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INTRODUCCION

El cancer es una de las principales causas de muerte en el mundo. Se estima
que en Latinoamérica y el Caribe, se han observado en el 2002, mas de 830.000
nuevos casos Yy casi medio millon de muertes por cancer. La lucha contra el cancer
comprende numerosas actividades. Esta investigacion presenta, especificamente
dos actividades importantes: la prevencion y la deteccion temprana.

Aproximadamente hace 20 afios, el numero de muertes por tumores era casi
el mismo en paises desarrollados como en los menos desarrollados alrededor de
todo el planeta. Se calcula que para el 2020, dos de cada tres de los casos nuevos
y tres de cada cuatro de las muertes seran en los paises con menor recursos,
segun el estudio “Lo que Usted necesita saber sobre el cancer de célon y recto” en
Estados Unidos, durante el 2007.

Los tipos de cancer mas frecuentes en los hombres son de pulmén y prostata;
el cancer de estbmago aun es un problema muy importante en muchos paises. El
cancer constituye una de las principales causas de mortalidad a nivel mundial, el
gastrico es el mayor seguido del colonico. Es una enfermedad que afecta a personas
de la tercera y cuarta década. El sexo masculino es el mas afectado reportado en
paises como Japon y Chile. En Guatemala, el Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social (IGSS) también reporta el segundo lugar en mortalidad, segun el registro
nacional de cancer gastrico del pais en el afio 1997.

Los factores principales de riesgo, como la dieta rica en nitritos y sal, habitos
como el tabaco y alcohol, son los principales causantes de dicha enfermedad. El
prondstico de la persona, varia segun sea su diagnostico y tratamiento temprano. En
estas circunstancias, parece ser primordial el desarrollar programas de prevencion
primaria, particularmente las medidas de control de vicios, asi como la promocion y
difusién de medios adecuados, como la refrigeracion y conservacion de alimentos.

Se establecen los examenes que pueden realizarse como un control anual
en las personas con el objetivo de atacar enfermedades como el cancer de tubo
gastrico, para un tratamiento temprano y reducir el nivel de muerte en el pais a
causa del mismo. Se determinan factores de riesgo, manifestaciones clinicas
mas frecuentes, examenes preventivos y mas utilizados en el tratamiento de esta
enfermedad.




Uno de los hallazgos principales identificados en esta investigacion, segun
el Incan, es que los hombres procedentes de ciudad Guatemala, mayores de 50
anos son los mas afectados. Entre las manifestaciones de dicha enfermedad, se
encuentran: pérdida de peso, nauseas, vomitos, etc. Se logra establecer que la
mayoria de casos se diagnosticaron en Fase Il.

En Guatemala, existen distintas instituciones de salud, en donde se realizan
examenes y tratamientos contra el cancer. TecniScan es el Centro de Diagndstico
mas completo en Centro América. Son la opcidon numero uno para pacientes y
médicos, gracias a su avanzada tecnologia entregan resultados rapidos y confiables.
Su personal estd comprometido en brindar la mejor atencion del paciente.

Fue el primer Centro de Diagnostico en traer a Guatemala, equipo de alta
resolucion y tecnologia. Y por mas de 35 afios han sido lideres en la region, con la
infraestructura empresarial y tecnolégica mas grande pues cuentan con un equipo de
trabajo de mas de 300 colaboradores comprometidos con la salud de los pacientes.

Se identifica como problema de investigaciéon, que el aumento de muertes
en los ultimos anos en Guatemala, es debido al cancer gastrico es un problema que

afecta a la poblacion guatemalteca

Es un problema debido porcentaje del 7,2% de muerte en personas con
esta enfermedad. Se calcula el 3,7% por cada 100 personas, contando hombres y
mujeres en los ultimos afos de casos de cancer gastrico, por no hacerse exdmenes
de deteccion temprana, con el afan de llegar a proporcionar a todo paciente una
mejor sobrevida.

Se identifica como problema de investigacidon, que el aumento del cancer
en Guatemala es un problema, pues 35 casos de hombres son diagnosticados de
cancer, por cada 100 mujeres. La causa del incremento de muertes, es debido a la
falta de realizacién de examenes de deteccidon temprana. Estos examenes, tienen el
objetivo de proporcionar el panorama completo de la salud en cada individuo, para
asi, prevenir posibles o futuras enfermedades, tal como el cancer.




A partir de ello, se establecen como objetivos de investigacion:

- Establecer las causas por las que no se acude de manera temprana a
hacer un diagndstico preventivo del cancer gastrico.

- Determinar las consecuencias que se tiene a corto, mediano y largo plazo
al no hacer ese diagndstico de manera oportuna.

- ldentificar las prevenciones que deben tomarse en casos en donde las
personas tienen posibilidades de tener cancer por causas genéticas.




1. MARCO DE REFERENCIA

REPUBLICA DE GUATEMALA

1.1. GUATEMALA

La informacién obtenida de esta investigacion, abre el panorama y permite
conocer la problematica del poco conocimiento que las personas obtienen en cuanto

al tema, por no tener un material informativo sobre el cancer del tuvo gastrico.

Recopilando informacién sobre la deteccion tardia del cancer en las personas y sus
consecuencias por no hacerse previamente los examenes.

Mapa No.1
Ciudad Guatemala

Disponible en: www.google.com

Pais situado en el extremo noroccidental de América Central, limita al Oeste
y al Norte con México, al Este con Belice y el golfo de Honduras, al Sureste con
Honduras y El Salvador y al Sur con el océano Pacifico. El pais posee una superficie
de 108.889%. Su capital es la Ciudad de Guatemala, con una poblacion total
ascendiendo a los 15.773.517 habitantes, compuesta por cuatros distintas etnias:
mayas, mestizos, xincas y garifunas. El idioma oficial es el espafiol y también se
hablan 23 idiomas mayas distintos.

En Guatemala, los habitantes capitalinos, son victimas del estrés diario,
provocado por la violencia en las calles, al sentirse desprotegidos. Los alimentos que




ingieren, muchas veces no son los adecuados para la dieta diaria que deberia tener,
pues muchos de los alimentos lacteos son quienes activan las células cancerigenas.
Los vicios no dejan de ser otra problematica dentro de los guatemaltecos, como el
cigarro y alcohol, los cuales también activan y aceleran el proceso del cancer en
otras areas del cuerpo. Son muchas las causas por las que los ciudadanos viven
bajo estrés.

En el afo 2008, se reportaron 10 mil pacientes con esta enfermedad, segun
los ultimos datos del Programa Nacional para la Prevencion de Enfermedades
Crénicas y Cancer. El encargado de este programa, Eduardo Palacios, indicé que el
72% de los casos atendidos en el pais corresponde a mujeres.

Los departamentos que mas incidencia de esta enfermedad reportan, son:
El Progreso, Escuintla, Jalapa y Chiquimula, y Ciudad Guatemala, de acuerdo a los
informes del Instituto Nacional de Cancerologia (INCAN). Los tipos mas frecuentes
son el de cérvix, seno, higado y estomago. La tasa de incidencia del cancer de
estbmago es de 10 por cada cien mil personas.

En el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, IGSS también es una
institucion frecuente ocupando el segundo lugar en general, segun lo reporta el
registro nacional del cancer gastrico de Guatemala en 1997.

Juan Pablo Gemmell 2010, consultor del Departamento de Salud y
Ambiente, indicd que en Guatemala, existen en el ambiente tres tipos de sustancias

cancerigenas: pesticidas DDT, aldrin y endosulfan. El Ministerio de Salud aun debe

destruir 15 toneladas de DDT para cumplir con el convenio de Estocolmo antes del
2025. De acuerdo con estudios realizados del Incan, el 40% de los casos de cancer
son curables. Esa enfermedad es una de las principales causas de mortalidad en el
mundo. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) calcula que de no erradicarse,
84 millones de personas moriran antes del 2015.

Segun el Incan, el cancer gastrico es el que mas incidencia tiene en los
hombres, y el de cérvix en las mujeres. Walter Guerra, director del Incan, indico
que la prevencion es la mejor forma de combatir el cancer. En Guatemala, existen
varios sanatorios y hospitales con el equipo necesario para examenes preventivos,
chequeos, clinicas médicas y salas de operaciones, TecniScan es uno de ellos,
ubicado alrededor de toda la republica Guatemalteca, centralizado en la ciudad
Guatemala en Majadas zona 11 en sus clinicas y laboratorios Punto Médico.




Segun Mirja Valdez, en su articulo publicado en El Periédico en Guatemala
en el ano 2011, “Las enfermedades que matan al guatemalteco” Guatemala es
descrita por sus cifras en cuanto a la salud de la poblacion. Las enfermedades
respiratorias e infecciones intestinales, son causa de muerte. Los guatemaltecos,
mueren por enfermedades que pueden prevenir.

La persona guatemalteca vive mas anos que antes, su esperanza de
vida al nacer a aumentado en las ultimas cinco décadas, de 42 a 69 afios. Con
esto, aparecen enfermedades crénicas y degenerativas que las estadisticas no
registré en el pasado. En paises desarrollados esto es su principal preocupacién
y se manifiestan con mayor incidencia en poblaciones mayores de 65 afos. En
Guatemala, a partir de los 45, justificado por la pobreza del pais.

A continuacion, las 5 principales causas de mortalidad en Guatemala: el
ranking se origina en informacioén recopilada por el Centro Nacional de Epidemiologia
del Ministerio de Salud, del Instituto de Estadistica (INE). Los datos que reportan
hospitales privados y la atencidn a afiliados al Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social (IGSS).

1. Neumonia.

Es la causa numero uno de muertes, tanto en servicios de salud estatales

como privados, afecta sobre todo a nifios menores de cinco afios y a adultos

mayores de 65. Esta infeccion respiratoria grave, es producida principalmente por
la bacteria del neumococo, propiciada por afecciones respiratorias no tratadas a
tiempo. En 1986 ocupaba el segundo lugar de mortalidad, el 12% (7,970 muertes).
Durante el 2004 aument6 a 14.3 por ciento (9,610 muertes). Aunque es prevenible,
las condiciones para que desaparezca no estan en el pais.

El Ministerio de Salud ha lanzado campafias de vacunacién contra la
influenza, pero hay otros factores, como el hacinamiento en los hogares y el tipo
de construccién. Segun la ultima encuesta habitacional del INE, duermen de tres a
cuatro personas por habitacion, y mas de 64 mil familias viven en casas improvisadas.




2. Enfermedades infecciosas intestinales

En 1986 fue la numero uno con el 20 por ciento de muertes (13,353), la
mayoria de victimas fueron nifios menores de 5 afos. En el 2004, el Ministerio
de Salud reporté una considerable reducciéon a 5.4%, o sea, 3,594 muertes. Es el
quinto lugar en hospitales publicos y el segundo en privados.

La reduccion se debe al alcance del uso de letrina, drenajes y agua potable.
Segun el Informe de Desarrollo Humano 2007-08, en 1990 solo 58% poseia estas
ventajas y en el afio 2004 aumentd a 86%. Las condiciones de vida de la poblacion,
todavia son dificiles en algunas comunidades, pero hay evidencia de mejora. El
Ministerio de Salud ha trabajado porque las personas modifiquen algunas conductas,
desde la higiene en alimentos hasta la aplicacion de suero oral en caso de diarreas.

3.Homicidios

Heridas provocadas con arma blanca y arma de fuego. Hace 20 afios el
homicidio ocupaba la casilla numero 7 del listado de mortalidad y la numero 9 en
lesiones accidentales o auto inflingidas. En el aino 2004, la suma de ambas es la
segunda razon de muerte en el sistema de atencidn del Ministerio de Salud y el cuarto
de privados. Por cada 100 mil habitantes en Guatemala suceden 25 homicidios; en
Costa Rica ocurren 6, segun el Informe de Desarrollo Humano 2007-08. La mayoria
de muertes que lo conforman, son de poblacion joven, entre 15 y 40 afios, pero en

el rango mas vulnerable es entre los 15 y 24 afos.

4. Afecciones perinatales

El tercer lugar de causas de mortalidad en 1986, y el tercero de nuevo en
el 2004. Otra causa de muerte que puede prevenirse. Se refiere a problemas que
afectan a nifos recién nacidos, como asfixia, anomalias congénitas, infecciones y
prematuros. Lo asocian a la ausencia de cuidados prenatales y mala alimentacién
de la madre. La ultima “Encuesta Materno Infantil” muestra que un 20% de las
embarazadas no reciben atencién prenatal, sin embargo, el mayor factor como
causa de mortalidad es la ausencia de atencién calificada al momento del parto.




5. Enfermedades del corazén

Se encuentran entre las enfermedades descritas como no transmisibles
y cronicas (ademas de la diabetes y el cancer), en paises desarrollados son las
principales causas de muerte. Se presentan con mas frecuencia en poblaciones
mayores de 60 afios, sinembargo, en paises con condiciones de pobreza, semejantes
a las de Guatemala, aparecen a mas temprana edad, entre los 45 y 50 afios.

Mientras las causas de muerte por enfermedades transmisibles han
disminuido (como infecciones intestinales) las victimas por males no transmisibles
van en aumento. Ocupa el cuarto lugar del listado de causas de mortalidad en el
2004. La razdén de este ascenso es que la esperanza de vida es mayor en los
ultimos tiempos. En la década de los 50 era de 42 afos y ahora es de 69 afos.

6. Desnutricion

La informacion generada por el Ministerio de Salud no la incluye como causa
de mortalidad, aunque en el afio 1986 si se considerd y ocup6 el cuarto lugar, en
donde la llamaron “Deficiencias de la nutricion”.

Segun el Centro Nacional de Epidemiologia del Ministerio de Salud, es algo

comun, y por ello, ya muchos médicos no la reportan, mas bien se centran en las
enfermedades que genera la deficiencia alimentaria. Sin embargo, los hospitales
privados si la reportaron como causa de muerte en el 2005.

Segun estadisticas del INE, 3.6% de muertes (2,585 muertes) sucedieron
por “Desnutricion Proteicocaldrica”. Segun la ultima encuesta materno infantil,
49.3% de los nifios menores de 5 anos padecen desnutricion crénica.




2. MARCO TEORICO

2.1. CANCER DE TUBO DIGESTIVO

Cancer de Esodfago es una de las enfermedades malignas asociadas a
mayor mortalidad, que ocupa el noveno lugar en el mundo y el quinto lugar en
paises en vias de desarrollo. EI mal prondstico se asocia al diagndstico tardio, que
por la gran distensibilidad de las paredes del eséfago, retrasa la aparicion de las
manifestaciones clinicas hasta que la enfermedad esta afectando en un porcentaje
mayor o igual al 60% del 6rgano.

En el mundo occidental es mas frecuente en los varones, mas que todo en
la sexta década de vida y se asocia al estatus socioeconémico bajo. En cuanto a los
factores mas claros, se encuentra el alcohol y el tabaco. Pero también es por causa
el fisico en la mucosa, como ingerir alimentos muy calientes, las secuelas multiplican
el riesgo aproximadamente 40 veces mas. El diagndstico precoz es fundamental
para el tratamiento oportuno, que lleva a mejorar la supervivencia.

La mayoria de los pacientes con cancer de eso6fago se presentan a la
consulta cuando la enfermedad ya esta avanzada. Ellos suelen perder peso,
que si es mayor al 10% de masa corporal total, representa un indicador de mal
pronostico. Pueden padecer de dolor espontaneo, opresivo o punzante, irradiado al
cuello, hombros, brazos y epigastrio que lo hace indistinguible del dolor de origen.
La enfermedad se extiende a los ganglios linfaticos como al higado y pulmones.
Las manifestaciones clinicas menos comunes pero importantes son hipo, ronquera
causada por una paralisis del nervio laringeo, sangrado, dolor 6seo focal secundario
a metastasis, segun la informacion recopilada por Roberto Nicolas Ayala en su
Revista de Posgrado de la Via Catedra de Medicina en noviembre del 2007.

El cancer de tubo digestivo, “es una de las mas malignas que se desarrolla
sobre el epitelio glandular de revestimiento gastrico en un alto porcentaje, ademas
existen otros tipos de tumores que se desarrollan en este 6rgano como por ejemplo
los linfomas, sarcomas y melanomas, dependiendo del grupo celular que pierda su
identidad”."

'Gastrointstinal and Liver Disease Vol.1




Es una enfermedad desconocida. Lo que se sabe es que consiste en
carcinomas? (pequefa célula cancerigena) empezando como “lesiones” limitados
a la mucosa gastrica. Puede que esa lesion sea una sola o multiples, a veces muy
proximas entre ellas. Después esa lesion rompe una la membrana basal epitelial,
invadiendo la lamina de la mucosa y submucosa llegando asi a las capas mas
profundas.

La metastasis® puede aparecer en cualquier momento de la evolucion.
Cuando la lesion esta limitada a la mucosa y submucosa, sin haber penetrado al
musculo, se denomina carcinoma gastrico precoz mientras que los tumores que
penetra el area muscular o mas profundo, se denominan canceres avanzados.

Existen diferentes tipos de cancer gastrico y localizacién del mismo. Ademas,
se presentan en paises desarrollados y subdesarrollados, con variedad de edades
y sexo. A pesar de ello, datos importantes revelan que el sexo masculino es mas
afectado que la mujer por una mayor predisposicion después de los 54 anos de
edad. El cancer gastrico es la causa mas frecuente de muerte en el pais, como en
el afno 1992.

Segun estudios realizados por UICC (Union Internationale Contre le
Cancer) en 2006, datan que no existen un factor dietético unico que explique las
células cancerigenas gastricas. Lo que se consideran, son las “dietas de alto riesgo”
caracterizadas generalmente por el alto contenido de sal, nitratos y bajo contenido
de vitamina C.

El cancer gastrico continia como problema importante dentro del Seguro
Social en Guatemala, pues es contrario a la tendencia mundial en cuanto a la
disminucién del mismo. En el pais, cada vez mas aumentan los reportes de
diagndsticos. El cancer del intestino delgado son poco frecuentes, pues corresponde

al 5% de todos los tumores del tubo gastrico y en el caso de los tumores malignos,

solamente del 1 - 2%. En los ultimos afios, la incidencia de estos tumores ha
presentado un discreto aumento, sin dejar de ser raros.

2Cancer epitelial con tendencia a afectar los tejidos circundantes y que puede llegar a provocar metastasis distantes. Suele
ser compacto, nodular e irregular, con borde bien definido. Surge principalmente en la piel, los pulmones, el colon, el esté-
mago, la préstata, el cuello uterino o las mamas.

3Tumores malignos desarrollados en otras partes del cuerpo a partir de células cancerigenas desplazadas del tumor prima-
rio de origen.




Estos tumores se encuentran con mayor frecuencia seguido de varias series
de autopsias. La edad promedio de presentacion es de 59 anos, siendo un poco mas
temprana en las neoplasias malignas, pues no presentan diferencias significativas
en cuanto al sexo. La gran mayoria de estos tumores malignizados se originan en
el duodeno son un 55%.

Una parte importante de los pacientes con tumores de intestino delgado,
permanecen sin sintomas y el diagndstico se hace en forma casual. Los sintomas
asociados a tumores benignos son en general muy vagos, anorexia, malestar
general y dolor abdominal. Pueden presentarse durante meses o afos antes de
que se haga el diagnostico. Con menos frecuencia estos tumores pueden presentar
obstruccioén intestinal.

El cancer de célon es el mas frecuente en la actualidad y presenta una
mayor incidencia en varones. El 90% de los casos, se diagnostican por encima de
los 50 afos, y su riesgo incrementa conforme mas grande sean las personas.

Los principales factores de riesgo son los antecedentes familiares y
personales, al igual que la inflamacion intestinal colénica. Otra implicacion son las
mutaciones en genes reparadores de ADN.

Los sintomas clinicos dependen de la ubicacion del tumor, siendo el mas
frecuente el sangrado. La colonoscopia, es actualmente considerada como la prueba

de referencia para el diagndéstico de la patologia colénica, con un mayor rendimiento
que otros examenes mas.

Los individuos que tienen este tipo de cancer y son sanados después de
una operaciéon y su tratamiento, pueden padecer esta enfermedad una segunda
vez, por ello es importante que se hagan pruebas de seguimiento cada cierto tiempo
para no volver a pasar el dificil y costoso proceso.




2.2. FACTORES PRINCIPALES QUE INFLUYEN EN EL CANCER

2.2.1. Alimentacion y Nutricion. La alimentacion y nutricion determinan en parte el
riesgo de enfermar y morir por enfermedades cronicas, como el cancer. Se estima
que la dieta, dan cuenta cerca de 30% de enfermedades por cancer en los paises
industrializados. Existen diversas recomendaciones para reducir el riesgo, vinculadas
con la prevencion del cancer. Estas guias establecen que la alimentacion debe ser
variada rica en productos vegetales, por lo menos con cinco porciones de verduras
y frutas por dia, con un mantenimiento de masa corporal entre 18,5 y 25kg/m2,
teniendo una vida activa fisicamente por lo menos 30 minutos al dia.

La evidencia actual, basada en estudios de UICC de intervencion sobre
conducta alimentaria siguiera que es poco probable que la educacion por si sola
aporte cambios en el comportamiento alimenticio y que las intervenciones integras
tienen mayor posibilidad de ser efectivas, pues pueden llegar a tener un mayor
impacto en la poblacién. Los esfuerzos realizados con el donde de cambiar los
habitos alimenticios, deben tener en cuenta el efecto de promociones publicitarias y
de mercadeo en la industria de alimentos. Las estrategias deben ser multisectoriales
y comprometer a todos los sectores relacionados con la produccion, procesamiento
y preservacion y el consumo de los alimentos.

2.2.2. Actividad Fisica. Se ha demostrado que la actividad fisica permite reducir el
riesgo de cancer de colon y de cancer de mama. La accion preventiva de la actividad
fisica parece estar ligada en parte a la pérdida de peso, pero parece que una
actividad fisica intensa ejerce también efectos protectores por otros mecanismos.
Para conseguir tal efecto preventivo, es recomendable practicar actividad fisica
moderada, como por ejemplo caminar a buen ritmo por 30 minutos como minimo,
pero se puede fraccionar en periodos.

En cuanto al publico general y a la comunidad es importante desarrollar
factores que favorezcan la practica del ejercicio fisico. Los programas de salud,
deben tener como prioridad acondicionar el entorno con el fin de mejorara la
seguridad y acceso a un mayor numero de instalaciones para todas las categorias
de la poblacién. estos programas deben implicar una ONG para colaborar con las
estructuras publicas municipales encargadas de la salud, planificacion urbana,




transporte, educacién, etc. Para que las personas se involucren, es necesario
integrar técnicas de cambios de comportamiento con el fin de aumentar la eficacia.

2.2.3. Alcohol. La relacion entre consumo de alcohol y ciertos tipos de cancer, es algo
muy conocido. En general, se pueden distinguir dos tipos de métodos para disminuir
el consumo de alcohol: reduccion de oferta y demanda. La evidencia de la eficacia
de la reduccion de demanda es menos convincente. Existe poca evidencia que de
efecto de la educacion escolar sobre el alcohol. Las campafias en los medios de
comunicacion son generalmente insuficientes para poder cambiar la conducta. Sin
embargo, las intervenciones en la comunidad son un enfoque prometedor, porque
también existe suficiente evidencia de efectividad de las intervenciones breves en
la atencién primaria.

2.2.4. Exposicion Profesional. En Latinoaméricay el Caribe son pocos los porcentajes
confiables del impacto de las exposiciones laborales sobre el cancery la prevalencia
a substancias cancerigenas laborales puede presentar variaciones dentro de un
mismo pais y entre los diversos paises. La proporcién de muertes por cancer por
exposiciones ocupacionales en los paises de la regidén podria aumentar debido al

continuo proceso de industrializacion y a la falta de controles.

A pesar de la tendencia general de disminucion de los niveles de exposicion,
las reglas no siempre se aplican de modo apropiado y raramente la ley se ocupa
de las exposiciones de los trabajadores. Las ONG pueden ayudar a combatir las
exposiciones, ejerciendo presion sobre los gobiernos nacionales para garantizar la
salud y la seguridad en los lugares de trabajo, y con acciones para que en todos los
acuerdos comerciales y en las inversiones se incorporen reglas para la proteccion
de los trabajadores.

Las ONG pueden estimular la investigacion sobre los cancerigenos en los
ambientes de trabajo y colaborar para incrementar los conocimientos y conciencia
de los trabajadores sobre estas sustancias y las medidas de prevencién especificas
que se deben adoptar.




2.2.5. Radiacion. Los programas de prevencion que se han implementado para
reducir la exposicién solar han aumentado la conciencia de las poblaciones a las
que estaban dirigidos pero las actitudes, se han modificado menos de lo esperado.
Las campanas de identificacién temprana (por tamizaje o por diagnéstico precoz)
contribuyen a la sensibilizacién de la poblacion y al mejoramiento de la capacidad
de los profesionales en cuanto al diagndstico. Esto trae como consecuencia una
disminucién de la gravedad de los cuadros clinicos en el momento del diagndstico,
seguido del aumento del tiempo medio de supervivencia de los pacientes. Los
efectos con beneficio se pueden obtener mas rapido si se implementa el diagndstico
precoz gracias a la informacién del publico y a la formacion de los profesionales.

En particular en Latinoamérica, en donde existen poblaciones tan diversas,
es importante la labor que pueden hacer los registros de cancer para conocer
la incidencia de este tipo de cancer y contar con una herramienta que mida que
tan eficaz son los programas de intervencion en las poblaciones en las que se
implementen tales medidas.

2.2.6. Ambiente. El ambiente es uno de los principales factores influyentes. Cuando
las familias emigran de un area de alto riesgo a uno de bajo (o viceversa) las
generaciones siguientes adquieren un nivel de riesgo que prevalece en su nueva
localidad. La dieta es el factor principal, por las practicas culinarias, como la falta de
refrigerantes, consumo de alimentos conservados, ahumados, curados y salados.
El uso del agua y carencia de frutas y verduras frescas en la dieta, también son
aspectos comunes como riesgos en los cambios de zonas.

2.2.7. Genética. La genética juega un rol muy importante entre los factores influyentes
del cancer. El cancer gastrico intestinal es un patron global de pérdidas de vidas,
muy parecido al cancer de colon, por los genes en cada persona con el cancer
activado. Depende del metabolismo de las personas, puede o no activarse la célula

cancerigena.




2.3. PREVENCION

Cualquier intervencion de salud publica o privada principalmente aquellas
que implican una accién médica como deteccion, tratamiento preventivo, entre
otras, deben ser evaluadas cuidadosamente en cuanto a ventajas y desventajas
antes de implementarlo a las personas. Un programa deberia por lo menos permitir
la demostracion de un beneficio para la comunidad y un riesgo como minimo de
dafo para los individuos.

Existen numerosos tipos de evaluacion que pueden realizarse en las
diferentes etapas del proceso de intervencion. No es necesario que todos los
procedimientos de evaluacién sean obligatorias. El objetivo es ayudar o facilitar
llevar a cabo procedimientos de evaluacion conjuntamente con la institucion con la
que se trabajara, TecniScan.

Se hace un analisis de todos los tipos de estudios susceptibles de ser puestos
en practicay la evaluacién toma en cuenta las diferentes partes o componentes de un
programa. También es necesario sefalar que existen variaciones considerables en
la terminologia utilizada para describir los diferentes procedimientos de evaluacion,
los que se han definido a lo largo de la investigacion.

Existen varios tipos de procedimiento que pueden hacerse para la prevencion
de dicha enfermedad. A continuacion, se presentaran los 3 examenes realizados

con mayor frecuencia y efectividad a través de los afos.

- Enema de Bario.

El Enema de Bario es un examen radiografico del color por medio de una
suspension de sulfato de bario para contrastar. Este examen depende en gran
medida de la preparacion intestinal adecuada. La mayoria de veces, depende de una
combinacion de restriccidon dietética y la sobrehidratacién previa al procedimiento.
Las contraindicaciones generales para los estudios con Enema de Bario son
peritonitis, aire libre intraperitoneal, alergia a las suspensiones de bario y riesgo
de perforacion. Las dos principales técnicas de analisis son de un solo cambio y el
contraste de dos Enemas de Bario.




- Guayaco de Heces.

Es un examen que tiene como fin encontrar sangre oculta en una muestra
de materia fecal. Puede detectar sangre, en donde no pueda ser visible ante el ojo
humano.

- Colonoscopia.

Examen que realiza un gastroenterélogo endoscopista para explorar y
visualizar directamente todo el intestino grueso (célon) y si es necesario en intestino

delgado. Se utiliza a modo de prueba diagndstica, permitiendo extracciones de

biopsias y realizaciones de endoscopias terapéuticas. Se ha demostrado que la
realizacion de este estudio, con la extraccion de pdlipos, disminuye notablemente la
mortalidad de cancer de cdélon.

La prevencién y el diagnostico precoz pueden jugar desde ahora un papel
importante, disminuyendo el numero de afnos de vida perdidos por esta enfermedad.




2.4. PROYECTOS DE DISENO RELACIONADOS
2.4.1. “Noviembre, el mes de la lucha contra el Cancer Gastrico.”

Figura No.2

Fuente: www.colombia.com

La campafa se origina debido a las altas tasas de mortalidad por cancer de
estdmago el cual ocupa el primer lugar entre los tumores digestivos en Colombia,

segun el documento publicado en www.colombia.com en el 2011.

A pesar de estas cifras, no hay campafas gubernamentales dirigidas a la
deteccion temprana y prevencion del cancer gastrico por lo cual con el apoyo de
la empresa privada y de la Fundacion Emura para la investigacion en cancer el
cientifico Colombo-Japonés Dr.Fabian Emura organiza todos los afios en el mes
de noviembre la campafia realizando cientos de endoscopias digestivas con alta
tecnologia a usuarios del SISBEN.

Esta campana de interés social busca principalmente educar a la comunidad
de la enfermedad y promover el diagnéstico temprano a través de la endoscopia
digestiva, liderada por el Dr. Emura.




2.4.2. “National Oesophago-gastric Cancer Awareness Campaign.”

Figura No.3

Fuente: http://www.augis.org/

La campafa “Nacional de Concientizacién sobre el Cancer de esdéfago

gastrico” es un evento anual el cual tiene como fin, dar a conocer los signos,

sintomas, prevencion y tratamiento de la enfermedad, particularmente los tipos de
cancer esofagico y gastrico. Se trabaja con el objetivo de capturar mas casos de
cancer temprano y mejorar el tratamiento a largo plazo para los sobrevivientes de
cancer.

Esta campafia esta dirigida por Dawn Elliot, un antiguo miembro de AUGIS
(Association of Upper Gastrointestinal Surgeons of Great Britain and Ireland), Las
campafias contra el cancer animan a realizar eventos para conmemorar el Dia de la
Conciencia que normalmente se celebra durante el mes de abril en Gran Bretana e
Irlanda, segun la informacion establecida en la pagina www.augis.org




2.4.3. “Be Clear on Cancer.”

Figura No.4

75% of people recognised the Be
Clear on Cancer campaign in the
bowel cancer pilot areas*
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Esta campana en Inglaterra, tiene como objetivo mejorar el diagndstico
precoz del cancer mediante la sensibilizacion de los sintomas y lo que es mas facil
para la gente, poder discutir con su médico de cabecera.

Esta marca, se ha utilizado para promover el conocimiento y el diagnostico
también en los casos de cancer de intestino, mama y pulmén. Cada una de las
campafas se han probado a nivel local para ver como responden las personas

y qué impacto tienen sobre su comportamiento. Esta y mas informacién puede

encontrarse en www.cancerresearchuk.org




3. MARCO METODOLOGICO

3.1 METODO

El método utilizado es el “método cientifico deductivo”, el cual es un tipo de
razonamiento que nos lleva de los general a lo particular, de lo complejo a lo simple.*
De los datos obtenidos, se hacen deducciones utilizando instrumentos cientificos,
para poder llegar a las conclusiones particulares.

3.2 POBLACIONES

Poblacién 1. La poblacion son personas que visitan el sanatorio TecniScan en
la ciudad de Guatemala, ubicado en Via Majadas zona 11, es de aproximadamente
90 personas por dia. Se eligié esta poblacion, para lograr identificar los factores
importantes del porqué no se realizan los examenes preventivos contra el cancer y
las causas de los bajos indices.

Poblacién 2. Uno de los dos doctores Gastroenterélogos y Endoscopistas

de Tecniscan, pues es quien tiene mas conocimiento y experiencia para ampliar
la informacién sobre los servicios que aporta el sanatorio y para conocer el punto
de vista de la institucion sobre los examenes preventivos contra el cancer de tubo
gastrico.

3.3. MUESTRA

Muestra 1. Segun la formula para determinar el tamafio de una muestra,
conociendo el numero de la poblacién, se determiné que el resultado de la muestra
significativa es de 90 pacientes. Debido a que la muestra es menor a 100, se utilizara
el 100% de la misma.

“Metodo inductivo y deductivo. 2009. [planeacionestrategica.blogspot.es]




Muestra 2. TecniScan cuenta con un doctor especializado en
gastroenterologia y esdoscopia, Dr. Carlos Roberto Guerra Fuentes, quien es el
que mayor conocimiento y experiencia posee sobre los casos actuales de cancer
dentro de esta institucion.

3.4. INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Instrumento 1. Se decidid utilizar un cuestionario de instrumento el cual se

encuentra en anexos, para realizar la investigacion la cual va dirigida a los pacientes
durante un dia en la institucién TecniScan. Este instrumento, consta de 5 preguntas,
1 cerrada y 4 semi cerradas con preguntas directas con espacio a agregar una
opcion si es necesario. Con este instrumento se quiere conocer las razones por las
que las personas no se realizan examenes de prevencidn contra el cancer, conocer
el punto de vista de las personas y si obtienen material que aporte a su conocimiento
acerca de este tema. (este instrumento esta colocado en anexos como el nombre
“‘instrumento de validacion™)

Instrumento 2. Se decidié utilizar una guia de entrevista con el Doctor
Carlos Roberto Guerra Fuentes, Gastroenter6logo y Endoscopista de la institucidon
TecniScan, ubicada en los anexos. El instrumento esta compuesto por 7 preguntas, 1
semi cerrada y 6 de ellas abiertas y directas con espacio para ampliar la informacion
y aprovechar el conocimiento del experto y determinar la importancia de realizar los
examenes de prevencion contra el cancer gastrico y su punto de vista en cuanto al
porqué los pacientes no se los realizan con tiempo. (Este instrumento esta colocado
en anexos como el nombre “instrumento de validacion?”)

3.5. PROCEDIMIENTO

Se decidio realizar las encuestas durante el dia sabado, a los pacientes que
llegan por razones de enfermedad gastrointestinal ubicados en la sala de espera de
la institucion.

Para el segundo instrumento, la entrevista al especialista de TecniScan en
las instalaciones de la institucion, de igual forma un dia sabado.




4. PRESENTACION DE ANALISIS DE RESULTADOS

En total, fueron 90 pacientes los que respondieron el mismo, aproximandose
este numero a la muestra establecida.

4.1 ENCUESTA A POBLACION 1

Grafica No. 1

1. ;Con qué frecuencia se realiza examenes
preventivos?

“Anualmente “ Semestralmente Cuando se solicita Nunca

10%

45% ;

37%

8%

Fuente Propia

Las personas en su mayoria, nunca se realizan los examenes preventivos
con el 45%, mientras que el 37% unicamente cuando se les solicita debido a
tener sintomas y por ello es necesario hacerlos. El 10% semestralmente y el 8%
anualmente. Estos ultimos dos grupos de personas, saben la importancia que tiene
el realizarse estos examenes. Pero como puede observarse, la mayor parte de
personas no lo hacen debido a que no tienen conocimiento sobre la importancia de
ellos.




Gréafica No. 2

2. ;Conoce usted las concecuencias que trae el
no hacerse examenes preventivos?

“No “Si

Fuente Propia

La mayoria de los pacientes, no conocen las consecuencias que trae el no
hacerse examenes de preventivos con el 64%. Las pocas personas que tienen idea
de las consecuencias, son enfermedades de primer grado, pero no tienen idea que
pueden llegar a prevenir el cancer.

El 36% si sabe algunas consecuencias, como por ejemplo saber que tienen
enfermedades graves. En su mayoria, las personas no tienen idea de la importancia
de realizar los examenes, pues no conocen las consecuencias que esto conlleva.

Gréfica No. 3
3. ;(Conoce alguna manera de prevenir el cincer?

“No “Si

W

Fuente Propia

El 69% de las personas encuestadas, no conocen las alternativas que
previenen el cancer, mientras que el 31% si tienen la nocién, como por ejemplo
cuidar su alimentacion. Puede observarse nuevamente, que la mayor parte de
personas encuestadas, no saben a ciencia cierta las alternativas para prevenir el
cancer o el avance del mismo.




Gréfica No. 4

4. ;Cree usted que los métodos alternativos son
eficientes en la lucha contra el cancer?

“No «Si

Fuente Propia

Para las personas los métodos alternativos no son eficientes en la lucha
contra el cancer en un 61%, mientras que para el 39% si lo son. Una de las razones
por las que si lo creen, es porque ayuda a controlar de manera correcta esta
enfermedad. Las personas que respondieron no, comentaron que es debido a la
falta de confianza que tienen a las instituciones. Muchos de ellos se dirigen con
los médicos de cabecera, pero la mayor parte de ellos, no confian, por la falta de
seguimiento en las instituciones publicas, mientras que en la privada si confian,
pero se les es dificil, debido a los altos costos de los tratamientos.

Grafica No. 5

5. ;(Aceptaria usted las distintas observaciones que
le dan los centros de salud para atacar esta
enfermedad?

“No “Si

23%
[

Fuente Propia

En su mayoria, las personas no aceptarian las distintas observaciones que
le dan los centros de salud para atacar esta enfermedad, por la falta de confianza
en los centros, con el 77%. Mientras el 23% si acepta, pues tienen confianza en los
meédicos profesionales, tienen mas criterio para saber que es lo que les conviene.




Gréafica No. 6

6. ;Sabe usted a que centros dirigirse en caso de
padecer esta enfermedad?

“No =Si

13%'

Fuente Propia

El 57% de las personas encuestadas no saben a que instituciones dirigirse
en caso de padecer esta enfermedad, mientras que el 43% de personas si saben
a donde dirigirse, unos de ellos dijeron que al Incan y otros dijeron que preferian
hablar con su médico de cabecera. La mayoria de personas encuestadas, no saben
a donde dirigirse pues no tienen informacion a su alcance.




CONCLUSIONES

Se determind que los bajos indices en la realizacion de examenes preventivos
contra el cancer, es por causa de indiferencia frente al tema o el paradigma que
tienen las personas de llegar a la institucion a realizarse examenes cuando ya
cuentan con sintomas, no hay una cultura “preventiva” ya que es con lo que han
crecido por generaciones, y por eso mismo no saben la importancia de realizarlos.

La consecuencia a corto plazo es encontrar la enfermedad tan avanzada que
ya no pueda hacerse nada para frenarla. A mediano plazo, la consecuencia es no
poder reducir el riesgo de muerte, dependiendo de lo avanzado de la enfermedad, al
igual que no contar con el suficiente capital para poder mantener todo el tratamiento,
pues es costoso. A largo plazo, se reducen las posibilidades de muerte, pues se
tiene mayor tiempo para el tratamiento de la enfermedad. La alimentacion diaria
tiene gran peso, pues existen ciertos alimentos que son quienes activan las células
cancerigenas, sin tener una reaccion inmediata y notoria en la persona.

Las prevenciones que deben tomarse en cuenta, en casos en donde las
personas tienen posibilidades de tener cancer por causas genéticas, es realizarse
examenes preventivos, minimo una vez por afo, tener una alimentacion fuera de
lacteos, comida ahumada o con mucho tiempo envasada o enlatada y mantenerse
fuera de los vicios y si es posible hacer ejercicio minimo 3 veces por semana. Al
mismo tiempo, las personas deben estar informadas en cuanto a los exdmenes que
se realizan, con el tiempo, costo e importancia de cada uno de ellos y los beneficios

y/o consecuencias que tienen.




5. ESTRATEGIA DE COMUNICACION

5.1 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA DESDE DISENO

Segun la investigacion realizada, se determind que las personas no suelen
hacerse examenes de prevencién contra el cancer, debido a la falta de conocimiento
en cuanto a la importancia de ellos. Ellos no cuentan con algun material con el que
puedan informarse, ni dentro de las instituciones, ni fuera de ellas. Son personas
que no tienen una cultura establecida, con respecto al cuidado preventivo de la
salud, ni de ellos ni de su descendencia.

La mayoria de personas suelen llegar a las instituciones, por motivos de
enfermedad, y muchas veces las enfermedades ya son avanzadas y cuando se
trata del cancer gastrico, el indice de mortalidad aumenta. Por ello es la importancia
de la realizacion de los examenes preventivos.

Al realizar la investigacion se encontraron factores a tomar en cuenta para
la realizacion del material dentro de la institucion, como la falta de acceso y de
material hacia informacion sobre los examenes preventivos.

Debido a esa falta de informacién, se establecié que el problema desde el
punto de vista de disefo, es la falta de acceso de las personas hacia la importante
informacion importante sobre los examenes preventivos contra el cancer y los
beneficios que ellos traen, no solo para ellos mismos sino para la cultura.

5.2 OBJETIVOS DE DISENO

Desarrollar un material informativo, dando a conocer los examenes de
prevencion que pueden realizarse, junto con los beneficios y consecuencias que
conllevan, para empezar a cambiar el paradigma de llegar a hacerse examenes
unicamente cuando se solicitan, con el objetivo de prevenir futuras y posibles
enfermedades mortales.




5.3 DEFINICION DEL GRUPO OBJETIVO

5.3.1. Descripcién Demografica._El grupo objetivo al cual se dirigira el material son
jévenes estudiantes universitarios, con edades entre los 18 a 25 afos, de ambos
sexos, son guatemaltecos que viven en el area urbana metropolitana. Se encuentran
en un nivel econdmico medio alto B y nivel medio C. Han alcanzado el titulo de
estudios secundarios y actualmente se encuentran estudiando en la universidad
algunos, mientras que otros también trabajan.

5.3.2. Descripcidn Antropoldgica. El mayor porcentaje de los jovenes universitarios

viven en el area capitalina, y asisten a universidades dentro del misma area. Son
jévenes que se dedican principalmente a estudiar pues dependen de sus padres
economicamente, en otros casos trabajan medio tiempo y ellos mismos pagan sus
estudios.

Son personas que tienen un nivel de estudio estandar pero que buscan la
superacion tanto para ellos como para su familia. Son jévenes que tienen relacion
con la tecnologia, medios de comunicacion, visitan centros sociales como centros
comerciales, plazas, restaurantes, entre otros. Algunos suelen viajar durante su
periodo de vacaciones, tanto dentro como fuera del pais.

5.3.3. Descripcion Psicografica. Segunelinstrumentorealizado (consultarinstrumento
en anexos) se determind que al grupo objetivo les gusta lo que generalmente llama
su atencion con colores acorde al tema, imagenes limpias en cuanto a contenido.
Las marcas con las que se identifican, son marcas como Apple, Coca Cola, marcas
reconocidas deportivas y de moda, las cuales captan su atencion por colores planos,
vibrantes, con funcionales y graficamente limpias. En sus tiempos libres van al cine
a centros comerciales como Oakland Mall o C.C.Miraflores, ven TV o0 navegan en
internet visitando redes sociales (Facebook y Twitter en su mayoria), por lo mismo,
tienen contacto con medios digitales y material externo pues pasan la mayor parte
del tiempo o en sus trabajos o en el trafico.




El grupo obijetivo, es conocido por pertenecer a la “Generaciéon Y” también
llamados “Millenials” '. Generalmente son personas menores de 30 afios, marcadas
por un incremento y familiaridad con la comunicacién, medios y tecnologia digital?.
Poseen su propia computadora, celular y reproductor MP3. Poseen al menos un
perfil en una Red Social, el cual visitan constantemente durante el dia, también
se comunican por medio de mensajeria instantanea, por lo que se mantienen mas
comunicados con su familia que otras generaciones.

También en su mayoria es un grupo de personas que esta marcada por una
actitud de tolerancia y liberalismo, han llegado o se encuentran completando el nivel
de estudios profesional y tiene un gran interés en la cultura popular, musica y moda
en cada ambito.

Les gusta la velocidad cuando se trata de informacion, hacen muchas cosas
al mismo tiempo. Prefieren lo grafico a lo textual y eligen muchas veces lo digital
sobre lo analogo, como por ejemplo cuando se trata de leer noticias o articulos.

Son personas muy sociables a las que les gusta comunicarse y expresarse
constantemente, tanto al salir con sus amigos como en medios digitales. En su
tiempo libre se dedican a navegar por internet, practicar deportes y salir algun bar

y/o restaurante. También visitan centros comerciales y plazas, para ir al cine o de
compras, como Oakland Mall y Miraflores.

En cuanto a los medios a los que prestan mayor atencion, son los medios
digitales, algo caracteristico de su generacion. Fuera de esto, los medios externos
a los que prestan mayor atencion son vallas y mupis en las areas principales en las
que transitan.

Los jovenes tienen un nivel de abstraccion alto, identifican al temas médicos
con colores azules y celestes, y la tipografia san serif, debido a que es mas facil en su
lectura y simple. Es la mejor tipografia para medios digitales como pantallas, debido
al pixelaje, logrando que se vean mucho mas limpias que las otras con remates, por
eso mismo es recomendable utilizarla para bloques de texto o titulares. Este tipo,
también evita sobrecargar o cansar la vista y facilita la lectura.

"HOROVITZ, Bruce. After Gen X, Millennials, what should next generation be?. USA: USA Today. 2012




Este tipo de letra refleja una imagen moderna, limpia y minimalista, lo cual
representa a los juventud actual, creando un efecto de modernidad, sobriedad,
alegria y seguridad al utilizarla.

5.4. CLIENTE
5.4.1. Descripcion del Cliente. Antecedentes

TecniScan es el Centro de Diagnéstico mas completo en Centro América. Son
la opcidon numero uno para pacientes y médicos, gracias a su avanzada tecnologia
entregan resultados rapidos y confiables. Su personal esta comprometido a brindar
la mejor atencion al paciente.

En 1974, se fundé Clinica Radiolégica y Larsa Clinica, fusionadas afios
después como TecniScan Centro de Diagnéstico.

TecniScan fue el primer Centro de Diagndstico en traer a Guatemala, 2
tomoégrafos computarizados de alta resolucion y la primer Resonancia Magnética
de Centro América. Por mas de 35 afios hemos sido Lideres en la region, con la
infraestructura empresarial y tecnolégica mas grande. Cuenta con un equipo de
trabajo de mas de 300 colaboradores comprometidos con su Salud.

“‘Desde sus inicios, la filosofia de trabajo del fundador ha sido ayudar a
pacientes de escasos recursos, por lo se ha brindado siempre el apoyo a Fundaciones
y Hospitales Nacionales.

A un paciente de escasos recursos nunca se le ha negado un examen por

mas alto costo que tenga y si fuera necesario un examen complementario, se lo
realizan sin costo adicional, con el objetivo de alcanzar un diagndstico exacto.” -
Filosofia del Fundador.

Un gerente nunca debe perder la perspectiva humana y no debe olvidarse
de que sus subalternos son seres humanos. Se debe confiar en la capacidad que
tiene cada persona.

En la medicina, se debe recordar que el médico lleva cicatrices mentales,
producidas por la experiencia, pero también lleva sabiduria. La medicina esta basada
en al verdad cientifica y la gloria de la medicina es que siempre va hacia delante. 3

3 Disponible en: http://www.tecniscan.com/quienes-somos/historia/




Mision: “Proveer diagndsticos precisos a nuestros pacientes y médicos
referentes, con la mejor atencion consideracion y cortesia”.*

Vision: “Ser el mas eficiente Centro de Diagndstico al servicio de los médicos
y pacientes, a través de una calida atencion y disponibilidad de la tecnologia mas
avanzada.” ®

Valores: “Creemos que el paciente es el objetivo principal de nuestro trabajo.
Creemos que nuestro compromiso con la salud, nos obliga a encontrar y Poner
al acceso de los profesionales de la medicina los mejores equipos y métodos de
diagndstico. Creemos en utilizar nuestros recursos econémicos y tecnoldgicos, para
hacer mas accesibles los servicios diagndsticos a todos los pacientes. Creemos que
el trabajo en equipo agrega mas valor a la atencion del paciente.”

5.4.2. Identidad grafica actual. Actualmente TecniScan tiene una imagen gréfica,
limpia, utilizando los colores corporativos rojo, azul, negro y blanco. Han utilizado
fotografias e ilustraciones para algunos artes, en otros no se utilizan.

A continuacion, se presenta la muestra de algunos materiales con los que
cuenta la institucion:

TecmS can

Centro de Diagnostico
S salud a8 russino pancpal Comprmisg

MultiMédica

Blvd. Vista Hermosa 25-19 Z.15 V.H. |, Nivel 1

Promocion viilida hasta oclubre

Aplican restriccionas. i
de 2008. No o= vilida con olro lipo de descuento. O3E ALVARED
www. tecniscan.com i

4 Disponible en: http://www.tecniscan.com/quienes-somos/mision-vision-y-valores/
5Disponible en: http://www.tecniscan.com/quienes-somos/mision-vision-y-valores/




www.tecniscan.com
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Horario

“Sibados 700ma zoom. | Parqueo al frente

Edificio X Décimo locales 101 y 102

TecniScan (i)
m-: ?_m-:: Sabud Presendies

Porque tiene muchos motivos

para cuidar su salud
Cheguess midicos individuales y corporativas

PBX: 2429-3500

5.4.3. Posicionamiento. TecniScan esta posicionado como el centro de diagndstico

numero uno, gracias a la tecnologia con la que cuenta y la atencion a los pacientes.
Cuenta con diferentes localidades alrededor de la ciudad, lo que permite flujo de
personas gracias a la ubicacion de cada uno. La calidad de su servicio es de alto
nivel, lo que le da mayor credibilidad.

5.4.4. Recursos Financieros. Cobran por servicios que necesiten los pacientes,
siempre que tengan una orden de laboratorio extendida por algun médico. Al igual
que por medio de alianzas con aseguradoras, pues son ellos quienes refieren a los
pacientes afiliados a cada seguro a este centro de diagnéstico.

Las alianzas son con las siguientes aseguradoras:
- Mediprocesos RPN
- Seguros G&T medired
- Seguros el Roble

- AlIG La Aseguradora de Centro América




Aseguradora Mundial
Seguradora General
Seguros de Occidente
Seguros Agromercantil
Seguros Universales

Seguros Panamericana

5.4.5. Area de cobertura. TecniScan cuenta con diferentes areas que cubre en

cada uno de sus diferentes centros alrededor de Guatemala. ©
TecniScan 6 avenida zona 9

Cuenta con resonancia magnética, tomografia helicoidal, angiografia por
resonancia magnética, angiografia por tomografia, electrocardiografia, prueba de
esfuerzo, ultrasonido de alta resolucién, ultrasonido doppler a color, electromiografia,
laboratorio clinico automatizado, mamografia, electroencefalografia y radiologia
general.

TecniScan Multimédica zona 15

Cuenta con resonancia magneética, tomografia helicoidal, angiografia por
resonancia magneética, angiografia por tomografia, tomografia de arterias coronarias,
espectroscopia cerebral, mamografia digital, radiologia general digital, ultrasonido
4D y doppler a color, electrocargiografia, prueba de esfuerzo, ecocardiografia,
holter, densitometria 6sea cuerpo completo, electromiografia, laboratorio clinico
automatizado, electroencefalografia, salud preventiva y el Centro de la Mujer.

TecniScan Via Majadas zona 11

Cuenta con resonancia magnética, tomografia helicoidal, angiografia
por resonancia magnética, angiografia por tomografia, ultrasonido alta
resolucién, electrocardiologia, laboratorio clinico automatizado, mamografia,
electroencefalografia y radiologia.

6 Disponible en: http://www.tecniscan.com/direcciones-tecniscan/




TecniScan Plaza Palmeras, Escuintla

Cuenta con resonancia magnética, tomografia computarizada,
angiografia por resonancia magnética, ultrasonido alta resolucién, ultrasonido
doppler color, electrocardiografia, laboratorio clinico automatizado, mamografia,
electroencefalografia y radiologia general.

TecniScan Flores del Lago, Amatitlan

Cuenta con resonancia magnética, tomografia helicoidal, angiografia por
resonancia magnética, angiografia por tomografia, ultrasonido alta resolucion,
electrocardiografia, laboratorio clinico automatizado, mamografia y radiologia
general.

Por ultimo, cuenta con el TecniLab, un Laboratorio Clinico Automatizado
ubicado en Fraijanes y otro en San Cristébal.




5.5 PROPUESTA DE DISENO

5.5.1. Conceptualizacién. Para crear el concepto de disefio de la estrategia de
comunicacion, se utilizaron tres técnicas distintas: lluvia de ideas, relaciones forzadas
y opuestos. En general, en cada técnica luego de un proceso (dependiendo de cada
técnica), se eligen palabras, con las cuales se redactan frases, se seleccionan las
mejores, se hace una discusion de alternativas y finalmente se hace una seleccién
final para utilizar como concepto creativo.

5.5.1.1. Lluvia de Ideas
a. Listado de palabras:

Salud, vida, familia, pureza, tecnologia, camino, educacién, felicidad,
sentimiento, resultado, verde, celeste, blanco, libertad, versatilidad, ejemplo,
proceso, experiencia, atencion, longevidad, tranquilidad, cuidado, digital,
cambio, etapas, vitalidad, esfuerzo, trabajo, unién, tratamiento, disciplina, eterno,
generaciones, esperanza, sabiduria, conocimiento, paz, natural, guia, limpieza,
verdad, mentalidad, solucion, historia, sentido, objetividad, memorable, humanidad,
herramientas, entendimiento, medicina, alternativas, doctores, bienestar, fuerza,
prevenir, progreso, tratar, luchar, desarrollo, fortaleza

b. Duos y Trios

Salud : bienestar Sentimiento : amor

Vida : felicidad Resultado : trabajo

Familia : apoyo Verde : frescura
Pureza : blanco Celeste: médico
Tecnologia : computadora Blanco : limpieza
Camino : guia Libertad : volar

Educacion : conocimiento Versatilidad : flexible




Ejemplo : leccidn

Proceso : prueba

Experiencia : conocimiento

Atencion : cuidado
Longevidad : vejez
Tranquilidad : silencio
Cuidado : paciencia
Digital : rapido

Cambio : novedad
Etapa : tiempo
Vitalidad : fuerza
Esfuerzo : valor
Trabajo : remuneracion
Unidn : familia
Tratamiento : necesidad
Disciplina : desarrollo
Eterno : Dios
Generaciones : futuro
Esperanza : suefio
Sabiduria progreso
Conocimiento : lectura
Paz : blanco

Natural : frescura

Guia : luz

Limpieza : lavanda

Solucioén : trabajo

Prevencion : sanidad : ejemplo
Medicina : cuidado : responsabilidad
Necesidad : disposicion : proceso
Experiencia : leccion : sabiduria
Tecnologia : aprendizaje : juventud
Ciencia : prueba : avance

Joven : rapido : digital

Ejemplo : guianza : responsabilidad
Solucioén : tranquilidad : experiencia
Mentalidad : cambio : avance
Comodidad : seguridad : interés
Avance : progreso : camino

Guia : luz : solucién




c. Redaccion de Frases:

Cuidado preventivo es la solucion
Prevenir es avanzar

Cambio de mentalidad
Joévenes de cambio

Progreso de vida saludable
Vida futura segura

Proceso de mejora

Salud por generaciones*
Afirmando la salud del mafana
Prevencion de cambio

Guia preventiva

Mentalidad que progresa
Cambio de proceso

Proceso de apoyo

Apoyo profesional de cambio

Tranquilidad eterna

Longevidad preventiva

Juventud longeva*

Conocimiento para un desarrollo

El tiempo preventivo para progresar

Circulo de prevencion generacional®




Conocimiento preventivo que progresa
Dedicacién actual para un futuro sano
Giro de mentalidad, desarrollo humano
Solucién preventiva del manana seguro
Responsabilidad juvenil para longevidad
Generacion preventiva®

Jovenes objetivos con vision
Renovacion de procesos®

Instrumento de guianza

Cambiando mentalidad con guianza
Informacién al alcance

Proporcién de informacion de desarrollo

Cuidado joven, vejez segura*

d. Seleccién de las mejores frases:

- Salud por generaciones

- Juventud longeva

- Circulo de prevencion generacional
- Generacion preventiva

- Renovacion de procesos




e. Discusion de alternativas

Salud por generaciones, es el cambio es referente a la mentalidad en
los jovenes actualmente, para que de este modo las generaciones venideras
obtengan mayor salud que actualmente.

Generacionlongeva preventiva, crear que las siguientes generaciones
seanlongevasy sanas, cambiando la percepcion de los examenes preventivos
y la importancia de ellos en el presente.

Renovacion de procesos, redireccionar o refrescar el pensamiento de
los jovenes en cuanto a los procesos con los que ya venian desde antes, para
generar nuevos procesos que alimenten y lleven las siguientes generaciones
a un desarrollo saludable y preventivo.

f. Alternativa Seleccionada

Se eligi6 “generacion longeva preventiva” pues el objetivo principal
que se desea, es llegar a cambiar el paradigma de esta generacion, la cual
perdure por muchas otras con un nuevo habito de salud preventiva.

5.5.1.2. Relaciones Forzadas
a. Relacién de palabras:

Prevencion > cable > musculo > longevo > paradigma > oveja
> esfera > subjetividad > enfoque > CIRCUITO

b. Palabra final:

Un circuito es un trayecto que se realiza en curva cerrada y que se
establece para el desarrollo de competencias automovilisticas, o cualquier
tipo de recorrido que termina en el mismo lugar en el que comienza.

También es definido como el trayecto curvo y cerrado, fijjado para

diversas carreras, el cual es representado con la forma geométrica del circulo

o por medio de un cable que conecta todo el circuito.




c. Redaccion de Frases:

Circulo de informacion
Conexion con el futuro

Carrera para la vida saludable

Destruyendo circuitos antiguos*

Desarrollo de vida por etapas

Informacion preventiva para
un desarrollo

Circulos de conocimiento
Cadenas de prevencion*

Carrera de jévenes por la salud
Romper circuitos con prevenciéon®
Romper cadenas con informacion
Sustituir cadenas por brazos
Sustituir circuitos por enlaces
Conocimiento longevo

Cambio de informacion
Tecnologia que permite desarrollo

Crecimiento de conocimiento
en circuito

Circuito de informacién
Salir del circuito

Transformado circuitos de salud*

Renovando cadenas y circuitos*
Volviendo a los circuitos de salud

Construyendo circuitos longevos*




d. Seleccién de las mejores frases

Destruyendo circuitos antiguos®
Romper circuitos con prevencion
Transformado circuitos de salud*®
Renovando cadenas y circuitos

Construyendo circuitos longevos*

e. Discusioén de alternativas

Destruyendo circuitos antiguos, es romper los paradigmas con los
que muchos jovenes han crecido a lo largo de su vida por lo aprendido en
casa desde generaciones pasadas.

Transformando circuitos de salud, es cambiar o redireccionar la
manera en la que los circuitos o paradigmas de las personas en cuando
a no realizarse examenes preventivos, son transformados por medio de la
informacion que se comunicara en cuanto a la importancia y beneficios de la
realizacion de ellos.

Construyendo circuitos longevos, crear una nueva percepcion de la
importancia de los exdmenes preventivos, en los jovenes actuales, para que
se cree el circuito de prevencién en las siguientes generaciones.




f. Alternativa Seleccionada:

s

Se eligioé “Construyendo circuitos longevos” debido a que el circuito
es un proceso que lleva etapas o estaciones, para llegar al final, lo cual hace
referencia al tiempo que se necesita en el proceso para llegar a cambiar el
paradigma de la juventud, y que de ese modo la nueva ideologia o habito en
ellos con la salud preventiva, permita longevidad en su generacion y en las
venideras.

5.5.1.3. Opuestos
a. Listado de palabras:
- Gréfico - Accidn

- Visual - Salud

- Prevencién - Longevidad

- Comuniacion - Juventud
- Generaciones - Proceso

- Crear

b. Opuestos
- Gréfico - Indefinido/Vacio - Salud - Enfermedad
- Visible - Invisible - Longevidad - Mortalidad
- Prevencién - Impulsar - Juventud - Vejez
- Comunicacion - Aislamiento
- Generaciones - Degeneracion
- Crear - Eliminar

- Accion - Pasivo




c. Redaccion de frases:
- Conexioén con la prevencion
- Aislarse de la indiferencia*
- Alejarse del paradigma aprendido
- Aislarse de lo comun
- Destruccion de estereotipos longevos
- Destruccion de paradigmas
- Eliminar el estereotipo antiguo
- Parar paradigmas
- Cesar los estereotipos
- Desconexion de los paradigmas
- Conexion con bienestar
- Descuidemos los paradigmas

- Renovar paradigmas*

- Sustituir paradigmas longevos

d. Seleccidén de frases:
- Aislarse de la indiferencia
- Renovar paradigmas

- Sustituir paradigmas longevos




e. Discusion de alternativas:

Aislarse de la indiferencia, es hacer a un lado la indiferencia con que
muchos jévenes han crecido, respecto al cuidado preventivo de su salud.

Renovar paradigmas, cambiar la forma de ver las cosas con el tema
de los examenes de prevencioén, refrescar sus pensamientos dando énfasis
en la importancia de realizarlos.

Sustituir paradigmas longevos, es sustituir los paradigmas que
jévenes traen por generaciones el no darse el tiempo para su cuidado
preventivo, por un paradigma longevo que permita un cambio en cada joven,
realizandose examenes de prevencion para que sus futuras generaciones
sigan con ese mismo paradigma.

f. Alternativa Seleccionada:

La alternativa seleccionada es “Aislarse de la Indiferencia” pues
la indiferencia que los jévenes tienen ante la importancia de realizarse los
examenes preventivos es lo que se quiere llegar a cambiar. Hacer a un lado
la indiferencia, por ende, acercarse y tener interés por tener salud no solo
ahorita que estén jovenes, sino en un futuro cuando crezcan y dejar ese
mismo pensamiento en sus generaciones futuras.

5.5.2. Concepto Final. “Construyendo circuitos longevos”.

Entre las tres opciones finales, generacion longeva preventiva, construyendo
circuitos longevos y aislarse de la indiferencia, se seleccion6 el segundo, debido a
que abarca la opcién que mejor hace referencia al objetivo que se quiere alcanzar, al
cambiar el paradigma en la mente de los jévenes a largo plazo, creando conciencia
poco a poco, para que de ese modo, se pueda crear un tipo de habito o costumbre
en su generacion y en las generaciones venideras.

Lo que se quiere llegar a hacer, es construir desde ahora un “circuito” que
con el tiempo pueda avanzar solo, asi como los mismos paradigmas lo han hecho a
través de los anos, pero esta vez con un circuito con beneficios para la salud como
lo es una cultura que prevenga el cancer gastrico.




Los elementos que pueden utilizarse, son lazos que unan, puntos que
simbolicen las etapas de un circuito, la abstraccién de un estobmago o elementos de
medicina preventiva, con el fin de dar a entender que es con fines de salud.

5.5.3. Descripcion de la Propuesta Grafica. Tipo de Material.

Campana Informativa: Se escogié una campafa informativa, pues el objetivo
es dar a conocer la importancia de los examenes preventivos contra el cancer
gastrico, porque las personas no saben que dicha enfermedad puede prevenirse. La
campana busca informar para que de ese modo las personas recurran a realizarlos
al mismo tiempo de crear conciencia para su salud y las generaciones que vengan
detras de ellos.

Material informativo: Se escogio este material como apoyo alacampafia, pues
el objetivo que se tiene es proveer informacion sobre los examenes de prevencion
a las personas. La informacion debe tener un mensaje sencillo, comunicando
objetivos de la campafia en donde se explique la importancia y beneficios que trae
el realizarlos.

5.5.3.1. Descripcion de Piezas.

Campanfa Informativa: el mensaje que tendra la campana son datos sobre

lo sencillo que es realizar los exdmenes preventivos y la importancia de los mismos.

Dentro de la campania, se trabajaran las siguientes piezas:

Afiche: esta pieza tendra informacidn basica e importante sobre la
realizacién de los examenes. El formato puede que varie dependiendo de
la ubicacion en los que se encuentren. Estaran ubicados mas que todo en
universidades y en la misma institucion.

Revista: se utilizara esta pieza, aprovechando el recurso pues la
institucion pauta en revista, y de este modo llegar a mas personas, a parte de
las personas del grupo objetivo.




Vallas: esta pieza es de suma importancia porque es un medio
masivo, por lo que llega no solamente al grupo objetivo en especifico, sino a

toda persona que esté expuesta a ella. Es un tipo de reforzamiento para que

las personas reconozcan la campana y lo recuerde constantemente.

BTL: se utilizara este medio, pues su caracteristica principal es llamar
la atencidén por ser algo diferente, lo cual va acorde a una de las caracteristicas
de el grupo objetivo. Estos pueden colocarse dentro de las universidades o
lugares que ellos frecuenten. Como materiales que permitan la interaccion de
las personas con la marca.

Medios Digitales: este medio es uno de los mas importantes a utilizar
debido al grupo objetivo, pues es el medio que mas utilizan en la actualidad,
como lo son las redes sociales Twitter y Facebook. También navegan por
toda la web y por eso es importante crear banners digitales, teniendo como
objetivo el recordar a las personas la realizacion de los examenes.

Material Informativo: trifoliar, bifoliar o folleto que contenga la
informacion puntual, como los beneficios, que examenes son los que se
realizan, cada cuanto deben hacerse, y las maneras de prevencion que
existen como la alimentacion y datos que ayuden al paciente a prevenir con
las herramientas que tenga.




5.5.4. Descripcion del Mensaje.
5.5.4.1. Contenido de Texto
Campana:
- Frase sobre informacion respecto a los examenes.

- Slogan

- Identificador de campafa y logotipo de institucién

- Informacion de ubicacion e institucion

Material Informativo
- Informacion sobre la institucion
- Objetivos

- Informacion sobre examenes, horarios, papeleria,
etc...

- Identificador de campafia y logotipo de institucion.




5.5.4.2. Contenido Grafico

ELEMENTO

FUNCION

TECNOLOGIA

EXPRESION

Formato

Atraer atencién

- Folleto o bifoliar
minimo tamafo carta
troquelado.

- Afiches tamaino minimo
A3 con troquel

- Revista tamafo carta,
minimo media carta

- Vallas (9 x 16 mts) y
troqueladas

- BTL pizarrones y
pantallas touch coloca-
das en universidades.
Calcomanias para vidrio

y piso

- Medios Digitales
tamafo estandar para
las redes sociales y ban-
ners digitales

Interés

Diferenciacion

Diagramacion

Mantener

equilibrio

- Ejes verticales y hori-
zontales con inclinacion
en algunas ocasiones

- Equilibrio axial
- Reticula modular
- Asimétrica

- Margenes maximo 2
pulgadas, dependiendo
del formato.

- Proporcién 80% ima-
genes y elementos 20%
texto

- Espacios en blanco
para que el disefo
respire y no se vea satu-
rado

Diferenciacion




Atraer atencién

- Saturacion maxima
100%

- Transparencia minima
75%

- Colores saturados,
vividos

- Luminosidad maximo
100%

- Utilizacién de contraste
de color por medio de
complementarios

- Colores frios equilib-
rado con algunos calidos
y viceversa

Interés

Diferenciacion

Tipografia

Captacion del
mensaje

- Jerarquia: titulos con
6 a 10 puntos de dife-
rencia con el cuerpo de
texto.

- Texto con interlineado
minimo 1 punto mas de
tu tamano.

- Kerning maximo - 5

- Tracking minimo - 5
maximo 25

- Alineacioén justificado
hacia izquierda, dere-
cha.

- Familia tipografica
maximo 3 minimo 2

- Terminaciones san serif

- Apoyo hacia la imagen

Confianza




Llamar interés y
curiosidad

- llustracién
- Tonalidad full color

- Estilo realista digitali-
zada

- Alteracion digital en
cuanto color, filtros y
niveles de blancos y
negros

- Cantidad: minimo 1 por
pieza en capana. Para el
material informativo las
que sean necesarias.

Diferenciacion

Sustrato

Diferenciacion y
durabilidad

- Papel texturizado

- Gramaje minimo 80
maximo 160

- Barniz brillante, so6lo si
la pieza lo necesite.

- BTL pizarrén de marca-
dor y pantalla touch

Interés

Diferenciacion

Elemento Gra-
fico de Apoyo

Generar un
punto de atencion
central y unificar
todas las piezas.

- Formas: puntos y
lineas en formas geomé-
tricas y fluidas, resalt-
ando el punto focal de la
pieza

- Fondos planos y
simples para resaltar el
enfoque

- Elementos con formas
geomeétricas

- Elementos sobre y
yuxtapuestos

Diferenciacion




5.5.4.3. Tono de Comunicacion.

El tono de comunicacion a ser utilizado para la campana informativa es
racional, pues la informacién es a base de razonamientos légicos y concretos

con el fin que los jovenes se informen y absorban el mensaje el cual es hacer

que ellos cambien su manera de pensar como lo han hecho sus generaciones
pasadas, en cuando a la salud preventiva. El mensaje les hablara de lo facil que
es la realizacién de los exdmenes preventivos y el beneficio que este les trae,
haciéndolos razonar, sobre la importancia de ellos. El tono con el que se dirigira
es de “tu” para crear una conexion con ellos, de confianza al mismo tiempo que
con respeto.




6. DESARROLLO DE LA PROPUESTA
6.1.PROCESO DE BOCETAJE

Como primer paso para la creacidén de la propuesta grafica se realiza el
proceso de bocetaje, en el cual se presentan alternativas graficas, de forma que al
realizar la seleccion de disenos finales se tiene mas seguridad en la efectividad de
las mismas.

Para dicho proceso, se toma en cuenta el concepto creativo, los intereses
del grupo objetivo y las especificaciones graficas las cuales se establecieron
anteriormente, teniendo en cuenta la funcionalidad del disefio y que logre cumplir
los objetivos planteados.

6.1.1. Identificador de Campafia. Durante el proceso de bocetaje de la campania,
se determina que es necesario un elemento que se haga presente durante toda la
campanfa y material informativo, el cual permita al grupo objetivo relacionarse con
él, y de ese modo identificarlo durante la campafa y crear una integracion con el
resto de piezas tanto publicitarias como informativas.

Para el elemento grafico se tomé el estbmago, para hacer referencia al
objetivo de la campana, tomando primero la forma del contorno para luego poder

simplificarla, abstrayendo. Uno de los objetivos, es reflejar el concepto en la parte

de circuitos, por ello se toman como elementos de apoyo los puntos y las lineas.

De los anteriores, pudo sacarse la segunda y cuarta opcion, de los cuales
se hicieron algunas variaciones las cuales se presentan mas adelante junto con el
nombre. Finalmente se eligid la opcion 4 sin utilizar las lineas curvas y utilizar rectas
para dar énfasis en conexiones fuertes y directas.




La opcion final de elemento es esta:

Seguido del elemento grafico, se realizé el bocetaje del nombre de
identificador, el cual debe de reflejar el concepto y apoyarse junto con el elemento
grafico, el cual sea una unién entre la imagen de la campafa con el concepto. Al
mismo tiempo, se empezd a bocetar metiendo color, el cual empezo utilizando los
mismos colores que utiliza la institucion, rojo u azul. Asi mismo, utilizando azules.
Basandose en eso, se eligieron 5 nombres:

Puntos a tu Salud
Conexién Preventiva
Circuito de Cambio
Conectando

Conéctate a tu cuerpo

I (NN
CONEXION ). ,
{ od CONECTANDO

CONECTANDO

De todos los anteriores se saca la idea, de crear un nombre el cual sea en
una sola palabra para que el reconocimiento sea mas efectivo. Con base en eso, se
abstrajo la idea principal y el comun denominador de los posibles nombres, la cual
fue “conexion”.

Se buscaron sinénimos, entre los que se encontraron: unién, enlace, vinculo
y nexo. Entre ellos, se eligié “nexo” el cual significa uniéon de una cosa con otra. Y
es eso precisamente lo que se quiere lograr con la campafia, conectar a los jévenes
con los examenes preventivos, mostrando la importancia de ellos, al mismo tiempo




apoyar el elemento grafico el cual es creado por pequefios nexos que forman la
figura entera, y por ello se decidié que el elemento debe ir entero y no dividido en
ningun punto.

Para la tipografia, se busca que sea gruesa para resaltar el nombre, que
pueda utilizaste en minuscula, pues el tono en el que la campafa se dirigira sera
casual y de tu, utilizando minusculas, se crea la imagen de algo comodo y simple
de entender.

ITC A t Gard
NEXO nexo |"SAwncarde

N E Xo nexo Blue Highway

NEXO nexo | «epcem

De las anteriores se eligio Keep Calm, pues cumple con las caracteristicas
que se requerian para el nombre. Que pueda leerse y entenderse y que sea
agradable a la vista y de ese modo puedan recordar mas facil el nombre.

En cuanto a los colores, se trabajaron tonalidades de azules en su mayoria,
pues lo que se quiere es dar énfasis en que es un tema médico y sobrio. También
se utilizé verde para hacer referencia a la ciencia de la medicina, rojo para tener
relacion con la institucién. Se probé el color morado, pues es un color que permite
un equilibrio en la mente. El bocetaje se muestra a continuacion:

M 15
Y-0




NE NE NE
X0 X& ) &

(,%jiﬁxa > nexo

jnexo @bnexo

De todos los anteriormente presentados, se decidio elegir la tipografia “Keep
Calm” en minuscula, pues es legible, redondeada lo cual la hace mas agradable a
la vista. Al mismo tiempo, se usara la palabra en una sola linea, pues lo que se
quiere es conectar y no dividir como en algunos bocetos que se partia la palabra por
silabas.

Conbase a eso, se eligio este como logo final y fue aqui en donde empezaron
las variaciones de color:

- NeXo /Nexo

~£INeXo . Nexo

Setomo en cuenta las tonalidades azules, por ello es que siempre predomina,
pero al mismo tiempo, debe tener un color que complemente y haga mas amigable
al unirlo todo. Con base a las tonalidades del azul y utilizando el circulo cromatico




con los complementarios de las tonalidades azules, se tomo el color anaranjado.
Utilizando los ejes del elemento fue que se colocé la tipografia, creando equilibrio
visual con el color.

La opcion final, es la siguiente:

~ NEeXo

6.1.2._Reticula. Para la reticula se tiene como objetivo, mantener un equilibrio en
toda las piezas, el cual sea balanceado por los elementos que sean utilizados. Se
bocetaron para piezas verticales y horizontales para tener un referente de cémo

diagramar los elementos y tener opciones para probar en cada uno de los diferen-

tes formatos a ser utilizados en todos los materiales.

De todos ellos, se seleccionaron las cuatro posibles opciones presentadas
a continuacion:

- Piezas Verticales:




Se eligieron 2 posibles reticulas finales. Las cuales son la numero 1 y la
2. Las otras opciones fueron descartadas, pues la numero 4 no tiene un equilibrio
visual, y ese es el objetivo principal de diagramacién. La numero 3 tampoco, porque
deja los elementos muy estaticos y se busca un poco de diferenciacion e interés
dentro de la diagramacion.

Por otro lado, estan las opciones elegidas, la numero 1 se eligié porque

a pesar de tener solamente 3 de los 4 margenes iguales, deja ver un equilibrio, y

permite que el interés visual sea dirigido a un area en especifico de la pieza. En la
numero 2, el equilibrio lo mantienen los margenes, los cuales mantienen la misma
proporcion (izquierda-derecha y arriba-abajo)

- Piezas Horizontales:




3 4

Para los formatos horizontales, también se eligieron dos posibles reticulas
finales. La numero 2 fue descartada, pues los margenes no aportan equilibrio para
los formatos, al igual que la niumero 3, la cual tiene lineas diagonales y los margenes
iguales en los cuatro lados.

Se eligieron, porque la 1 muestra equilibrio en cuanto a la colocacién de
elementos los ejes son varios, los cuales pueden ayudar a que los elementos se
logren ver ordenados y guiados por ellos. La numero 4 tiene tres de sus margenes
iguales, el mas ancho esta colocado en la parte inferior, lo que permite equilibrio
visual al estar los elementos colocados en la parte superior. A pesar de tener
margenes anchos no en todos sus lados, al tener espacio en blanco en el area

inferior y derecha, balancea el formato, teniendo los elementos en la parte superior
izquierda.

2

Para el folleto o bifoliar que se trabajara dentro de la institucion, se crearon
distintas reticulas, pues son dos opciones de formato los que se tienen en mente.
Pero dentro de este proceso, se definira cual de los dos sera el mas funcional. A
continuacion se presentan las opciones de reticulas.




2

3 .

Se eligieron las opciones 2 y 4 pues los margenes muestran equilibrio,
dejando que los elementos puedan distribuirse de igual manera en ambos lados. Se
eligié la opcidn de reticula vertical, pues uno de los objetivos es hacer algo diferente
con la diagramacion. Los margenes permiten un equilibrio aun dejando los espacios
en blanco. La posible reticula final para el bifoliar es la siguiente:

Vertical Horizontal




6.6.1.3. Copy. Para la realizacién del copy, se hizo una lista de las opciones, las
cuales se presentan a continuacion:

- conexion de cambio - transformado la salud

- conéctate a tu cuerpo - conexién con la prevencién
- solucién que conecta - unién con la prevencion

- unién de cambio - enlace preventivo

- chequeo y prevencion - unién preventiva

- desarrollo de vida - conexion preventiva

- cambio sano

Se descartaron las que no tenian la palabra “preventivo/a” o “prevencion”,
pues el objetivo de colocar un copy, es que haga referencia a la prevencion, de los
cuales quedaron:

- enlace preventivo

- chequeo y prevencion
- unién preventiva

- conexion preventiva

De los anteriores se descartaronla 1y 4,y se eligié como copy final “Chequeo
y prevencion” cambiado para mejorar la redaccion como “Previene y Chequéate”.
La eleccion se hizo en base al objetivo principal de copy, que es hacer referencia a
la prevencion y chequeo, para darle énfasis a la prevencion se utilizara en tamano
mas grande.

6.1.4. Elemento Grafico. Para el elemento grafico a ser utilizados, se realizaron
pruebas de ilustraciones del tubo gastrico, en lineas, puntos y dibujos sdlidos.
Probando siempre la forma del estdmago de manera abstracta, utilizando los colores
de la institucion (rojos y azules).




Las opciones son las siguientes:

=

2 3

De los anteriores se eligio la ultima opcidn para seguir bocetando y co-
locar de mejor manera los puntos y lineas, pues es la opcidn que permite visualizar
mejor la forma del estdmago, sin utilizar demasiadas lineas como la opcién 1 o usar
poco como la opcidn 2.

Se eligio de forma recta la linea para hacer referencia a la conexiéon que
se quiere lograr a largo plazo, la cual es de manera directa y firme. El objetivo de

crear union entre las piezas, unir la campana con las personas y hacer referencia al

concepto, al copy y al nombre de la campana.

6.1.5. Tipografia. La tipografia se dividié en dos partes, la que sera para los titulares
y para textos. Para los titulares se seleccionaron tipografias de palo seco, con un
grosor medio, tratando de mantener siempre cierta relacién con la tipografia del
identificador de campafia. Las opciones son las siguientes:

Ticulo | Titulo 1

alba ITC Avant Garde Gothic LT Bold

Titulo1 Titulo1

Keep Calm Comfortaa




De las 4 opciones presentadas, se eligio Keep Calm, la cual es la que se
utilizé para el identificador de campana. Es una tipografia con presencia, debe ser
una tipografia que llame la atencion en los titulares de cada pieza. La tipografia final
es la siguiente:

AaBb Cc

Para la tipografia de textos, se buscaba una que fuera limpia, san serif y
fluida para la lectura, y que de cierto modo, fuera agradable a la vista al estar en
parrafo y estar junto a la de los titulares.

A continuacion, se presentan las posibles opciones:

Texto simulado Texto simulado

Abadi MT Condensed Light Caviar Dreams

Texo simulado Texto simulado

Keep Calm Comfortaa

De las tipografias anteriores, se descartaron las dos del lado izquierdo. La
primera porque es una tipografia alargada y aunque es una tipografia legible, pierde
mucha fuerza al estar junto a los titulares.

La segunda eliminada, Keep Calm, se descartd por ser una tipografia muy
fuerte y gruesa para textos. Las otras dos, a pesar de ser similares, Comfortaa tiene
sus terminaciones redondas, y lo que se pretende es tener relacion y conexion en
los elementos utilizados. Debido a eso, se eligié Caviar Dreams. Es una tipografia
legible y de grosor aceptable para la lectura en parrafos. Crea un contraste agradable
entre el titular y texto.

Texto simulado

Caviar Dreams




6.6.1.6. Color. Para la seleccion de colores, se tomd en cuenta el criterio de los
jévenes entrevistados en la encuesta ubicada en los anexos. Se selecciond la
gama de celestes, verdes y naranjas para mantener relaciéon con el identificados de
campafna. De esas gamas, se seleccionara el que sea mas agradable. Los posibles
colores se muestran a continuacion:

o0
. F6851F
o0

Al estar probando los colores juntos, se decidié cambiar el color naranja
y verde, pues el color rojo utilizado en uno de los textos se pierde, por ello se
decidié cambiar los colores. De igual forma, el logotipo y texto en blanco sigue
entendiéndose. Los colores siguen teniendo relacion con el tema médico como el
celeste, el verde hace referencia a la ciencia y el naranja un color calido y brillante.

C:. 70 c:0 C.50
M: 15 M: 28:38 M: 0
Y:0 Y: 100 Y: 100

27AAE1 K:0 FEBC12 K:O 8DC63F K:0

6.6.1.7. Fotografias. Al inicio del bocetaje, no se pensaba colocar fotografias, pues
e tenia la idea de crear ilustraciones. Debido a que es un material informativo, lo que
se desea es informar a las personas de la manera mas directa y que ellos puedan
captar rapido el mensaje. Al investigar la manera en la que la institucién TecniScan
ha manejado todos sus materiales, y habiendo hablado con ellos, se decidio utilizar
fotografias, pues es la manera mas grafica y directa de como puede relacionarse el
grupo objetivo con la campafa.

Para la toma de fotografias se utilizaron modelos jovenes, para crear una
conexidn entre las piezas y ellos del grupo objetivo sin mostrar rostros. Para darle
énfasis e importancia al sistema del tubo digestivo. Es por eso que en las fotografias
se trabajan desde el cuello, pues alli es donde empieza el esdéfago y termina en la
cadera en donde todavia se toma parte del célon.




Se trabajaron las fotografias a un solo color, para darle el enfoque a la pieza
al tubo digestivo, en donde eso es lo que es resaltado en cada pieza. Se trabajé con
4 modelos: 2 jovenes hombres, 1 mujer y 1 doctor. Las fotografias son las siguientes:

Se empezo a utilizar la fotografia a full color, pero al plasmar el mensaje
encima de ellas, podia causar confusion, por la variedad de color que te tenia, por
ello se empezd a trabajar en blanco y negro.

Al colocar las fotografias en blanco y negro, daban la impresion de ser
aburridas y planas, por ello se empezé a trabajar cada una a un solo color de
saturacion, tomando en cuenta los 3 colores ya elegidos con anterioridad para toda
la campafia. Las fotografias finales son las que se presentan a continuacion:




6.1.8. Diagramacion de Piezas.

a. Revista

Para la revista se utilizdé un formato vertical tamafio carta pagina completa.
Se hizo un bocetaje para saber como se veran todos los elementos juntos. Los

cuales se presentan a continuacion:

[REREVIENE iPREVIENE

~ nexo

TecriScan Multimédica Tona 15 pis 1 Laboratoric Mds informacisn PBX. 2426-3500

Tecscan
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Bhvd Visha Hermoaa 25- 19 Zena 15 Vissa Hermosa |

puede ser of puntc
que afecta t ubo gistrica
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24253500
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De las opciones anteriores se eligid la ultima para seguirla trabajando y
colocar los elementos de mejor manera. La pieza final es la siguiente:

DESINTEI}?r

R 1 I i ST
TecHiSCam IPREVIENE Fecriscan |PREVIENE
T === ¥ CHEQUEATE! TR ¥ CHEQUEATE!

Bl ks w25 10 Tonas 15 Vs Hemens | P 24235000 Bt Wi W 2519 v 15 Wi Mo | P2, 2429-3000) | ! | ! I !

Se decidié utilizar el logotipo en blanco, porque todas las piezas iran a un
solo color en cuanto a texto, de este modo el logotipo no se pierde. La franja blanca
permite que la pieza tenga equilibrio se eligié colocar en diagonal, para que tenga
unidad y permita cierto tipo de diferenciacion con otras campanas.

Al mismo tiempo, el logotipo de la institucion puede visualizarse de mejor
manera, lo cual es importante pues es a donde deben avocarse para informacion,
al igual que el copy. La direccién del hospital se encuentra en la parte inferior, junto
con el numero de pbx para mas informacion en letra mas pequefia porque es una
pieza en la que las personas se detienen a leer.

b. Vallas

Para las vallas se utilizé el formato vertical por las ubicaciones en donde
se colocaran en puntos especificos de la ciudad. Se hizo un bocetaje basado en la
revista aprovechando que es una pieza vertical. Para saber como se veran todos los
elementos juntos. Los cuales se presentan a continuacion:
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De las opciones anteriores se eligio la ultima para seguirla trabajando y
colocando los elementos de mejor manera.

La pieza final es la siguiente:

\*‘l[) nexo

el

puede ser el punte que afecta

puede ser el punta que afecta tu tubo pistrico

tu tubs géstrics

mems#m [PREVIENE measgr PREVIENE mescr [PREVIEN
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Se decidio colocar la franja blanca con diagonal para que las piezas tengan
unidad en todos los elementos. Se quitd la direccion de la institucion, para dejar que
la informaciéon mas importante, como el copy y el numero de teléfono y de ese modo
el mensaje sea captando de manera mas rapida y sencilla.




c. Gigantografia

Sedecidié realizar gigantografias las cuales son utilizadas como recordatorio
de la campafia. Estas son en formato horizontal y se utilizan tres fotografias con los
tres colores y los mismos elementos. A continuacion, se presenta el bocetaje de la
pieza.

¥ >nexo.

/’\‘—)
puede ser el punto «

que afecta tu tubo gastrico \ e
HEQUEATE!

De las anteriores se decidié seguir trabajando con la segunda opcion,
intentando mejorar eltamano delidentificador de campafiay lainformacion adecuada.
Para darle unidad respecto a la linea que se esta manejando, es necesario colocar
las ineas diagonales.

Las opciones finales son:

IPREVIENE
Y CHEQUEATE!




IPREVIENE
Y CHEQUEATE!

exo

7 2429-3500

En las piezas finales lo que se queria era darle énfasis al logotipo para ser
un recordatorio de la campafa y se relacionen con la marca. Para poder utilizar los
elementos en un tamafo mayor, fue necesario quitar una de las fotografias y por ello
es que solamente se colocaran dos al igual que dos colores.

d. Afiche

Para esta pieza lo que se pretende es trasmitir el mensaje de conectar a la
persona con la campafna de manera diferente como un tipo de interaccion y crear en
la mente del grupo objetivo un recordatorio de la campana.

Tomando como base lo anterior, mas la imagen que se viene manejando se
empezo a bocetar de la siguiente manera:

0
. 8
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Los elementos a ser utilizados son los puntos junto a un numero el cual
indica el orden de cdmo deben de ir unidos. Lo que se pretende es dejar estos
afiches en los pizarrones, carteleras y paredes de las universidades de manera que
puedan interactuar con ellos. Por eso, es que los elementos deben de ser los menos




posibles para no sobre cargar la pieza. Se bocet6 utilizando los 3 colores en una
misma pieza, pero no se ven agradables por la cantidad de color y elementos como

se muestra a continuacion:
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A partir de estos, se decidi6 utilizar los fondos de color y los puntos junto
con los numeros, pues asi como se mostré anteriormente, lejos de llamar la atencion

para acercarse, puede alejar por la saturacion de elementos y color. Por eso, las
piezas finales se presentan a continuacion:

TecPiscan iPREVIENE TecpiScan iPREVIENE
FAETS Y CHEQUEATE! Y CHEQUEATE!
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e. Banner Digital

El banner digital se trabajara en un formato de 250 px * 250 px. Debido a
que es un banner digital, la informacién y mensaje debe llegar de manera rapida
y eficaz. Se pensd en empezar con la union de los puntos en la primera parte, y
después que fuera apareciendo toda la informacion. Se probd con los 3 colores,
pero al final se utilizé el naranja para darle viveza. A continuacion, se presenta el

storyboard del banner:

iIPREVIENE ‘ iPREVIENE

Y CHEQUEATE! Y CHEQUEATE!

f. Bifoliar

Para esta pieza, se inicidé realizando bocetos verticales, siempre
utilizando los colores ya establecidos, haciendo énfasis en el color celeste para
hacer referencia al tema médico, utilizando los mismos elementos, pero con mas
texto pues es necesario colocar la informacién brindada por el médico.

Se empezo6 bocetando con un troquel redondeado en la parte inferior del
tiro, con el fin de darle énfasis al identificador de campafa, el cual podria verse en
el bifoliar abierto y cerrado, sin ser impreso dos veces. Debido a que toda la linea
grafica se venia manejando con lineas rectas, se decidid6 cambiar el troquel del
formato vertical, hacia uno recto en diagonal como se disefia en las demas piezas.




Los bocetos se presentan a continuacion:

sintomas
Yy signos
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preventiva

sintomas
Yy signos
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sintomas
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- Diafogic #an de otrapamiento
g pwm: atrope
- [:liqrdndmmnl,mhm:
dnlm o cerca del hombliga,
% WMo o erutos).

- Sengockin de llenura temprono.
Posprondo (Beor dbs T

Calon
- Dolar gbdominal.
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-Pross fagrurce).




De todos los bocetos anteriores, pudo notarse que el espacio para la
informacion no se daba abasto, por eso se decidi6 empezar un formato horizontal,
con el objetivo de diagramar los elementos de manera que tuviera unidad con las
demas piezas antes disefiadas.

Los bocetos para el formato horizontal se presentan a continuacion:

Tiro:

El conoer de Tubo Gastrico, odnoer
oo eaaf wotamagn v olor,

A,
" /7| MEDICINA

prmdkan ¢ TOree oon eetudio
sedoscapicos v radiolegioos.

Log eatucios reclizodon, won
‘bocodoo o los simomos de cada
pacients, conforme ol criterio
ol madico.

Retiro:

Debido a la utilizacidén de los colores, se ve de manera cargada al abrir el
material, por ello, se decididé colocar un tercer color, el cual es el verde que ya es
utilizado en todos los otros materiales en la parte interior. En la parte exterior en el
lado del tiro, se coloca el color de fondo blanco, para darle equilibrio a la pieza a la
hora de mantener el material abierto. De esta manera, el bifoliar divide la informacion

en 3 partes diferentes: los examenes que se realizan, los sintomas y la explicacion

e importancia de la prevencion.




La pieza final es la siguiente:

MEDICINA | ' iPREVIENE
PREVENTIVA Y CHEQUEATE!

El cancer de Tubo Gastrico, cancer
de esofogo, estémago y colon,
pueden detectarse con estudios
esdoscopicos y radiolégicos.

Los estudios realizades, son
basados en los sintomas de cada
paciente, conforme ol criterio
del medico.

Blvd Vista Hermosa 25-19 Zona
Vista Hermosa 1 PBX.2429-3!

Retiro:

EXAMENES | sinTomas
AREALIZARSE /= Y SIGNOS

Tuve Gastrico : Eséfago

- Gastroscopla. 1 - Pirosis (agruras).

- Colonoscopio. - - & - Dificultad para deglutir

- Guayaco (sangre oculta en eces) - Odinofagia {dolor abdominal, en boca del.

- Video Gastroscopia. 4 ‘estamago o cerca del hombligo, acompanado
- Video Colonoscopia. n de vémitos o erutos).

o 5 - Disfagia (sensacion de atrapomiento después:
- " de tragar).
Abdémen i .
-Ultrasonide de abdémen.

Higado - Camiios en habitos defecatorios, como
- Pruebas de funcicnamiento diarrea, 9‘5’(;9“'"‘9“10- ‘sangrados rectoles
epatico completa. ¥ perdido de peso.
- Dolor abdominal.
*Dete consultor ol médico especiolista, antes de reallzar cualguUiena exsmen. - Disconfort o distencisn abdominal.

g. Facebook

Para las redes sociales se penso crear una fan page con el nombre
de “Nexo” para que las personas pudieran saber mas sobre eso. Pero al investigar
y platicar un poco con la institucion, se llegd a la conclusién que mejor se manejara
desde la pagina de la institucidn, pues no cuentan con personal para que maneje al
100% la misma fan page de TecniScan, y no se podria conseguir a alguien mas para
manejar otra pagina. Por ello si se invierte, sera en la misma pagina, en donde se
estaran subiendo artes y se mantendra cambiando la foto de cover con la informacion
necesaria.

Se realizaran distintos artes para colocar como foto de portada en esta red
social, las cuales pueden variar en la utilizacién de los colores y fotogrfias como en
las piezas anteriores, asi como se muestran a continuacion:
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Debido a que es bastante informacion que se colocd, recarga la imagen
de contenido, el cual puede escribirse en la descripcidn. Por ello se decide, extraer
informacion y dejar la pieza de la manera mas limpia posible, dejando siempre en la
descripcion de la fotografia, informacion mas detallada.

Las piezas quedarian asi:

iPREVIENE
Y CHEQUEATE!

iPREVIENE
Y CHEQUEATE!

TecniS~an Centro de Diagnéstico

iPREVIENE
Y CHEQUEATE!

exo

Tedqisan 2429-3500

TecniScan Centro de Diagnéstico | v Liked | | Message 2 ~ |
| 10,106 likes - 43 talking about this

=
Healm.iMedl(al.‘Phlrrr_\aceunclls "“ ,l - gt _.i
Su confianza nos da vida. F‘I ﬁ 10'1 06 ' @; -

About - Suggest an Edit Videos




h. BTL

Para la realizacidon de os btls, se colocaran en lugares especificos de las
universidades puntos y lineas, apoyando el sistema que se trabaja en toda la
campana. El montaje consiste en colocar tachuelas, las cuales sean color blancas,
y conectar de una a otra con lana de los colores utilizados en la campafa; naranja,
celeste y verde. El ejemplo seria como la foto que se muestra a continuacion:

Al mismo tiempo, de colocar los afiches. Cabe mencionar que los afiches
estaran con un marcador a la par el cual puede borrarse después de ser utilizado.
Se cred una estructura pequefia la cual puede colocarse a la par del afiche, la cual
iria pegada o clavada.




Debido a que seria una estructura la cual debe pegarse o clavarse, se penso
en una solucién para colocar el marcador de alguna manera la cual fuera un poco
mas factible y de ese modo se pudiera aprovechar la estructura que se hara para
los btls, se colocara alli dentro el marcador enredado para que no se caiga y pueda
utilizarse la cual se presenta a continuacion:

Debido a que no en todas las universidades se puede obtener el permiso
de colocar estas opciones de btl. Los que se hara es colocar los afiches dentro de
los pizarrones de los salones de clases, junto con el marcador el cual tendra en

serigrafia el logotipo de la campafa. De esta manera el afiche sera parte del btl en
las universidades.




6.2. VALIDACION

Con base en los resultados obtenidos en el proceso de validacion, los
cuales se encuentran en anexos, se decidio realizar algunos cambios, para que el
disefio y manera de comunicar de la campana, sea efectivo y llegue a grupo objetivo
de manera correcta, para poder informar y cumplir con el objetivo de disefio que
se tiene. Se tomaron en cuenta los comentarios y respuestas de cada grupo de
personas encuestados.

De los expertos en el tema, se tomo muy en cuenta lo que respondieron
en base a la informacion que se plantea en todas las piezas, pues lo que se quiere
transmitir son datos veridicos y puntuales dentro del pais. De los disefiadores, se
tomd en cuenta la parte de estructura y utilizacion de los elementos dentro de cada
pieza, al mismo tiempo de la manera en la que se comunica el mensaje. Y del grupo
objetivo, se tomd en cuenta como ellos percibieron la campafia, si podian captar el
mensaje y lo que les transmitia.

A continuacion se presentan los resultados de los instrumentos de
validacion, los cuales se presentan por elemento:

Color:

Para el grupo de disefiadores que valido, los colores hacen referencia a un
tema médico, siendo apoyado cada color por los elementos utilizados. En cambio
el grupo objetivo y el grupo de expertos, respondieron que los colores atraen su
atencion, por ser colores planos y vibrantes, los cuales permiten la rapida atraccion,
por ser colores que resaltan dentro de donde se encuentre, aun sin verlos todos
juntos. Para los expertos los colores deberian seguir la misma linea de color que la
institucion utiliza, dejando un solo color de los que se valido, para que de ese modo,
no exista alguna confusion en la capacion del mensaje. Al ver las piezas juntas,
se ven agradables, pero al verlas separadas puede causar confusion, por ello se
realizaran cambios, dejando la utilizacién del color, mas limpia y clara.

Tipografia:

Para los tres grupos que validaron, la tipografia cumple con la funcion
deseada, la cual es captar rapido el mensaje. De acuerdo a la expresién en la
tipografia también se llegd al objetivo el cual era transmitir confianza. Por eso, no

se haran cambios en cuanto a las dos tipografias utilizadas.




Fotografias:

Se pudo observar en la validacion de los tres grupos, que el grupo objetivo
logra captar el mensaje de manera diferente, o cual cumple con la expresién
deseada la cual es diferenciacion. Al mismo tiempo de cumplir con la funcién la cual
es atraer su atencion. Para los disefadores, las fotografias pierden su funcion al
estar sobre un color plano.

Con base a estos resultados, se decidi6 realizar cambios en las fotografias,
pues es un elemento de apoyo en el disefio, importante el cual debe tener presencia
dentro de la imagen.

Folleto:

Para los tres grupos que validaron, el folleto cumple la funcion, la cual es
atraer interés. En cuanto a la expresion, también pudo obtenerse el objetivo el cual
era interés y diferenciacion en el formato, con los elementos utilizados, como la
tipografia, el elemento grafico y fotografia. Se realizaran cambios en el color, pues
para los disefiadores es demasiada saturacion la que se coloca en el material,
y deberia ser mas limpio y plano, en donde la informacion pueda captarse de la
manera mas facil, y el color crea dificultad para ello.

El sustrato en el que se imprime esta pieza, los tres grupos encuestados
respondieron que el material cumple con la funcidn de calidad, y no la funcién
deseada la cual es durabilidad. Por ello, se haran cambios en cuanto a sustrato del
bifoliar.

En cuanto a la informacion que incluye esta pieza, los disenadores y grupo
objetivo respondieron que el contenido estaba claro, mientras que los expertos
dijeron que hace falta informacion. Debido a la respuesta de los expertos, se decidid
hacer cambios en cuanto al contenido, agregando informacion, para que de este
modo, la informacion que se esté trasladando sea completa y puntual.

Para la diagramacion y elementos graficos, los tres grupos que validaron,
respondieron acorde a la funcién del elemento grafico, la cual es tener un punto de
atencion, el cual permite unidad entre las piezas. El elemento grafico de apoyo junto

con el punto central, permiten tener equilibrio en cuanto a la diagramacion, atrayendo

hacia un punto especifico la mirada y de ese modo poder captar el contenido.




Contenido:

El contenido dentro de las piezas, logra cumplir con el objetivo, el cual es
la captacion del mensaje de la informacion planteada, para los disefiadores y grupo
objetivo. Para los expertos no fue del mismo modo, pues segun los resultados
obtenidos en la validacion, aun le hace falta al material para poder trasladar el
mensaje de manera directa y concisa. Por ello, se decidi6 hacer cambios en el
contenido y agregar la informacion necesaria, para que el material cumpla con el
objetivo de trasladar la informacion deseada.

Sentido:

El sentido de las piezas no logra el objetivo que se deseaba, el cual es
material informativo. Los 3 grupos que validaron respondieron que el sentido de las
piezas es material publicitario. Debido a dichos resultados, sera necesario realizar
cambios, los cuales permitan que el sentido de las piezas vaya acorde a la campana
informativa.

Identificador de Campanfia:

Para el identificador de campaia se preguntd sobre cada elemento, tales
como el color, elemento grafico, tipografia y todo el elemento en conjunto.

Los tres grupos que validaron, respondieron que perciben el identificador
para ser utilizado en tema médico, atrayendo su atencidn por los colores empleados,

captando la tipografia de manera amigable y comprendiendo el elemento grafico

aun sin saber que es para un tema en especifico. Cada una de las funciones de se
cumplio, excepto el color, pues para los disefiadores es importante que vaya con la
linea de la institucion en cuanto al color, por ello se haran cambios en cuanto a los
colores del identificador.

El grupo de expertos, hizo una observacion, la cual es crear un slogan para
reforzar el nombre del identificador, para que las personas puedan comprender y
entender que la campana es informativa y de prevencion.

Todas las piezas logran unidad, gracias a la utilizacion de los colores y
elementos colocados en un mismo sistema, el cual permite la rapida asociacion
entre piezas, utilizando el elemento de apoyo, los cuales son las lineas y los puntos.




Btl:

Otro cambio que se hara, sera en el btl. Se realizara un pequefio stand el
cual estara ubicado dentro de TecniScan en la entrada. En este lugar estara una
persona capacitada de la instituciéon con una playera con elemenos de la campafia,
entregando los folletos e informacion basica sobre la campafia informativa de
prevencion.

Se dejara como opcion, colocar el material de los puntos y lineas dentro
de las universidades para que de ese modo, los jévenes comiencen a reconocer la
campana, y puedan interesarse y conectarse con ella.

Medios Digitales:

Para los expertos, es necesario crear material digital, el cual pueda colocarse
dentro de la pagina web de la insititucién al mismo tiempo de abarcar el internet en
redes sociales, a pesar que la institucién no tenga actualizaciones continuas. Es
por eso que se planteara una pagina dentro del sitio web de TecniScan, al mismo
tiempo de contratar un community manager para que maneje los artes dentro del
facebook de TecniScan. No se creara una fanpage, si no que desde el perfil de la
institucion se manejara toda la informacion para mantener la nformacién centrada y
concentrada en un mismo sitio.

6.3. CAMBIOS

Con base en los resultados de la validacion en el material, se haran
cambios en las piezas los cuales se presentan a continuacion:

Identificador de Campania:

El cambio que debe realizarse en el identificador de campana, es crear
un slogan, el cual refuerce el identificador, para dar a conocer que Nexo es una

campana informativa de prevencion. Al mismo tiempo de cambiar a los colores de la

institucion, los cuales son rojo y azul.

Para la realizacion del slogan, se tom6 como base la palabra prevencion,
pues es lo que se quiere dar a conocer. Al mismo tiempo, se pretendia que el slogan
hiciera referencia al concepto y sentido de campana, el cual un enlace entre las
personas con su salud informandose sobre el tema. Para que de ese modo pueda




crearse un circuito de cambio el cual se quiere llegar a lograr a largo plazo. Con
base a esto, se realizaron las siguientes opciones:

- Medicina peventiva

- Conexion preventiva

- Unioén preventiva

- Prevencion temprana

- Enlace preventivo

- Informacion preventiva

De las anteriores se eligié informacion preventiva, pues tiene las dos
palabras claves que se busca. La campana cuenta con informacién en todas sus
piezas, pues el objetivo de ella es informar sobre la prevencion y como se menciono
antes, unir a las personas con la importancia del cuidado preventivo en su salud. Asi
mismo, tener el objetivo a largo plazo de llegar a conectar las generaciones futuras,
dejando una mentalidad de medicina preventiva.

Para la realizacién de la imagen del slogan, se quiso utilizar las mismas
tipografias ya antes seleccionadas, pues los resultados fueron buenos en la
validacién. Las opciones son las siguientes:

~£Nexo

informacion preventiva

~ nexo

informacién preventiva

~Nexo

informacion preventiva

De los anteriores se eligio la ultima opcion, pues lo que se quiere es que el
slogan sea un apoyo, y no compita con el nombre, como pasa en la primer opcion.
Se eligi6 la tipografia Comfortaa, modificada, de manera que sea italica, inclinada
hacia la derecha, para que tenga relacion con las demas piezas.




El slogan con el logo final quedaria de asi:

e nexo

informacién preventiva

Afiche:

Para el afiche se realizé el cambio en colocar el slogan abajo del identificador
de campana. Se agrando el logotipo de TecniScan, se colocé la direccidn de pagina
web y el logotipo de facebook para que puedan ingresar y de ese modo informarse
de mejor manera.

Antes

< nexo ll ~>nexo

i@ 19 @n
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— YIS Y CHEQUEATE!
Bierd Vinkey Biericna 2519 Zonay 13 Wik Hermes | PO 2429-3500

nexo

Informacién preventiva

ingresando a:

www.tecniscan.com.gt / 2429-3500




Vallas y Revistas:

Para estas piezas se agreg6 informacién la cual permita que haga que el
sentido de las piezas sean informativas y no publicitarias. Dicha informacion son
datos acorde a los sintomas que cada uno de los 3 canceres causan. Se eliminaron
las palabras, pues lo que se quiere es informar sobre el cancer. Se coloco la pagina
web y facebook para que de ese modo se pueda ampliar y brindar la informacion
completa.

Vallas anteriores

puede ser el pl.I_ms qui afects
tu tubo géstrico

o =

Tmer IPREVIENE

2429-3500 Y CHEQUEATE!

| Emzw PREVIENE

| 2420-3500 Y CHEQUEATE!

Eqxm IPREVIENE

2429-3500 Y CHEQUEATE!

Vallas Después

£NEX0

Informacién preventiva

CANCER DE

I CANCER DE
ESTOMAGO

CANCER DE
ESOFAGO

Generalmente
asociado al comsumo

No causa sintomas

que nadie se preocupa hasta en fases

por ellos.

3 www.tecniscan.com.gt / 2429-3500

del tabaco y alcohol.

) www.tecniscan.com.gt / 2429-3500

avanzadas.

B cise

@ www.tecniscan.com.gt / 2429-3500




Revistas anteriores:

i .
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Se agrego la frase “4 Sabias que se puede prevenir?” Pues lo que se quiere
resaltar en esta pieza, es la prevencion. Siempre se conecta con la pagina web y
facebook de la institucion, al mismo tiempo de hacer otra opcidon como la del afiche,
para conectar al jéven con la campania al recibir su revista.

Revistas después

nexo

informacién preventiva

CANCER DE
ESTOMAGO
Sinternas tan discretos

que nadie se preocupa
por ellos. .

¢Sablas que se puede prevenir?

iINFORMATE! CIM  IINFORMATE!

S ok ingresando a:

[ £ ] www.tecniscan.com.gt / 2429-3500 3 www.tecniscan.com.gt / 2429-3500

TecniScan

Folleto:

Para el bifoliar se hizo un cambio el cual consiste en agregar mas
informacion, pues la campafa carecia de la misma no solo en las piezas masivas,
sino que también en el material informativo, el cual debe informar. Debido a que la
informacion que se agrego, tuvo que adicionarse dos hojas mas, por lo que ahora ya
no es bifoliar sino un folleto de 4 hojas y 8 paginas, el cual se muestra a continuacion:




Antes tiro:

MEDICINA .+ iPREVIENE
PREVENTIVA , Y CHEQUEATE!

El céneer de Tubo Géstrico, cancer
de essfago, estémago y colon,
pueden detectarse con estudios
esdoscépicos y radiolégicos.

Los estudios realizados, son
basados en los sintomas de cada
paciente, conforme ol criterio
del madico.

Blvd.Vista Hermosa 2519 Zona 15 J@C T SCAIT
Vista Hermosa 1 PBX 2429-3500 = e n

Dichos estudios se realizon con bose a los
sintomos de coda paciente, conforme ol
criterio del médico tratante.

Para mayer informacian, dirigirse al
0 de Medicina Preventiva de
Gastro 5.A. 0 consuite a su Gastroentersloge.

TecriScary Bwi Vise Hermosa 2519 Zona 15
| = o Vista Hermosa 1 PBX 2429-3500

EXAMENES
A REALIZARSE

Tuvo Gastrico

- Gastroscoplo

Abdémen
- Ultrasonido de ab

Antes retiro:

SINTOMAS
Y SIGNOS

Eséfago
- Pirosis (agruras).
- Dificultad para deglutir

- Disfogio (sensocisn de atrapamients después
de tragar).

- Sensacién de llenura temprana.

Colon

- Cambios en habitos defecatorios, como
diarreq, estranimiento, sangrados rectoles

y pérdido de peso.
- Dolor abdominal.

*Debe consultar ol médico especialisto. antes de relizar CUDIGUISTa examen. -Disconfort o distencion abdominal

Después interiores:

~nexo

informacién preventiva

Bl cancer

o en foses
tempranas.

cuando yo ests en fases
avanzados.




Elcéncer decslones  Nocousa

El céncer de estémago o Cuando ocurren los
cancer sintomas, son tan
discretos

Invasian o olros 4rpanes el epigastrio
como higado ¥ 06ngleos  eskamago), malesk
&ticos. ‘dolor abdominal. né

y vémitos,
El cancer puede ser dificilllenura temprana;

en sus
Incios, pues o menudo o pércida de apettor f -
‘exsten sintomas. En molaliento, fatiga. \
muchos Cosos, el Cancer y debilidad.
se ha extendido antes de
‘encontrario.

'

Btl:

Para el btl se hara el cambio, de colocar un stand en la institucion en donde
estaran dos jévenes con las playeras que se presentan a continuacion, dando a
las personas los folletos informativos de la campafia. Se dejara como segunda
opcidn, la colocacion de lana y tachuelas en las universidades, pues los permisos
no siempre pueden salir en todas las universidades. Como segundo plan se podria
llevar a los jévenes edecanes, 1 dia especifico a cada una de las 3 universidades,

dejando los folletos a los jovenes a quienes interese.

Las playeras serian las siguientes o bien, invertido en playera blanca y el

elemento del identificador de campafa:




Se crearon dos ideas para el stand, el cual estara ubicado en la Institucion
y si es posible en algun momento poder trasladarlo hacia las universidades. Los
puntos que pueden verse, son focos de luz, los cuales estaran programados para
que se enciendan y apaguen.

2 nexo

informacion preventiva

Por el espacio y facilidad, se eligid el segundo, pues es mas factible
movilizarlo de ese modo, y para ahorrar electricidad en donde esté ubicado. Los
folletos se colocaran en la base que se muestra.

Medios Digitales:

Para las pagina web se creara, es una pagina dentro del sitio. En el home se
colocara el identificador de la campania, en el cual al dar click, llevara a la pagina de
Nexo, en donde se encontrara la informacién del objetivo de la campana, informacion
basica sobre los 3 cancere, los exdmenes preventivos a realizarse y los sintomas de
cada uno. La pagina quedaria de la siguiente manera:

TecmS can

Centro de Diagnostico
Su confianza nos da vida

T & B

inici
Cumren Somo
Tusnslogin
Servicion
Programan
AcEans 3 MAThCos
Motizlas v Nas
Promocionss
Encusscas
Aspguradoms § Alanzas
Ubicaciones § Serdiclos
Trabajs con Nosoros
Comcichancs
Chat an linea

(ﬁ PUNT@MEDICO '\IFTD

o e Ly oIJET*| s e e st s cwemne® | Sl 150 Provenitiva




TecriScan
;onﬁant;: nosazna fid‘;

Cantro de la Mujer

NEXO
INFERMASKIN FREVENTIVA

inexo

Hexo o= b campada i ipal, la realzacion de sxamenes prevenios
mmdmwdulmdqumm. Sonudn&mn:m con fu cupepa  crear una cubura quo preeenn

El rancar gastnco y chlon s purste: detsctar en faze: tmpranas. Ganerabeens on ol de ssifagn e detecta
‘cuande ya astd on lases avanzadas.

Las geustas du detaceidn pracoz dal caneer & cdlon no solo puede dagnosticario e una stapa tmpra
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Para facebook, lo que se trabajaron fueron artes para que se puedan ir
subiendo a lo largo de los meses que abarque la campana. Al igual que colocar una
foto de portada la cual tenga la informacién béasica. Los otros, tendran informacion
sobre los 3 tipos de cancer, sus sintomas, como pueden prevenirse con habitos, y los

examanes a realizarse. Siempre dejando en claro que es importante el diagndstico
de un médico profesional.
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6.5. FUNDAMENTACION
Formato:

En base a los cambios que se realizaron en las piezas, se decidio dejar el
formato del folleto en tamario oficio troquelado en diagonal, pues tiene como funcion
atraer la atencién y como expresion interés y diferenciacion. Lo que permite que
esas dos cosas se cumplan, es el troquelado y los colores utilizados, junto con los
elementos.

En cuanto al formato para las demas piezas se utilizaran los mismos
tamanos establecidos en la tabla de contenido grafico, pues todos cumplen con el
objetivo deseado.

El afiche seguira siendo tamafio tabloide por la ubicacién en donde se estaran
colocando los afiches. Al igual que el anuncio de revista, seguira permaneciendo en
pagina completa, la cual es tamafio carta.

Para las vallas se utilizara el formato vertical 9 x 12 mts, las cuales ya no
iran troqueladas, pues se colocara luz, para que de ese modo pueda cumplirse el

objetivo de la funcidn y expresion del formato de esta pieza.

El disefio para las redes sociales se quedaran en el mismo formato, pues
son tamanos ya establecidos. La manera en la que estos formatos podran atraer la
atencion, sera en base a los colores y diagramacion de los elementos.

Para las gigantografias se estableceran distintos tamafios, los cuales iran
acorde al tamano de cada lugar las cuales siempre seran en formato horizontal, por
lo general, el tamafo estandar es de 16 x Smts.

Afiche Revista Valla




Folleto:

Diagramacion:

La diagramacion en todas las piezas, permaneceran de la misma manera
en la que se trabajaron, pues los resultados fueron acorde a la funcion la cual es
tener un punto de atencién central y expresion que es interés, las cuales estan
establecidas en la tabla de contenido. Tendran ejes inclinados como puede notarse
en las franjas blancas colocadas en las piezas y en el troquelado del folleto. La
pieza es asimétrica, pues no tiene los mismos elementos en ambos lados. En
cuanto a la proporcion del uso de elementos, cambiara el porcentaje, el cual antes
tenia 80% imagenes y 20% textos, pero debido a que es una campafia informativa,
es necesario invertir la jerarquia de lectura dandole equilibrio, dejando el 80% de
informacion con el 20% de imagenes.

| CANCER DE

| ESOFAGO
Generalmente)

asociadoiolicomsy

delitabacolyial
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Color:

El color en las piezas cambid debido a que los colores juntos creaban una
buena armonia, pero al ser colocados por separado, podian crear confusion y la
unidad de las piezas podia perderse al estar colocado en cada pieza un color distinto.
Por ello se decidio utilizar el celeste antes elegido, con el azul y rojo institucional
para darle mas unidad, lo cual va a corde al concepto. Tendran una saturacion y
luminosidad de 100% asi como se establece en la tabla de contenido.

Se existe un color con transparencia el cual es el 27AAE1, con 60%. No se
colocara contraste en el color, pues la gama de colores establecida es celeste, azul
y rojo.

Los colores son:

c:70 C: 100 C:13
M: 15 M: 96 M: 100
Y:0 Y: 27 Y: 100

27AAE1 KO 252A64 K22 E51E25 K:0

Tipografia:

La tipografia permanecera como se plante6é en la tabla de contenido,
pues cumple con la funcidn la cual es la captacidon rapida del mensaje y permite
confianza. Los textos seguiran utilizandose de manera jerarquica, dejando primero
el identificador de campafia en grade y los textos de informacion mas pequefios,
dejando de mayor a menor.

En segundo lugar iran los datos informativos de la campana, mientas que

por ultimo ira la informaciéon como las direcciones. La tipografia para los titulares es

Keep Calm, la de textos de informacién es Caviar Dreams, sus terminaciones son
san serif las cuales siempre iran alineadas a la izquierda.




Imagen:

La imagen a ser utilizada son las fotografias, las cuales ya no iran a un solo
color de saturacién, pues en las piezas podia verse como se perdia junto con el
fondo. Al utilizar personas en colores, podia crear cierto tipo de dennotacién errénea,
y lo que se pretende, es que el grupo objetivo se identifique con ellos.

Siempre iran colocados sobre blanco. Ira solamente una fotografia por pieza
exceptuando el folleto que cuenta con mas fotografias, dejando una sola fotografia
por pagina. Se seguiran utilizando las mismas fotografias con las que se validaron
las piezas, pues cumplen con la funcién y expresion.

Sustrato:

En base al sustrato de cada pieza, seguira utilizandose el mismo en el que
se establecié. El afiche estara en papel adhesivo brillante para que cumpla con
la funcién de diferenciaciéon y la expresién de interés y durabilidad. Mientras que
la revista sera en couché o husky, dependiendo la revista en la que se paute. Las
vallas y gigantografias iran en vinil por la durabilidad, apoyadas de la luz la cual
completara el objetivo de diferenciacion.

Para el folleto se utilizara couché con mas gramaje, para que de ese modo
pueda cumplirse la funcién que no logré cumplirse en la validacion con un couché
de menos gramaje. Se utilizara el gramaje 250.




Elemento grafico de apoyo:

El elemento grafico de apoyo, las cuales son los puntos y lineas utilizados
en todas las piezas, no solamente cumplen con el objetivo de unificar todas las
piezas de la campaia, sino que también con la funcién de enfocar lo mas importante
dentro de la pieza, al mismo tiempo de la expresion enfoque.

Por ello es que se seguiran utilizando los mismos elementos puntos y lineas
uniéndose, para hacer referencia al concepto al construir circuitos longevos, uniendo
los puntos, simulando unir el pensamiento preventivo entre generaciones.

—

A continuacion se presenta, el analisis del identificador de campafna desde

< NEexXo

informacion preventiva

Significante:
- Puntos azules y naranjas
- Lineas azules y naranjas
- Palabra “nexo” en cajas bajas en color azul
- Estomago, nivel de abstraccion alto
- Palabra “informacion” en cajas bajas, italica en color naranja

- Palabra “preventiva” en cajas bajas, italica en color naranja




Significado Denotativo:

Puntos: Sefial de dimensiones pequenas que por contraste de color
o de relieve es perceptible en una superficie.

Linea: Extension considerada solo en su longitud.

Nexo: Unién y vinculo de una cosa con otra.

Estéomago: Organo del aparato digestivo, situado entre el eséfago y

el intestino; tiene forma de bolsa, y en él se transforman los
alimentos por medio de los fermentos contenidos en el jugo gastrico.

Informacion: Proceso por el que este conjunto de noticias se da a
conocer a las personas

Preventiva: Preparacion y disposicion para evitar un riesgo o ejecutar

Connotativo:

Campana informativa de prevencion contra el cancer del tuvo digestivo,
abarcando de el eséfago, estbmago y célon. Es una campafia la cual tiene como
objetivo empezar creando una cultura preventiva, creando conexiones entre las
personas y la campana y entre las personas y su cuerpo. Va dirigida hacia jovenes,
apoyada por la Instituciéon TecniScan.

Referente:
- Concreto:
- Alfabeto
- Figuras geomeétricas
- Estobmago

- Informacioén preventiva




- Abstracto:
- experiencia de conocer el abecedario
- experiencia de saber leer
- experiencia de tema medicina

- experiencia de prevencion

- experiencia de adquirir informacién
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7.1. Selecciéon de Medios

A continuacién, se presenta la técnica con sus caracteristicas para la

reproduccion de cada pieza:
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7.1.1. FlowChart. A continuacion, se presenta la manera en la que se trabajara la
campania, a lo largo de 3 meses junto con la cantidad de dinero que se utiliza en
cada uno de los medios utilizados en el tiempo establecido:

TOTAL QUETZALES
0.113,136.00
Q.130,106.40
{iva y timbres incluidas)
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7.2. PRESUPUESTO DE DISENO E IMPRESION

7.2.1. Presupuesto de Diseno. Para la cotizaciéon de Disefio de la campana
informativa para la institucion TecniScan, en el area de medicina preventiva. Se cre6
la siguiente cotizacion, en base al cobro por hora de trabajo, la cual se muestra en
anexos a continuacion.

Se cobrara:
Q.200 por hora de investigacion
Q.200 por hora creativa

Q.250 por hora de produccion

Q.200 por hora técnica

Q.2,000 paquete de fotografias

Total: Q.25,200.00 (mas IVA)




7.2.2. Impresion. Para las impresiones del material, se estuvo en comunicacién
con distintas empresas, las cuales enviaron sus cotizaciones. Dichos documentos
se encuentran en anexos. Se eligieron las mejores empresas en base a precio y
calidad de impresion, las cuales se presentan a continuacion:

EMPRESA CONTACTO CANTIDAD PRECIOpfu  TOTAL




7.3. ARTES FINALES

A continuacion, se detalla la manera de impresién en la que cada uno de los
artes que se encuentran en el presente CD.

Encontrara 5 carpetas, las cuales se desglosan a continuacion:

1. Carpeta Afiches:

En esta carpeta se encuentran un archivo en PDF, los cuales pueden
abrirse en lllustrator, estan trabajados en CMYK.

- Afiche : tiene 2 layers, una con el disefo y otra con la linea
de corte. Su impresion es a tamafio tabloide (11x17 pulgadas) a full
color en papel adhesivo brillante.

2. Carpeta Folleto:

En esta carpeta encontrara un archivo el cual se llama Folleto el cual
esta en PDF, el cual puede abrirse en lllustrator.

- Folleto: esta trabajado en CMYK, en tamanio oficio horizontal,
con exceso de 0.5 pulgadas. Debe ir impresa a fullcolor en couché
con gramaje de 250.

Este archivo contiene 8 layers las cuales se
desglosan de la siguiente manera:

- disefio portada y contraportada
- troquel portada y contra portada

Estas dos layers contienen el disefio y linea de corte con el troquel
que se desea. La layer “troquel portada y contraportada” es la linea de corte
para la layer “portada y contraportada”.




- Disefio pagina 1y 6
- Troquel pag. 1y 6

Estas dos layers contienen el disefio y linea de corte con el troquel
que se desea. La layer “troquel pag. 1y 6” es la linea de corte para la layer
“disefio pagina 1y 6”".

- Disefio paginab5y 2
- Troquel pag. 5y 2

Estas dos layers contienen el disefio y linea de corte con el troquel
que se desea. La layer “troquel pag. 5y 2” es la linea de corte para la layer
“disefio pagina 5y 2".

- Disefio pagina 3y 4
- Troquel pag. 3y 4

Estas dos layers contienen el disefio y linea de corte con el troquel

que se desea. La layer “troquel pag. 3 y 4” es la linea de corte para la layer
“disefio pagina 3y 4”.

El folleto debe ir pegado con calor por la parte de en medio. El orden
de paginas, debe ir como se coloco en el disefio de la siguiente manera:

Portada

Pagina 1: Nexo

Pagina 2: Cancer de Estobmago
Pagina 3: Cancer de Estfago
Pagina 4: Cancer de Cdlon
Pagina 5: Examenes a Realizarse
Pagina 5: Recomendaciones

Contraportada




4. Carpeta Revista:

En esta carpeta encontrara 2 archivos los cuales estan trabajados en
CMYK, en PDF el cual puede ser abierto en lllustrator.

- Revista 1: esta a su 100% a 300dpi. Debe ir impreso en couché o
husky. Su tamafio es carta (8.5x11 pulgadas) con un exceso de 0.5
pulgadas. Tiene 2 layers, una con el disefio y otra con la linea de corte.

- Revista 2: estd a su 100% a 300dpi. Debe ir impreso en couché o
husky. Su tamafo es carta (8.5x11 pulgadas) con un exceso de 0.5
pulgadas. Tiene 2 layers, una con el disefio y otra con la linea de corte.

5. Carpeta Vallas:

En esta carpeta encontrara 3 archivos los cuales estan trabajados en
CMYK, en PDF el cual puede ser abierto en lllustrator.

- Valla 1: esta al 25% de su tamafio original a 300dpi. Debe ir im
presa en manta vinilica. El tamafo en el que debe imprimirse es de
9 metros. de ancho por 12 metros de alto. Tiene 2 layers, una con el
disefo y otra con la linea de corte.

- Valla 2: esta al 25% de su tamafio original a 300dpi. Debe ir im
presa en manta vinilica. El tamafo en el que debe imprimirse es de
9 metros. de ancho por 12 metros de alto. Tiene 2 layers, una con el

disefio y otra con la linea de corte.

- Valla 3: esta al 25% de su tamanio original a 300dpi. Debe ir im
presa en manta vinilica. El tamafo en el que debe imprimirse es de
9 metros. de ancho por 12 metros de alto. Tiene 2 layers, una con el
disefio y otra con la linea de corte.

6. Carpeta Playeras:

En esta carpeta encontrara 2 archivos en lllustrator el cual
contiene el logotipo “Nexo” en color blanco. El cual debe ir en las
mafngas de las playeras. Asi mismo en otro archivo se encuentra
el isotipo del logotipo, el cual debe ir impreso en la parte de enfrente
y atras de las playeras. Ambos deben ir en serigrafia, y se dejan
editables para que puedan adaptarse al tamano que sea necesario.




CONCLUSIONES

Debido a la falta de cultura en cuanto a la medicina preventiva, se realizé
una campana informativa dirigida a jovenes, en donde se plantean datos veridicos
y actuales respecto al tema del cancer de tubo digestivo, dando a conocer
consecuencias, sintomas y examenes a realizar. Y de este modo, poder llegar a
crear una cultura preventiva a largo plazo. Se utilizaron piezas masivas, y medios
digitales con el objetivo de poder informar al grupo objetivo y comunicar de manera
clara.

Para reforzar la campafa, se realizé un folleto informativo, el cual
estara colocado dentro de la institucion TecniScan zona 15, en donde se encuentra
el area de medicina preventiva, el cual sera promovido por la misma institucion.
Al mismo tiempo, se dejara la opcion que lleguen jovenes a las universidades,
entregando algunos folletos a los jovenes que logren conectarse con la marca.

Las piezas logran unidad entre ellas, o que permite conexion entre las
mismas piezas, al mismo tiempo de crear una conexion entre la marca y los jovenes,
lo cual hace referencia al concepto de la campana, incluso viendo las piezas por
separado.

Se utilizaron elementos graficos como los colores que unifican toda

la imagen al igual que la tipografia, los cuales permiten cierta relacion con el grupo

objetivo, al mismo tiempo de utilizar modelos jévenes, para poder transmitir el
mensaje y que ellos puedan captar que es hacia ellos a quienes va dirigido. Asi
mismo, la utilizacion del sistema de puntos y lineas, permiten atraer la atencion del
grupo objetivo y que cause una conexion e interaccion entre la marca y ellos.




RECOMENDACIONES

Después de haber creado las piezas y la estrategia en la publicidad, se
recomienda la validacién de piezas, para saber si la campana que esta siendo
elaborada esta cumpliendo con los objetivos establecidos, y saber si se esta
comunicando de la manera deseada.

Con base al material informativo, es importante conocer las locaciones
en donde se colocara, para saber que es lo que se debe tomar en cuenta como
el espacio en donde ira colocado, como por ejemplo el stand en el ira el folleto
informativo dentro en la recepcion de la institucion.

Para la realizacion de las piezas en una campafa informativa, en este
caso de tema de salud, se recomienda utilizar informacion brindada por ellos o
por la institucion, basada en datos estadisticos, para evitar posibles confusiones, y
trasladar la informacion para beneficiar al grupo objetivo.

En cuanto a la utilizacion de los elementos graficos, como los colores,

fotografias y elementos de apoyo en todas las piezas, es recomendable, utilizar
elementos con los cuales el grupo objetivo pueda identificarse o esté relacionado,
para que de ese modo pueda captarse su atencion, seguido de comunicar el
mensaje.

Al ser una campafa con el objetivo de querer llegar a cambiar el paradigma
de los jovenes a largo plazo, se recomienda realizar campafias con prevencion
en un futuro, tomando como base la misma imagen, pero con temas distintos
como enfermedades de pulmédn, corazén y demas, para llegar a crear una cultura
preventiva.




ANEXOS

Instrumento para Grupo Objetivo

1. ¢ Qué actividades realiza en tu tiempo libre?
A. Deporte
B. Visitar Centros Comerciales
C. Ir a bares / Restaurantes
D. Navegar en internet

E. Ver television o ir al cine

2. ;Qué medio de comunicacion es el que mas utilizas?

A. Teléfono
B. Redes Sociales
C. Correo electrénico

D. Mensajes SMS

3. ¢ A qué medio publicitario prestas mas atencién?
A. Vallas
B. Mupies (paradas de buses)
C. Anuncios de TV
D. Medios digitales
Otros:




4. Sin tomar en cuenta la universidad y tu casa, en que lugar de los siguientes pasas mas
horas a la semana:

A. Gimnasio

B. Trafico

C. Centros Comerciales
D. Restaurantes/Bares
E. Universidad

F. Trabajo

Otro:

5. ¢ Qué Centros Comerciales visitas mas?
A. Oakland Mall
B. CC Miraflores
C. La Pradera
D. Paseo Cayala

Otro:

6. ¢ Cual Red Social utilizas con mayor frecuencia? (Maximo 2)

A. Twitter

B. Facebook
C. Instagram
D. Pinterest

Otra:

7. ¢ Qué zonas de la ciudad transitas mas?
A.10
B. Zona 11
C. Zona 12
D. Zona 15
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8. Mencione una marca con la que se identifique:

9. ¢, Con cuales de los siguientes colores asocia con tema médico?

A B C D E
10. ¢, Cual de las siguientes tipografias asocia con un tema médico?

a. Salud b. Salud c. Salud
d. Salud e. Salud

11. ¢,Cual de los siguientes niveles de iconicidad le parece mas atractivo para un tema
médico?




Instrumento de Validacion

(Grupo Objetivo)

A continuacion se presentan 12 preguntas con opcion multiple, las cuales debe respond-
er eligiendo la respuesta que usted crea correcta.

1. Los colores utilizados en la campana y material informativo:
Hace referencia a tema de salud
Es indiferente

Atrae tu atencidn

2. La tipografia en las piezas:
Es indiferente
Permite captar rapido el contenido

No tiene relacién con el mensaje

3. En relacion a las fotografias en la campana y material informativo:

Permite diferenciacion con otras campanas y materiales
Son comunes

Atrae tu atencion

4. El formato del bifoliar da la sensacion de generar:
Sobriedad
Interés y diferenciacion

Impacto

5. El material en donde se imprime el material informativo muestra:
Calidad
Durabilidad




Diferenciacion

La colocacion de los elementos es:
Desordenada

Indiferente

Tienen un punto central

6. El sentido de las piezas se comprenden como:
Material publicitario
Material educativo

Material informativo

7. El contenido en las piezas:
Esta claro
No se entiende

Le hace falta informacién

Las siguientes preguntas van acorde al identificador de campana.

8. Los colores empleados:
Muestran sobriedad
Atraen tu atenciéon

Van acorde a tema médico

9. El elemento gréfico:

Se comprende
Es confuso

Va acorde al tema médico




10. La tipografia utilizada:

es amigable
es juvenil

va acorde a tema médico

11. Todo el elemento se comprende como:
Tema médico
Tema cientifico

Tema educativo




Instrumento de Validacion

(Expertos en el tema)

A continuacion se presentan 12 preguntas con opcion multiple, las cuales debe
responder eligiendo la respuesta que usted crea correcta.

1. Los colores utilizados en la campafia y material informativo:
Hacen referencia a tema de salud
Es indiferente

Atrae su atencion

2. La tipografia en las piezas:
Es indiferente
Permite captar rapido el contenido

No tiene relacién con el mensaje

3. En relacion a las fotografias en las piezas:
Permiten diferenciacién con otras campafas y materiales
Son comunes

Atrae tu atencion

4. El formato del bifoliar da la sensacion de generar:

Sobriedad
Interés y diferenciacién

Impacto




5. El material en donde se imprime el material informativo muestra:
Calidad
Durabilidad

Diferenciacion

6. La colocacion de los elementos es:
Desordenada
Indiferente

Tienen un punto central

7. El sentido de las piezas se comprenden como:
Material publicitario
Material educativo

Material informativo

8. El contenido en las piezas:
Esta claro
No se entiende

Le hace falta informacion

Las siguientes preguntas van acorde al identificador de campana.

9. Los colores utilizados:
Muestran sobriedad
Atraen tu atencion

Van acorde a tema médico




10. El elemento grafico:
Se comprende
Es confuso

Va acorde al tema médico

11. La tipografia utilizada:

es amigable
es juvenil

va acorde a tema médico

12. Todo el elemento puede utilizarse para:
Tema médico
Tema cientifico

Tema educativo




Instrumento de Validacion

(Expertos en el tema)

A continuacion se presentan 12 preguntas con opcion multiple, las cuales debe
responder eligiendo la respuesta que usted crea correcta.

1. Los colores utilizados en la campaiia y material informativo:
a. Hacen referencia a tema de salud
b. Es indiferente

c. Atrae su atencion

2. Latipografia en las piezas:
a. Esindiferente
b. Permite captar rapido el contenido

c. No tiene relacion con el mensaje

3. Enrelacion a las fotografias en las piezas:
a. Permiten diferenciacion con otras campanas y materiales
b. Son comunes

c. Atrae tu atencion

4. El formato del bifoliar da la sensacion de generar:
a. Sobriedad
b. Interés y diferenciacion

c. Impacto




5. El material en donde se imprime el material informativo muestra:
a. Calidad
b. Durabilidad

c. Diferenciacion

6. La colocacion de los elementos es:
a. Desordenada
b. Indiferente

c. Tienen un punto central

7. El sentido de las piezas se comprenden como:
a. Material publicitario
b. Material educativo

c. Material informativo

8. El contenido en las piezas:
a. Estaclaro
b. No se entiende

c. Le hace falta informacion

Las siguientes preguntas van acorde al identificador de campana.

9. Los colores utilizados:
a. Muestran sobriedad
b. Atraen tu atencion

c. Van acorde a tema médico




10. El elemento grafico:

a. Se comprende

b. Es confuso

c. Va acorde al tema médico

11. La tipografia utilizada:
a. esamigable
b. esjuvenil

c. va acorde a tema médico

12. Todo el elemento puede utilizarse para:
a. Tema médico
b. Tema cientifico

c. Tema educativo




Instrumento de Validacion

(Disefiadores Graficos)

A continuacion se presentan 13 preguntas con opcion multiple, las cuales debe
responder eligiendo la respuesta que usted crea correcta.

1. Los colores utilizados en la campaiia y material informativo:
a. Hacen referencia a tema de salud
b. Es indiferente

c. Atrae su atencion

2. Latipografia utilizada en las piezas:
a. Esindiferente
b. Permite captar rapido el contenido

c. No tiene relacion con el mensaje

3. Enrelacion a las fotografias en las piezas:
a. Permiten diferenciacion con otras campanas y materiales
b. Son comunes

c. Atrae tu atencion

4. El formato del bifoliar da la sensacion de generar:
a. Sobriedad
b. Interés y diferenciacion

c. Impacto




5. El sustrato del material informativo muestra:
a. Calidad
b. Durabilidad

c. Diferenciacion

6. La diagramacion en las piezas es:
a. Desordenada

b. Indiferente

c. Tienen un punto central

7. El sentido de las piezas se comprenden como:
a. Material publicitario
b. Material educativo

c. Material informativo

8. El contenido en las piezas:
a. Estaclaro
b. No se entiende

c. Le hace falta informacion

9. Todas las piezas:
a. No tienen relacion
b. Muestran unidad

c. Diferenciacion




Las siguientes preguntas van acorde al identificador de campana.

10. Los colores utilizados:
a. Muestran sobriedad
b. Atraen tu atencion

c. Van acorde a tema médico

11. El elemento grafico:

a. Se comprende
b. Es confuso

c. Va acorde al tema médico

12. El elemento tipografico utilizado:
a. es amigable
b. esjuvenil

c. va acorde a tema médico

13. El identificador de campana puede utilizarse para:
a. Tema médico
b. Tema cientifico

c. Tema educativo




Resultado de Graficas

Validacion Grupo Objetivo

A continuacién se presentan los resultados de las encuestas que se pasaron a 15 jovenes
del grupo objetivo en cuanto a la validacidn del trabajo:

1. Los colores utilizados en la campafa y material informativo:

2. Latipografia en las piezas:

3. Enrelacidn a las fotografias en la campafia y material informativo:




4. El formato del bifoliar da la sensacion de generar:
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i a. Hace referencia a
tema de salud
& b. Es indiferente

6. La colocaciénd “ ¢. Atrae tu atencion

¥ a. Es indiferente

7. Elsentido de las p

&b. Permite captar
rapido el
contenido

8. El contenido en i a. Permite diferenciacion
con otras campaﬁas y

materiales
&b. Son comunes

© ¢. Atrae tu atencion




9. Los colores empleados:

20% L

7%

10.El elemento g

11. La tipografia |

12.Todo el elel

“a. Sobriedad

Eb. Interésy
diferenciacion

“ c. Impacto

K a. Calidad

&'b. Durabilidad

Hc
Diferenciacion

“a. Desordenada
&b, Indiferente

“c. Tienen un
punto central

& a. Material
publicitario

&b, Material
educativo

“ c. Material
Informativo

Wa. Esta claro

Eb. No se entiende

“ c. Le hace falta
informacion




Resultado de Graficas
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INVESTIGACION DE DISENO

CAMPANAS PUBLICITARIAS

Las campanas publicitarias son un plan amplio, para la serie de anuncios
diferentes pero relacionados, los cuales aparecen en diversos medios durante un
periodo establecido. Las campafnas estan disefiadas en dorma estratégica para
lograr un grupo de objetivos y resolver algun problema. Generalmente, el tiempo
de duracién es de un afio o menos. Una campafa publicitaria cuenta con areas
primarias de creatividad y medios, comunicacion, mercadotecnia de promocion,
ventas, y relaciones publicas.

La manera en la que funcionan las campafias, consiste en el mensaje que es
enviado de un emisor a un receptor, por medio de canales creando retroalimentacion
entre este proceso.

La campana publicitaria puede definirse como un grupo de ideas o
creaciones que se realizan con el objetivo de vender un producto o servicio a
partir del llamado de atencidén o intereses generado en determinado conjunto de
personas. Son un elemento tipico de las sociedades modernas, especialmente
las sociedades occidentales del siglo XIX, XX y XXI en donde se introdujeron los
medios de comunicacion y de creacion de tecnologias como internet han ganado
mucha relevancia hasta el dia de hoy.

El objetivo de las campafias, es posicionar un producto o servicio en un
espacio socioeconémico especifico, por lo cual se dirige a interés, emociones e
ideales de un grupo objetivo especifico, para generar elementos tales como la
fascinacion, deseo, identificaciéon, entre otros.

Generalmente, las campafias encuentra un sin fin de espacios en las cuales
toman lugar, pero son algunos medios de comunicacion los cuales cumplen el rol mas
importante, como los periodicos, publicidades graficas, revistas, radio, television e
internet. Obviamente, cada medio es seleccionado dependiendo del grupo objetivo
a quienes va dirigida la campania.



Clasificacion de Campanas

Expectativa: es aquella que se utiliza para despertar el interés o sugestion.
El subconsciente se vale de imagenes, frases, sonidos fuertemente emotivos para
lograr que el consumidos este pendiente de ella, ignorando el producto que se va a
consumir en el mercado, haciendo uso de frases como por ejemplo: “muy pronto”.
Este tipo de campana es utilizada en todos los medios.

Lanzamiento: cuando el producto se da a conocer en el mercado, manejando
el interés de manera consciente. El espectador juzga, observa, registra y tiene a su
cargo a iniciatica de consumir el producto o servicio.

Mantenimiento: es quella que se hace para mantener el producto o servicio
de una marca, y crear habitos que lleven al grupo objetivo hacia el.

Planificacion de Campafas

Las campafas publicitarias, necesitan de pasos establecidos para el
funcionamiento correcto los cuales son:

1. Analisis:

Recopila informacién con el objetivo de descubrir el problema y elegir los
objetivos de comunicacion.

2.  Estrategia Publicitaria:

Definir los objetivos sacados del analisis, para definir las necesidades del
grupo objetivo a quienes se dirige la campana. El enfoque se define también, el cual
se define como la linea que tomara la campana en todo su trayecto.

3. Plan Creativo:

En este paso, se realiza la linea grafica de la campana, toda la imagen,
plan de medios en donde se establece el tiempo de duracion, lugares establecidos,
medios a utilizar y presupuesto.



Tipos de Campanas:
No Comerciales
- Propagand

No existe un intereses econdmico explicito de por medio, promueve ideas,
personas, ideologias, por ejemplo. Las campafias politicas son el ejemplo principal
de este tipo.

- Civica

Realizadas por entidades sin animo de lucro o por empresas que se
colocan en un rol similar. Frecuentemente los gobiernos, fabricantes de servicio a
la comunidad y otras asociaciones las cuales buscan cambiar actitudes masivas
mediante la oferta de satisfacciones. Por ejemplo, temas de cultura, turismo
rehabilitacion, entre otros.

Comerciales

- Institucional

Sus manifestaciones pueden confundirse facilmente con las civicas, pero
las diferencia el tener un interés comercial. Se hacen porque las empresas desean
que la gente tenga de ellas una imagen favorable, para obtener actitudes positivas
hacia las mismas o hacia sus productos.

- Individual

Se realizan para satisfactores concretos, sean productos o servicios.




Evaluacion de Campafias

Para que las campafias logren sus objetivos establecidos, es necesario
evaluarla conforme a los siguientes puntos:

1. Concepto creativo: una idea persuasiva, es lo mas importante en
la publicidad. Si lo es de verdad, trasciende la ejecucion. Las piezas deben ser
enfaticas y originales.

2. Debe cumplir a la perfeccion con la estrategia establecida.
3. seleccionar los medios adecuados en los sitios correctos.

4. Debe poseer una misma linea grafica durante toda la duracién para no
crear confusion.

5. El producto o servicio debe sobresalir.

6. Debe sobresalir de las demas relacionadas para crear un impacto.

Lo importante dentro de las campanas es la estrategia de medios, la cual
esta basada en los objetivos publicitarios los cuales deben contener:

publico a quien se dirige
audiencia

grupo objetivo secundario
cobertura geografica

continuidad de la campana

Saber cuales van a ser los medios por los cuales se va a dirigir un mensaje.

Segun el tipo de producto, se debe saber en que medio publicitarlo para lograr

mayor cobertura.




Medios Publicitarios

Son los canales que los publicistas utilizan para lograr este proceso.
Los cinco principales medios publicitarios son la prensa, la radio, la television, la
publicidad en exteriores e Internet.

BTL

Below the line no es solo venta personal (directa) o correo directo. Es ademas
publicidad exterior, telemercadeo y cualquier otro medio ingenioso y creativo que
llegue mas directamente a un nicho de mercado determinado.

Lo que persigue BTL es llegar con mensajes personalizados al receptor de
los mismos. El objetivo es crear una relacion personalizada y directa en el receptor
del mensaje, que no pueden darlo los frios medios tradicionales.

ATL

Tipo de publicidad que utiliza medios publicitariosconvencionales. Con esta
estrategia pretende llegar a una audiencia mas amplia, ya que se sirve de los medios
llamados masivos, donde la inversion en campanfas publicitarias suele ser elevada.

Los medios utilizados para este tipo de estrategia son: televisién, radio,
espepctaculos, periddico, revistas, vallas, internet

La denominacién «above the line» incluye todas las actividades publicitarias
relacionadas con medios masivos donde el objetivo es lograr el mayor numero de
impactos aunque no siempre se llegue exclusivamente al target o grupo especifico
en el que se quiere incidir. Por ello, los contenidos en estos medios deben ser
especialmente cuidados ya que ademas de ser vistos por el segmento objetivo,
seran vistos también por otros que pueden incluir menores de edad, ancianos,
adolescentes, grupos étnicos y religiosos con diversas creencias...

Algunos expertos en mercadotecnia afirman que esta estrategia se utiliza
para posicionar y construir marcas.

La efectividad de los anuncios dentro de estos medios se puede medir
como puntos rating en television, pass-along en el caso de revistas, frecuencia de
impactos para carteleras y periddico. Asi como medidas de la interaccién con lo
anunciado, ya sea una promocion o el contacto directo con la marca.



- Prensa (periddicos, revistas) es un medio con alto nivel de credibilidad y
gran flexibilidad geografica. Se trata de un medio leido por personas que gustan
de informacién por lo que la publicidad puede ser mas extensa y precisa. La mayor
fuente de ingresos en los periddicos por concepto de publicidad es gracias a los
vendedores locales y los anuncios clasificados.

Ventajas: La audiencia se concentra en regiones especificas

Los consumidores buscan los anuncios en los periddicos; asi pues, son
mas receptivos a los mensajes publicados en ese medio

Alcanzan una audiencia diversa y amplia.
Permiten llegar a segmentos especificos a un menor costo.

El hecho de que deben sostenerlo y mirar sus paginas produce una mayor
atencion en los anuncios

Se puede producir suplementos suburbanos que permiten llegar a segmentos
especificos a un menor costo.

Desventajas:

No puede ser dirigido a un grupo demografico especifico

El periddico no es el medio mas popular para ciertas edades
Es estatico y Bidimensional

No puede ser dirigido a un grupo demografico especifico
Los costos de produccion son elevados

Mucha saturacion en los principales periddicos en las fechas especiales



- Television llega a un alto numero de personas, es un medio caro y de gran
impacto. Se utiliza para anunciar productos o servicios de amplio consumo.

Ventajas:

Llega al 98% de los hogares y es vista un promedio de 8 horas diarias

Es un medio poderoso con gran impacto visual.

Eficiente para anunciantes grandes que necesitan llegar a un publico masivo.

Es un medio de informacion que llega a todo publico sin importar edad,
sexo, o status social.

Es un medio con altos niveles de audiencia, los nifios y los jévenes han
nacido bajo esquema de cultura de la television

Se puede elegir el grupo de enfoque basandonos en geografia, hora y tipo
de programacion.

Desventajas:

Para anunciarse en la TV tiene que producir la cufia, o contratar a un
productor. Los costos de produccion sumados a los costos de la pauta hacen que
esta alternativa sea sumamente costosa para muchos anunciantes.

La TV puede parecer complicada para los pequefos anunciantes.

Los mensajes pueden ser cortados por el televidente, ya sea porque cambia
de canal o porque baja el volumen de la TV.

Los televidentes que han crecido con la television y los efectos especiales
del cine son bastante escépticos y hasta cinicos sobre lo que ven. No se impresionan
facilmente

Los anuncios realizados con un bajo presupuesto de produccion pueden
deslucirse frente a los producidos con un gran presupuesto. Los anuncios que lucen
amistosos, pequefios o familiares pueden



- Radio tiene varias fortalezas como medio de publicidad: selectividad de
audiencia, muchos oyentes fuera de casa, bajos costos unitarios y de produccion,
oportunidad y flexibilidad geografica. Los anunciantes locales son los usuarios mas
comunes de la publicidad a través de la radio, por lo que contribuyen con mas de
tres cuartas partes de todos los ingresos de ese medio.

Ventajas:

. La radio y sus mensajes se mueven con su audiencia. Pueden ser
escuchados en el trabajo, en la playa, en la bafiera, en la silla del dentista o en las
tiendas.

Elmensaje delaradio puedellegar sin que surecipiente esté conscientemente
buscandolo. El oyente no tiene que estar pendiente para escuchar su mensaje.

El mensaje puede transmitirse con la frecuencia que usted seleccione (o asi
lo permita el formato de la estacion).

La radio tiene un atractivo local. Usted puede enlazar su mensaje a los
eventos locales o al tiempo, para dar énfasis en la relevancia de su mensaje.

El mensaje tiene una voz. Puede ser amistosa, seria, triste, puede tener
un tono machista o de humor, o que se acomode a su mensaje. Sobre todo, la voz
puede tener un tono conversacional, una cualidad que lo hace facil de escuchar y
entender.

La compra de tiempo en la radio es costo-€ficiente.

La produccién de cufias de radio es sencilla. Con sélo enviar un resumen,
un libreto completo o una lista de temas, la estacion puede desarrollar la cuia. La
mayor parte de las estaciones producen su cufa sin costo adicional.

Desventajas:

La radio no contiene visuales. No lo utilice para informar sobre un producto
que el oyente aun no conoce. Algunos anuncios utilizan la estrategia del “teatro de la
mente” para crear imagenes visuales muy efectivas en la mente de los radioescuchas
como cuando usted escucha el abrir una lata y escucha como alguien se toma la
bebida. Este tipo de alternativa requiere de profesionales que logren el efecto, lo



que puede costar bastante.

Algunas audiencias de radio estan fragmentadas, si existen 4 estaciones
cuya audiencia esta definida como de mujeres 25-49 afos, usted tendria que pautar
en todas éstas, lo que puede representar un alto costo.

La aglomeracién de anuncios pautados en la radio puede ser bastante
grande, lo que significa que su anuncio puede tener la posicion primera, segunda,
sexta o décima en el bloque de anuncios, lo que distrae la atencion del radioescucha.

No existe una publicacion impresa, su anuncio se transmite y luego se
pierde. El anunciante no puede asegurarse que el cliente potencial haya logrado
anotar el teléfono puesto que no sabe cuando volvera a repetirse el anuncio.

Las cuias producidas por las estaciones utilizan talento de la estacion. Es
gratis, y eso es muy bueno, pero usted se arriesga a que todos los anuncios suenen
igual. Esta similitud puede distraer la atencion del oyente o confundirla con la de otro
anunciante.

- Internet representa una publicidad de bajo costo, que llega de forma
personalizada al lector y en cualquier parte del mundo. Es una gran oportunidad
para pequeias empresas. Sin embargo, a pesar de las ventajas, el consumidor
suele ignorar estos mensajes debido a la saturacion.

- Medios exteriores llegan a todo ciudadano, a que se concentran en lugares
publicos. El mensaje es sencillo, mucha imagen y poco texto.

Material Informativo

Los materiales didacticos, también denominados auxiliares didacticos o
medios didacticos, pueden ser cualquier tipo de dispositivo disefiado y elaborado
con la intencion de facilitar un proceso de ensefianza y aprendizaje.



Funciones:
- proporcionar informacién
- guiar aprendizajes
- ejercitar habilidades
- motivar
- evaluar
- proporcionar simulaciones

- proporcionar entornos para expresion y creacion.

Clasificacion:

Una clasificacion de los materiales didacticos que conviene indistintamente
a cualquier disciplina es la siguiente:

1. Material permanente de trabajo: Tales como el tablero y los elementos
para escribir en él, video-proyectores, cuadernos, reglas, compases, computadores
personales.

2. Material informativo: Mapas, libros, diccionarios, enciclopedias,
revistas, periddicos, etc.

3. Material ilustrativo audiovisual: Posters, videos, discos, etc.

4.  Material experimental: Aparatos y materiales variados, que se presten
para la realizacion de pruebas o experimentos que deriven en aprendizajes.




Naming

El término naming (nombrar en inglés) se refiere a las técnicas para la
creacion del nombre de una marca. Naming es nombrar, poner nombre a una marca.
El naming requiere un proceso de creacion de identidad de la marca, para que el
producto se diferencie del resto.

La creacion léxica de nombres de marca, también conocida como naming,
desempena un papel importante. Joan Costa dijo al respecto “las empresas y las
marcas no existen sin nombre. Pueden prescindir de logotipos o cambiarlos cuando
convenga. Pero no el nombre”.

Construir una buena marca cuesta mucho anos y esfuerzo, y permanece
tanto como la empresa o el producto. Un problema en la fabrica, un error en el
embalaje o un fallo en el campana de publicidad se puede solucionar con un
crédito bancario. Sin embargo, el nombre de la marca una vez que se ha lanzado
al mercado, ya no tiene posibilidades de cambio. La principal razén por la que cada
empresa tiene la necesidad de crear una buena marca, es por el hecho de que
existe competencia.

Las empresas buscan continuamente explotar las caracteristicas de sus
productos que los hacen diferentes de los de la competencia. Con la marca se
busca que los consumidores, al escuchar el nombre, identifiquen el producto y le
atribuyan las caracteristicas que lo hacen distinto. De aqui se deduce que la gente
no compra productos,compra marcas. Mas bien, compra las imagenes mentales
que crea la marca cuando un consumidor escucha su nombre. La publicidad hace
que el consumidor asocie una serie de valores a la marca: calidad, confianza,
responsabilidad... Joan Costa hizo una division entre dos mundos con respecto a
las marcas: el mundo A (mundo fisico de las marcas), y el mundo B (mundo mental
de la marca). En el mundo A estan las imagenes materiales como logos, simbolos...
Por lo tanto, los significados, decisiones y acciones con respecto a las marcas estan
en el mundo B.

El nombre de la marca es lo mas escuchado, leido, visto y pronunciado a
través de los grandes medios de difusion; en los embalajes de los productos, en los
comercios, en los anuncios y en las promociones.



3 pasos a considerar para la creacion de naming:

1. Conocer la empresa y a su competencia: Toda informacion es poca
y el método periodistico puede ayudar mucho en este paso: ;Cuando? ;Ddnde?
¢, Quién? ; Como? Desde las aspiraciones de la futura marca hasta las anécdotas de
su creacion; saber esto es conocer la personalidad de la empresa y tener claro que
por mucho estudio de mercado que realicemos, si el nombre que se elige no encaja
con la materia prima de la empresa, si sus duefios no se sienten identificados, si
no se enamoran de su nuevo nombre, toda la pasion, energia y vitalidad que ellos
deben transmitir quedara reducida.Por otra parte conocer a la competencia hara
tener ventaja. Cuantas mas marcas paralelas se vean, mas claro se tendran los
caminos que se pueden seguir y los que no.

2. La lista de conceptos: Después de saber todo de la empresa, hacer
una lista sencilla de los valores que la futura marca debera comunicar. Deben
incluirse los principios basicos para obtener un posicionamiento adecuado. Cuanto
mas abstracto sea el nombre, mayor sera la dificultad para posicionarlo bien en
buscadores. Si se quiere crear un nombre con valores que se mantengan, mas vale
mantenerlos en el proceso de creacion.

3. El mapa del mundo del branding: Todo vale excepto los atajos. Los
caminos mas frecuentados, y no por ello menos efectivos, son: colores, numeros,
elementos de la naturaleza y el arte, lugares, adjetivos descriptivos, componentes
silabicos abstractos, idiomas extranjeros e incluso lenguas muertas como el latin.
Tomar un camino u otro, combinar varios, buscar nuevos o volver a recorrer el
tramo andado son decisiones que dependen de cada ejercicio de naming quese
haga. Tener un amplio conocimiento del espafol, el inglés y cualquier idioma
complementario puede ser muy util. La ciencia linguistica tiene ramas como la
fonética y la fonologia cuyos principios pueden ayudar mucho a perfilar los nombres
elegidos: las terminaciones, los juegos silabicos, etc. Tener un diccionario en una
mano y el raton en la otra resulta casi inevitable.

Sise quiere llegar a encontrar nuevos caminos, se puede investigar la historia
de otros nombres, como por ejemplo: se aprendera que la hija de la creadora de
Barbie se llamaba Barbara, veras como Aspirina se basa en la silaba ‘spir’ que indica
la presencia de acido salicilico, que Nintendo proviene de tres silabas japonesas
con un significado muy positivo, o que Lucky Strike fue mucho mas que un golpe de
suerte.



