RONTIFIG,
)

<DAD CATg
o Oz,
A% (9

¢
Y,

\
O
¥oavnod™

facultad
o . arquitectura, disefio y artes
4/.»,;“ MIs 'rv.s'\“(‘o\ PUCE

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
FACULTAD DE ARQUITECTURA DISENO Y ARTES

CARRERA DE DISENO

DISERTACION PREVIA A LA OBTENCION DEL T’iTULO DE
DISENADOR/A PROFESIONAL CON MENCION EN
DISENO GRAFICO Y COMUNICACION VISUAL.

“Diseno de un sistema informativo visual

para la prevencién de Diabetes Mellitus tipo 2”.

Nombre:

Jorge Andrés Ortega Dominguez

Director:

Mtr. Claudia Mora

Quito, Julio 2016



DEDICATORIA:

Este trabajo va dedicado a mis padres, mis abuelos y a mi hermana,
personas que me ayudaron a crecer, y que son mi fortaleza para seguir
adelante, no existen palabras para agradecerles todo lo que hacen y han

hecho por mi.

A todos los que me apoyaron para escribir y concluir este trabajo, amigos
y familiares, algunos se alejaron pero que fueron parte importante en la

realizacion de este documento.

AGRADECIMIENTOS:

Un agradecimiento especial para mi tutora Claudia Mora, por su amistad,
Su entrega y su valiosa forma de ensefar, destacando siempre el carifio

y afecto con el que nos enseriaba el arte de comunicar.

Atodos los que fueron y son profesores de Diserio Grafico y Comunicacion
Visual, ustedes me dieron la base para ser un profesional y su ejemplo de

vida para hacer la mia.

A mi toda mi familia, tios y primos, demostrando que siempre la union

hace la fuerza, y que una familia unida nunca bajara los brazos.

A mis amigos en general, gracias por todos los consejos y por su ayuda

cuando la necesite.



INDICE GENERAL

DEDICATORIA:
AGRADECIMIENTOS:

INDICE GENERAL

INDICE DE FIGURAS

|. TEMA

Il. RESUMEN

lIl. INTRODUCCION

IV JUSTIFICACION

V PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Datos de la Institucion donde se Desarrolla el Proyecto

Ubicacion
Caracteristicas
Contexto
Analisis del problema
Diabetes Mellitus tipo 2
Factores de Riesgo
Complicaciones Croénicas de la Diabetes
VI. OBJETIVOS
Objetivo General
Objetivo Especifico
VIl. MARCO TEORICO
Marco Referencial
Dia Mundial de la Diabetes
¢ Qué es el Dia Mundial de la Diabetes?
Que se realiza en este dia

Marco Teodrico

© W N DN

10
10
11
14
18
18
19
19
21
21
21
22
23
24
24
24
25
25
26
26
27
28



La Comunicacion en la prevencion de Salud
Diseno para la educacion
Diseno para persuadir
Disefio de Informacion
Sistemas informativos y funcionamiento
Imagen y su importancia en la identidad del sistema
IX METODOLOGIA 36
Marco Metodoldgico
CAPITULO | - ANALISIS DEL PROBLEMA 38
1.1 Recopilacion de Datos
1.1.1 ¢ Qué es Salud?
1.1.2 Niveles de Prevencion
1.1.3 Grupo Objetivo
1.1.3.1 ¢ Quiénes son los usuarios del Centro
de Salud B Ala 11?
1.1.3.2 Férmula para toma de muestra
1.2 Analisis de Resultados
1.2.1 Resultados Generales
1.2.3 Resultados sobre Factores de Riesgo
1.2.4 Conclusiones de la Investigacion Preliminar
1.3 Analisis de Referentes

1.3.1 Imagen del dia Mundial de la Diabetes

1.3.1.1 Analisis Sistémico Dia Mundial de la Diabetes

1.3.1.2 Configuracion taxonémica
1.3.1.3 Comportamiento de Marca

1.3.2 Otros referentes

29
31
32
33
35
35

36

39
39
39
41

41
42
43
43
44
46
47
47
47
48
49
50



1.4 Propuestas para el sistema
1.4.1 Tabla de Aplicaciones
CAPITULO Il - FASE CREATIVA
2.1 Formulacion de la idea
2.1.1 Sistema de comunicacion grafica
para la prevencion de DM2
2.1.2 Valores
2.1.2.1 La Libertad en la Salud
2.1.3 Sistema
2.2 Desarrollo
2.2.1 Imagen para el Sistema de Informacion
2.2.2 Desarrollo de Bocetaje
2.2.3 Estructura
2.2.4 Analisis Sistémico Imagen Sistema
Configuracion Taxonémica
2.2.5 Cromatica de la Imagen
2.2.5 Busqueda de similares en la web
2.3 Videos sobre DM2
2.3.2 Ideacion y seleccion de temas
2.3.3 Story Boards iniciales
2.3.4 Cromatica de los audiovisuales

2.4 Brochure y Folletos Informativos

2.4.1 Caracteristicas de la Publicacion Brochure

2.4.1.2 Elementos del Brochure
2.4.2.1 Folletos Fase 2y 3

2.4.2.2 Caracteristicas

52
52
53
54

54
55
55
57
59
59
59
63
65
66
69
70
71
73
75
76
77

78
80
80



CAPITULO IlI - FASE EJECUTIVA
3.1 Valoracion
3.1.1 Primer Testeo
3.1.2 Segundo testeo
3.2 Validacion del Comitente
3.2.2 Ajuste de la Idea
3.3 Aspectos Técnicos del Proyecto
3.3.1 Cronograma de Actividades
3.3.2 Materiales y Detalles del Proyecto
3. 4 Costos de Produccion:
3.4.1 Material Impreso
3.4.2 Revisteros
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones enfocadas al disefio
Recomendaciones
Bibliografia
ANEXOS
Anexo 1
Resultados Encuestas
Anexo 2
Resultados de encuestas 2
Anexo 3
Cotizacion Imprenta
Anexo 4

Planos Revisteros

82
83
83
84
85
86
87
87
88
90
90
90
91
91
92
93
97

97

100

102

103



Anexo 5
Entrevista 1
Anexo 6
Entrevista 2
Anexo 7
Validacion del Comitente
Anexo 8
Brief Aprobado
Anexo 9
Fotografias para folletos

Anexo 10

Permisos para las fotografias

Anexo 11

Validacion del Logotipo del Comitente

Anexo 12
Cotizacion de Diseno

Anexo 13

104

107

109

110

112

114

115

116

Ficha de produccién del Material impreso Flyer 118

Anexo 14

Ficha de produccion del Foleto correspondiente

a la Fase 2 del Sistema

Anexo 15

120

Ficha de Produccion Folleto Fase 3 del sistema122



iNDICE DE FIGURAS

Figura 1: Principales Causas de mortalidad general. 13
Figura 2: Mapa de Ubicacion F.A.E. y Centro de Salud B Ala 11 18
Figura 3: Cuadro de Areas que cubre el Centro de Salud B Ala 11 19
Figura 4: Prevalencia de diabetes en poblacion 22
Figura 5: Imagen de la Campafia Mundial Dia Mundial de la Diabetes 25
Figura 6: Actividades realizadas en el Dia Mundial de Diabetes 26
Figura 7: Niveles de Prevencién de la Diabetes Mellitus Tipo 2. 28
Figura 8: Funcionamiento de un sistema (UCN, 2014). 34
Figura 9: Métodologia de Bruce Acher de 3 Fases 35
Figura 10: Historia Natural de la Diabetes Mellitus Tipo 2. 38
Figura 11: Promedios Estadisticos otorgados por el Centro de Salud B 41
Figura 12: Féormula para poblaciones finitas 41
Figura 13: Rango Social 42
Figura 14: Presencia de Diabetes Mellitus 42
Figura 15: Resultados de las encuestas en el ambito de actividad fisica. 43
Figura 16: Datos de los niveles de Alimentacién de los encuestados 44
Figura 17: Niveles de conocimiento sobre la DM2 44
Figura 18: Logotipo Dia Mundial de la Diabetes 46
Figura 19: Reconocimiento de la Marca “Dia Mundial de la Diabetes en la FAE 48
Fotografia 1: Sistema de Prevencion de DM2 50
Fotografia 2: Ejemplos de campafias de prevencién 50
Figura 20: Caracteristicas de los Niveles de prevencion 53
Figura 21: Bocetos 59
Figura 22: Bocetos 60
Figura 23: Boceto Final 61
Figura 25: Geometrizacion y reticula del Logotipo 62
Figura 24: Geometrizacion y reticula del Imagotipo 62
Figura 26: Espacio de Seguridad de la Marca 63
Figura 27: Composicion de la Marca en proporcion aurea 63
Figura 28: Modulos dentro de la marca 64
Figura 29: Texto de la Marca 66
Figura 30: Tipografia Quicksand regular y Bold 66
Figura 31: Repeticion del imagotipo del dia Mundial de la Diabetes 67
Figura 32: Cromatica usada en el sistema de prevencion. 68
Figura 33: Validacion de la imagen via Google 69
Figura 34: Tipografia Open Sans usada para los videos 72
Figura 35: Escenas de introduccién de los videos educativos 73
Figura 36: Story Board de video correspondiente a la Etapa 1 74
Figura 37: Story Board de video correspondiente a la Etapa 2 del sistema 74
Figura 38: Story Board de video correspondiente a la Etapa 3 del sistema 75
Figura 39: Gama de colores que nacen de los colores principales de la marca 75
Figura 40: Diagramacion de Brochure educativo sobre DM2 para la fase 1 76
Figura 41: Reticula Brochure 77
Figura 42: Tipografia Open Sans 78
Figura 43: Mancha tipogréfica 78
Figura 44: Reticula folletos 80
Figura 45: resultados primer testeo 82
Fotografia 3: Pacientes con DM2 fase 2 hablando sobre el Logotipo 82
Fotografia 4: Validacion Comitente 84
Figura 46: Storyboards Finales Video 1-2-3 85
Figura 47: Cronograma de Actividades 86
Figura 48: Cotizacién de Disefio 87
Figura 49: Despiece de Revistero para Folletos 88
Figura 47: Despiece de Revistero para Brochure 88



. TEMA

Disefio de un sistema de informacidon visual para la prevencién de

Diabetes Mellitus tipo 2.

Il. RESUMEN

El presente documento pretende establecer un sistema de informacion
visual, para anticiparse a la propagacion de la Diabetes Mellitus, Tipo
2, enfermedad crénica catalogada como “La gran epidemia de nuestro
Siglo”. (Hervas, 2002, p.10). Y que puede ser previsible, cambiando
varios habitos en el comportamiento de las personas y pacientes

enmarcadas en ciertos factores de riesgo.

El proceso de Investigacion y su analisis se realizé en el Centro de Salud
B de la Fuerza Aérea Ecuatoriana (FAE) Ala N° 11, el grupo objetivo son
personas civiles o militares afiliados o no al seguro médico y superan la

edad de 30 anos.

El objetivo esta en investigar, identificar, disefiar y validar estrategias
informativas con el fin de persuadir al conjunto de personas descritas
anteriormente, para: el cambio de habitos que pueden degenerar en la
aparicion de la Diabetes, y el control rutinario que se debe realizar en

caso de que ya la enfermedad sea parte de la vida de la persona.



Ill. INTRODUCCION

La presente Investigacion tiene como objetivo el de informar a la
poblacion civil y militar de la Fuerza Aérea del Ecuador, Primera Zona
Aérea acerca de una de las enfermedades cronicas con grandes
consecuencias mundiales y desde hace algunos afos siendo la primera

causa de muerte en el Ecuador.

La Diabetes Mellitus Tipo 2 es una enfermedad muy antigua y con
consecuencias muy graves a la salud de las personas, pero en las
ultimas décadas ha tenido un crecimiento muy significativo, por las
rutinas diarias a las que la poblacién mundial se ha venido sometiendo
gracias a la globalizacion y a otros factores donde las personas ya no
hacen ejercicio, no caminan junto a la mala alimentacion y la obesidad
ha ganado campo siendo en el Ecuador una enfermedad importante con
cerca del 50% de ecuatorianos con sobrepeso (Inec, 2014), principal
causante de la Diabetes Mellitus Tipo 2. Ademas el desconocimiento en

las formas de prevencidén son causantes principales de su crecimiento.

Debido al aumento de los casos de esta enfermedad en el pais y siendo
considerada desde el 2014 por el INEC como la primera causa de
muerte con el 7,14%, El Centro de Salud B Ala 11 vi6 la necesidad de
impulsar campafias de prevencidén que en un principio fueron realizadas
y financiadas por diferentes empresas farmacéuticas internacionales
quienes promueven el uso de sus medicamentos en las mismas, lejos

de cumplir el objetivo de prevenir esta enfermedad.
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El centro de Salud vio la necesidad de crear un sistema de informacién
constante para prevenir este tipo de enfermedades, en los miembros
militares que ejercen su carrera en las instalaciones de la Primera
Zona Aérea donde se encuentra el Centro de Salud, con el objetivo de
informar y sensibilizar a sus miembros sobre los riesgos que significa y

en los pacientes que por alguna razon ya la obtuvieron.

El comitente es el Dr. Jorge Ortega C. Médico Internista especialista en
casos de Diabetes Mellitus con mas de 27 afios de servicio en el Centro
de Salud B Ala 11, quien dirige el Programa “Club de Diabetes” donde se
promueve la prevencion de esta, el propdsito del comitente es socializar
de mejor manera las investigaciones y contenidos de dicha enfermedad,
realizando mensualmente charlas y conferencias con los pacientes y

militares que realizan su curso de oficiales y tropa en las Base Aérea.

El “Club de Diabetes” nacié en 2010 como inciiativa del Dr. Jorge Ortega
Carridn en vista del considerable aumento de casos de esta enfermedad
a quienes agrupo para dar conferencias y charlas enfocadas en
prevencion; inicid solo para pacientes diabéticos que son atendidos en
el Centro de Salud, y durante este tiempo ha ido aumentando con las
familias de los pacientes quienes son acompanantes fundamentales en
el tratamiento y por disposicion del Alto Mando Militar también estas
conferencias se las da al personal Militar quienes cumplen funciones en

la Base Aérea de Quito ubicada junto al antiguo aereopuerto.

Los sistemas de prevencion no son nuevos en el mundo, y sirven

para mejorar la calidad de vida de las personas (Jouvencel, 2010). La

Organizacion Panamericana de la Salud referente al Disefio dice que

11



con este llegan de mejor manera al publico o paciente para mejorar el
entendimiento global de las enfermedades. (OPS. 2008). Los Pacientes
y el personal Militar de la FAE deben aprender a identificar los factores

de riesgo en su rutina diaria que puedan generar Diabetes Mellitus 2

Para Joan Costa el disefiador es un mediador entre el publico al que
se dirige y el cliente es el que impulsa el proyecto y su responsabilidad
es el destinatario (2014), siendo capaces de ayudar y sensibilizar en

beneficio de la poblacion, economia y el desarrollo.

El propdsito del Disefio y la Comunicacion Visual es transformar el
conocimiento cientifico que dia a dia se conoce sobre la Diabetes
Mellitus Tipo 2, en informacion suficientemente desarrollada para ser

captada por el grupo objetivo que desconoce de este tema.

Concluyendo con una frase de Bruce Acher que afirma: el disefio “es

una ciencia porque es una busqueda sistematica cuya meta es el

conocimiento”, (Revista Design , 1963).

12



IV JUSTIFICACION

Las razones sociales para justificar este proyecto se enmarcan en el
Objetivo 3 del Plan Nacional del Buen Vivir (2013, Pag 135) que habla
de mejorar la Calidad de Vida de la Poblacion, “segln nuestra constitucion
el articulo 358 establece el Sistema Nacional de Salud para “el desarrollo,
proteccidon y recuperacion de capacidades y potencialidades bajo los
principios de bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género
y generacional”, incluyendo los servicios de promocién, prevencion y atencién

integral”. (PNBV, 2013. Pag 136).

La Diabetes Mellitus en el Ecuador ha alcanzado la cifra de 7,14% (Inec.
2010), y es la principal causa de mortalidad en el pais compartiendo el
lugar con los accidentes de transito. (PNBV, 2013. pag 138), de donde

podemos observar el siguiente cuadro:

Causas de muerte Numero Porcentaje = Tasa
Diabetes mellitus 4 455 7,15% 29,18
Enfermedades hipertensivas 4381 7,03% 28,70
Enfermedades cerebrovasculares 3930 6,31% 25,74
Demencia y enfermedad de Alzheimer 3894 6,25% 25,51
Accidentes de transporte terrestre 3351 5,38% 21,95
Influenza y neumonia 3067 4,92% 20,09
Agresiones (homicidios) 2106 3,38% 13,79
Enfermedades isquémicas del corazon 2014 3,23% 13,19
Cirrosis y otras enfermedades del higado 1997 3,21% 13,08
Enfermedades Inmunoprevenibles 1971 3,16% 12,91
Enfermedades del sistema urinario 1756 2,82% 11,50
Figura 1: Principales Causas de mortalidad general. Fuente: INEC 2010
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Jorge Frascara (2011) en su libro Disefio de Informacion, nos habla de
como el Diseno Grafico en este caso debe responder a las necesidades
diarias de la gente de entender productos o servicios de forma accesible,
apropiada, atractiva, confiable, completa, concisa, relevante, oportuna,

apreciable y comprensible, generando buen disefio de informacion.

La informacién sobre Diabetes Mellitus Tipo 2 es amplia, variada,
con diferentes aspectos y temas de gran relevancia, que va desde
los inicios de la prediabetes hasta las mas de 10 complicaciones que
pueden degenerar en amputaciones o perdidas de los sentidos (OPS.
2008). Toda esta informacion técnica debe ser transformada y siguiendo
los principios de Frascara (2011. Pag. 9). Adicionando al proceso
comunicativo clasico de emisor, receptor y mensaje, los diferentes
estilos cognitivos, culturales, expectativas, sentimientos, intenciones,
sistemas de valores y niveles de inteligencia para que estos mensajes

sean interpretados por el grupo objetivo y generar en ellos una reaccion.

El “Centro de Salud B Ala 11” de la Fuerza Aérea Ecuatoriana, es una
Institucidn sin fines de lucro que atiende mayoritariamente a Militares
en sericio activo y pasivo ademas de sus familias, desde Generales de
Estado hasta la tropa que son parte del seguro médico militar ISSFA o

civil IESS. (Datos de la institucion).

En el Centro de Salud B Ala 11, se trata a los pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 desde hace mas de 20 afos, y entre sus proyectos esta la

de prevenir la enfermedad en cualquiera de sus formas y complicaciones
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en personas que la padecen como en aquellas que estan empezando a

tener los sintomas de la misma.

Para ello se cre6 el Club de Diabetes del Dr. Jorge Ortega Carrion, en
el cual se dictan charlas con expertos a los pacientes diabéticos y a sus

familias ademas de asesorias personalizadas en cada caso,

Este es un punto de encuentro muy importante , ya que aqui se informa
y se da conocimiento de la muy variada informacion que existe acerca
del tema, las reuniones se las realiza una vez cada mes, y a las cuales
asiste un promedio de 150 personas, en su gran mayoria son personas

que ya padecen de DM2.

Las razones personales para realizar este proyecto se enfocan en la
interdisciplina que se genera para realizar este proyecto, asegurandonos
de que los criterios de cada desicion de Disefio estan avalados
por el comitente, y el Centro de Salud pensando en el usuario y sus

conocimientos.

El sistema de informacion visual se ha desarrollado en forma de
metafora para relacionar al paciente con la naturaleza, con la salud y
la vida, una necesidad muy importante en pacientes diabéticos quienes
por su condicion fisica deben cambiar su rutina diaria y necesitan el
apoyo incondicional de la familia, el médico y la institucion en donde se
va a tratar, por ello el objetivo de los directores del Centro de Salud B

Ala 11 es la de realizar elementos preventivos que informen de manera

15



sencilla y directa acerca del problema que representa la DM2 en sus 3

fases de prevencion. (Brief del Comitente. Anexo 8).

Se uso la metodologia de investigacion, de enfoque cualitativo basado
en el libro de Hernandez - Fernandez y Baptista utilizada para recopilar
los datos, como una guia para determinar que actitudes debemos tomar
frente al planteamiento del problema, los datos y validaciones fueron
recopilados mediante encuestas y focus grupo al grupo objetivo dentro

de las reuniones del Club de Diabetes.

Para la metodologia de Disefio nos basamos en Acher y Munari que
cumplen con las caracteristicas para ser aplicadas en el proyecto ya
que el definir el problema hasta la validacion final permiten el desarrollo

del diseno.

16



V PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Datos de la Institucion donde se Desarrolla el Proyecto
La Fuerza Aérea Ecuatoriana (FAE) es una institucion militar, con mas
de 94 afos de vida. Dentro de su vision esta la de formar personal
calificado y comprometido con la Institucion. La labor de la Fuerza Aérea
esta encaminada a obtener un recurso humano altamente motivado y
capacitado que norme su vida en la practica constante de los valores del
estudio, sacrificio y amor a la Patria, para lograr el tan ansiado desarrollo.

(Datos otorgados por la Institucion).

Dentro de la FAE, existe el area Salud, destinada a dar atencién médica
al personal militar y sus familias ademas cuenta con el Programa “Alas
para la Salud”, que busca contribuir con el mejoramiento de la dificil
situacién salubre que viven cientos de comunidades en todo el territorio

nacional. (Datos otorgados por la Institucion).

Durante cerca de cuatro décadas, la FAE ha trabajado en beneficio de
los mas necesitados, suscribiendo diversos convenios de cooperacion
interinstitucional que apoyan las labores humanitarias que cumple esta

entidad.

La Fuerza Aérea transporta médicos calificados, medicinas, vacunas

e insumos, beneficiando anualmente mas de 10.000 familias a nivel

nacional. (Datos otorgados por la Institucion).

17



Ubicacion

o FAE QUITO

oCentro de Salud

Figura 2: Mapa de Ubicacion F.A.E. y Centro de Salud B Ala 11

Caracteristicas
3Datos otorgados por El ala de Salud “B” Ala 11 se encuentra ubicado dentro de la Primera Ala
el Centro de Salud “B”
Ala 11 Aérea ubicada en la Av. De la Prensa y Av. Emperador Carlos V.

Este centro de Salud, atiende a un promedio de 400 personas
diariamente?; los doctores pertenecen a personal militar y civil acreditados

para ejercer la profesion.

Los usuarios de la clinica pueden atenderse en cualquiera de las

siguientes areas:
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5 Merck es una
Farmacéutica
estadounidense

con 125 afios

en el mercado
mundial y que tiene
diversos productos
destinados a
pacientes diabéticos

Areas Centro de Salud B
Ala 11 F.A.E.

Figura 3: Cuadro de Areas que cubre el Centro de Salud B Ala 11 datos
otorgados por el centro de Salud

Dentro de sus instalaciones cuenta con el “Club de Diabetes”, programa
manejado por el Dr. Jorge Ortega Carrion, destinada a ensefar a vivir
con esta enfermedad a las personas que han sido detectadas con
este padecimiento, tiene cerca de 150 miembros y auspiciado por una
farmacéutica Internacional® de la cual recibe material grafico y productos
que son entregados de forma gratuita a los pacientes que asisten a las

diferentes conferencias. (Datos del Dr. Jorge Ortega C.).

19



Contexto
El Club de Diabetes tiene cerca de 6 afos de funcionamiento, y
rapidamente ha ido incrementando el numero de miembros con personas
que han adquirido esta enfermedad; muchos de ellos pertenecientes a
altos Mandos Militares en servicio activo y pasivo, sus familias, pilares
fundamentales en su tratamiento y personas civiles, adicional a eso se
suman los Militares que ejercen sus funciones dentro de la FAE. (Datos
Centro de Salud).
Analisis del problema

Diabetes Mellitus tipo 2
“La Diabetes Mellitus es un grupo de padecimientos caracterizados por
la presencia de hiperglucemia®, pero también condiciona alteraciones
en el metabolismo de los lipidos y de las proteinas, por lo tanto, afecta el

metabolismo intermediario.” (Herrera 2011, Pag. 1).

Como explica Herrera (2011), la diabetes es un padecimiento sistémico
que afecta a distintos 6rganos, aparatos y sistemas corporales tales como:
los ojos, el corazon, los vasos sanguineos, la piel, los nervios, la funcion
sexual, entre otras; y es una enfermedad GRAVE y PROGRESIVA, siendo
en Ecuador la primera causa de muerte de enfermedades coronarias
no transmisibles, solo en el 2013 fallecieron 4.695 ecuatorianos con
esta enfermedad, siendo casi el doble de la tasa de muertes por otras

enfermedades o accidentes. (INEC, 2014).
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Existen varios tipos de Diabetes Mellitus debido a un compleja interaccion
entre genética y factores ambientales. La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)
representa del 90% al 95% de la poblacién diabética, se caracteriza
por no necesitar Insulina en las primeras etapas de la enfermedad. La
mayoria de los casos presentan disposicion adiposa central o gordura
(IMC). El riesgo de presentar este tipo de diabetes aumenta con el
envejecimiento, la obesidad y el sedentarismo. (Chavez 2012, Pag.
6).

Factores de Riesgo

Existen 2 tipos de factores, los modificables y los no modificables,
dentro de los No Modificables se encuentran: los genéticos, la edad y
la diabetes gestacional previa que se desarrolla durante el embarazo y
afecta solo a las mujeres; dentro de los Modificables esta la obesidad, la
inactividad fisica, las dietas ricas en grasa, carbohidratos, acido grasos
saturados y bajas en acidos grasos insaturados y fibra . (Chavez 2012,

Pag. 7).

En Ecuador 5 558 185 millones de personas tienen obesidad (INEC
2013.) siendo este el principal factor de riesgo para adquirirla DM2, y otras
enfermedades de orden metabdlico y cardiologico. Este alto porcentaje
de personas en riesgo incluye a todas las clases socioculturales,
econdmicas y étnicas y su principal causa son los malos habitos en la
forma de alimentacién y el aumento del sedentarismo, (en las grandes

ciudades especialmente).

De estos cinco millones y medio de ecuatorianos con obesidad, 414.514

ya tienen DM2 (figura 2) aumentando considerablemente desde los 30

anos en adelante.
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Figura 4: Prevalencia de diabetes en poblacién de 10 a 59 afios a escala
hacional, por grupos de edad (glucemia > 126mg/dl). Fuente: INEC 2013

Complicaciones Cronicas de la Diabetes

Las “Complicaciones Cronicas de la Diabetes” como son conocidas las
manifestaciones tardias que se presentan por la falta de prevencion y el
mal tratamiento que se da a esta enfermedad y son de orden vascular,
y al menos un tercio de los pacientes con DM2 presenta una de estas
complicaciones: la retinopatia diabética, la nefropatia diabética, la
neuropatia diabética, la enfermedad cerebrovascular, la cardiopatia

isquémica y la enfermedad arterial periférica. (Castro 2010. Pag. 23).

Estas complicaciones llegan a ser catastroficas para las personas que

las padecen, pueden perder la vista o la amputacion de alguno de sus

miembros y por ultimo la muerte. (Castro 2010. Pag. 23)
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VI. OBJETIVOS
Objetivo General

Disefar un Sistema de Informacion Visual sobre los Factores de Riegos
modificables en la Diabetes Mellitus Tipo Dos, enfocado en la prevencion

para el centro de Salud B Ala 11 de la Fuerza Aérea Ecuatoriana.

Objetivo Especifico

Investigar sobre los Factores de Riesgo de las Diabetes Mellitus Tipo
2, como estan afectando al grupo objetivo en sus etapas de prevencion
en prediabetes, diabetes y sus complicaciones, mediante encuestas

realizadas en el Centro de Salud.

Disenar un sistema de informacion visual que promueva la prevencion
y control de los factores de Riesgo para los pacientes del Centro de
Salud B Ala 11 en las 3 etapas del sistema, que cumpla los factores que

Frascara (2011), argumenta para un buen disefio de Informacion.

Validar el sistema de informacion visual con el Centro de Salud B Ala 11,
y con el publico objetivo retroalimentando el proceso de disefio, para los
pacientes de cada una de las 3 etapas y con la institucion en donde se

esta aplicando el proyecto.
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VIl. MARCO TEORICO

Marco Referencial

El Disefio de sistemas de prevencion de enfermedades es muy comun
en paises desarrollados, donde el Disefio es un instrumento para mejorar

la calidad de vida (Jouvencel 2010, Pag. 9).

El buen disefio de un proyecto de salud es necesario para su gestion
integral ya que facilita su ejecucion, evaluacion y, por tanto, el logro
de los resultados deseados. En este sentido el disefio es un proceso
fundamental en el ciclo de vida de un proyecto que, si bien no
garantiza el logro de los objetivos, es un requisito indispensable en ello.

(Organizacion, P. D. L. S, 2008).

Para la prevencion de la Diabetes Mellitus Tipo 2 es necesario la creacion
de un proyecto de informacién enfocado en educar a las personas sobre
la enfermedad basandose exclusivamente en la informacién recopilada
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y la Américan Diabetes
Asociation (ADA) con la que han trabajado actualmente un grupo de

Doctores de Quito con los que se realizé la investigacion.

Dentro de esta Investigacion se encuentra la campafia mundial
denominada: “Dia Mundial de la Diabetes” que segun el Dr. Jorge
Ortega, es el generador de recursos graficos disponibles para prevenir

esta enfermedad.
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Dia Mundial de la Diabetes
¢ Qué es el Dia Mundial de la Diabetes?

“ElDia Mundial de la Diabetes se cre6 en 1991 como medio paraaumentar
la concienciacion global sobre esta enfermedad. Es una oportunidad
perfecta para dirigir la atencion del publico hacia las causas, sintomas,
complicaciones y tratamiento de esta grave afeccion, que se encuentra

en constante aumento en todo el mundo”. Fundacion Diabetes (2015).

dia mundial de la diabetes

14 noviembre

Figura 5: Imagen de la Camparia Mundial Dia Mundial de la Diabetes establecida por NNUU y OMS

Es también una campana de concienciacion sobre la enfermedad.
Fue instaurado por la Federacion Internacional de Diabetes (FID) y la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1991.

Con el propésito de dara conocer las causas, los sintomas, el tratamiento

y las complicaciones asociadas a la Diabetes.

Se celebra el 14 de Noviembre, fecha en la que Frederick Banting quien,
junto con Charles Best unieron ideas para el posterior descubrimiento

de la Insulina en Octubre de 1921. (Fundacién Diabetes, 2014).
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Se lo festeja en todo el mundo donde se unen todo tipo de personas y
organizaciones para realizar numerosos eventos y charlas al respecto.
(Fundacion Diabetes, 2014).

Que se realiza en este dia

La comunidad internacional de la diabetes, las organizaciones de la
diabetes, ONG, departamentos sanitarios y empresas, desarrollan una
amplia variedad de actividades, dirigidas a diversos grupos que buscan
conciencia sobre el tema (Fundacién Diabetes, 2014). Algunas de las

actividades organizadas cada ano son:

Actividades
Programas de radio y television
Actividades deportivas

Proyecciones gratuitas sobre la diabetes y sus

complicaciones

Carreras de bicicleta
Figura 6: Actividades realizadas en el Dia Mundial de Diabetes
(Fundacion Diabetes, 2014).
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Marco Teorico

Para la Organizacion Panamericana de la Salud (2008) el desarrollo
de sistemas de prevencion en el ambito de la salud publica tiene como
objetivos principales abordar los diferentes problemas e intervenir sobre
ellos para reducirlos o resolverlos, entendiendo los problemas como una
situacién identificada como insatisfactoria que marca una brecha entre
la situacion actual y la situacion deseada, siendo esta una situacion con

niveles bajos del problema o la erradicacion del mismo.

La situacion actual el crecimiento progresivo de la DM2 en el Ecuador,
y los malos habitos por desconocimiento (véase Cap. 1, Resultado de

encuestas Centro de Salud B Ala 11) como su principal causante.

La gestion de Disefio viene enmarcada en la creacion de un sistema
que comprende los diferentes momentos fases del problema, las 3
etapas de prevencion instituidas por la OMS para la diabetes. (figura
6), en su ejecucion y evaluacion de resultados, esto con el fin de que:
“la poblacién esté consiente de las ventajas implicitas de la Salud, asi

como las consecuencias de perderlas” (Salas. 2008, Pag. 119).
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Figura 7: Niveles de Prevencion de la Diabetes Mellitus Tipo 2.
Fuente: (OMS. 1992)

La Comunicacioén en la prevencion de Salud

La comunicacion en la salud abarca el estudio y el uso de estrategias
de comunicacion para informar e influenciar decisiones individuales y

comunitarias que mejoren la salud. (Healthy People 2001. Volumen I).

Este tipo de comunicacion es reconocida como un elemento
indispensable para la prevenciéon de enfermedades. La construccion de
mensajes y camparfas de salud publica y su diseminacién contribuyen
con todos los aspectos de prevencion de enfermedades incluyendo la
relacibn médico — paciente su adherencia a recomendaciones clinicas
y regimenes terapéuticos para individuos y poblaciones en riesgo.

(Healthy People 2001. Volumen I).

Para la promocion debe existir una exposicion de los mensajes, la
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utilizacion de imagenes de salud en medios masivos de comunicacion, la
educacion de los consumidores acerca de como acceder a sistemas de
salud publica y sobre todo la busqueda del consumidor de informacion,
catalogando a la comunicacién como una pieza clave en el desarrollo
de una salud efectiva, teniendo muy en cuenta poblacién objetiva y sus

necesidades. (Healthy People, 2001).

La informacion en salud es un proceso estratégico para optimizar las
acciones encaminadas a lograr mejorar la eficiencia y efectividad de los
programas dirigidos a la prevencion de enfermedades y promocion de
salud, existiendo evidencia demostrada que programas de comunicacion
han puesto a la salud en agenda publica, refuerza mensajes sanitarios,
estimula a las personas a buscar informacién y en algunos casos da

lugar a estilos de vida mas saludables. (Mosquera 2003).

Cuando el emisor del mensaje es una fuente Investigativa, este es
mejor asimilado por el receptor o audiencia; si le damos prioridad a
la segmentacién de audiencias podemos dar mensajes mas precisos
basados en fuentes cientificamente veraces a través de los canales de

comunicacion. (Mosquera 2003).

Una vez realizada la investigacion diagnéstica y analitica se debe
preguntar ;Para qué?, ;A quiénes?, ;Qué comunicar?, ;Como? Y
¢ Cuando?, del proyecto definiendo el problema su publico objetivo,
el mensaje, los recursos con los que se cuenta y las acciones que se
deben tomar en un espacio de tiempo determinado. (Mosquera 2003.

Pag. 1 - 10).
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Diseno para la educacion
Jorge Frascara (2014), uno de los representantes del “Disefio Social”
afirma que cambios que se dan en el disefio han evolucionado a una

conciencia del impacto que los elementos graficos causan socialmente.

Joan Costa (2007) piensa que el Disefiador es un mediador entre
el publico al que se dirige y el cliente que impulsa el proyecto y su
responsabilidad es el destinatario, ademas afirma que los disefiadores
somos capaces de ayudar y sensibilizar en beneficio de la poblacion,

economia y el desarrollo.

Cuando son utilizados los medios de comunicacion estos tienen la
posibilidad de actuar como instrumentos de transmision de conocimientos
promoviendo cambios sociales y la sostenibilidad de los proyectos.

(Mosquera. 2003).

Con estas premisas entendemos que el disefo ha adquirido una
relevancia en el ambito educativo, generando impactos capaces de
informar al destinatario y cambiar su modo de vida; para Frascara
(2014).nuestras habilidades con una responsabilidad ética pueden

resolver problemas sociales encaminados a la cultura, salud entre otros.

El propésito del proyecto es transmitir la informacion teodrica/cientifica de
modo tal que pueda ser entendida por el publico objetivo, entendiendo
la comunicacion visual como el instrumento capaz de transmitir el

conocimiento.
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Diseno para persuadir

Los cambios conductuales o de comportamiento en salud tienen dos
corrientes de pensamiento, por un lado esta la del conductismo clasico
que otorga importancia a estimulos y respuestas observables vy la del
neo conductismo que va mas alla en la que se aprende por observacion

de otros. Mosquera (2003).

En el Disefio para persuadir se trata de que el destinatario cambie su
modo de vida por el expuesto en los medios audiovisuales, denotando
la credibilidad, como se expuso en puntos anteriores, la confianza y la
influencia que debe existir en el publico ya sea por cualquiera de las dos
corrientes para cambiar su comportamiento, con imagenes que inunden
nuestro pensamiento, con contenidos que nos hagan reflexionar sobre

nuestro modo de vida, entre otros.

Generar esos estimulos mediante la comunicacion visual y el Disefio
para el grupo objetivo enfocandonos en su cambio de actitud frente a
las actividades cotidianas que realizamos y que en un futuro pueden
degenerar en la aparicion de la Diabetes Mellitus tipo 2 y en caso de
ya tenerla, en las complicaciones de Diabetes que pueden generar

discapacidad fisica y la muerte.
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Diseno de Informacion

El diserio de informacion tiene como objetivo asegurar la efectividad
de las comunicaciones mediante la facilitacion de los procesos de
percepcion, lectura, comprension, memorizacion y uso de la informacion
presentada.(Frascara 2011, Pag 9). El proceso de Disefio de Informacion
para comprende dos momentos: La Organizacion de la Informacion, y la

planificacién e implementacion de su presentacion visual.

Las areas de trabajo del disefio de Informacion incluyen:
- Disefio de Textos
- Tablas Alfanumeéricas
- Graficos y diagramas
- Material didactico

- Catalogos entre otros.

Todos estos pueden ser aplicados en medios impresos, tridimencionales,

electronicos, pasivos o interactivos.

“El disefio de informacion se define no por lo que se hace, sino por cémo
se lo hace. Alguien que disefia una sefalizacion como imitacion de otros
sistemas o lo hace sobre la base de elecciones aleatorias, no hace disefo de

informacién, aunque la funcion del proyecto sea informar a la gente.

Sobre la base de la ergonomia, la linguistica, la psicologia, la sociologia, la
antropologia, el disefio grafico y las ciencias de la computacion —entre otros
campos— el disefio de informacién responde a las necesidades diarias de la

gente de entender y usar productos, servicios, instalaciones y ambientes.
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Elbuendisefiodeinformacién hace quelainformacion seaaccesible (disponible
en forma facil), apropiada (al contenido y al publico usuario), atractiva (que
invite a ser leida y/o comprendida), confiable (que ni la substancia ni la fuente
generen dudas), completa (ni demasiado ni insuficiente), concisa (clara pero
sin adornos inutiles), relevante (ligada al objetivo del usuario), oportuna (que
esté cuando y donde el usuario la necesite), comprensible (que no cree
ambigledades o dudas) y apreciada (por su utilidad), (Frascara 2011, pag

10).

El disefio de Informacion es Interdisiplinario, siendo base de este proyecto
la relacion entre el Disefio Grafico y la Comunicacion Visual con la Medicina
endocrinologica , medicina interna, entre otras, y el resultado es un apoyo del

disefo a los pacientes enmarcado en la funcionalidad.

El buen disefo de informacién reduce cansancio y errores en el procesamiento
de la informacion, agiliza el trabajo, y hace que la informacién sea atractiva y

adecuada a la situacion en que se presenta. (Frascara 2011. Pag 11).

La tarea del disefador no es sélo la de facilitar la gestion de la vida cotidiana,

sino también la de educar a través de la promocion de ciertas estructuras

visuales que estan asociadas a sistemas de valores. (Frascara, 2011).
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Sistemas informativos y funcionamiento

Un sistema es un grupo de componentes que ineractuan entre si para
lograr un objetivo comun (Senn, J. A. 2009, pag 19). Los sistemas
informativos funcionan siguiendo un proceso (figura 7): administran
los datos y estos son usados para cubrir los objetivos del sistema:
disefiar, demostrar, validar, generando en este ultimo objetivo una

retroalimentacion en el caso del proyecto el centro de Salud B Ala 11y

el publico.
Datos de la Diabetes Proceso de Disefio Informar al publico
Mellitus Tipo2 -~~~ 77 objetivo

................................................................................

VALIDACION

Figura 8: Funcionamiento de un sistema (UCN, 2014).

Imagen y su importancia en la identidad del sistema

La existencia de una imagen es el paso mas importante para darle una
identidad al sistema. Capriotti (2009) habla de las ventajas de una buena
imagen para una organizacion, aplicando los mismos conceptos en el
sistema obtenemos que su importancia radica en:

Ocupar un espacio en la mente de los publicos, el sistema es hecho

para el publico y debe estar en su mente.

Facilitar la diferenciacion del sistema de otros similares manejando

un perfil propio.

Conseguir mejores resultados en la transmision de la informacion a

los pacientes del Centro de Salud B Ala 11.
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IX METODOLOGIA

Marco Metodolégico

PROBLEMA

1) Recopilacion Datos

\

171 Analisis de Resultados

FASE ANALITICA

04 Propuestas de Diseino ---- Sistemas ya existentes

Ideas o alternativas

1) Formulacion de la Idea
Seleccion de la Idea

W[ Desarrollo y Validacion
Detalles de la Idea

¥ Desarrollo de aplicaciones

. Evaluacion
08 Verificacion e —
:---- Modificaciones

... Evaluacién Final

10 Ajuste de laldea

1l Aspectos técnicos del proyecto

FASE EJECUTIVA

12

SOLUCION

Figura 9: Métodologia de Bruce Acher de 3 Fases. apoyado con el método proyectual de Bruno Munari.

El método sistematico para Disefiadores de Bruce Acher (Chaves, N.
2001) de 3 fases:
Fase Analitica: Recopilaciéon y ordenamiento de datos; evaluacién

y definicion de condicionantes; estructuracion y jerarquizacion.
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Fase creativa: Formulacion de la idea, toma de postura, y
formalizacién de la idea.
Fase ejecutiva: Valoracion critica, Ajuste de la idea, desarrollo;

materializacion.

Ademas el método proyectual de Bruno Munari (Munari B.1988)., basado
en la resolucion de problemas, se detalla primero en la definicion del

problema.

Descomposion del problema en sus elementos, para descubrir pequeros

problemas particulares.

Se recopilé todos los datos posibles en la prevencion de Diabetes
Mellitus, y se analiz6 para proporcionar sugerencias del tipo de disefio,
materiales y técnicas, que deban ser utilizadas, igual colores y formas

con las que podremos trabajar.

El siguiente paso es la creatividad, donde se relizaron ideas con todos los
datos recopilados y sabiendo en que problemas debemos enfocarnos,
se realizan todos los elementos graficos necesarios, buscando la
mejor materializacion. Para los videos la metodologia propuesta por
Febres (1988), consta de 3 partes; planificacion, elaboracion del guion
y realizacion, cada una con puntos especificos que se detallan en el

Capitulo 2 del presente documento.

Una vez estén listos se realizan verificaciones a un determinado numero

de probables usuarios y se les pide que emitan comentarios sobre los

objetos en cuestion.
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CAPITULO | - ANALISIS DEL PROBLEMA

PROBLEMA

(1] Recopilacion Datos

\;

<L
o
= ,-.
&l iyl  Analisis de Resultados
=
<
m
77
<L
T

1k] Analisis de otros referentes
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Modificaciones

Evaluacion Final

SOLUCION
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1.1 Recopilacion de Datos

1.1.1 {Qué es Salud?
La salud es un estado de bienestar fisico, mental y social; Consuelo
Salas (2008) dice que la salud es un concepto relativo, que cambia
segun la perspectiva desde la cual se defina, tomando como principales
las bioldgicas, ecoldgicas y sociales. Para llegar al estado de Salud se
necesitan 3 condiciones:

Adaptacion y equilibrio ecoldgico.

Satisfaccion de necesidades basicas

Capacidad para el trabajo.

La salud no debe considerarse un fin sino un medio para lograr disfrutar
una vida total, productiva e integrada socialmente, conociendo las
ventajas implicitas de la salud, asi como las consecuencias de perderla
(Salas, 2008).

1.1.2 Niveles de Prevencion

Primaria Secundaria Terciaria

Desarrollo
Fetal de DM2 Inicio ¢

Prediabetes

Nutricion
Obesidad
Inactividad Fisica
Envejecimiento

Discapacidad

Figura 10: Historia Natural de la Diabetes Mellitus Tipo 2. Fuente: (OMS. 1994)
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La prevencion es una medida o disposicion que se toma de manera
anticipada para evitar que suceda una cosa considerada negativa;

existen 3 niveles:

“Prevencidon Primaria: Incluye actividades destinadas a evitar que la
diabetes ocurra en individuos o poblaciones susceptibles mediante la
modificacion de los factores de riesgo y los determinantes ambientales y
de comportamiento, o bien mediante la intervenciéon especifica destinada a

individuos susceptibles.

Hay dos tipos de prevencion primaria:

Las actividades destinadas a reducir la frecuencia o intensidad de los
factores de riesgo causales de aparicion de la diabetes en poblaciones
0 grupos de personas, particularmente los de alto riesgo (enfoque de

poblacion).

Las actividades destinadas a prevenir que ciertos individuos que
presentan ya los marcadores tempranos del proceso morboso presentan

el cuadro clinico completo (enfoque de alto riesgo).

Prevencion Secundaria: Consiste en actividades tales como la deteccion,
que tiene por objeto el descubrimiento temprano de la diabetes y el tratamiento
inmediato y eficaz de la enfermedad, con el fin de lograr el retroceso de la
misma o impedir su avance. También se concentran en Poblaciones enteras

0 grupos de alto riesgo.
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Prevencion terciaria: Consiste en cualquier medida adoptada para prevenir
las complicaciones y la discapacidad debidas a la diabetes, es decir prevenir
o retardar las consecuencias negativas de la enfermedad en las personas

que ya la han contraido.

Se compone de 3 etapas sucesivas, prevencion en aparicion de
complicaciones, prevencién en el avance de una complicacion, y prevencion

de una discapacidad.” (OMS 1994, Pag. 9).

Después de ver mas a detalle lo que significan los niveles de prevencion

de la Diabetes Mellitus Tipo 2, podemos detallar mas (figura 9).

1.1.3 Grupo Objetivo

1.1.3.1 { Quiénes son los usuarios del Centro de Salud B Ala 11?

Los usuarios mayoritarios de la clinica son Militares y ex Militares en

servicio pasivo y sus familias, desde Generales de Estado hasta la tropa.

Al encontrarse dentro de un Recinto Militar, los Oficiales y Aerotécnicos
que trabajan dentro de la Institucion, estan en constante rotacion con el

resto de Bases Militares de aviacion del Ecuador. (Datos F.A.E).

Por ello hay personas de todo el pais y de toda etnia o grupo cultural de

la region Costa, Sierra, Amazonia o Region Insular.

Para el proyecto el grupo objetivo son las personas mayores a los 30

afos, hasta los 80 - 90 afios, que cumplan con los factores de riesgo de

Diabetes.
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1.1.3.2 Férmula para toma de muestra

Para la muestra se tomaron los datos otorgados por el Centro de Salud.,

se definid el tamafo de la muestra indicado en la siguiente figura.

Figura 11: Promedios Estadisticos otorgados por el Centro de Salud B Ala 11 (Datos Centro de
Salud B Ala 11).

N= 200 N: Tamano de muestra
1-a=95% 1-a :porcentaje de confianza
Z=1,96 Z: Nivel de confianza
e=0.05 e:Margen de error
P=0.5 Q=0.5 p,q: Valor mas amplio de posibilidad
2
No= (1,96)2%0,5%0.5 __0.9604 _ 38416
0.052 0.0025
384,16 384,16
N.= : = : =
1+ 38416-1 2.915 132
200

Figura 12: Férmula para poblaciones finitas y Resultado del valor de la muestra. (Hernandez C. 2010)
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1.2 Analisis de Resultados
1.2.1 Resultados Generales
Las encuestas fueron realizadas a 130 personas, entre diabéticos y no
diabéticos, personal Militar y Civil, mayores de 30 afios y usuarios del
Centro de Salud B Ala 11, en el mes de Mayo de 2015, arrojando los
siguientes resultados:

Pregunta 1. Rango dentro de la F.A.E

49%

CIVILES

64 FAMILIARES DE 81 SERVICIO ACTIVO
MILITARES Y PASIVO

Figura 13: Rango Social

Pregunta 2. ; Posee o no Diabetes Mellitus?

29%

NO DIABETICOS

Figura 14: Presencia de Diabetes Mellitus

Otras preguntas como la edad o el sexo de los encuestados no influyen
dentro del Sistema por lo cual fueron tomados en cuenta dentro del

Anexo 1.
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1.2.3 Resultados sobre Factores de Riesgo

La mala alimentacion una vida sedentaria y la edad son los principales
factores de riesgo para el aparecimiento de la DM2 (Chavez, B.
F. M. .2012). Los datos de cada pregunta estan dentro del Anexo 1,

analizandolos llegamos a las siguientes conclusiones:

82%
8%
22%
18%

e © o6 o o o o o

w lnl lnl w lnl lnl lnl 'nl Realiza Ejercicio Fisico

e 6 o6 o o o o o

'nl w w w w w w Inl De Diabéticos Realiza Deportes

De no Diabéticos es sedentario

e o
w w Hace muy poco ejercicio

Figura 15: Resultados de las encuestas en el ambito de actividad fisica.

El nivel de sedentarismo o inactividad fisica es alto, un 12% en total
no cumple satisfactoriamente un régimen, y dentro de las encuestas

(Anexo 1), indica que un 18% realiza muy poco ejercicio fisico regular.

Los diabéticos que deberian realizar actividad fisica como medida de
prevencion de las complicaciones, cumplen en un 78% este régimen
siendo los mas adultos quienes por diferentes motivos dejaron de

hacerlo.
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Los niveles de alimentacion en cambio, fue un analisis cualitativo donde
los encuestados calificaron su forma de alimentarse, se observan los

siguientes datos:

PLLLE 7Y
[3d v,

puE NNy,
[3d v,

¥ De 4-5 Buena B consumo Medio Azucar.

m De 3-2 Regular | Alto consumo Az.

W Mala Alimentacion MW Bajo consumo Az.

Figura 16: Datos de los niveles de Alimentacion de los encuestados

Se determiné que el tema principal del sistema es la “Informacién en

Diabetes” por el indice de desconocimiento acerca de la enfermedad.

e © o o o o o o 109 personas han escucha
840/ do sobre Diabetes, 21
(o] personas no saben nada

del tema.
60 53 47 27 11 2
30 Medios por donde han
conocido sobre el tema de
Diabetes.
0 [ |

Paciente Conocido Medios C Conferencias Otros

Figura 17: Niveles de conocimiento sobre la DM2
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1.2.4 Conclusiones de la Investigacion Preliminar

- Existe un 60% de los encuestados que no han recibido informacién

sobre Diabetes Mellitus tipo 2.

- Solo un 32% ha asistido a campafas o conferencias de Salud, y solo
las personas Diabéticas han asistido a conferencias sobre DM2 luego

de enterarse sobre la enfermedad.

- 98 personas encuestadas prefiere asistir a una conferencia o charla
sobre DM2 donde se les entregue materiales para aprender sobre el

tema, antes que otros medios de comunicacion como el internet, o TV.

-La mala alimentacion una vida sedentaria y la edad son los principales

factores de riesgo para el aparecimiento de la DM2 (Chavez, B. F. M.

.2012). Analizando los datos se observa que:
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1.3 Analisis de Referentes

1.3.1 Imagen del dia Mundial de la Diabetes

dia mundial de la diabetes

14 noviembre

Figura 18: Logotipo Dia Mundial de la Diabetes

El Logotipo del Dia Mundial de la Diabetes fue adoptado en el 2007 para
conmemorar la aprobacion de la Resolucién de Naciones Unidas sobre
el Dia Mundial de la Diabetes, su significado es muy positivo, ya que

muchas culturas relacionan al circulo como simbolo de vida y de salud.

El color azul representa cielo que cubre todas las naciones del mundo,
mismo color de la bandera de Naciones Unidas, ademas representa la

union de los paises para derrotar la pandemia.

1.3.1.1 Analisis Sistémico Dia Mundial de la Diabetes
Segun Rodriguez (2008), la imagen o marca del Dia Mundial de la

Diabetes consta de las siguientes premisas:

- El elemento icénico es simple, expresivo, con una dimensién
semantica, una relacién entre el signo y sus significados, en este
caso es el circulo azul con la unién, la globalidad, con la vida, la

salud entre otras.

- El elemento se encuentra en relacion triadica, una relacion publico-

imagen, significante de DM, mas no con el objeto original (anillo).

46



- La interpretacion es completa ya que el logo es comprendido en
un sistema global de signos en donde siempre va a significar la

prevencion de DM. Y su formacion es individualizada.

1.3.1.2 Configuracion taxonémica

Cuadro Taxonémico

Orden Imagen con tipografia Integrada
© Bspecie  logograma
Anadlisis Sistémico Relacién Triadica, Semantica Completa
| ComceptoFormal  Ausion
Técnica Visual Regularidad
TN T
Figura de Significacion Metafora, Paradoja

El concepto del signo logotipico es la alusion, porque se refiere a una
idea por medio de otra, la prevencion por medio de la unidn, la salud y

la vida, entre otras.

Las figuras significativas presentes en el signo logotipico son:

Metafora: Sustitucion de un término u objeto por otro que tiene
semas comunes y donde una cosa se entiende por medio de otra”

(Rodriguez 2008, Pag. 165).

El circulo como representacion de Salud y vida, el color azul como
representacion de las naciones y del cielo, la circunferencia como
representacion de la unién en contra de la Diabetes. (Fundacion

Diabetes, 2014).
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Paradoja: Plantea la alianza de ideas excluyentes, no
necesariamente opuestas, de modo que el resultado semantico
es sorpresivo pues hace enunciar una idea imposible que llama la
atencion porque pone al receptor frente a lo inusitado. (Rodriguez

2008, P4g. 167).

La idea de un circulo para representar el Dia Mundial de la lucha
en contra de esta enfermedad, sus significantes van encaminados
hacia la parte de la salud , de la unién y la vida, siendo una sorpresa

para los usuarios que llama mucho la atencién.

El signo logotipico es de alta abstraccion, en disposicion cuadrada,
su estructura es formal inactiva e invisible, en disposicion concéntrica

basica de un solo centro. (Rodriguez 2008, Pag. 167).

1.3.1.3 Comportamiento de Marca

Entrevistas realizadas a pacientes (figura 19) revelan que este signo
es muy familiar, por toda la informacion y material que reciben desde
que saben de su enfermedad. Y la imagen los forma parte de un grupo
de una identidad de lucha contra la enfermedad y por eso tiene esa
pregnancia,caso contrario a la poblacion sana que al desconocer de la

enfermedad también lo hace de los programas de prevencion.

® © 6 o o o o o o o .
(o) Todos los diabéticos
1 0 0 /o reconocen el simbolo del
dia mundial de la Diabetes

(o) o = 2 de cada 10 Personas sin
20 /o w w Diabetes conoce el

simbolo

Figura 19: Reconocimiento de la Marca “Dia Mundial de la Diabetes en la FAE
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1.3.2 Otros referentes

En entrevista con el Dr. Miguel Pasquel, (2016). Presidente de la
Sociedad Ecuatoriana de Endocrinologia, y experto en el tema de
Diabetes Mellitus 2, no hay suficientes datos de una campafa con un

sistema de informacion grafica que apoye a la prevencion de Diabetes.

Por esto se toma como referencia los articulos creados por la American
Diabetes Asociation, ADA, y referencias del Dia Mundial de la Diabetes,
para concientizar a la poblacién ecuatoriana sobre los riesgos vy

complicaciones que esta genera.

Para el Dr. Pasquel y el Dr. Ortega en la region sudamericana no ha
existido la apertura del estado para concientizar de manera efectiva
de muchas enfermedades, y se trabaja con los elementos creados por
las farmacéuticas transnacionales u organizaciones mundiales en la

prevencion de enfermedades de todo tipo.

De todas maneras se ha tomado algunas muestras graficas de lo que se
encuentra sobre Diabetes Mellitus Tipo 2, en su gran mayoria no tienen
un ¢,Porqué? se lo hizo de esa manera, por ello solo se ha procedido
al analisis del dia Mundial de la Diabetes, que tiene una imagen con un

contexto y un mensaje que desea transmitir.
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DIABETES  lecom?
compLicaciones DIABETES

NO SABEN QUELA TIENEN
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e by 14 da Maviesiboe L el
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DE LA DIABETES

Previniendo la

Diabetes

protegemos nuestro Tuturo

otografia 2: Ejemplos de campanas de prevencion de otros centros especialistas en DM2
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1.4 Propuestas para el sistema

1.4.1 Tabla de Aplicaciones

Una vez realizado todo el trabajo de investigacion, recopilacidén de datos

y analisis se procede a indicar la siguiente tabla y con el comitente

llegando a realizar el brief de Diseno (Anexo 8) que se resume en la

siguiente tabla:

Nombre:

Grupo Objetivo

Temas de Interés

Donde podemos
aplicar Diseno

Aplicaciones
Recomendadas

Aplicaciones Sistema Informativo DM2

Pre-Diabetes

Prevencion

De 20 a 60 afos

Sin Diabetes
Oficiales FAE

Dietas

Rutinas Ejercicios
Qué es la Diabetes
Como prevenir.
Inférmacion

Conferencias
Consulta médica
Sala de espera

Flyers
Videos
Folletos
Juegos

Diabetes
Control

De 20 a 40 afos
Con Diabetes
Oficiales FAE - Civiles

Controles Médicos
Tratamientos

¢ Coémo vvir con Diabetes?

¢ Coémo administarar Insulina?
Controlar Hiperglusemia

entr otros

Conferencias
Consulta médica
Sala de espera
Club de Diabetes

Flyers
Videos
Folletos
Juegos

Complicaciones
Cuidado

Mayores de 60 afos
Con Diabetes
Oficiales FAE - Civiles

Qué son las complicaciones
en Diabetes.

Nutricién en casos de
Complicaciones.

Como evitar discapacidad.

Conferencias
Consulta médica
Sala de espera
Club de Diabetes

Flyers
Videos
Folletos
Juegos

Adicional se crea laimagen del sistema para que todo quede relacionado

y se comprenda que pertenece a un proyecto; este es el primer paso

para ir a realizar las siguientes actividades; se procede al proceso de

bocetaje una vez entendido que se va a realizar.
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2.1 Formulacion de la idea

2.1.1 Sistema de comunicacion grafica para la prevencion de DM2

Con el proyecto se pretende informar sobre la enfermedad para ayudar
a mejorar la calidad de vida de las personas; con la investigacion se ha

determinado tres niveles de prevencion:

PREVENCION: Recomendaciones previas a tener DM2
CONTROL: Recomendaciones previas a Complicaciones DM2

CUIDADO: Recomendaciones previas a la Discapacidad por DM2

Para Chavez (2001). la capacitacion de las personas adultas es
esencialmente un fendmeno autodidactico con base motivacional: no
se trata tanto de transferencia de conocimientos sino de su apropiacion
dinamica por parte de los “interesados”. (Pag. 132). El proyecto trabaja
en la informacién de personas mayores a 30 afios hasta los 90 afos

generando un sistema que contenga los 3 niveles determinados.

Prediabetes Diabetes Complicaciones

Prevencion Control Cuidado

Mantener una vida Identificacion de Mantener una vida
saludable, comida, primeros sintomas de saludable, comida,
ejercicios diarios. la Diabetes. ejercicios diarios.

Enfocarse en la Informacién de los Tratamiento: Que
alimentacién con examenes a comer y cuando,
recetas, mostrar realizarse. incrementar actividad
peligros de comida y controlar peso,
rapida, peligros de como tomar
estress, rutinas de medicamentos, como
ejercicios basicos. tratar los niveles altos
y bajos de glucosa,

como manejar los

dias en que esta

enfermo entre otras.

Figura 20: Caracteristicas de los Niveles de prevencion
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2.1.2 Valores

Considerando que la DM2 es una enfermedad progresiva e irreversible
(no tiene cura), que desde que se adquiere, los pacientes deben recibir
tratamiento médico de por vida, en dosis especificas, (Chavez B.,
2012), y que ademas deben buscar siempre la Salud para mantenerse
sanos a pesar de la enfermedad que padecen (Datos Comitente). se ha

considerado los siguientes valores:

Junto a los Valores ya establecidos porla OMS y la ADA que son la Union,
Vida y Salud en el dia Mundial de la Diabetes para luchar contra esta
enfermedad, se ha considerado como eje la Libertad del paciente para
vivir su vida normalmente a pesar de estar atados a los tratamientos y
nuevos estilos de vida que deben llevar, para sus familias que deben ser
apoyo fundamental en el tratamiento y también para los no diabéticos

que van por el camino de padecerla.

2.1.2.1 La Libertad en la Salud

La Salud, Medicina y Libertad van unidos en una compleja dialéctica
(Grifols. 1999. Pag 12). La primera nos da la liberacion de las
amenazas de la naturaleza y la medicina nos hace libres al informarnos

cientificamente con la opcion de mejorar nuestra salud y bienestar.

Los pacientes estan sometidos a formas absolutas de soberania exterior:
los médicos, las organizaciones de salud, los curanderos entre otras;
donde el cuerpo humano termina siendo un lugar publico y donde la

nocion de libertad viene a ser la “cura” a sus males y dolencias.
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La salud no es un derecho individual, sino el objeto de los deberes de
la corporacion meédica y de la proteccion ofrecida por sujetos publicos

como el estado. (Grifols. 1999. Pag 12)

En el momento que una persona adquiere Diabetes Mellitus tipo 2
debe someterse a multiples chequeos, tratamientos individuales de por
vida, cambios drasticos en las rutinas diarias, medicacién que debe
ser utilizada en horas establecidas y con la cantidad exacta para evitar
la Hiperglucemia y la Hipoglucemia, que con los afos generan las

complicaciones desastrosas de la enfermedad (Chavez. 2012).

Este cambio de vida puede afectar en la parte psicologica a los pacientes
sintiéndose atados al tratamiento como un perro a una cadena, viendo

mermada su libertad personal. (Datos del Comitente. 2016).

Para ello la imagen del sistema debe tener esta cualidad representada,
estableciendo como figura significativa para el disefio de imagen a la
metafora, sustituyendo el sentido literal (Libertad) por uno figurado,

buscando, una semejanza preexiste entre ellas (Equipo, A. 2009).

Las Aves siempre han estado ligadas a la libertad, pues volar implica la
independencia de las restricciones fisicas del mundo (signos y simbolos.
2014). Es por ello que para la imagen del sistema se ha escogido al ave

como signo metaforico para representar al sistema.
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2.1.3 Sistema

Un sistema es un conjunto de elementos relacionados entre si y
que funcionan como un todo, de manera organizada; un sistema de
informacion es el conjunto de elementos orientados al tratamiento y
administracion de datos e informacion, de forma organizada vy lista para

su uso posterior generados para cubrir una necesidad.

Para este proyecto el sistema consta de 3 partes fundamentales que
son la Prediabetes - Diabetes y Complicaciones; como vimos en el brief

(Anexo 8). De todos estos elementos se desglosan los siguientes:

Imagen e identidad: Pieza principal del sistema, contara con un
componente grafico (isotipo), un componente tipografico (Logotipo),
con una gama cromatica establecida y sera la pieza fundamental de
reconocimiento del sistema, de donde se desarrollaran todas las piezas

graficas. Contara con su respectivo manual de Marca.

La identidad, es la percepcién de por el entorno, su propia sus atributos,
de su cultura, lo que la hara unica y perfectamente diferenciable, sin ser
homogénea, ni permanente, midiéndose por el sentido de pertenencia.

(Argiiello 2016. Pag 8).

Videos Informativos: Para las conferencias y charlas se procedera a

realizar videos animados.

La animacion: “es una simulacion de movimiento producida mediante

imagenes que se crearon una por una; al proyectarse sucesivamente estas
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imagenes (denominadas cuadros) se produce una ilusion de movimiento, pero
el movimiento representado no existié en la realidad. La animacion pertenece
al ambito del cine y la televisién, aunque, como puede verse, esta en relacion
directa con las artes visuales clasicas, dibujo, pintura y escultura, asi como
con la fotografia. Para realizar animacion existen numerosas técnicas que
van mas alld de los familiares dibujos animados. Los cuadros se pueden
generar dibujando, pintando, o fotografiando los minusculos cambios hechos
repetidamente a un modelo de la realidad o a un modelo tridimensional virtual;
también es posible animar objetos de la realidad y actores. La animacion de
autor (que tiene relacién con la animacién independiente), en general mas
cercana a las artes plasticas. Esta surge del trabajo personal de uno o de unos
pocos artistas. Algunos se valen de las nuevas tecnologias para simplificar la

tarea. (Sergio A. 2016).

El grado de iconocidad es con pictogramas que representan una idea de
la realidad, son elementos simples que sostienen informacion (Sergio A.

2016).

Material Impreso: Complementar los audiovisuales con material
impreso fisico es imprecindible para una mejor recepcidon y comprension
de los mensajes recibidos, ademas son una fuente de consulta para los

pacientes con DM2 y sus familias y personas cercanas.
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2.2 Desarrollo
2.2.1 Imagen para el Sistema de Informacion

El logotipo e imagotipo son las piezas principales de la marca, al sistema
se lo ha denominado: “Prevencion, Control y Cuidado de la Diabetes
Mellitus”, se omite las palabras “tipo 2” porque es el tipo de diabetes mas
comun, con el 95% de los casos en todo el mundo, ademas que podria
generar confusion en los usuarios que solo conocen a su enfermedad
como Diabetes Mellitus, y no interfiere en el tratamiento de tipo uno y

tipo dos.

2.2.2 Desarrollo de Bocetaje

Se representd los diferentes valores que definimos anteriormente:
Union, Libertad, Salud y Vida, se utilizé el circulo azul establecido por
la OMS que significa la lucha contra la Diabetes en todo el mundo, para
que exista pregnancia entre estos dos simbolos y una relacion Centro

de Salud-OMS.

PararepresentarlaLibertady Salud se escogié unave que simbodlicamente
representa armonia, belleza, verdad y fuerza qué es el colibri, ademas
en la cultura americana representa RENACIMIENTO Y CURACION
(Wordpress. 2011). Asi mismo es el “Ave de Quito”, especificamente la
especie Quinde Herrero u QOjivioleta Ventriazul, de la familia Trochilidae.

(Carrién 1986. Pag. 52).
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Figura 21: Bocetos
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Figura 23: Boceto Final
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2.2.3 Estructura

La composicion se basa en la estructura aurea, de la siguiente manera:

X
e —_
// I[_
V4
6,54/ \

8x

7X — T
9x 4x X/2

16x
Figura 24: Geometrizacion y reticula del Imagotipo donde X es el diametro del circulo
mayor de las a las Alas.

La Imagen esta construida por las circunferencias que se forman de los
cuadrados que sale del rectangulo aureo, siendo X uno de estos circulos,
y ademas el diametro del circulo mayor del médulo que representa las

alas del colibri.

S
E3

Prevencion
Control & .
Cuidaodo dela |
Digloeaies Melltusl

>
k3

7x =

16x 3

Figura 25: Geometrizacion y reticula del Logotipo
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N

Prevencion
Control &
Cuidado de la
Diabetes Mellitus -

A

Figura 26: Espacio de Seguridad de la Marca

El espacio de seguridad esta dado por la variable Z, se ha establecido

un espacio de 5x para representar a Z como espacio minimo de respeto.

Prevencion
Control &
Cuidado de la
Diabetes Mellitus

ISOTIPO LOGOTIPO
IMAGEN

A

Figura 27: Composicién de la Marca en proporcion aurea

La composicion global de la imagen se encuentra de la misma manera
en proporcion aurea, con jerarquia cromatica y de grosor en la Palabra
Diabetes Mellitus, siendo esto lo primero que se lee para generar interés

del publico objetivo.
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2.2.4 Analisis Sistémico Imagen Sistema

Analizando la imagen del sistema acorde a Abelardo Rodriguez en su

libro: “Logo ¢Qué?” podemos establecer que:

El elemento iconico es simple, de media abstraccién con una relaciéon
semantica, una relacion entre el signo y sus significados: relacion con

la vida, la salud la libertad.

Esta distribuido de forma rectangular, tiene una repeticion modular en las
alas, que estan en planos de gradacién cromatica para dar la sensacion
de vuelo. Su estructura es invisible, inactiva, centripeta y formal y en

proporcion aurea . Es asimétrico lo que permite mayor impacto visual.

Elicono se encuentra enrelacion triadica, publico-imagen y su signifcante

conlaD

02 moédulo

Supermédulo

Figura 28: Médulos dentro de la marca
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Configuraciéon Taxonémica

Cuadro Taxonomico

Orden Imagen con tipografia Integrada
Analisis Sistémico Entre un segundo y un tercero, semantico

P - Imagen en media abstraccion regular con repeticion
Técnica Visual 9 S 9 P

Figura de Significacion Metafora, metonimia, paradoja

El concepto del signo es la alusién, refiriendo a la idea de la Diabetes

Mellitus por medio de los valores de Libertad, Salud, Vida, Unién.

Sus Figuras significativas son la metéfora, el ave signo de libertad salud
y vida; metonimia donde el ave adquiere cualidades de esperanza;
paradoja aliando ideas como la salud la vida la naturaleza y la libertad

con la prevencién en Diabetes Mellitus tipo 2

65



La cromatica de las Alas genera una sensacion de vuelo y el grado
de rotaciéon del modulo (15°), genera rapidez, con la que el colibri
generalmente mueve sus alas, Su vista hacia arriba es positivismo, su

estructura circular representa la salud y la vida.

La tipografia utilizada para el nombre del sistema se compone de un

bloque de 4 lineas, con tipografia Quicksand Regular y Bold, San Serif .

Figura 29: Texto de la Marca

ABCDEFGHIJKLMNO
POQRSTUVWXY/Z

abcdefghijklmno
pgrstuvwxyz

1234567890 .;:()"$%& /*

ABCDEFGHIJKLMNO
PQRSTUVWXYZ

abcdefghijklmno
pqrstuvwxyz

1234567890 .;:()’$%& /*

Figura 30: Tipografia Quicksand regular y Bold
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La tipografia forma parte del significante y concepto de la marca con las

siguientes caracteristicas:

C-0v00 0
Qo0 0O

Qo:0000 00 O
Qooo o "o ©

Figura 31: Repeticiéon del imagotipo del dia Mundial de la Diabetes

El anillo representa el dia mundial de la Diabetes se repite en todas
las curvas o bucles de la tipografia manteniendo el mismo grosor y el
contrapunzon uniforme y circular. Las piernas y montantes son uniformes
y llevan el mismo grosor que la panza. El gancho formado por la letra “e,
t, s” sumado al escaso espaciado o kerning dan la sensacion de union,
concepto que se quiere expresar en la marca, sin perder legibilidad
y leibilidad que al ubicar las palabras entre mayusculas y minusculas

otorgan rapidez de lectura.
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2.2.5 Cromatica de la Imagen

La monocromatica del color azul establecido por la OMS para el Dia
Mundial de la Diabetes, metaféricamente representa el cielo envolvente

a todas las naciones del mundo. (Fundacién Diabetes 2015).

La OMS trabaja con la tonalidad azul C:66 M:44 Y:00 dado por las
siguientes caracteristicas: 66% de Cyan y 44% de Magenta, 0% de
Amarillo y Negro. y para la marca se trabajo con la misma tonalidad con

variaciones en el porcentaje de negro asi:

C:66 M:44Y:0K:0
R: 100 G:133 B:195

C:17M:11 Y:0K:0
R: 218 G:223 B:242

C:66 M:44Y:0K:50
R: 63 G:83 B:121

Figura 32: Cromatica usada en el sistema de prevencion.

El color azul segun Pefia (2010), es un color de la gama de colores frios,
que generan la sensacion de calma, ademas la gama utilizada sugieren

liviandad, descanso, suavidad y fluidez.

El Azul se lo relaciona con la verdad, sabiduria e inteligencia, esta ligado
al cielo y al agua, es un elemento representativo de la paz y la quietud,
mezclado con blanco es pureza, y fe, promueve una sensacion de

descanso y relajacion, ademas transmite confianza.
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2.2.5 Busqueda de similares en la web

Las imagenes similares en la WEB, dando como resultado la nulidad
de elementos similares hasta la fecha 29 de Febrero de 2016 como lo

podremos observar en las siguientes imagenes.

® ® ® |  Buscar con Google x ) Jorge

&« C' & https:/www.google.com.ec/search?tbs=sbi:AMhZZivITT_1p4x4pBDBQTKSe4yd2sf1-Crd5sB21v_1p8-0EwnbATDXRAZG5Y-2963NBVmMswIVNGZrxNFb_1... 3¢ =i

Gorg'iz .. Captu...40.05.png (o A n Jorge Hi @ e

Todos  Imégenes  Noticias ~ Maps  Més~v  Herramientas de bisqueda o © el

Cerca de 58 resultados (0.72 segundos)

Tamario de la imagen:
1854 x 712
No se otros tamafios de esta imagen.

Paginas con imagenes que coinciden con la busqueda

Reloj Oj mini de Nomon- Tendenza Store
www.tendenzastore.com/reloj-oj-mini.html v

521 x 542 - Reloj Oj mini de Nomon, disefiado por José Maria Reina.
Informacion y precio del Reloj Oj Mini, comprar online.

Portail foncier du Sénégal
geosenegal.com/ ¥ Traducir esta pagina
234 x 234 - Ce portail est une maquette expérimentale d'une Infrastructure de
Données Géographiques fonciéres sur le Sénégal. Pour plus information,
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Figura 33: Validacion de la imagen via Google
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2.3 Videos sobre DM2

Elvideo es uno de los medios didacticos que, adecuadamente empelado,
sirve para facilitar a los emisores la transmisién de conocimientos y a
los receptores la asimilacion de éstos”. (Bravo 2006. Pag. 100). Estan
especificamente disefiados para ser presentados antes, durante
o después de las charlas del club de Diabetes y en las diferentes
conferencias dedicadas al personal Militar de la F.A.E; Por su poder
comunicacional e informativo se expondran en las salas de espera del

Centro de Salud B Ala 11.

Segun la clasificacion de Bravo (2006); el objetivo del Video es
didactico, de tipo cientifico-técnico, es decir transmitir conocimientos
de prevencion en DM2 a los receptores. La potencialidad expresiva del
video facilita resumir en poco tiempo los contenidos ya que cuenta con
una estructura narrativa, que para el caso de prevencién de DM2 se ha
escogido realizar un video de alta potencialidad expresiva, que pueda

ser comprendido por si solo.

Lasimagenes estan construidas de acuerdo a los conceptos establecidos
para el sistema (Salud, vida, union, libertad), y son pictogramas de
imagenes reales para dar mayor comprension y universalidad a los

conceptos. (Bravo. 2006).

La metodologia para realizar videos educativos propuesta por Febres

(1988), consta de 3 partes; planificacion, elaboracion del guion vy

realizacion que se detallan en la siguiente tabla:
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2.3.2 Ideacion y seleccion de temas

Los tres videos del sistema estan enfocados en la educacion de la

Diabetes Mellitus, explican los puntos a conocer en cada caso.

Para la fase primaria explicamos ;Qué es? y ;Como se previene? la
Diabetes Mellitus 2, en la segunda fase damos a conocer los pasos
para mantener un buen control de la enfermedad, y en la tercera fase
explicamos cuales son las complicaciones y en qué discapacidad
pueden degenerar si no son bien tratadas. Todos los datos del video son
proporcionados por el comitente el Dr. Jorge Ortega quien ve necesario

exponer esos criterios.

El Story Board de cada video, tiene la misma introduccion, transmite
valores del sistema, representados en el vuelo del colibri y la naturaleza

como simbolo de salud y vida.

El plano barrido general sumado mas la variacion del tamafio del
imagotipo dan una sensacion de tridimensionalidad, que termina en

unién con la tipografia del logotipo.

ABCDEFGHIJKLMNO
PQRSTUVWXYZ

abcdefghijklmno
pgrstuvwxyz

1234567890 .::()04$%&/*

Figura 34: Tipografia Open Sans usada para los videos
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2

Figura 35: Escenas de introduccion de los videos educativos

Para los 3 videos, se ha escogido las siguientes caracteristicas comunes

para mejor comprension y entendimiento del mismo:

La tipografia escogida es la Open Sans, de la familia de las palo seco
para dar velocidad de lectura del receptor, ya que los videogramas

tienen una duracion de un minuto y treinta segundos.

El grado de iconicidad de las imagenes son pictogramas que representan
la realidad donde el significado facilita la comprensién del receptor del

audiovisual.

Las curvas de la tipografia mantiene el mismo ancho y el contrapunzoén
es uniforme y ovalado. Las piernas y montantes son uniformes y llevan el
mismo grosor que la panza, en italica genera sensacion de movimiento

sin perder la legibilidad y leibilidad.
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2.3.3 Story Boards iniciales
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Figura 36: Story Board de video correspondiente a la Etapa 1 del sistema
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FFigura 37: Story Board de video correspondiente a la Etapa 2 del sistema
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Prevencion
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Figura 38: Story Board de video correspondiente a la Etapa 3 del sistema

2.3.4 Cromatica de los audiovisuales

El azul de la marca se mantiene generando el sentido de pertenencia al

sistema, se trabajo sus contrastes, triadas y armonias de color, dando

una gama de colores establecida en la siguiente figura:

Triada

Analogos

Monocromaticos

Complementarios

Compuestos

Tonos

Figura 39: Gama de colores que nacen de los colores principales de la marca
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2.4 Brochure y Folletos Informativos

Para el Centro de Salud B Ala 11 se ha establecido para la informacién
sobre DM2 un brochure tamafo A5 que estara disponible a todas las
personas en fase 1 del sistema en las salas de espera y sera entregado
de forma gratuita al personal militar y civil que no pesean la enfermedad

en todos los consultorios médicos del Centro de Salud B Ala 11.

De la misma manera para la Fase 2 y 3 del sistema de prevencion, se
ha establecido el disefio de folletos informativos mas especificos sobre
la Diabetes Mellitus Tipo 2 y su prevencion. El formato 12 x 20 cm son

medidas de impresion establecidas internacionalmente. (Lopez M. 2014)

Prevencién
Control &
\\ Cuidado de la
) Diabetes Mellitus

Actividad fisica

Prevencion
Control &
Cuidado de la
Diabetes Mellitus

N

Prevencion

;Qué es la Diabetes?

Incorporar actividad fisica a su rutina diaria es muy importante,
ya que reduce los niveles sanguineos de glucosa.

Los méas recomendados son los ejercicios aerdbicos, de fuerza
muscular y de estiramiento.

Cualquier tipo de actividad fisica es beneficiosa si se la practica
con regularidad por ejemplo 30 minutos al dia, entre estos
beneficios estan:

35 Disminuye sus niveles de glucosa en la sangre, ya que se
utiliza mas facilmente cuando los mulsculos son puestos en
movimiento.

4 Aprovechas mejor la insulina, esta actGa mejor y no se
necesita grandes cantidades para transformar la glocosa en
energia.

% Mejora tu salud en términos generales.

2 Mejora el sistema cardiovacular y te protege frente a la
enfermedad del corazény el accidente cerebro vascular.

4 Disminuye nivel de triglicéridos, aumenta el del colesterol
bueno o HDL.

Es una enfermedad causada porque el pancreas no
produce suficiente insulina o el cuerpo no la utiliza
adecuadamente.

El organismo no aprovecha la glucosa de los alimento, se
procduce aumento de azucar en la sangre lo que ocasiona
dafio de varios érganos como cerebro, ojos, corazén,
rifiones entro otros.

4 Incrementa la resistencia y flexibilidad y en las mujeres
preserva los huesos y previene la osteoporosis.

- 'a B

Clinica FAE Quito Centro de Salud B Ala 11

Av de la Prensa & Av. Carlos Vi Telf: 022 444 969

Figura 40: Diagramacién de Brochure educativo sobre DM2 para la fase 1
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2.4.1 Caracteristicas de la Publicacion Brochure

Una de las funciones del Brochure es la de informar y educar al
publico sobre un tema especifico, en el sistema de prevencion de DM2
se pretende informar sobre la importancia de la actividad fisica, con
informacion y fotografias explicativas. La informacion del mismo son

datos del comitente.

2.4.1.2 Elementos del Brochure

El formato escogido es tamafio A5: 21 x 14.8 cm, se encuentra dentro
del rango de formatos comerciales segun el Manual de Disefo editorial
de Cervantes. La reticula en una sola columna consta de mas texto que

imagenes para darle jerarquia a los contenidos.

Provencion S SR

ONIrol L) o

% Cuidado de la Diclssissiislis
DicbeiesMellitus

. Actividad fisica
Preven Clon ncorporar actividad fisica a su rutina diaria es muy importante

a que reduce |os niveles sanguineos de glucosa.

C'Qué es Iax Diabetes? Los més recomendados son los ejercicios aerdbicos, de fuerzg

Imuscular y de estiramiento.  x

ICualquier tipo de actividad ffsica es beneficiosa si se la practicy
icon regularidad por ejemplo 30 minutos al dfa, entre estod
beneficios estan:

& [Disminuye sus niveles de glucosa en a sangre, ya que se
/\ utiliza mas facilmente cuando los masculos son puestos en
movimiento.
& |Aprovechas mejor la insulina, esta actia mejor y no s
necesita grandes cantidades para transformar la glocosa en|
energfa.

s una enfermedad causada porque el pancreas ndg

produce suficiente insulina o el cuerpo no la utilizg & Mejora tu salud en términos generales.
lbdecuadamente. & Mejora el sistema cardiovacular y te protege frente a Ig
enfermedad del corazén y el accdente cerebro vascular.
El organismo no aprovecha la glucosa de los alimento, sq & [Disminuye nivel de mghcénd‘os, aumenta el del colesterol
procduce aumento de azicaren la sangre [o que ocasiond pueno o HDL.
afio de varios érganos como cerebro, ojos, corazén & [ncrementa la resistencia y flexibilidad y en las mujered
rifiones entro otros. preserva los huesos y previene la osteoporosis.

| [ |

Clinica FAE Quito Centro de Zalud B Ala 1T |
AT PTETSS i R I

Figura 41: Reticula Brochure
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La tipografia usada es la Open, de tipo Sans Serif a un tamario de 12
puntos ideal para una lectura lenta decrito por Lopez M. (2014), ya que
se requiere que el usuario preste atencion a los contenidos descritos en

el mismo.

ABCDEFGHIJKLMNO
PQRSTUVWXYZ

abcdefghijklmno
pqrstuvwxyz

1234567890 .;:()"$%&/*

Figura 42: Tipografia Open Sans

El interletrado es normal lo evita la formacién de viudas y rios, también
esta ajustado al grid manteniendo una mancha tipografica uniforme. La

ficha de produccion del Brochure se encuentra en el Anexo 13.

Actividad fisica

Incorporar actividad fisica a su rutina diaria es muy importante,
ya que reduce los niveles sanguineos de glucosa.

Los mas recomendados son los ejercicios aerébicos, de fuerza
muscular y de estiramiento.

Cualquier tipo de actividad fisica es beneficiosa si se la practica
con regularidad por ejemplo 30 minutos al dia, entre estos
beneficios estan:

sy Disminuye sus niveles de glucosa en la sangre, ya que se
utiliza mas facilmente cuando los musculos son puestos en
movimiento.

% Aprovechas mejor la insulina, esta actia mejor y no se
necesita grandes cantidades para transformar la glocosa en
energia.

% Mejora tu salud en términos generales.

¥ Mejora el sistema cardiovacular y te protege frente a la
enfermedad del corazén y el accidente cerebro vascular.

% Disminuye nivel de triglicéridos, aumenta el del colesterol
bueno o HDL.

35 Incrementa la resistencia y flexibilidad y en las mujeres
preserva los huesos y previene la osteoporosis.

Figura 43: Mancha tipografica
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2.4.21 Folletos Fase 2y 3

Aligual que el Brochure, la folleteria servira para informar y conocer mas
especificamente las Fases 2 y 3 de la DM2; mantiene caracteristicas
similares en tipografia y cromatica con el Sistema de Prevencion de

DM2.

Por estar dirigido a fases donde la DM2 ya estda actuando en el
organismo del paciente, la informacion presentada es mas amplia'y mas
especifica. La informacion interna de cada folleto son textos otrogados
por el comitente. La ficha de produccion de cada folleto estan en los

anexos 14y 15.

2.4.2.2 Caracteristicas

El formato en este caso es de 12x20cm, un formato pocket o formato
de bolsillo, ideal para llevarlo consigo siempre para temas de consulta,

acorde a lo catalogado por Cervantes (2014).

Reticula de una sola columna tiene equilibrio entre imagenes y texto.
Se usa la misma tipografia que el brochure para mantener una lectura

lenta y se integre al Sistema de Prevencion de DM2.

La tipografia de los titulos y subtitulos se mantiene en la Open Sans,
pero en el texto usamos una tipografia serif, en este caso la Times New
Roman, de tamafo 12 puntos para el texto y 14 puntos para titulos. La
tipografia Serif facilita la lectura para artes impresas especialmente a
las personas de la tercera edad que son parte del publico objetivo de la

Fase 2y 3. (Lépez M. 2014)
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Coémo funciona la insulina

La insulina ayuda a controlar las subidas de azicar en
la sangre bajando rdpidamente los niveles de glucosa a
un nivel mds normal. La insulina de accién prolongada
(o basal) controla los niveles entre comidas y por la
noche, hay otras que controlan después de las comidas.
como veremos a continuacién:

ALMUERZD CENA

DESAYUND

Ol
Lﬂu

Esto es solo un ejemplo. El tiempo de accién puede
variar considerando en diferentes individuos o en el
mismo.

Donde inyectarse

En general, la inyeccion puede ser aplicada en
cualquier parte del cuerpo donde haya una capa adiposa
debajo de 1a piel.

Nunca se aplique la inyeccién en el muslo o la vena.

Siempre limpie la piel alrededor del drea de aplicacién
antes de inyectarse.

Use una aguja nueva cada vez que se inyecte.

ik

Figura 44: Reticula folletos
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3.1 Valoracion

3.1.1 Primer Testeo

Se lo realizé el 11 de Noviembre de 2015 con el Club de Diabetes; El

tema de la conferencia fue tips para tratar complicaciones en Diabetes,

para personas con diabetes en fase 2 y 3 y sus familias.

Fotografia 3: Pacientes con DM2 fase 2 hablando sobre el Logotipo

Se realizaron 3 preguntas abiertas a 4 asistentes al evento (Anexo 5),

al comitente y al expositor experto en Diabetes Juan Carlos Arévalo

quien es Director Médico de la empresa farmacéutica Merck y ofrece

charlas para Diabéticos como parte de la publicidad de sus productos.

Los resultados de la encuesta fueron los siguientes:
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Figura 45: resultados primer testeo
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3.1.2 Segundo testeo

Fue realizado el 24 de Febrero de 2016, en las Instalaciones de la
Academia de Guerra de la Fuerza Aérea Ecuatoriana, con pacientes
fase 1 todos Militares en servicio activo quienes recibian capacitacion

en ambitos de salud.

Se presento todo el programa para Fase 1, el video y el brochure el cual

va dirigido a personas que no tienen DM2 menores a 40 afios.

Luego se procedio a hacer un focus group con los asistentes, preguntando
en donde se entendié de mejor manera lo importante en la Prevencion
Control y Cuidado de la Diabetes Mellitus tipo 2 (anexo 6) dando como
resultado que el 100% de los asistentes se fue con la opcién del video,

por la simplicidad con la que se trabaja en los conceptos.

Luego se entrevisté personalmente a dos asistentes (anexo 6) entre
los 34 y 35 afos quienes opinaron que el video fue muy didactico, muy
comprensible, incluso recordando partes del mismo y resaltando la

importancia de la grafica como medio para entender un mensaje.

83



3.2.1 Validacion del Comitente

Este trabajo no se hubiera realizado sin el apoyo del Centro de Salud
“B” Ala 11, y del Dr. Jorge Ortega Carrion quien estuvo siempre al tanto
del proyecto evaluando desde el principio la recoleccion de datos hasta
el final en la aplicaciones y validaciones finales del mismo. También
el trabajo interdisciplinario entre Disefio y Medicina ayudé a mejorar
el mensaje preventivo que se propuso para un mejor entendimiento y

relacion entre Médico-Paciente y viceversa.

REPUBLICA DEL ECUADOR

&

El Ecuador ha sido, s
y serd pais Amazonico

FUERZA AEREA
CENTRO DE SALUD B BAMAS QUITO

Quito, 24 de Marzo de 2016

Hoja de Validacién de Proyecto

Yo Dr. JORGE C. ORTEGA CARRION con CI: 1100617859 Médico encargado del
programa de Diabetes Mellitus del Centro de Salud B Ala 11 de la FUERZA AER]@A
ECUATORIANA valido el proyecto presentado por el Tesista JORGE ANDRES
ORTEGA DOMINGUEZ estudiante de Disefio Grafico y Comunicacion Visual de la
Pontificia Universidad Catélica del Ecuador sede Quito, ya que he visto su desarrollo y
es muy util para la educacion de pacientes con este tipo de enfermedad crénica y para
su prevencion.

Atentamente:

J_{/L o ’L/’

rlega rrién
Ortega C
DICiNA!NTERr\
MSP: LVIF235 K- Ttc

INHLIPﬂU -0202

Fotografia 4: Validacion Comitente
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3.2.2 Ajuste de la Idea

Se realizé6 cambios en los videos con vectores secundarios quedando

de la siguiente manera los storyboards finales:

o B\l 18 ’-J 4 PREVENCION
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Figura 46
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: Storyboards Finales Video 1-2-3

85



3.3 Aspectos Técnicos del Proyecto
3.3.1 Cronograma de Actividades
Se realizé un cronograma de trabajo para tener un estimado de horas

trabajadas en el proyecto para calcular su costo:

- Modalida de Trabajo
Producto Actividad Horas Creativo

Investigacion Entrevistas/Analisis 180 X

Bocetaje 120 X
Imagen Testeo 20 X
Sistema Ajustes 10 X
Manual de Marca 30 X X
Recoleccion de Informacion 40 X

. j 1 X

Videos x3 Boce.taje .Sjcory 50

Animacioén 150 X
Validacion y Ajustes 20 X
Recoleccion de Informacion 10 X

Bocetaje 70 X

Impresos x3 Desarrollo 30 X
Testeo y Ajustes 10 X

Revist Bocetaje 25 X
eVISteros Desarrollo 30 X

TOTAL 1405 h 605 h 800 h
Figura 47: Cronograma de Actividades

Definiendo el Valor de la hora de trabajo de disefio en 8 Dodlares
Americanos y la hora operativa en 3,75 Dolares Americanos (ver Anexo
12) calculando el costo de Disefio en aproximadamente 6602,5 Délares
Americanos, a estos deben sumarse gastos por conceptos de servicios
basicos, transporte, depreciacion de equipos, impresiones, produccion

de revisteros y el IVA, dando como resultado la siguiente tabla:
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Cotizacion de Diseno

Honorarios $6602.05
Servicios Basicos $539.93
Depreciacion de equipos $51.22
Depreciacion de Software $1.46
Impresiones $40.00
Transporte $20.00

Subtotal $8,006.91

IVA 12% $960.83

Subtotal $8,967.74

Figura 48: Cotizacioén de Disefio

3.3.2 Materiales y Detalles del Proyecto

El material impreso sera realizado en Papel Couche Mate de 150 gr
terminados Mate para el flyer primera fase, en cambio la folleteria con
acabados grapados y cortados, en mate solo para la portada papel tipo
couche de 200 gr, y las hojas internas a 150 gr; todo esto en impresion
offset para grandes cantidades en un minimo de 500 y 1000 para eleccion
del comitente, Realizamos las fichas de produccion basandonos en
Pozo, P. R. (2015). que se encuentran en los anexos 13, 14 y 15 para el

material impreso.

El material impreso se encontraran dentro de revisteros que seran
ubicados en los consultorios médicos del Centro de Salud y en la “Sala
de Espera” del mismo. se realizaron en madera MDF de 2mm de espesor
con acabados en color blanco con la imagen del proyecto, y los logos de

las instituciones con las cuales se esta trabajando.
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para la realizacion de los siguientes planos:

PARTS LIST
| PART NUMBER DESCRIPTION

k4
Q

HHNHj
H
g
3

alulsl[d

|FRONTAL

Figura 49: Despiece de Revistero para Folletos

PARTS LIST
ITEM QY| PART NUMBER DESCRIPTION
1 1 }ﬂz

2 LATERALES

1 | TAPA FRONTAL

1 |TAPA ATRAS

EN[TIIN}

Figura 47: Despiece de Revistero para Brochure

Los videos tienen una resolucion estandar de 1920 x 1080 px en alta
definicion, se adapta a todos los dispositivos, los cuales seran grabados

en formato .mp4, y .mov para su funcionalidad.
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3. 4 Costos de Produccion:

3.4.1 Material Impreso

El Material Impreso para el Centro de Salud B se la realizaria en Offset
por la economia de este en trabajos a gran cantidad; tendria un valor
de 1803.2 USD. para 1000 unidades de cada folleto y flyer(ver Anexo
3).Solicitada a la empresa Giro Creativo con sede en Quito, Pichincha

Ecuador.
3.3.3.1 Revisteros

Para el proyecto se ha establecido el numero de Revistero de la siguiente
manera: 20 revisteros para Flyers A5 ubicados en cada consultorio
médico donde se pondra la informacion para todo paciente Fase 1
del Sistema de Diabetes Mellitus Tipo 2, y 8 revisteros para los folletos
de fase 2 y 3 que estaran ubicados en las dos salas de espera del la
clinica, ademas en los 2 consultorios especializados en la enfermedad
(Medicina Interna y Endocrinologia) el valor de esto se encuentra en el

Anexo 12 del presente documento.
Valor Proyecto TOTAL: $8,967.74 (Anexo 12) + $1,803.20 (Anexo 3)

Total: $10,770.94 Dolares Americano Incluido el IVA de 12% hasta el
Mes de Mayo de 2016.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones enfocadas al diseno

Lainvestigacion y recopilacion de datos realizada para analizar al publico
objetivo, demostré un desconocimiento general muy importante de la
enfermedad en sus primeras etapas cuando la DM2 puede ser evitada
y controlada, también se encontré deficiencia del material explicativo
propio del Centro de Salud y del Médico para llevar el mensaje de

prevencion, control y cuidado de la Diabetes Mellitus.

Es beneficioso para los pacientes diabéticos recibir informacion de
manera eficaz siendo mas comprensible los aspectos basicos que toda
persona debe conocer acerca de la DM2 y de la misma manera los
aspectos mas complejos de las consecuencias de no saber llevar la
enfermedad, y la importancia de los tratamientos, controles y cuidados

que se deben tener.

En el Disefio, los miembros y ex miembros de la Fuerza Aérea
Ecuatoriana, comprenden mejor la infinita cantidad de informacion que
existe sobre DM2, con ello no solo se educan ellos, si no también sus
familias, y gracias al proceso de rotacion militar, este sistema es valido

para ser aplicado por varios afos en la clinica.

El Disefio Grafico aporta al proyecto para adecuar la informacion técnica

cientifica a un lenguaje mas comprensible al usuario que no posee las

bases para comprender en su totalidad la Diabetes.

90



Recomendaciones

Se recomienda al Centro de Salud B Ala 11 el desarrollo completo de
la propuesta, con los videos completos para cada fase de prevencion
de la enfermedad, ademas que mantengan siempre el dialogo con
los pacientes y los oficiales y soldados miembros de la FAE en sus
capacitaciones permanentes para mejorar y mantener actualizado el

Sistema.

Lainformacion de la Diabetes Mellitus 2 es muy amplia y muy importante,
en este caso de proyecto se utilizé la informacion proporcionada por
el Centro de Salud y el Doctor Jorge Ortega C. como requerimiento
de ellos, una vez estableciada la imagen, se recomienda ampliarl las

aplicaiones y la informacion.
Se recomienda no dejar de lado la parte de Disefio, se ha logrado
mejorar la informacién de la enfermedad, los conceptos y tratamientos

que se deben realizar con regularidad las personas que la padecen.

El Disefio en el campo de accion de prevencion de enfermedades esta

abierto para ser aplicado en pro de la mejora de la calidad de vida.
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ANEXOS

Anexo 1

Resultados Encuestas

Realizadas en el Mes de Mayo del 2015 a 130 personas

Objetivos:
- Conocer el porcentaje de personas Diabéticas y no diabéticas y el
rango de edad.

- Valorar el modelo alimenticio y deportivo de los encuestados.

Resultados:
Género
B Hombres
B Mujeres
Rango
M Civiles
H Militares
Presencia de Diabetes
B Diabeticos
H No
Diabeticos
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Género de Diabéticos

B Hombres

B Mujeres

Género de No Diabéticos

‘ B Hombres

B Mujeres
sRealiza ejercicio fisico?
~
ENo

Cantidad de Ejercicio Fisico

B Mas de 4 veces

‘ M 3 veces
'. & Menor 2 veces
H Cero

Es Fumador

B Fumadores

B No Fumadores
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Cobmo califica su alimentacién

H De 4-5 Buena

B De 3-2 Media

E Mala
Alimentacion

Nivel de azucar que consume

H De 4-5 M.A.

M De 3-2
Media

& Poca Azucar

Conclusiones:

- Las mujeres se preocupan mas por controlar su problema de Diabetes.
- Nivel de Sedentarismo del 40% en Personas No diabéticas.

- Nivel Nulo de Actividad fisica del 18%

- Nivel Alto de Actividad Fisica del 32%

- Niveles de Alto consumo de Azucar del 16%
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Anexo 2

Resultados de encuestas 2

Realiazadas a 130 personas en el mes de Mayo de 2015

Objetivos:
- Valorar el grado de conocimiento de la enfermedad

- Analizar las preferencias de comunicacién para el sistema

Resultados:

Ha escuchado de la enfermedad

. B S| conocen

B NO conocen

Medios de conocimiento de la enfermedad

10 H Seriel




Ha recibido informacion sobre prevencién de DM2

uSs]

ENO

Asiste a campanas preventivas de Salud

S|

ENO

Como le gustaria recibir la informacién

120

100

100



Anexo 3

Cotizacion Imprenta

RUC: 1792093392001 -
Polonia N31-52 y Vancouver I ro
Quito, Ecuador
(593-2) 3237844 - 2521791 OA!J.BGJ < )
giro@girocreativo.ec - www.girocreativo.ec

COTIZACION No. 6547

Cliente _ Jorge Ortega Fecha  15-mar.-16
RUC Teléfono
Direccion Contacto
1000 Hojas volantes tamafio A5- FC TR - Couche 115 gr. $0,12 $120,00
500 Hojas volantes tamaio A5- FC TR - Couche 115 gr. $0,21 $105,00
1000 Folletos de 24 pg - grpado al lomo $0,79 $790,00
Caracteristicas:

Tamafio: Menor a A5
Impresion FC T-R / Couche 150 gr. y portada en 250 gr.

1000 Folletos de 20 pg - grpado al lomo $0,70 $700,00
Caracteristicas:

Tamafio: Menor a A5

Impresién FC T-R / Couche 150 gr. y portada en 250 gr.

Validez de la oferta 15 dias $1.715,00
Tiempo entrega: ~ De 4 a 5 dias laborables Descuento 0% $0,00
Forma de pago: Pago contraentrega $1.715,00

IVA 12%

$205,80

Aprobado por:

Jaime Guzman M.
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Anexo 4

Planos Revisteros

PARTS LIST

ITEM

Qry | PART NUMBER

DESCRIPTION

1 BASE
LATERALES

ENTIIN}

2
1 | TAPA FRONTAL
1 | TAPA ATRAS

\ <~

PARTS LIST

=

fel

PART NUMBER

DESCRIPTION

BASE

LATERALES

EN[®IINIP

ATRAS

== v

FRONTAL

&
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Anexo 5

Entrevista 1

Se lo realizé el 11 de Noviembre de 2015 con el Club de Diabetes; El
tema de la conferencia fue tips para tratar complicaciones en Diabetes,
para personas con diabetes en fase 2 y 3 y sus familias.

Objetivos:

- Analizar la imagen realizada despues del proceso de bocetaje para

familiarizarla con el grupo objetivo.

Se pregunto a los encuestados:

¢ Qué aspectos importantes de la imagen resalta en la Prevencién

Control y Cuidado de la Diabetes Mellitus?

Paciente 1: “...Debe haber algo que nos llame la atencion, un logo
que nos haga siempre recordar esta situacion, que mejor que algo que
nos lleve al asunto de las cosas naturales si no que la naturaleza, que
mejor que un ave llena de vida, el simbolo de un ave el que tengamos
los diabéticos que a esta edad aspiramos y esperamos tener mucho

tiempo de vida y disfrutar de la naturaleza.”

Paciente 2: “...La prevencion de la DM2 debe controlarse no

excederse me parece bien la imagen me gusta mucho...”.

Experto en Diabetes: “Me parece interesante el logo, el ave
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siempre implica libertad y el hecho de que puedas irte a cualquier lado,
pero quizas un ave que implica pelea y perseverancia, nho creo que
sea el colibri, el colibri implica otro significado de esperanza, nuestros
indigenas lo ponian inclusive en alunas situaciones bien interesantes
con respecto a los modos de vida y ofras cosas. Pero si nos fuéramos
a un ave para manejar el Control Cuidado y Prevencion de Diabetes yo
diria que el Aguila es de las aves mas importantes, por su perseverancia
para deshacerse del pico que dura como 3 meses.

Por ahi yo diria que cada paciente diabético es un aguila que el momento
que le dan el diagndstico de Diabetes esta dispuesto a hacer las cosas
que tiene que hacer, a cambiar su estilo de vida, utilizar la medicacion,
cuidarse o no, por ahi diria no esta mal pero a lo mejor mejorarlo. El
titulo esta bien........

...... Es la primera vez que se esta tomando muy en serio para poderlo
manejar a gran nivel, masificar la cuestion, romper los esquemas,
romper los paradigmas que se tiene sobre la diabetes, y todo aquello, y
todo lo que se haga en el momento de prevencion de una enfermedad
catastrofica cronica siempre sera bueno, en este caso lo de la DM2, es

una iniciativa muy buena la que tu estas manejando por el momento...

Dr. Jorge Ortega : “Me parece muy buena la idea de manejar un
Ave como imagen de la DM2 ya que al ser un ambito médico, siempre
las cosas naturales van a llevar a la salud y al bienestar, ya que tienen
un significado de paz y armonia, ademas que las aves tiene un fuerte
concepto con la Fuerza Aérea Ecuatoriana, por todo el significado de

libertad y de volar.
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Ademas creo que las aplicaciones que has estado realizando aunque
aun no estén en fase final son muy interesantes, ya que al no tener
experiencia en el ambito de Diserio Grafico no se nos hubieran ocurrido
pedirlas antes, y gracias a tu asesoria sabemos la importancia del Diserfio
Grafico para poder educar a nuestros pacientes llegando con mensajes
mas claros y sobretodo entendibles especialmente a las personas

de la tercera edad con quienes siempre hemos tenido dificultades de

explicarles sobre cualquier mal que les aqueja.
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Anexo 6

Entrevista 2

Se la realiz6 el 24 de febrero de 2016, con Militares en servicio activo
de la FAE, fase 1 del sistema, a quienes se les indico el video realizado.
Objetivos:

- Analizar la comprension del audiovisual y como ellos comprenden la

enfermedad.
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La prueba consistié en dar una presentacién médica sobre la DM2 a
cargo del Dr. Jorge Ortega Carrion, con una duracion de 40 minutos
aproximadamente y después de la misma presentar el video de un minuto

y medio realizado por el investigador Jorge Andrés Ortega Dominguez.

Como resultado se obtuvo las siguientes declaraciones:

Militar 1: Tengo 36 afios con respecto al video me parece que es un
video muy didactico, que nos indica acerca de esta grave enfermedad
que es la diabetes y como nosotros podemos combatirla, son unos
consejos muy practicos que podemos poner en practica dia a dia.
Militar 2: Tengo 35 afios, con respecto al video veo que es muy didactico,
llega a la concientizacion de realizar mucho ejercicio, recomendando
una hora diaria para prevenir sobre diabetes sin subir de peso y de
edad, graficamente es comprensible.

Militar 1: Si graficamente es comprensible, a veces es mucho mas

entendible con figuras y dibujos y estaba muy claro el video.
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Anexo 7

Validacion del Comitente

REPUBLICA DEL ECUADOR

El Ecuador ha sido, es
y sera pais Amazénico

FUERZA AEREA
CENTRO DE SALUD B BAMAS QUITO

Quito, 24 de Marzo de 2016

Hoja de Validacién de Proyecto

Yo Dr. JORGE C. ORTEGA CARRION con CI: 1100617859 Médico encargado del
programa de Diabetes Mellitus del Centro de Salud B Ala 11 de la FUERZA AEREA
ECUATORIANA valido el proyecto presentado por el Tesista JORGE ANDRES
ORTEGA DOMINGUEZ estudiante de Disefio Grafico y Comunicacion Visual de la
Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador sede Quito, ya que he visto su desarrollo y
es muy util para la educacion de pacientes con este tipo de enfermedad crénica y para
su prevencion.

;2 MEDICINA INTERNA
5/ M.S.P: LVIF.239 N° 71%
INH.LLP 17-08-0202%
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Anexo 8

Brief Aprobado
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Anexo 9

Fotografias para folletos

Fueron realizadas por el investigador Jorge Ortega.
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Anexo 10

Permisos para las fotografias de los pacientes de la FAE

fw"“‘“’%,‘ Pontificia Universidad Catélica del Ecundor

© Facultad de Arquitecturn, Disefio y Avtes
Carrera de Diseilo

oy

ety

Estimado:
De mi consideracion.
Por la presente solicito comedidamente se digne autorizar Lo publicacion do s foografia

para uso académico y posible publicacion en folleto educativo para la prevencion y
cuidado de la diabetes,

Atentamente,
Jorge Ortega
Estudiante PUCE

Nombre del

SAY Ear b Bet ) iive Canso ]
[Cédnl.l: 20 cEH//9-F l

Lugar de

Syaretno De SAlWD - Bass Jents " Ananl o€ ]

/4

] % Facultad de Arquitectura, Disefio y Artes
% Carrera de Diseflo

g

Estimado:
De mi consideracion.

Por la presente solicito comedidamente se digne autorizar La publicacion de su fotografia
para uso académico y posible publicacién en folleto educativo para la prevencién y
cuidado de la diabetes.

Atentamente,

Jorge Ortega
Estudiante PUCE

Nombre del
[Niweno: Conto Almeisel ]
Cédula:

[Aoy22.443 ]
Lugar de residencia:

[Qltia Quito- Ecador ]

)
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Anexo 11

Validacion del Logotipo del Comitente

) pongo en conocimiento que la propuesta de i 2
s Mellitus Tipo 2, propuesta por el Sr. Jorge Andrés Ortega (D), ¢

las necesidades del Centro de Salud B Ala 11y del Club de Diabetes
er aplicado en las dlferentes diligencias propuestas en el Brief de dlseno
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Anexo 12

Cotizacion de Diseio

Calculo del precio de Disefio
BASADO EN HORAS DE TRABAJO CREATIVO Y OPERATIVO

PROYECTO: SISTEMA DE INFORMACION GRAFICA VISUAL PARA PREVENCION DE DIABETES
CLIENTE: Centro de Salud "B" Ala 11 Fuerza Aérea Ecuatoriana
CARACTERISTICAS: Logotipo, Videos, Folletos, Manual de Marca
VALOR BASE PARA EL CALCULO 1200,00
Horas laborables al mes 160
Valor Hora 8
Horas Total
Fase Investigativa 180 $1,440.00
Fase Creativa
. . Logotipo 150 $1,200.00
Horas de Trabajo Creativo Videos x3 150 $1.200.00
Material impreso x3 100 $800.00
Revisteros 25 $200.00
Valor Bruto por Disefio creativo Total 605 $4,840.00
VALOR BASE PARA EL CALCULO 600
Horas laborables al mes 160
Valor Hora 3.75
Horas Total
Entrevistas 180 675
Fase Creativa
. . Manual de Marca 30 112.5
Horas de Trabajo Operativo Revisteros 30 1125
Animacién 210 787.5
Validaciones 20 75
Valor Bruto por Diseiio Operativo Total 800 1762.5
Valor Bruto por Disefio Total 1405 6602.5
I
Planilla Valor Diario| Valor / Hora | Subtotal
Electricidad $59.70 $1.99 $0.08 $114.43
Agua $40.00 $1.33 $0.06 $76.67
Telefonia Fija $45.00 $1.50 $0.06 $86.25
Telefonia Movil $35.00 $1.17 $0.05 $67.08
Internet $60.00 $2.00 $0.08 $115.00
Servidor $42.00 $1.40 $0.06 $80.50

SUB TOTAL SERVICIOS $539.93

VALOR INICIAL 3000
PERIODO DE VIDA UTIL EN ANOS 3
PORCENTAJE DE DEPRECIACION ANUAL 0.5
TOTAL DEPRESIACION ANUAL $30.00

TOTAL DEPRESIACION MENSUAL $2.50

POR DIA $0.13

POR HORA $0.02
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[ SUBTOTAL| $21.95|
VALOR INICIAL 3000

PERIODO DE VIDA UTIL EN ANOS 4

PORCENTAJE DE DEPRECIACION ANUAL 0.5

TOTAL DEPRESIACION ANUAL $40.00

TOTAL DEPRESIACION MENSUAL $3.33

POR DIA $0.17

POR HORA $0.02

SUBTOTAL $29.27

TOTAL $51.22

VALOR INICIAL

PERIODO DE VIDA UTIL EN ANOS

PORCENTAJE DE DEPRECIACION ANUAL

TOTAL DEPRESIACION ANUAL

TOTAL DEPRESIACION MENSUAL

POR DIiA

POR HORA

0.1

$2.00

$0.17

$0.01

Total $8,967.74

Transporte $20.00

Impresiones $40.00

Produccidn Revisteros 28 $26.85 $751.80
Subtotal $8,006.91
lva 12% 960.8295

$0.00

TOTAL $1.46
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Anexo 13

Ficha de produccion del Material impreso Flyer

Ficha de Produccion
Flyer A5

Disefiador: Jorge Ortega

Direccidn: Calle Corazdn de Jesus y panamericana Norte
Contacto: 2429486 - 0979196393

Empresa: Fuerza Aérea Ecuatoriana

Direccidn: Av. De la Prensa y Av Carlos V

Contacto: 0997695442

Responsable:

Dr. Jorge Ortega C.

Explicacién del Disefio

Flyer tamafio A5 (10.5 x14.8)cm Tiro y Retiro Plastificada Mate. 1000 unidades

Anatomia del Producto

Medidas 10.5 x 14.8 cm

10.5cm Posicidn Final: Vertical 10.8 cm
N de Caras: 2 impresas
N de piezas: 1 modelo
14.8 cm Tamaiio Final [ 10.5cm x 14.8 cm 15.1cm
Sangrado: 3mm
Tamaiio Final Con Sangradc
Material Soporte de Pieza
Material: Papel Couche Mate
Calidad: Offset
Superficie: Blanca Alisada
Gramaje 150 gr
Formato de Plancha: 45 x 64 cm

45 cm
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64 cm

Preimpresion Impresion:
Nombre del Archivo: Flyer.pdf Sistema de Impresion: Offset
Programa Version Acrobat 7.1 Resolucidn: 300 dpi
Formato: A5 Formato maquina: 45 x 64
Numero de Documentos: 1 Tintas: CMYK
Paleta tintas: CMYK Paleta tintas:
Fuentes Tipograficas: | ----------------- Acabados de Impresion:  |-----------------
Archivos Adjuntos: | ---------m--——-- Post Impresion:
Pruebas de Color: Si Tratamientos de Superficie: Mate
Tipo de PDF: Acrobat 7.1 Acabados ennoblecimiento: |-----------------
Pruebas: [ - Acabados estructura: Cortado
Encuadernacion: NO

Observaciones Complementarias

No tiene

118




Anexo 14
Ficha de produccién del Foleto correspondiente a la Fase 2 del

Sistema

Ficha de Produccion
Folleto Fase 2
Diseilador: Jorge Ortega

Direccion: Calle Corazén de Jesus y panamericana Norte
Contacto: 2429486 - 0979196393

Empresa: Fuerza Aérea Ecuatoriana
Direccion: Av. De la Prensa y Av Carlos V
Contacto: 0997695442

Responsable: |Dr. Jorge Ortega C.

|Explicacion del Disefio

1000 folletos a color de 24 péaginas incluida portada, formato 12x20cm encuadernacion y
grapado

Anatomia del Producto

Medidas 12 x 20 cm

12 cm Posicién Final: Vertical
N de paginas 24 paginas

N de piezas: 1 modelo

20cm Descripcion: | Portada + Interior

Tamaiio: 12cmx20cm

Sangrado: 12.6 cm x 20.5cm

Tamano Final

Material Soporte de Pieza

Material: Papel Couche

Calidad: Mate solo portada
Superficie: Blanca

Gramaje 150 gr y Portada de 200gr

Formato de Plancha: 65x90cm
90 cm
65 cm
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Preimpresion Impresion:
Nombre del Archivo: folleto 1.pdf Sistema de Impresion: Offset
Programa Version Acrobat 7.1 Resolucion: 300 dpi
Formato: 12x20cm Formato maquina: 65 x 90
Numero de paginas 24 Tintas: CMYK 4 tintas
Paleta tintas: CMYK Paleta tintas: |
Fuentes Tipograficas: 3 fuentes Acabados de Impresion: Portada Mate
Archivos Adjuntos: 35 archivos Post Impresion:
Pruebas de Color: laser bajare. | Tratamientos de Superficie: [-----------------
Tipo de PDF: Acrobat 7.1 Acabados ennoblecimiento: [-----------------
Pruebas: | - Acabados estructura: Plegar
Encuadernacion: Grapado

Observaciones Complementarias

No tiene
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Anexo 15

Ficha de Produccion Folleto Fase 3 del sistema

Ficha de Produccion
Folleto Fase 3

Diseiador: Jorge Ortega

Direccion: Calle Corazoén de Jesus y panamericana Norte
Contacto: 2429486 - 0979196393

Empresa: Fuerza Aérea Ecuatoriana

Direccion: Av. De la Prensa y Av Carlos V

Contacto: 0997695442

Responsable: |Dr. Jorge Ortega C.

[Explicacion del Disefio

1000 folletos a color de 20 péaginas incluida portada, formato 12x20cm encuadernacién y
grapado

Anatomia del Producto

Medidas 12 x 20 cm

12 cm

20cm

Tamano Final

Posicién Final: Vertical
N de paginas 20 paginas
N de piezas: 1 modelo
Descripcion: | Portada + Interior
Tamaiio: 12cm x 20 cm
Sangrado: 12.6 cm x 20.5 cm

Material Soporte de Pieza

Material: Papel Couche
Calidad: Mate solo portada
Superficie: Blanca
Gramaje 150 gr y Portada de 200gr
Formato de Plancha: 65x90 cm
90 cm
65 cm
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Preimpresién Impresion:

Nombre del Archivo: folleto 1.pdf Sistema de Impresion: Offset

Programa Version Acrobat 7.1 Resolucion: 300 dpi

Formato: 12x20cm Formato maquina: 65 x90
Numero de paginas 20 Tintas: CMYK 4 tintas
Paleta tintas: CMYK Paleta tintas: |
Fuentes Tipograficas: 3 fuentes Acabados de Impresion: Portada Mate

Archivos Adjuntos: 22 archivos Post Impresion:

Pruebas de Color: laser bajare. | Tratamientos de Superficie: [-----------------
Tipo de PDF: Acrobat 7.1 Acabados ennoblecimiento:  [-----------------

Pruebas: [ - Acabados estructura: Plegar

Encuadernacion: Grapado

Observaciones Complementarias

No tiene
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