, escenarios y ele-
mentos clave. Al manejar una lógica que 
rompe con el esquema tradicional de un 
centro odontológico los colores elegidos 
resultan ser más vibrantes y pretenden 
evocar emociones positivas como alegría, 
curiosidad y un espacio de diversión.  

Dentro de la psicología del color (Adams & 
Stone, 2018, pp. 26-29), el amarillo es reco-
nocido por asociarse a la alegría, entrete-
nimiento y optimismo; el naranja se asocia 
a la creatividad, vitalidad, estimulación y 
salud, además de realzar la visibilidad de 
elementos clave. Para generar contraste 
con los colores cálidos se utiliza el azul y 
el púrpura, que son conocidos por asociar-

se al conocimiento, tranquilidad y paz; al 
usar dos colores cercanos a los cálidos, es 
necesario complementarlo con un par de 
colores fríos, lo que genera esta armonía. 
Finalmente se eligió el verde azulado y 
verde que se encuentra adyacente al ama-
rillo en el círculo cromático, esto dado a 
que ayudan a complementar los colores en 
los escenarios, al ser un color relajante y 
refrescante, reduce la fatiga que producen 
los cálidos y generan armonía. 

Este conjunto cromático no solo debe ge-
nerar armonía y alto contraste debido al 
contenido ilustrado del producto, sino que 
también debe transmitir el mensaje ade-
cuado. Según Adams & Stone (2018) “Todos 
los significados de los colores son relativos. 
Estas interpretaciones reciben la influen-
cia de diversos factores: entre otros la 
edad, el género, la experiencia personal, el 
estado de ánimo” (p. 34). Resulta claro que, 
la psicología de color da pautas acerca de 
las asociaciones que se pueden usar para 
connotar un color, sin embargo, la percep-
ción depende del individuo; como el públi-
co en este caso son familias, están dentro 
del grupo que prefieren colores intensos y 
brillantes; además, al proponer el uso de 
personajes que protagonicen actividades 
específicas, el color aporta a la memoria 

visual a largo plazo, volviendo así memo-
rables las actividades que realicen y refor-
zando las cápsulas informativas.  

Además de ser un fenómeno visual, el co-
lor trasciende a dimensiones emocionales 
y culturales, las cuales se pueden aprove-
char para mantener la atención del pú-
blico, realzar la intención comunicadora 
y generar aceptación al producto gráfico 
(Adams & Stone, 2018, p. 35). Esto se refiere 
a que, si la combinación cromática resul-
ta dinámica entre colores cálidos y fríos, 
automáticamente nuestro cerebro perci-
be este equilibrio y permiten mantener la 
atención del espectador. 

Finalmente, los contrastes visuales poten-
tes, los matices generados a partir de la 
variación de la saturación y brillo en cada 
uno, mejoran su compatibilidad y son ver-
sátiles a la hora de componer los escena-
rios y personajes en movimiento. El estilo 
flat design sugiere el uso de colores análo-
gos para generar volumen y profundidad, 
por lo que estos pares cromáticos se adap-
tan fácilmente a este entorno. 
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Con respecto a la selección tipográfica, 
se decidió usar un par conformado por 
Asap como tipografía principal y Alegreya 
como tipografía secundaria. El sistema in-
teractivo destaca por la comunicación de 
información de manera gráfica antes que 
textual, sin embargo, hay momentos en los 
que es necesario acompañar con textos 
que complementen y refuercen el mensa-
je, como los botones, instrucciones y tex-
tos informativos cortos. En la figura 28, se 
pueden distinguir los caracteres que con-
forman cada familia tipográfica. 

Por un lado, Alegreya desde sus inicios, fue 
pensada para textos literarios, historias 
como la Alicia en el país de la Maravillas, 
Peter Pan y la Caperucita Roja; y dado a 
que el concepto maneja una retórica que 
se asocia a cuentos fantásticos y la trans-
portación a un mundo alterno, es la mejor 
opción. Cuenta con una familia de más de 
10 estilos, por lo que se puede usar para 
manejar una jerarquía de titulares y cuer-
pos de texto. Sus características son trazos 
graduales de contraste medio y remates 
ligeros y filosos. 

Por otro lado, Asap al ser una tipografía 
Sans Serif, destaca por ser moderna y re-
ducir los ornamentos en sus formas que 
facilitan la lectura; al tener un trazo re-

dondeado puede reducirse su tamaño sin 
perder legibilidad. Además, esta fuente fue 
diseñada para formatos web y digitales, su 
principal característica es que todos los 
estilos tienen el mismo ancho y bordes re-
dondeados, esto último es especialmente 
importante ya que el estilo de los persona-
jes sigue esta misma lógica de ser orgáni-
cos y con formas redondeada. 

Dentro del apartado tipográfico, Adams & 
Stone (2018, pp. 98-99) hablan sobre la le-
gibilidad y fluidez en términos de selección 
de tipo de letra y alineación. En cuanto a la 
selección del tipo de letra, es acertado la 
combinación de una tipografía sans serif 
y una serif como complemento, esto de-
bido a que sus formas son distinguibles y 
ofrecen una lectura continua. Ahora, por el 
lado de la alineación, para la propuesta de 
sistema interactivo, debido a que la distan-
cia es de un metro respecto a la pantalla, 
se hace uso de la alineación central, ya 
que ofrece una simetría visual agradable y 
funciona para textos cortos que están en 
primer plano en la composición; mante-
niendo su jerarquía y siendo percibidos de 
forma rápida y sencilla. 

En cuanto a la selección del estilo de la 
imagen, el grado de abstracción o media-
tización, permite representar ideas de tal 

forma que también influya en la velocidad 
y facilidad de precepción de las pacientes; 
en este sentido, al tratarse de un sistema 
interactivo que explora realidades distin-
tas y  pasa de un nivel a otro de forma con-
tinua; se deben comprender fácilmente los 
elementos que conforman la composición 
de un nivel, y evitar la fatiga visual al recar-
gar los escenarios o personajes con deta-
lles o elementos que puedan interferir en 
la comunicación.  

Villafañe (1985, pp. 94) ofrece una explica-
ción sobre la influencia de la imagen en la 
percepción de las personas: “La represen-
tación consiste en ver dentro de la confi-
guración estimular de un esquema que 
refleje su estructura y luego inventar un 
equivalente pictórico para ese esquema”. 
Conforme a lo dicho, el nivel de iconicidad 
de la imagen es baja, ya que para la ilustra-
ción de elementos como dientes, alimentos 
sanos u objetos cotidianos como tapas de 
botella o lápices; se hace uso del imagina-
rio común de su de forma representarlos, 
de tal manera que se entiendan qué son, 
sin tener que recurrir a una representación 
fotográfica o fiel a la realidad.  

El estilo cartoon en la ilustración, exagera 
ciertos rasgos en la expresión de los per-
sonajes o en el tamaño de los objetos, lo 
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Figura 28
Selección Tipográfica

Nota. Asap tipografía principal y Alegreya tipografía secundaria.Disponibles en Google Fonts.
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que aportan a la memoria visual a corto 
plazo. A este tipo de ilustración cartoon, 
se le suman características del flat design, 
que utiliza elementos geométricos bási-
cos evitando caer en formas complejas o 
sobrecargadas, los colores son los que ge-
neran profundidad; además, la simplicidad 
y reducción de elementos innecesarios en 
la composición permiten captar de mejor 
manera la atención de los pacientes y fa-
cilitan el recorrido visual. (Villafañe, 1985, 
pp. 93-95) En la figura 29 se puede obser-
var de manera más clara el tipo de repre-
sentación gráfica para el proyecto.

Finalmente, después de la selección de los 
elementos gráficos esenciales vinculados 
al concepto de diseño, se procede a desa-
rrollar un esquema o workflow el cual se 
observa en la figura 30, en el que se desa-
rrolla el funcionamiento del sistema inte-
ractivo, todos los eventos están conectados 
y de este modo se pueden prever errores o 
inconsistencias que pueden ser resueltas a 
tiempo; además, a través de este mapa se 
define el tipo de navegación que tendrán 
los pacientes al momento de interactuar 
con el sistema.

En relación con este esquema, la expe-
riencia gamificada consta idealmente de 
5 niveles; cada uno cuenta con una me-
cánica distinta y una cápsula informativa 
coherente a la actividad realizada en cada 
nivel. En la pantalla principal únicamente 
constan los botones de acceso a las ins-
trucciones, tabla de posiciones y el princi-
pal botón que llama a la acción de jugar, 
este menú principal debe tener opciones 
simplificadas y claras para evitar confusión 
y pasos extra antes de empezar a jugar.  

Respecto a la jugabilidad, al iniciar una 
partida, los niveles no necesariamente 
seguirán un orden lógico, ya que, al tener 
mecánicas distintas, cada nivel es inde-
pendiente, y cada uno comunica un men-
saje diferente respecto a la salud dental; 
por lo que, no importa si el sistema alea-
toriamente lo coloca en cualquiera de los 
cinco niveles; de este modo se evitará que 
la jugabilidad se vuelva predecible y el ju-
gador siempre esté alerta de la actividad 
que realizará en un nivel o en otro. La ra-
zón por la que se propone que funcione 
así, es porque el tiempo de espera es de 5 
a 7 minutos; entonces, si cada nivel tiene 

una duración de 30 segundos a 1 minuto, 
el paciente tendrá la percepción de que 
habrá aprovechado el tiempo y que está 
constantemente avanzando.  

Por otro lado, la mecánica principal de la 
experiencia será la repetición; es por ello 
que el juego no terminará a menos que 
el jugador pierda sus tres “vidas” o decida 
abandonar, de cualquier modo, habrá cru-
zado el circuito de minijuegos varias veces, 
alcanzando un puntaje que le permitirá 
estar en la tabla de posiciones del menú 
principal y sobre todo, al repetir constan-
temente las actividades de los niveles re-
tendrá en su memoria de manera más cla-
ra el mensaje de cuidado y prevención.
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Figura 29
Estilo de imagen

Nota. Esta es una propuesta de personaje cartoon.
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Figura 30
Workflow exeperiencia gamificada
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Ideas gráficas iniciales y evolución 

Previo a la segunda validación con el comi-
tente, y gracias al desarrollo del esquema 
del funcionamiento o workflow, se realizó 
una exploración gráfica de la aplicación a 
través de un proceso de bocetaje; dentro 
de la figura 31 se compila este proceso y al 
mismo tiempo funcionó como medio para 
validar con la odontóloga.

A través del proceso de bocetaje, se pudie-
ron definir tanto las mecánicas de cada ni-
vel, así como la composición que deben te-
ner los elementos para generar armonía y 
sean funcionales. En primera instancia, se 
definieron 5 mecánicas con 5 conflictos di-
ferentes para mejorar la interactividad de 
cada nivel. Para el primer nivel, la cápsula 
informativa está vinculada con el correc-
to cepillado dental, por lo que la mecáni-
ca es un simulador del correcto cepillado, 
en el que el jugador debe mover su mano 
frente a la pantalla para mover el cepillo 
dental sobre los dientes del personaje, el 
conflicto en este nivel es el tiempo, ya que 
el jugador deberá completar el reto en un 
tiempo de 2 minutos, que es tiempo míni-
mo para un correcto cepillado.

El segundo nivel, está representado por 
la cápsula informativa, que indica que se 
deben evitar morder o masticar objetos 
cotidianos que pueden causar inflamación 
en las encías y que los dientes se fracturen. 
La mecánica en este nivel es empujar con 
la mano, estos obstáculos fuera de la boca 
del personaje, y evitar que se rompan con 
la colisión de estos; en este caso el con-
flicto será superar el nivel evitando estos 
obstáculos y hacerlo sin perder las 3 opor-
tunidades que el jugador tiene. 

El tercer nivel, tiene una lógica de juego 
plataformer, es decir, mover al personaje 
a través de un escenario para capturar re-
cursos y evitar colisionar con obstáculos; 
para vincularlo a una cápsula informativa, 
se decidió que los objetos que el personaje 
recoge en el escenario sean alimentos con 
un alto valor nutricional y aportan al forta-
lecimiento y protección del esmalte dental 
como las verduras, el cereal, las frutas y 
por su puesto el agua. Y, por otro lado, los 
obstáculos que deberá evitar son alimentos 
altos en calorías y con un nivel elevado de 
acidez y azúcar que dan paso a la prolifera-
ción de caries y bacterias en la boca, como 
son el caso de los caramelos, el limón o el 
consumo excesivo de bebidas gaseosas.  

El cuarto nivel, es una representación de 
la importancia de asistir al odontólogo 
por chequeos preventivos una o dos veces 
al año; por lo que, para este nivel la me-
cánica será atravesar un laberinto en un 
tiempo de 40 segundos desde donde está 
el personaje, hasta el final del recorrido 
donde está el centro odontológico; aquí 
nuevamente el contrarreloj es el obstáculo 
que se debe superar. 

Finalmente, el quinto nivel estará repre-
sentado por un puzzle muy conocido por 
todos, el cual es una rompecabeza, el juga-
dor deberá ordenar las piezas y descubrir 
la ilustración que se encuentra detrás en 
un tiempo de 40 segundos. Mientras el ju-
gador mueva su mano sobre la pantalla irá 
arrastrando las piezas de un lado a otro, y 
la imagen que se revele será acerca de la 
importancia de no perder los dientes na-
turales. Así pues, es la forma en la que se 
exploraron las mecánicas y elementos for-
males de cada nivel de tal manera que se 
vinculen a las cápsulas informativas y re-
fuercen el mensaje de prevención a través 
de la lúdica.
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Figura 31
Proceso de Bocetaje
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 Ahora bien, como parte de la interdisci-
plina, la persuasión es un elemento clave 
para conectar con los pacientes de tal ma-
nera que, puedan recibir esta información 
y lleguen a aplicar estos consejos sin que 
lo perciban como una obligación. Para 
ello, Andrews ( 2016, p. 40) habla sobre la 
técnica de auto-persuasión, aludiendo que 
“A la gente no le gusta que le digan cómo 
tienen que vivir o qué decisiones debe es-
coger. A la gente le gusta pensar que tiene 
el control sobre las decisiones importantes 
en su vida”. De este modo, las actividades 
al ser protagonizadas por personajes fan-
tásticos, el jugador será quien ayude a es-
tos personajes a cuidar de su salud dental; 
e inconscientemente al repetir estas acti-
vidades constantemente, terminarán por 
recordarlas en su día a día. 

Conforme a lo dicho, cada nivel está pro-
tagonizado por un personaje, esto de 
acuerdo con lo mencionado por Villafañe 
(1985, p. 82) respecto a la memoria visual 
a largo plazo; si cada personaje conserva 
características específicas de acuerdo a la 
actividad realizada, el paciente más que 
recordar los mensajes y escenarios, recor-
dará las características de los personajes 

y lo que les pasaba cuando superaban o 
no los retos. Dicho esto, en la figura 32 se 
muestra el proceso de bocetaje de los per-
sonajes y en la figura 31 el resultado de la 
digitalización de estos.

En concordancia al proceso de bocetaje 
de los personajes, se exploraron distin-
tas opciones teniendo como referente el 
videojuego de Dumb Ways to die, ya que 
como se explicó anteriormente, es un re-
ferente cercano al tratarse de una campa-
ña que comunican medidas de seguridad 
en vías de tren. En este caso, para que los 
personajes sean reconocibles y fáciles de 
identificar, se optó por usar una temática 
de monstruos caricaturescos, los cuales, 
según la narrativa, serían los habitantes de 
otros mundos a los que el personaje prin-
cipal debe ayudar. Los personajes se cons-
truyeron a partir de figuras geométricas 
elementales, es decir, el cuadrado, el trián-
gulo y el rectángulo, redondeando sus aris-
tas y exagerando ciertos rasgos que los ha-
gan reconocibles e imiten expresiones que 
los hagan más humanos, esto como forma 
de construcción de personajes cartoon 
según (Blair, 1994, p. 24). Por otro lado, es 
aquí donde se evidencia el funcionamien-
to de la cromática elegida, en primer lugar 
porque al ser ilustración flat, los colores 

análogos generan las sombras y profundi-
dad a los personajes, y en segundo lugar 
porque al ser una paleta cromática versá-
til, cada personaje toma un color de cada 
sección de los colores elegidos, generando 
alto contraste con cada uno y aportando 
a la pregnancia; por lo tanto, las formas 
geométricas que se usaron para construir 
a los personajes y la elección de un solo 
color para cada uno, vuelven memorables 
a los personajes dentro de cada nivel. 
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Figura 31
Proceso de Bocetaje
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Figura 32
Digitalización Personajes
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Comprobación de la propuesta 
inicial 

Para esta segunda comprobación con la 
odontóloga, se presentaron los bocetos del 
sistema, apoyados del workflow y las pro-
puestas de personajes para cada nivel. Se 
realizó una encuesta usando las escalas de 
Likert para medir el rendimiento de esta 
primera aproximación al producto gráfico, 
el cual se puede observar con más detalle 
en el Anexo 4. 

Como consecuencia de este proceso de 
validación con la odontóloga Eduarlys, se 
encontró que el concepto a través del es-
pejo se representa con claridad en las dis-
tintas etapas del sistema y coherente con 
la narrativa elegida. Si bien el concepto 
logra abarcar elementos dramáticos y 
compositivos de la experiencia, hace falta 
profundizar en las cápsulas informativas, 
debido a que el sistema se está inclinan-
do más hacia el lado interactivo que hacia 
un espacio de reflexión y descubrimiento 
de la salud dental preventiva; es impor-
tante enfocar las mecánicas de cada nivel 
en conocimientos básicos de odontología 
para que los pacientes puedan entender 
con facilidad.
 

Se comprobó la validez y presencia del 
concepto en la navegación de la inter-
faz, así como el estilo de los personajes, 
sin embargo, dentro de este apartado 
de los personajes se sugirieron algunos 
cambios en cuanto a mayor flexibilidad 
y énfasis en las expresiones de cada uno, 
además, se vuelve a hacer énfasis en que 
haya una conexión más profunda del 
tema de salud dental con la caracteriza-
ción de los personajes. 

 Como parte de los elementos dramáticos 
se realizó una exploración de la narrativa 
usando el viaje del héroe, para entender el 
camino que debe tomar respecto al con-
cepto; por lo que es importante considerar 
que se debe trabajar en una forma de re-
presentación gráfica que resuma y abar-
que el contexto de la historia. 

Prototipo gráfico
Estructura Final del Proyecto 
Gráfico 

Para el desarrollo del sistema interactivo 
se usó el software Construct 3, en el que se 
diagramaron los escenarios y componen-

tes ilustrados para posteriormente gene-
rar eventos que vuelvan jugables las me-
cánicas en cada nivel. Debido al tiempo de 
desarrollo del proyecto, así como la com-
plejidad del prototipo de alta fidelidad, se 
desarrollaron tres de los cinco niveles pla-
nificados en el workflow; siendo estos tres 
niveles, los más representativos en cuanto 
a jugabilidad y mensajes de prevención. 
Los últimos dos niveles como se explicó en 
el capítulo anterior siguen la misma lógica 
de resolución de un puzzle, acompañado 
de elementos compositivos coherentes al 
mensaje de prevención y una duración de 
no más de un minuto.  

En concordancia al worflow del sistema, 
y a los bocetos realizados en los que se 
ilustran las actividades por niveles, se de-
sarrolló el prototipo gráfico en función a 
las observaciones de la odontóloga y los 
requerimientos iniciales, dentro de la figu-
ra 33 se pueden apreciar los resultados de 
la digitalización de los personajes finales 
y la navegación de la aplicación desde el 
menú inicial.
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Figura 33
Estructura final del
Sistema
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Estilo gráfico final 

Como se puede observar en la figura 33, se 
mantiene una coherencia en cuanto a la 
línea gráfica de los escenarios y los perso-
najes, la cromática permite destacar a los 
personajes de los escenarios, siendo estos 
mucho más reconocibles. A nivel general, 
este estilo de ilustración cartoon tiene 
como característica principal el borde de 
color negro acentuado en cada personaje 
y objeto de los escenarios, y gracias al flat 
design, se pueden usar los colores análo-
gos para representar rasgos como las ce-
jas, pliegues en la boca y volumen al cuer-
po de los personajes. Del mismo modo, se 
decidió utilizar como indicador visual, el 
resplandor azul y naranja alrededor de 
elementos clave, para indicar su interac-
ción o para diferenciar los objetos que el 
jugador debe recoger y los que debe evitar, 
como ejemplo claro está el heraldo en la 
pantalla final de puntaje de puntaje, si el 
indicador tiene un resplandor azul, signi-
fica que son vidas de juego que el jugador 
aún conserva; pero, si el indicador está en 
naranja, entonces significa que ha perdido 
una vida. 

 

 A diferencia de los bocetos de los prime-
ros personajes, se hicieron los cambios su-
geridos respecto a la caracterización de 
los personajes, así como sus expresiones 
gestuales más marcadas, en la figura 34 y 
35 se observa el cambio que atravesaron 
los personajes desde su propuesta inicial. 

Por un lado, en la figura 34, el personaje 
muestra un cambio radical en cuanto a 
proporción de cuerpo y brazos para des-
tacar el rostro, la expresión gestual está 
más marcada y resulta más empático, 
cambiando la expresión de los ojos y, final-
mente trabajar en los detalles de la boca, 
colocando la cantidad exacta de dientes 
para que la simulación del cepillado sea 
más aproximada a la realidad. 

Por otro lado, en la figura 35, prácticamen-
te el personaje cambió completamente su 
forma y color; lo que sucedía era que la pri-
mera propuesta, al tener rasgos definidos 
por Blair (1994, p. 52) como una espalda 
ancha, una expresión facial seria, piernas 
cortas y brazos robustos; el personaje tien-
de a ser caracterizado como malvado o 
que está muy ejercitado y ejerce presión, y 

la intención para este personaje en el nivel 
tres es completamente distinta, ya que el 
propósito del personaje era que tenga una 
apariencia de sobre peso, debido a que 
el nivel trata sobre los alimentos que se 
deben evitar consumir en exceso y guiar-
lo para que consuma alimentos más sa-
nos. En este caso para el rediseño de este 
personaje, se optó por mantener la forma 
cuadrada inicial para distinguirlo del res-
to, y agregarle detalles como una panza 
más definida y que abra y cierre la boca 
constantemente como su buscara algo de 
comer. El color en este último cambia del 
violeta a un celeste más brillante debido a 
que cuando interactuaba con los elemen-
tos del escenario 3, que tiene colores fríos 
y poco saturados, el personaje se volvía 
poco reconocible y los participantes te-
nían dificultad para reconocerlo antes de 
comenzar a jugar; entonces, con este nue-
vo color más brillante y saturado, el perso-
naje logra destacar. 
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Figura 34
Evolución de los personajes 
principales
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Figura 35
Evolución de los personajes 
principales
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Ahora bien, por el lado de la iconografía 
usada para los botones de navegación; se 
construyeron los íconos a partir de rasgos 
de la tipografía Asap, para mantener uni-
formidad en el trazo y coherencia con la lí-
nea gráfica usada. En la figura 36 se puede 
apreciar la familia de íconos creados para 
el sistema de navegación; como caracterís-
tica principal, los íconos están inscritos en 
una estructura circular que representan el 
concepto de diseño, es decir, botones con 
forma de espejo, los cuales cuentan con 
un degradado uniforme con la paleta cro-
mática elegida. Los botones acompañados 
de texto son los únicos que tienen un de-
gradado de color azul marino, y un reflejo 
para acentuar la estructura de un espejo. 
Por otro lado, están los botones con repre-
sentaciones pictóricas de la acción a la 
que llevan.  

En primer lugar, está el botón conocido 
universalmente como Play este ícono se 
encuentra en la pantalla de introducción 
de la narrativa, como forma para que el 
jugador empiece la partida. En segundo 
lugar, está el ícono de tabla de posiciones, 
representado por una copa, entonces esta-
rán las posiciones de los jugadores con me-
jor puntaje. En tercer lugar, está el botón 
denominado sabías qué, en respuesta al 

requerimiento de la odontóloga de apor-
tar información adicional que comple-
mente la cápsula informativa inicial, tiene 
este color dorado en particular, debido a 
que los escenarios al manejar en su ma-
yoría una cromática fría y poco saturada, 
este botón destaca por su color brillante, 
saturado y con un signo de admiración que 
llame la atención del jugador. Siguiendo 
esta misma lógica, el siguiente botón es el 
de ayuda, conocido universalmente por el 
signo de interrogación cuando el jugador 
tiene alguna duda sobre la actividad que 
debe realizar, el color de este botón es un 
degradado de violeta no tan saturado. Fi-
nalmente están los botones de navegación 
general, como el retroceder o cerrar una 
ventana, del mismo modo, estos íconos 
son convencionalismos usados en inter-
faces web, por lo que no necesitan de un 
contexto para entenderlos, estos últimos 
dos tienen el mismo degradado de violeta, 
debido a que a nivel connotativo significan 
ayuda o apoyo para navegar. 
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Figura 36
Familia de ícono para 
botones de navegación
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Detalle gráfico del Prototipo

Como resultado de la aplicación de los 
elementos compositivos para la navega-
ción, y la corrección de la estructura y ca-
racterización de los personajes involucra-
dos en los tres primeros niveles; se tiene el 
prototipo de alta fidelidad en total funcio-
namiento. Ahora, en la figura 37, están las 
pantallas correspondientes al menú prin-
cipal y el botón de las instrucciones, que 
son las primeras tareas que realiza el juga-
dor al ingresar en la experiencia.

Para la ventana de instrucciones se siguió 
la misma lógica que la pantalla de intro-
ducción de la historia, incluyendo una voz 
en off que dé la bienvenida a los pacientes 
y rápidamente sea una guía que indique al 
jugador cómo debe moverse a través de la 
interfaz, en un principio se agregó una caja 
de texto con estas indicaciones, sin embar-
go, resulta mucho más inmersivo y empáti-
co que el sistema sea quien se dirija perso-
nalmente al jugador y se sienta asesorado 
en todo momento. 

Dentro de la figura 38 está la pantalla de 
introducción de la historia, para tener co-
menzar a introducir al jugador en la histo-
ria y entienda el propósito de las activida-

des que realizará, de este modo, el jugador 
comienza a mentalizarse para empezar a 
resolver los puzzles. Para resolver la comu-
nicación eficaz de la introducción de la na-
rrativa, la cual es la pantalla que continúa 
al menú principal, se realizó una lámina 
estilo comic de la historia del personaje 
Manolo, quien es representado por el juga-
dor; en esta lámina, se resume la historia 
en 5 viñetas, acompañada de una voz na-
rrativa para evitar confusiones en el con-
texto de la historia. 

En la figura 39 se observa el inicio de las 
actividades con el primer nivel, el cual, 
como se había planificado en el workflow 
tiene como mecánica principal servir como 
simulador del correcto cepillado, para al-
canzar la meta, el jugador debe colocar el 
cepillo sobre las bacterias para destruirlas 
dentro de un tiempo de 2 minutos y ha-
cerlo por secciones, las cuales se ilustran 
en esta figura. Del mismo modo se puede 
apreciar la cápsula informativa en la parte 
superior y el funcionamiento del botón de 
sabías qué y el botón de ayuda para la ins-
trucción específica del nivel

Para el segundo nivel, dentro de la figura 
40 se observa la mecánica propuesta, que 
es destruir los obstáculos con el cursor y 

evitar que colisiones con la boca del per-
sonaje, así mismo cuenta con su cápsula 
informativa en la parte superior y los boto-
nes de ayuda y el sabías qué.

Finalmente, para el desarrollo de la jugabi-
lidad del tercer nivel, en la figura 41 se 
puede observar cómo funciona la mecánica 
de plataformer, esquivando los obstáculos y 
coleccionando los alimentos saludables.

Así mismo como parte del cierre de cada ni-
vel, después de haber superado o no el reto, 
en la pantalla final se presenta el puntaje 
que va acumulando el jugador, y las vidas 
de juego que tiene hasta que finalice la par-
tida. En la figura 42 se demuestra el funcio-
namiento del indicador visual a través del 
resplandor en el diente, que indica indica 
cuando ha perdido una vida.

Para el desarrollo de la propuesta, se cons-
truyeron los niveles a partir de una retícula 
modular de seis columnas y 7 filas, este tipo 
de retícula es versátil y se adapta al conte-
nido, un ejemplo de su aplicación es en la 
figura 43. A nivel jerárquico, en la parte su-
perior está el logo del centro odontológico 
con el tamaño ajustado para que evite com-
petir con el título de la aplicación. Por otro 
lado, se realizaron ajustes en la legibilidad 
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de los botones, cambiando el puntaje de los 
textos a 32 puntos; de esta forma son legi-
bles a una distancia de un metro, además, 
se ajustó el discurso del botón comenzar 
por Juega ¡YA!; de esta manera la invitación 
tiene más énfasis y persuade al paciente 
a probar. Se ilustró un cursor en forma de 
mano, siguiendo el mismo estilo cartoon de 
los personajes y con el borde negro marca-
do. De esta manera los jugadores van a sa-
ber cuál es su posición y podrán navegar de 
manera intuitiva.

Como se mencionó anteriormente, para el 
desarrollo de la iconografía de los botones; 
se utilizó la tipografía Asap para construir 
la retícula en la que se asentarán los íco-
nos pictográficos; se eligió esta tipografía 
primaria ya que es rounded, y conecta con 
las formas redondeadas de las ilustraciones 
de los personajes. En la figura 44 se puede 
apreciar el desarrollo de la retícula, la cual 
es resultado de lo dicho por González-Mi-
randa & Quindós (2015, p. 106) para cons-
truir una retícula para pictogramas. Siendo 
que, es el resultado de la altura mínima de 
la m como caja baja; la anchura máxima a 
partir de la letra h, y la altura máxima defi-
nida por la letra f.

Ahora, los elementos que forman parte de 
la composición del tercer nivel se pueden 
distinguir de mejor manera en la figura 45. 
Los que se encuentran en la parte superior, 
son los alimentos con exceso de azúcar o 
acidez que causan caries, y en la parte in-
ferior los alimentos recomendados por la 
odontóloga, con un alto nivel nutricional y 
que aportan al cuidado del esmalte de los 
dientes. A nivel de representación siguen 
el estilo cartoon, pero, siendo lo más apro-
ximados al conocimiento de las personas. 
El símbolo rojo de prohibido que están su-
perpuestos en las ilustraciones superiores 
son un indicador para evitar confusión en 
los pacientes y que identifiquen que son 
esos los obstáculos que deben evitar. 

Dentro del siguiente enlace se puede ac-
ceder al demo del prototipo, para visuali-
zar de mejor manera, los detalles gráficos 
y técnicos descritos en este documento. 
Antes de empezar a jugar, se recomienda 
presionar el botón de pantalla completa, 
en la esquina inferior derecha: 

Enlace a demo de Space Dent: https://
alexein-st.itch.io/space-dent
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Figura 37
Menú Principal y Ventana de 
Instrucciones
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Figura 38
Introducción animada a la 
narrativa
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Figura 44
Estructura reticular de íconos

Figura 45
Detalle gráfico de obstáculos
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Detalle técnico

En respuesta a los requerimientos técnicos 
iniciales, el prototipo se desarrolló a tra-
vés del software Construct 3, el cual es un 
motor de videojuegos 2D con un lenguaje  
programación basado en HTML5; aunque 
admite JavaScript como un lenguaje de 
scripting opcional para desarrolladores.
 
Este software es una opción para quienes 
no son programadores, ya que el método 
principal para programar juegos y aplica-
ciones es a través de ‘event sheets’. Cada 
hoja de eventos tiene una lista de eventos, 
que contienen declaraciones condiciona-
les o desencadenantes. Una vez cumplidos 
estos se pueden realizar acciones o fun-
ciones. Los grupos se pueden utilizar para 
habilitar y deshabilitar varios eventos a la 
vez para organizarlos. 

No hay muchos motores están optimiza-
dos para este tipo de proyectos, ya que 
funciona a través de un navegador web; 
esto facilita su distribución y exportación 
para a varias plataformas como: Windows, 
MacOS y Linux a través de NW.js, Android e 
iOS a través de Cordova y Windows Store a 
través de UWP.

Construct 3 exporta archivos .exe, es decir 
que son ejecutables a través de DirectX, 
sin embargo, los proyectos son guardados 
con la extensión .c3p; los cuales solo son 
reconocidos para ejecutarlos a través de 
la aplicación en el navegador. Este pro-
yecto se entrega con este archivo .c3p, 
que contiene toda la información de de-
sarrollo de las hojas de eventos, tilsets 
usados y jugabilidad en general.  

Por otro lado, este software tiene am-
pliaciones a través de plugins y amplia-
ciones de código por JavaScript, algo que 
es importante considerar, tomando en 
cuenta que esta aplicación debe ser op-
timizada para evitar errores de ejecución 
o que corra con lentitud. De este modo, 
el empaquetado resultante de esta pla-
taforma, servirán como archivos de sali-
da que permitan desarrollar el juego en 
su totalidad y sin limitaciones en un mo-
tor de juegos más avanzado como Unity, 
el cual maneja un lenguaje C# Y C++. De 
este modo es posible cambiar la jugabi-
lidad al sistema kinect, con el que está 
pensado que funcione.

A pesar de funcionar como prototipo, a 
través de Construct 3 es posible generar 
una segunda versión del juego para dis-
positivos móviles que tenga una navega-
ción y jugabilidad táctil, lo que propor-
ciona más comodidad a los pacientes y 
la seguridad de llevarse una experiencia 
gratificante del consultorio. 

En este caso, los archivos de salida serán 
exportados por Construct mismo, a través 
de Cordova para Android con una exten-
sión de .apk; para posteriormente publi-
carlo a través de la plataforma de Google 
Play. De este modo el juego podrá actua-
lizarse cada 6 meses y tener versiones con 
menos errores y mejores niveles. A través 
de una cuenta de desarrollador de goo-
gle play, se pueden conocer datos de flujo 
de descargas y opiniones sobre la app, de 
este modo se puede utilizar esta segun-
da versión para conocer expectativas de 
un grupo más amplio de usuarios; lo que 
permitirá mejorar cada vez más el rendi-
miento de la app. 
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Este dummie inicial, se exportó a través de 
HTML5, lo cual comprime el juego y  gene-
ra un empaquetado para poder publicarlo 
en la plataforma de Itch.io, que es donde 
se encuentra actualmente para su testeo.

Detalle Técnico tipográfico

Así como se planificó desde un comienzo, 
el par tipográfico está conformado por una 
tipografía serif, Alegreya; y una sans serif 
rounded, Asap. Este conjunto se comple-
menta, ya que permite jerarquizar palabas 
clave y botones; la fuente Asap al no tener 
remates, tiene un mejor nivel de legibilidad 
a larga distancia, además de lucir moderna 
y con formas que van de la mano con el es-
tilo gráfico; dicho esto, en la tabla 2 se deta-
lla el puntaje que se usó con cada tipogra-
fía y en qué clase de textos fueron usados.

Detalle Técnico cromática

Con relación a la cromática seleccionada, 
en la figura 46 se detalla el código de co-
lor hexadecimal, así como su composición 
en RGB de la paleta cromática principal 
usada en la ilustración de los personajes y 
los elementos que acompañan la composi-
ción de los escenarios.

Detalle de costos

Para este detalle se manejan tres tipos de 
costos: Costo del proyecto, costo del pro-
totipo y costo comercial, a través de una 
matriz de gastos fijos y variables. 

En primer lugar, el costo del proyecto es el 
resultado de una proyección del costo del 
desarrollo de todos los niveles del juego, 
incluido la programación en Unity para 
el funcionamiento del sistema kinect, por 
lo que también se considera el costo del 
kinect con un adaptador para programar-
lo en PC. Dicho esto, el valor del proyecto 
completamente funcional para el centro 
odontológico Márquez y Véliz asciende a 
los $ 5.405,07 (Véase tabla 3)

En segundo lugar, se encontró que el cos-
to del desarrollo del prototipo es relativa-
mente bajo, debido a que no necesita de 
un soporte especial debido a su adaptabi-
lidad en pantalla y por el desarrollo de 3 
niveles funcionales para el demo. El único 
costo adicional, fue la licencia del softwa-
re de Construct 3, por lo que de acuerdo 
con los gastos personales, creativos y de 
desarrollo del prototipo; este valor alcan-
za los $2.410,26 (Véase tabla 4)

Finalmente, el valor del costo del proyec-
to, es también el valor del costo comercial, 
debido a que no es para cualquier persona 
natural, sino para instituciones y centros 
odontológicos que quieran incluir esta tec-
nología para su sala de espera.

Por otro lado, el costo comercial puede 
variar si se llega a generar una segunda 
versión de la aplicación que funcione para 
dispositivos móviles; no tendrá el mismo 
nivel de jugabilidad ya que el sistema in-
teractivo original tiene mecánicas especí-
ficas respecto al sistema kinect. Entonces, 
el  costo de desarrollo para que sea com-
pletamente funcional ya no dependerá de 
un programador externo, sino solo del de-
sarrollo en Construct 3 y su publicación en 
Google Play y IOS. Este valor se contempla 
en $ 3.388,91 (véase tabla 5) el cual esta-
ría financiado por   el centro odontológico. 
Ahora, al ser una aplicación móvil, el costo 
debe estar al alcance de cualquier usua-
rio. Por lo que, si consideramos el costo de 
aplicaciones dentales (entre $1.99 y $3.99) 
y analizando la frecuencia de descargas 
de una de las tipologías como Dentacare 
(más de diez mil descargas, se puede pro-
yectar una frecuencia aproximada de tres 
mil descargas; la aplicación puede valuar-
se en $1.13.
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Tabla 2
Detalle técnico tipográfico
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Figura 46
Detalle técnico cromática
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Tabla 3
Costo del proyecto

Tabla 4
Costo del prototipo
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Tabla 5
Costo comercial
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Proceso de Comprobación

Comprobación Teórica

Para la comprobación teórica de la pro-
puesta, se enfrentaron los requerimientos 
iniciales y se evaluó a nivel teórico el ren-
dimiento de cada requerimiento, esto para 
entender cuáles son las posibles mejoras y 
a qué aspectos hay que prestar atención. En 
la Tabla 5 se justifica teóricamente el fun-
cionamiento de las piezas gráficas desarro-
lladas.

Para esta validación se puso a prueba el 
producto gráfico con la profesional en el 
área de Interactividad, Karla Betancourth,  
con quien se consideraron ciertas heurísti-
cas respecto a la jugabilidad y navegación. 
Algunas de sus observaciones fueron:

“Es importante medir el nivel de frus-
tración de los participantes en el tercer 
nivel, para ajustar la velocidad de los 
obstáculos o justificar esa dificultad, alu-
diendo a que es importante el desafío 
que motive al jugador a seguir intentán-
dolo, es parte de los retos y placeres del 
juego. En general este tipo de juegos se 
vuelven adictivos; el cual es el objetivo.

Se pueden ver los conceptos que reflejan 
conocimiento desde primero  a octavo. 
Se ve la oportunidad de potenciar cual-
quier servicio a través de la experiencia 
gamificada aplicada a la espera en cual-
quier circunstancia.

 Se observa el manejo de los elementos 
básicos de diseño, interacción con ele-
mentos compositivos y aplicación de 
nuevos medios digitales. En general es 
una propuesta completamente viable, la 
cual se puede aplicar en cualquier insti-
tución odontológica. El punto más fuerte 
es por excelencia la jugabilidad, las me-
cánicas son claras y están muy bien vin-
culadas al mensaje de prevención” (Kar-
la Betancourth, comunicación personal, 
noviembre, 2021)

Comprobación con Comitente 

En primera instancia, se realizó la evalua-
ción del prototipo gráfico con la odontólo-
ga. En esta primera evaluación se utilizaron 
dos herramientas para explorar la percep-
ción de la interdisciplina a través de los re-
querimientos iniciales: Matriz Feedback y 
Checklist. En la Matriz Feedback, mostrada 
en la figura 47, se pueden observar los re-
sultados que identifican los puntos fuertes 
de la propuesta y aspectos que no le gus-

tan a la comitente, así como sugerencias 
de cambios que mejoren la experiencia. En 
segundo lugar, la lista de verificación (chec-
klist), mostró que se cumplieron la mayoría 
de los requerimientos proyectados dentro 
de la experiencia.

Dentro de esta matriz se compilaron las 
respuestas más relevantes de la experien-
cia de la odontóloga, y se encontró que 
había un problema en la jugabilidad en 
el tercer nivel. Podía ser percibido como 
repetitivo que las colisiones con el perso-
naje se deban ajustar para evitar repetir 
demasiadas veces; así como que, al perder 
una vida, todo el nivel se reinicie y se deba 
repetir el recorrido. Estas repeticiones se 
convirtieron en frustraciones, ya que, si lle-
gaba a chocar con algún obstáculo, se de-
bía nuevamente volver a empezar. Por este 
motivo que se optó por cambiar la mecá-
nica y permitir que cada vez que colisione 
con algún obstáculo, simplemente regrese 
al inicio, pero ya con las recompensas re-
cogidas y sin que la cápsula informativa 
reaparezca, ya que esto generaba molestia 
a la hora de jugar.



103



104



105



106

Figura 47
Matriz Feedback de Comitente

Nota. Adaptado de Matríz Feedback, por Thinkersco, 2018, Obtenido de https://thinkersco.com/comunidad/herramientas/testear/matriz-de-
feedback/
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A partir del ejercicio de llenar la checklist 
de requerimientos (Figura 48), la cual se 
aprecia en la figura 26; se encontraron al-
gunos puntos que tenían ligeros errores 
que podrían ser mejorables antes de lle-
varlo a cabo con los participantes, y que 
ciertos requerimientos no cumplían la ex-
pectativa desde la visión interdisciplina-
ria de la odontóloga.

En primer lugar, las instrucciones en la 
pantalla principal estaban inhabilitadas, 
debido a que se distribuían en cada nivel 
de acuerdo con la mecánica de cada uno, 
sin embargo, funcionaría como refuerzo si 
pudiese haber un mensaje de bienvenida, 
apoyado con la indicación de abrir prime-
ro el ícono de ayuda en cada nivel para 
que los jugadores entiendan claramente 
la actividad que deben realizar antes de 
ejecutarla. 

En segundo lugar, la odontóloga mencio-
na que la interfaz no resultaba ser tan in-
tuitiva, sobre todo porque no es una pieza 
gráfica muy común en un centro odon-
tológico, por lo que para alguien que no 
está familiarizado con la tecnología, po-
dría resultar en algo abrumador. Del mis-
mo modo, los íconos que representa

ban la ayuda no llegaban a destacar de 
los demás elementos, lo que no invitaba 
a la interacción inmediata. En respuesta 
a este requerimiento, los botones tienen 
una animación en la que crecen y se en-
cogen constantemente, haciendo saber al 
usuario que debe dar clic para entender 
las instrucciones. 

Por otro lado, menciona que los textos 
no fueron muy legibles debido al puntaje 
respecto con el tamaño de la pantalla en 
la que se realizó la validación; también al 
ser blancos, tuvieron problemas de con-
traste. En respuesta a este problema, se 
optó por aumentar el puntaje de las ins-
trucciones a 28 puntos, de tal manera que 
sean legibles a una distancia de un metro 
y se aumentó ligeramente el borde ne-
gro en las cápsulas informativas para que 
puedan contrastar con el fondo. 

Por el lado del contenido de las cápsulas 
informativas, los términos debían ser más 
comunes para el paciente ya que no es-
tán constantemente familiarizados con el 
tema; además, la información estaba par-
cialmente incompleta; por lo que en res-
puesta a este requerimiento se optó por 
crear un botón para completar el mensaje 
en cada nivel, este botón sería conocido 

como “sabías qué”, y estaría representado 
por un signo de admiración, y con un co-
lor dorado que se diferencie del botón de 
ayuda. 

Finalmente, respecto al entendimiento de 
la introducción de la narrativa del juego 
que se presentaba a manera de comic, la 
odontóloga menciona que, si bien es un 
formato bastante atractivo para contar 
la historia, no es muy conocido por todas 
las personas, lo que puede generar confu-
sión, además cuando se le preguntó qué 
entendió de la historia, no supo describir-
lo con claridad y no llegó a comprender 
el verdadero sentido de esta. En respuesta 
a este problema se optó por utilizar una 
voz que narre de manera breve la historia 
mientras inicia la transición de cada viñe-
ta; al usar este recurso de audio, la expe-
riencia se vuelve más inmersiva. 
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Figura 48
Checklist de requerimientos 
con comitente

Figura 49
Comprobación con Comitente
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Figura 50
Comprobación con 
Participantes

Nota. Adaptado de Matríz Feedback, por Thinkersco, 2018, Obtenido de https://thinkersco.com/comunidad/herramientas/testear/matriz-de-
feedback/
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Comprobación con Participantes 

A partir de la matriz feedback de la figura 
50, se encontró que en general la jugabili-
dad y estilo gráfico con el que se ejecutó el 
proyecto fue de agrado de los participan-
tes; es un acierto la inclusión de la voz na-
rrativa en la introducción para aclarar la 
introducción del personaje y como forma 
de sumergirlos desde el principio, además 
los sonidos y música de fondo mantienen 
coherencia con las actividades y son una 
ayuda auditiva para comunicar los men-
sajes en cada nivel. 

El nivel en el que la mayoría se frustró 
fue en el segundo, relacionado con evitar 
morder objetos cotidianos, debido a que 
los obstáculos que se acercan a la boca 
venían con mucha velocidad y no podían 
reconocer de qué objeto se trataba; por 
lo mismo, al tener un rango de visión cor-
to debido a que la boca ocupa gran parte 
del escenario, el tiempo de reacción era 
corto y perdían rápidamente. 

Respecto a la jugabilidad con el sistema 
kinect, mencionan que es una herramien-
ta novedosa e interesante que puede ser 
completamente aplicable en un centro 
odontológico, sin embargo, al haber expe-

rimentado una simulación de este siste-
ma de sensor de movimiento, mencionan 
que les gustaría que respondiera a sus 
movimientos con más precisión, y así evi-
tar fallar en el juego demasiadas veces y 
que causen frustración. Dentro del Anexo 
5 se encuentra el resumen de los resulta-
dos obtenidos a través de la herramienta 
de encuesta realizada con los seis partici-
pantes, y se midió el rendimiento del pro-
ducto a través de las escalas de Likert.

El resultado de las encuestas confirma la 
viabilidad de la propuesta, y su aplicación 
en un centro odontológico como medida 
para comunicar sobre hábitos de salud 
dental; sin embargo, el resumen de las 
encuestas también arroja oportunidades 
que se pueden aprovechar para perfeccio-
narlo. Todos los participantes entendieron 
y superaron los minijuegos hasta el final, 
pero se observó que tuvieron dificultad en 
el segundo nivel debido a la velocidad de 
los obstáculos con la que colisionaban; no 
lograrlo es parte de los retos y placeres 
del juego, siempre y cuando las mecáni-
cas sean superables. Este hecho se refleja 
en el resultado de la pregunta nueve, en 
la que cinco de seis participantes tuvieron 
dificultad para identificar los elementos 
que formaban parte de ese escenario, del 
mismo modo cuatro de cinco participan-

tes aseguraron no tener muy clara la ac-
tividad en este nivel. En respuesta a este 
problema, se disminuyó la velocidad de 
colisión de los obstáculos y se redujo el 
tamaño de la boca para aumentar el cam-
po de visión. 
 
En resumen, el proceso de comprobación 
permitió valorar el alcance y funcionali-
dad de la propuesta gráfica, de tal ma-
nera que, se identificaron puntos fuertes 
como lo son las mecánicas de cada nivel, 
la narrativa y el uso de recursos audiovi-
suales para reforzar el concepto de círcu-
lo mágico; y el estilo de representación 
gráfica vinculada con el concepto. Del 
mismo modo se identificaron oportunida-
des a mejorar como legibilidad de textos, 
ajustes en el tiempo de cada nivel, y una 
cápsula adicional de “sabías que” para 
reforzar la comunicación del mensaje de 
prevención en cada nivel; estas acciones 
se tomaron posteriormente a la compro-
bación, y están incluidos en la versión 
final. La evaluación se realizó con seis 
participantes, para tener un panorama 
más amplio de los resultados y descubrir 
la forma en la que interactúan otras per-
sonas de distintas edades con la interfaz, 
para así tener una aproximación más real 
a su funcionalidad (figura 52).
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Figura 52
Comprobación con Participantes

Para más información sobre los resultados de la comprobación con comitente y participantes, revisar el material audiovisual del anexo 6
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Conclusiones 
El centro Odontológico Márquez y Véliz es 
una institución comprometida con la salud 
dental de sus pacientes, sin embargo; se 
identificó que no aprovechan sus recursos 
para generar un espacio de divulgación y 
conocimiento sobre salud dental. Se en-
contró que los problemas dentales más 
frecuentes entre sus pacientes son resul-
tados de malos hábitos y desinterés por 
querer estar informados y aplicar medidas 
preventivas. En respuesta a este problema, 
la propuesta de diseño es precisamente el 
aprovechamiento del espacio de la sala 
de espera, para conectar con los pacientes 
a través de un sistema interactivo lúdico, 
que no solo mantenga ocupada la mente 
de los pacientes y acompañantes mientras 
esperan, sino que puedan aprender sobre 
cuidados hacia su salud dental mientras se 
divierten. Después de desarrollar la pro-
puesta y medir su rendimiento, se concluye 
que: 

1.	 A través de la interfaz interactiva desa-
rrollada para la sala de espera del cen-
tro odontológico, la información sobre 
cuidad y medidas preventivas de salud 

dental se volvieron completamente ac-
cesibles y generaron interés al público 
participante; mejorando sustancial-
mente la experiencia de los pacientes 
y vinculándolos más de manera emo-
cional. 

2.	 A través de la comprobación realizada 
con los participantes, el sistema inte-
ractivo cumplió y superó las expecta-
tivas del producto, siendo que la ma-
yoría de los participantes aseguraban 
haber disfrutado del demo y que lo ven 
como una alternativa completamente 
viable e innovadora para cambiar la 
experiencia de los pacientes no solo en 
este caso de estudio en particular, sino 
en todos los centros odontológicos del 
país, y que el mensaje sobre cuidado y 
prevención sea más receptivo. 

3.	 La pieza gráfica, rompe con el esquema 
de productos gráficos convencionales 
en un centro odontológico, siendo los 
propios participantes quienes afirman 
que siempre resulta poco interesan-
te encontrarse con revistas antiguas o 
una pantalla apagada; por lo que siem-
pre recurrían a sus celulares para pasar 
el tiempo. Esta experiencia gamificada 

no solo se vincula a los nuevos medios 
a través de una interfaz interactiva, 
sino que explora la oportunidad de vin-
cularlo con un sistema kinect, que me-
jora la navegación y la jugabilidad de 
los niveles. Los efectos de sonido y la 
música que acompañan la interfaz po-
tencializan el factor inmersivo y, por lo 
tanto, los participantes se sentían más 
identificados con las situaciones y los 
mensajes. 

4.	 Las actividades iterativas y el estilo grá-
fico refuerzan el nivel de recordación 
del mensaje en los participantes, ya 
que al final de la experiencia se reali-
zó una evaluación cualitativa del nivel 
de retención de los elementos, las ac-
tividades que realizaron  y el mensaje 
que percibieron cada uno de los parti-
cipantes; siendo que, la mitad de ellos 
recordaron la mayoría de los elemen-
tos clave que formaban parte del men-
saje de prevención, y a pesar de haber 
cruzado el circuito de minijuegos una 
sola vez antes de la evaluación, supie-
ron responder de manera correcta, el 
propósito de cada nivel; y que la mitad 
de ellos aseguraban que después de la 
experiencia, es probable que repliquen 
estos consejos en su día a día.	  
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Recomendaciones 
1.	 El prototipo actualmente cuenta con 

tres niveles funcionales, se recomienda 
agregar de 3 a 5 más, con mecánicas si-
milares a un puzzle para evitar que las 
actividades se vuelvan monótonas. El 
reto está en la iteración y reducción de 
tiempo.

2.	 El nivel de jugabilidad de cada nivel 
tuvo un gran impacto positivo en los 
participantes, por lo que se recomien-
da generar una segunda versión de la 
aplicación, para tablets o dispositivos 
móviles; de esta manera se mantiene 
el vínculo con el centro odontológico y 
la oportunidad de seguir aprendiendo 
incluso fuera de la institución. 

3.	 Durante el proceso de comprobación 
con participantes, se realizó con una 
simulación del sistema kinect, entre-
gándoles un puntero láser para seguir 
sus movimientos. De este modo se 
comprobó que es viable y preferido por 
los usuarios este tipo de jugabilidad y 
navegación, por lo que se recomienda 
continuar con la exploración de este 

sistema de sensor de movimiento, a tra-
vés de la programación en plataformas 
como Unity, para vincular las activida-
des a este sistema.

4.	 Los personajes desarrollados lograron 
un alto nivel de pregnancia en los par-
ticipantes, siendo los más recordados 
dentro de la experiencia, por lo que 
se recomienda usarlos como parte de 
la promoción o publicidad del centro 
odontológico; ya sea a modo de ani-
maciones cortas con tips diarios que se 
compartan por redes sociales o como 
material infográfico dentro de la sala 
de espera, de este modo permiten la 
expansión del universo gráfico y, por lo 
tanto, una mayor conexión con los pa-
cientes.
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Anexos

Formato digital adjunto en el siguiente enlace:

https://puceeduec-my.sharepoint.com/:-
f:/g/personal/harueda_puce_edu_ec/EuT-
3NDA-s8xOgAqn6ekoC24BYac0Mp-2NJ-
4F2yKlkIGtFQ?e=7xE1tY

Anexo 4
Resultados Proceso de Validación pro-
puesta Inicial: https://docs.google.com/
forms/d/1Ep73VkCdDQ8pnss_GUNhIfpv-
fLOQ7LQsIFHYLXck2Bk/edit?usp=sharing

Anexo 5
Encuesta de participantes en Escalas de Li-
kert: https://docs.google.com/forms/d/1p-
83Twk0WhVE2iDIAqUbg9w2B4uYle8GFH-
j6ITIw62CY/edit?usp=sharing

Anexo 6
Proceso de validación con participantes y 
comitente: https://puceeduec-my.share-
point.com/:f:/g/personal/harueda_puce_
edu_ec/EuI_vGrSxbtNoT-Yj_L-Sb8BL7I-
1Ykyuw1sclJokTbf4ng?e=zRHgvh
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