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INTRODUCCION

El disefio gréfico debe entenderse como una profesién
comunicacional, en la que los sucesos del entorno se
correlacionan paraestructurar mensajesde ficil comprensién
e inmediata asimilacién.

El presente trabajo pretende demostrar la validez de dicha
aseveracion vinculando al disefio gréfico con un problema
de salud: el cincer mamario.

En nuestro pais, estaenfermedad no hasido suficientemente
divulgada en términos informativos dando por resultado
que las mujeres mexicanas desconozcan el riesgo de
contraerla, porque las campafias masivas de salud han sido
enfocadas a problemas aparentemente mds graves como el
SIDA.

Elproblemadel cincer mamario radicaen que cada vez mds
mujeres llegan a los centros de salud con esta enfermedad en
estado avanzado y dificilmente curable, pudiéndose revertir
lo anterior, al informar las diversas formas de deteccién
temprana.

Este documento ha sido dividido en cuatro capitulos que
van desde el origen del problema hasta la solucién de
caracter informativo y comunicativo.

Enel primer capitulosepresentanlos antecedentes histéricos,
definiciones y generalidades del cincer mamario con el fin
de que la fase de investigacién cumpla su objetivo.

Una vez recabada la informacién necesaria sobre esta
enfermedad, se aborda el tema de la comunicacién: se han
vertido definiciones de diversos tebricos especialistas con el
fin de llegar a un concepto propio. Esto genera algunos
comentarios sobre comunicacién de masas, publicidad y
campafias masivas de informacién.
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En el tercer capitulo se describen las generalidades del
fenémenodelacomunicacién haciendo énfasisen suaspecto
visual y su estrecha relacién con el disefio grifico y los
soportes que habrin de utilizarse en la campaiia.

Finalmente, el cuarto capitulo se avoca a la estructuracién
de la campaiia desde el punto de vista informativo,
comunicativo y grafico. '

Como auxilio ante el uso de terminologia médica empleada
principalmente en el primer capitulo y eventualmente en
los posteriores, se incluye un glosario de vocablos propios
del estudio de esta enfermedad.

El desarrolle conjunto de estos temas permiten la
aproximacién de ramas tan disimiles del conocimiento
humano como lo son la medicina y la comunicacién. Esto
origina que el disefiador grifico deba involucrarse y
comprometerse con su entorno para poder entenderlo y asi
mismo, emprender un acto de comunicacién visual queala
postre se convertird en un fin de grandes alcances sociales.
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CAPITULO1

El cdncer mamario es en algunos paises la principal causa de
muerte en la poblacidn femenina.

En México, ocupa el segundo lugar dentro de las
enfermedades neopldsicas de lz mugjer.



1 "Entendemos por tumor a
toda masa anormal de tejido
de crecimiento excesivo e
incordinado con el de los
tefidos normales que persiste
de la misma forma una vez
desaparecida la causa que lo
produjo. Esto distingue al
tumor de las malformaciones
del desarrollo, de las lesiones
inflamatorias y otros tipos de
lesiones".
R.A. WILLIS: "Pathology of
Lumor”; Butterworth & Co.
Publishers; London 1948.

1.1. EL CANCER

ANTECEDENTES HISTORICOS,
DEFINICIONES Y GENERALIDADES

Aunque existen signos de tumores dseos en dinosaurios y
otros animales prehistéricos, lostumoresen momiasegipcias
que datan de 5 mil afios representan las primeras
malformaciones malignas humanas. -

Elcéncer era conocido en la antigiiedad ya que los primeros
escritos griegos y romanos hacen referencia a este mal. Es
Hipécrates quien usalas palabras “carcinos” y “carcinoma”,
derivadas del griego karkinos (cangrejo) y atribuye este
padecimiento a un exceso de bilis negra,

Esta enfermedad ocupa el segundo lugar como causa de
muerte después delas cardiopatias o enfermedades cardiacas

" en los Estados Unidos y constituye un 20% de todas las

muertes. Los cinceres mas frecuentes son del pulmén en el
hombre, dela mamaen mujeres y de cdlony recto enambos
SEXO0S,

Elcincer esuna neoformacién anarquica de células y tejidos
sin ninguna finalidad dtil para el organismo, este desarrollo
se presenta generalmente ilimitado, continuo y mucho mis
rapido que en el de formaciones normales. Las células
cancerosas poseen la propiedad de invadir, destruir y
reemplazar progresivamente los tejidos vecinos sin reparar
en las conveniencias del organismo, asi como de esparcirse,
arrastradas por la sangre o la corriente linfitica, y anidar en
lugares remotos, proceso conocido como metdstasss.

El cincer recibe también los nombres de “tumor™ y
“neoplasia maligna”; sin embargo, no todos los tumores son
de esta naturaleza; existen también los tumores Hamados
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benignos, que crecen localmente sin invadir los tejidos
circundantes ni originar metdstasis. Los tumores benignos
no son fatales 2 menos que con su desarrollo y presién
locales afectenaun érganovital o interfieran en susfunciones.
Extirpado quirirgicamente un tumor benigno, no vuelve a
reproducirse, al contrario de lo que suele suceder en el
proceso neoplisico.

En general pueden distinguirse dos grupos de tumores
malignos: el carcinoma, que tiene su origen en el tejido
epitelial, y los sarcomas, de origen no epitelial, de aquf que
pueden existir tantas variedades de cincer como érganos y
tejidos posee el organismo.

El 80 2a90% de todo cincer guarda relacién con influencias
ambientales, en particular con las implicaciones en el estilo
de vida, las variaciones en la frecuencia y mortalidad por
cincer en cuanto al tiempo pueden también reflejar factores
ambientales, aunque algunas fluctuaciones pueden explicarse
por cambios en las pricticas y procedimientos médicos.

Aunque no se sabe a ciencia cierta que lo produce, se le
atribuyeun mayorriesgo paracontraerloalusode productos
como el tabaco, conservadores alimenticios, el consumo de
dietas ricas en proteinas animales, factores genéticos y
causas virales.

Aln se ignora mucho respecto a los factores por los cuales
dependen las variaciones geogrificas y temporales de la
poblacién en general, varias exposiciones ambientales han
sido identificadas como causas de cincer; tal comprobacién
se basa principalmente por estudios de control de casos
(comparando la experiencia pasada de personas con un
cincer en particular o sin él} o en estudios de grupo (por
vigilancia de individuos cuyas experiencias y caracteristicas
son ya definidas). Sin embargo, se reconoce hoy cada vez
con més firmeza que la mayor parte de los cnceres se deben
a los efectos combinados de susceptibilidad y de factores
miltiples.



El diagnéstico de un cincer puede ser sencillo o requerir
toda la experiencia y destreza que impone la investigacién
clinica, seglin el sitio y la extensién de laenfermedad; el reto
consiste en detectar el tumor tan pronto sea posible, siendo
ast mas probable su curacién: el 40 a 50% de todos los
pacientes con una neoplasia son potencialmente curablesen
el momento del diagnéstico. Otra ayuda importante para
detectar el cincer localizado es conocer cabalmente los
factores de riesgo del paciente, estos son; sus antecedentes
familiares, hdbitos personales (tabaco, alcohol, exposicién
al sol) y exposicién ocupacional. También requieren atencién
los sintomas sutiles no especificos como fatiga, debilidad,
pérdida de peso, depresibn, cefalalgia, dolor, cambio en los
habitos intestinales, tos persistente o ronquera. Pero la
frecuencia con la cual se llega al diagnéstico por atencién a
estas manifestaciones no especificas es mucho menor quessi
el paciente presenta signos fisicos como masas en la piel o
abdomen y aumento de ganglios u érganos.

Los principios del tratamiento se basan en el conocimiento
de la biologia del tumor como en el empleo de métodos
generalizados, como la quimioterapia y la radioterapia; la
cirugia se usa como tratamiento inicial énico en mds del
50% de los pacientes con todos los tipos de cancer localizado,
los restantes son tratados con radiacidn o quimioterapia.



2 VERONESSI, UMBERTO:
"3Qué se espera en el terreno de
la patologia mamavia para el
ario 2000¢",

Revista del Instituto Nacional
de Cancerologfa,

Vol. 3, No. 3, México D.F,

1.2. EL CANCER DE MAMA

El cAncer mamario es el tumor mds frecuente en la mujer,
afectandola aproximadamente entre un 7 a 12% en alguna
etapa de su vida y aumentando el riesgo de padecerlo
conforme avanza la edad. Por el contrario, el carcinoma
mamario en el hombre es muy raro y explica solamente el
0.9% de todos los casos.

La incidencia de este padecimiento esti aumentando en
todo el mundo, y en realidad no se conocen a ciencia cierta
las causas que lo producen; sesabe que aumentala incidencia,
pero no se sabe el porqué exactamente.?

Se cree que factores hormonales y genéticos predisponen a
la aparicién de esta enfermedad; el cincer de mama no es
hederitario ensentido estricto, pero el antecedente materno
hace aumentar el riesgo tres veces; es decir que si la madre
tuvo cincer en algin momento de su vida, la hija posee
automiticamente tres veces mas riesgo que cualquier mujer
de contraerlo, y tiende a ocurrir en edad mis temprana en
descendientes de pacientes que han sufrido la enfermedad.

EPIDEMIOLOGIA

La epidemiologia del cincer mamario puede ser definida
como el estudio de la distribucién y de las causas
determinantes de la enfermedad, asi como el de constituir
grupos de riesgo por medio de investigaciones
interdisciplinarias.

Existen datos que indican que en el desarrollo del cincer
mamario intervienen factores de tipo ambiental, tal es el
caso de la distribucién estadistica por paises (tabla 1); de
manera esquemdtica se pueden comprobar cuatro grupos:
uno de gran riesgo, distribuido en pueblos de linea genética
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anglosajona, otro grupo de riesgo mediano, en pueblos
latinos situados a orillas del Mediterraneo; uno mads de
paises latinoamericanos con una mezcla racial notoria y
finalmente, los paises asiticos mis orientales que tienen
una poblacién femenina menos afectada por el cincer de
mama.

En ciertos paises, es actualmente la principal causa de
muerte enlamujer. Latasa de mortalidad es de 25% por cada
100 000 en los paises bajos, en Gran Bretafia y en Canadé;
de 17 por cada 100 mil en Francia y s6lo 3 por cada 100 mil
en Jap6n.

TABLA 1. MORTALIDAD POR CANCER DE MAMA®*
ALEMANIA 19.06 HOLANDA 26.44
AUSTRALIA 20.11 HONG KONG 9.04
AUSTRIA 18.29 INGLATERRA 26.41
BARBADOS 14.10 ISRAEL 24.07
BELGICA 22,97 ITALIA 17.60
BULGARIA 10.12 JAPON 4.42
CANADA 23.29 MEXICO 5.16
CHECOSLOV 15.79 N.ZELANDA 25.35
DINAMARCA 24.88 NORUEGA 17.01
EGIPTO 3.01 PANAMA 6.28
EL SALVADOR 1.43 POLONIA 11.36
ESCO?IA 25.30 PORTUGAL 13.76
ESPANA 10.54 RUMANIA 10.12
E.UA. 21.94 SINGAPUR 8.62
FINLANDIA 14.41 SUECIA 8.66
FILIPINAS 4.50 SUIZA 23.43
FRANCIA 16.90 TAILANDIA 0.86
GRECIA 9.86 VENEZUELA 9.48
* Mortalidad por cada 100 000 mujeres. WORLD HEALTH STATISTICS
ANUAL. (Citado por TEJERINA GONZALEZ Et Al: "Tratamiento de
cineer de mama®; Salvat Editores, Barcelona 1986).

En Estados Unidos, las mujeres de raza negra tienen
aproximadamente lamitad de incidencia, dentrodel mismo
pais, que las mujeres blancas de origen ario. La probabilidad
para una mujer norteamericana caucésica, desde que nace,
de padecerun carcinoma mamarioesdel 12%en eltranscurso
de su vida, y 3% de morir a consecuencia de él.



Es evidente que existan factores ambientales en el cAncer de
mama, como se menciond en el subtema anterior, esto fue
sefialado recientemente porepidemiologos quedemostraron
una diferencia en la incidencia de mujeres japonesas
inmigrantes en Estados Unidos. Con ello se demostré que,
sin que existiera modificacién en los factores étnicos o
genéticos, varid el patron de incidencia de esta enfermedad
con €l s6lo hecho de haber cambiado de ambiente.

La dieta es quiz4 un factor fundamental en el resultado de
estos cambios.

FACTORES DE RIESGO

Hay mujeres que tienen mayor riesgo para el cincer de
mama, si se comparaconlaincidencia general de lapoblacién
femenina de su edad, raza y sitio habitual de residencia.

Los factores de mayor riesgo son:
- La edad; entre 45 y 55 afios.
- La raza; las mujeres de raza blanca tienen mayor
susceptibilidadal cAncer de mama en algiin momento
de su vida.
- Historia familiar de cincer de mama; si la madre,
la hermana, o la abuela de la paciente presentan o
presentaron antecedentes de esta enfermedad.
- El primer embarazo a término después de los 30
afios o no tener hijos.
- Dieta rica en proteinas animales,

Algunos factores de menor riesgo son una menarquia
temprana y una menopausia retrasada; los efectos de tener
hijos tardiamente, la administracién de hormonas
{estrdgenos) en forma de medicamentos y los antecedentes
de haber recibido radiaciones ionizantes, que tienden a
producir cambios celulares si no logran previamente la
destrucciény pueden condicionar un mensaje cromosémico
hacia la malignidad.

Sehadiscutido mucho acercade quesi las mujeres multiparas
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quedan més protegidas de un tumor maligno por sus previas
gestaciones que las nuliparas o mujeres que nunca han
tenido gestaciones; parece que los embarazos dan cierta
proteccién, con la condicién de que el primer hijo sea
concebidoantes delos 30afios. Lasgestacionesinterrumpidas
no dan proteccién,

Otra cuestion debatida eslaproteccién concebidaa lo largo
de Ia vida de una mujer si realiza la lactancia natural de sus
hijos; sin duda, conlasumade largos periodos de lactaciones,
se reducen los ciclos menstruales totales, por ello hay una
menor actividad hipofisiaria anterior que repercute en el
reposo de los ciclos glandulares mamarios; no obstante, esta
teoriano se hapodido demostrarestadisticamentede manera
significativa,

Un factor llamativo es el clima, en el sentido de temperatura
ambiental y situaciédn geografica, que sin duda estd
relacionado ademds con elementos genéticos predominantes
en distintos sectores del mundo donde se llevan a cabo
registros estadisticos de esta enfermedad.

Elconjunto deambientey medio interior permiteestablecer
dos grupos femeninos: mujeres vulnerables a un carcinoma
mamario, en contraste con una masa de poblacién
afortunadamente mucho mayor que se autodefiende muy
bien. Tebricamente, puede hacerse un retrato artificial de
estas mujeres con mayor riesgo. En la prictica clinica, ante
una mujer con un tumor maligno evidente, se descubren en
sus antecedentes, en el medio donde vive y con sus
caracteristicas raciales y de alimentacidn, si no todos, una
gran parte de los factores que conforman el tipo de mujer
vulnerable. '

DIAGNOSTICO

Desafortunadamente, en el diagndstico de un carcinoma
mamario cerca del 90% de todos los casos lo establece la
propia mujer, y cuando lo hace, se puede decir que la
enfermedad se encuentra avanzada.



Es preocupacidn de Jos investigadores médicos y de las
medidas sanitarias de cada comunidad el revertirlo anterior
a través de campaiias que tiendan a lograr un diagnéstico
mds temprano, sin embargo ello representa un alto costo en
términos econdémicos y es por esto que se tienda a emplear
desde las técnicas mis sencillas para el diagndstico de esta
enfermedad. Quizd la primera es la autoexploracién
mamaria, que consiste en ensefiar la exploracién por la
propia mujer de sus glindulas mamarias. Asi mismo, el
empleo de personal paramédico previamente capacitado
para efectuar dicha exploracidn en forma rutinarta, y el
control y estudio por médicos oncélogos, los cuales con las
formas habituales de exploracién y de estudio de estas
pacientes, pueden obtener diagndsticos mds oportunos y
veraces.

La utilizacién de estudios de gabinete como lo es la
mastografia, hanvenido aincrementar en las tltimas décadas
un alto indice de diagnésticos muy tempranos de cancer
mamario, pero como método de estudio en forma masiva
representa un alto costo econémico para diversas
instituciones y pafses que lo han llevado a cabo. Estatécnica
debe ser efectuada con equipos que producen bajas
radiaciones y sin ninglin riesgo para la mujer. Se han
intentado reproducir los mismos éxitos empleando otros
métodos de gabinete como el ultrasonido de las glandulas
mamarias, la termograffa, la tomografia axial computada y
tltimamente la resonancia magnética, sin que en realidad
puedan alcanzar la utilidad del estudio mastogréafico.

En conclusién, se puede afirmar que el diagnéstico del
cancer mamario se puede establecer de unamaneratemprana
si ensefiamos a la mujer cuiles son sus factores de riesgo, a
autoexplorar sus glindulas mamarias y a acudir al médico
especialista (on2c/ogo) para que éste, después de un examen
clinico, utilice en aquellos casos necesarios un método
complementario (mastograffa, ultrasonido, resonancia
magnética, etc) y asi obtener. resultados verdaderos y
tempranos en la mayoria de los casos.



TRATAMIENTO

Antes de 1960, el tratamiento del cincer mamario consistia
en la amputacién del seno de la mujer y utilizacién de
radioterapia.

La cirugia menor consistia en una mastectomia radical la
cual inclufa la reseccion de la totalidad de la glandula
mamaria, los misculos pectorales y los ganglios linfaticos
de la regién de la axila, esto producia una deformidad
importante de la regién; casi siempre seguia un tratamiento
de radioterapia.

Paralas etapas avanzadas de la enfermedad antes de los afios
setenta, la radioterapia era el método a elegir y es en esa
misma década cuando se inicia el tratamiento con
quimioterapia y que en los tltimos afios, forman parte
importanteen el tratamiento del cincer mamario temprano
o avanzado, lo que se conoce o se describe como
quimioterapia neoadyuvante (tratamiento inicial) o
quimioterapia adyuvante (tratamiento secundario). Con
ellos se han logrado mayores sobrevidas en enfermas en
etapa avanzada.
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3 H. MIRANDA ET ALT.
Factores de Riesgo en 1128
muferes mexicanas con cincer
mamario.

Unidad de Tumores
Mamarios. Oncologfa,
Hospital General de México,
S.5. 1993,

1.3. EL CANCER MAMARIO
EN MEXICO

En México, el cancer mamario representa el segundo lugar
en frecuencia dentro de toda la patologia neoplasica de la
mujer. En el Servicio de Oncologfa del Hospital General de
México S.8., se diagnostican alrededor de 350 casos de esta
neoplasia por afio, y desafortunadamente las dos terceras
partes de estos llegan en estadios avanzados. En un estudio
efectuado en dicho hospital, se analizaron los factores de
riesgo de 1128 mujeres mexicanas con cincer mamario, se
concluyé que los factores de riesgo mds comunes en mujeres
mexicanas son historiafamiliaro personal de padecimientos
mamarios, nuliparidad y obesidad.?

En nuestro pals existen centros hospitalarios y médicos
oncdlogos capaces y eficientes para la atencién de mujeres
con céncer de mama, pero es inexistente una verdadera
informacién asi como un conocimiento general de esta
enfermedad por parte de la mujer. Por esta razén, en la
mayorfa de los casos, ]a mujer es atendida cuando la
enfermedad se encuentra en un estado muy avanzado y su
prondstico de sobrevida es muy limitado.

La meta de este trabajo es brindar informacidn suficiente,
claray objetivapara que la mujer mexicana tome conciencia
del cancer de mama, seauto explore con regularidad, analice
sus factores de riesgo y acuda por lo menos una vez al afio
con un médico especialista.

La cultura de un pueblo se mide en muchas ocasiones por su
salud; basta analizar las estadisticas de algtin pais o regién
parasuponerel grado deinformacién y culturasanitariaque
posee. Loanterior se sustenta enel hecho dequelaprevencién
de estas enfermedades se basa en la informacién obtenida
por diversas fuentes por parte de la paciente. ‘

Es necesarialainformacién en la mujer de todos los estratos
y de edades susceptibles de contraer cancer de mama para
que se puedan lograr diagnésticos tempranos y por
consiguiente, mayor sobrevivencia a esta enfermedad.
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CAPITULO II

En el capitulo anterior se ba revisado de manera general la
etiologia del cincery particularmente las caracteristicas del
cdncer mamario.

Se ha visualizado el problema inspeccionando las causas y
caracteristicas de la enfermedad y babrin de encontrarse
posibles soluciones.

$Qué hacer con lo todo lo que se ha indagadoisCémo llegar
a una solucién efectiva para comprender y posteriormente
atacar este malf

Estos cuestionamientos se abordan en este capitulo.



4 ]. Antonio Paoli;
Comunicacidn e informacién,
perspectivas tedricas.

P.16

2.1. LA COMUNICACION

2.1.1, COMUNICACION E INFORMACION
Lacomunicacién es la generatriz de todaactividad humana,

Desde sus origenes, Ia comunicacién ha permeado todas las
actividades del hombre, dada su condicién gregaria; dando
ast solucién a sus necesidades inmediatas o mediatas.

Las necesidades inmediatas son aquellas que permiten al
hombresobrevivir,como comer, vestirocalzar y protegerse
de los embates del medio ambiente. Las mediatas, toda vez
que han sido resueltas las anteriores, son aquellas que
vinculan al hombre con el medio que le rodea y le obligan
a cuestionarse sobre el origen de los fenémenos de orden
natural o social, como lageografiay la biologfa o lareligién
y la politica.

Estos cuestionamientos han de resolverse interactuando el
hombre con otro hombre, comunicando uno y haciendo
participe a otro de sus experiencias, situaciones y
conocimientos.

No obstante, el ser humano debe conocer el medio que le
rodea para resolver y asi, comunicar sus necesidades, es
decir el hombre tiene que informarse.

La informacidn tiene origen en el contacto que el hombre
guarda con el medio que le rodea a través de sus sentidos; es
entonces, la captacién de datos del exterior, Pero estos datos
deberin ordenarse; la informacidn no son los datos sino lo
que hacemos con ellos.* Es de manera individual como el
sujeto concluye en su entender las caracteristicas de
determinada cosa; porque cada persona percibe las cosas de
manera particular y depende de su entorno y de su medio
para dar una interpretacién.
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* Decimonovena edicidn, 1970

Lainformaciénesindispensable enel proceso comunicativo,
perotambién esindependiente de éste. Existendentro delos
datos informativos algunos que no trascienden dicho
proceso. Para que la informacién forme parteactivade una
comunicacidn es necesariala utilizacién de signos, esto es, de

" elementos que puedan ser evocados en comiin entre dos o

mis individuos de un entorno idéntico y que para ellos
posean el mismo significado.

Una vez que la informacién ha sido estructurada en signos
y en simbolos, que dan origen a uno o varios cédigos y asi
mismo aun lenguaje, es posible el proceso de comunicacién.

2.1.2, CONCEPTO DE COMUNICACION

Emitir un juicio propio del concepto de comunicacién es
complicado y dificil, tomando en cuenta que ni los mismos
tebricos y especialistas han logrado ponerse de acuerdo.

Cabe destacar que la palabra comunicacidn sugiereunssin fin
deacepciones y relaciones, y cadauna de ellaes valida segtin
el contexto en lacual seaempleada. Asf, podemos referirnos
a las comunicaciones como las redes de unién hacia algin
sitio o lugar; como una red ferroviaria o carretera, o tal vez
a los sistemas tecnolégicos que nos enlazan con las demis,
como el teléfono, el fax, el automévil o el metro; o
simplemente, el vinculo de una relacién interpersonal.

Laintenciéndeestetrabajo no esdefinir de maneraespecifica
alacomunicacién, simplemente someter algunas opiniones
tedricas para comprender mejor el significado de lo que nos
atafie: la comunicacién establecida en una campafia de
carécter masivo.

La palabra “comunicacién” es un término por demds
polisémico. El diccionario delaReal Academiadelalengua*
sefiala que “comunicacién” (del latin communicatio,
comunicationis = comunicacidn, participacidn) es:

1. Accién o efecto de comunicar o comunicarse
2. Trato, correspondenciaentre dos o mas personas,
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5 B.A. Fisher. Perspectives on
buman comunication,
Macmillan Publishers Co,
New York, 1978, (Citado por
Roda/Beltrin, Informacidn’y
comtinicacion. p.36)

3. Unién que se establece entre ciertas cosas, tales
como mares, pueblos, casas o habitaciones, mediante
pasos, crujias, canales, cables y otros recursos.

4, Cada uno de estos medios de unién entre dichas
cosas.

5. Papel escrito en que se comunica alguna cosa
extraoficialmente,

La explicacidn de la primera acepcién la hallamos al leer Ia
referencia de "comunicar” (del latin comunicare -verbo
comunico- = poner en comin, compartir):

1. Hacer a otro participe de lo que uno tiene

2. Descubrir, manifestar o hacer saber a uno alguna
cosa

3. Conversar, tratar con alguno de palabra o por
escrito

4, Consultar, conferir con otrosun asunto, tomando
su parecer,

5. (Antiguamente) Comulgar

6. Tratandose de cosas inanimadas, tener
correspondencia o paso con otras.

Pero ninguna de estas acepciones hablan mis alld de la
transmisién de mensajes verbales o vocales y quedarian
fuera todoslos lenguajes especificos no vocales desarrollados
por losdistintos medios de comunicacién seande naturaleza
verbo-icénica o icénica simplemente.

En el dmbito de los especialistas, Fisher® reconoce la
complejidad de lacomunicacién, puescon ellasedesignarfan
siete situaciones o aspectos distintos:

1. Un proceso, una actividad

2. Un medio de transportar informacién
(Comunicacién de masas)

3. El mensaje o mensajes que se ofrecéen
(“Comunicacién/es”)

4, Un evento o suceso (Me comuniqué con él...)

5. Una conexidn, un contacte (He establecido
comunicacién...)



6 D.H. Hymes

La antropologia delz
comunicacion; en FEX.
Dance et alt.{Citado por
Roda/Beltrin, Op. Cit. p.38}

7 G.Salomon. Comunication
and education, Sange
Publications Inc, Beverly Hills,
Calif, 1981 (Citado por
Roda/Beltrén, Op. Cit. p38)

6. El grado de comprensién mutua entre personas
7. Ladisciplina o campo de estudio que se ocupa de
ella.

Y continuando con el uso cotidiano del término, Hymes*

sefiala lo siguiente:
“La comunicacion es la metdfora bdsica en la
interpretacidn humana de la experiencia, y cualquier
cosa puede ser tenida por comunicacion si una persona
la considera asi, Sin embargo, no todas las cosas son
interpretadas de esta manera. En principio, el caso es
semejante al del sistema semdéntico del lenguaje:
cualquier cosa existente en el mundo podria ser
designada linguisticamente, pero de hecho se bace una
seleccion caracteristica y pautada.”

Por su parte, Salomon’ opina que la condicién necesaria
para la comunicacién es atribuir un significado a un evento
con el afn de influir, y distingue entre eventos "simples”,
"informativos" y "comunicacionales”.

Los primeros serfan aquellos datos que no dan a conocer ni
revelan nada nuevo al sujeto que los percibe, los segundos
representarian algo pero hacia ellos mismos; es decir,
informan y dan a conocer al sujeto algo relacionado con el
mismo evento, no con otro aspecto de la realidad. Por
ultimo, los meramente comunicacionales son aquellos en

. los que se atribuye intencionalidad comunicativa a las

"fuentes"; es decir, son percibidos como mensajes
intencionales.

De estos postulados bisicos, Salomon se centra sobre los
procesos comunicativos en las relaciones interpersonales,
asf, establecedos condiciones para el proceso comunicativo:

1.- La condicién necesaria para la comunicacién es atribuir
significado a un evento. ’
2.-Lacondicidn necesaria y suficiente es atribuir a la fuente
una intencién de influir.
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8 W. Schramm; "The nature
of comunications between
humans", en el libro 7%e
process and effects of mass
comunication, University of
llinois Press Urbana, USA
1971. (Citado por J.A. Paoli,
Op. Cit. p.28)

Wilbur Scramm? se refiere a la comunicacidn asi:

"Hoy nosotros definimos comunicacidn diciendo
simplemente que es el compartir una orientacidn
con respecto a un conjunto informacional de signos"

Sinembargo, unideageneral del concepto de comunicacién
siempre se asociard con la transmisién de significados o
sefiales, o de ideas, emociones, habilidades, etcétera, a través
desimbolos, imdgenes, figuras, graficos, dondeel contenido
informativo, simple o complejo, juega un papel interactivo.

Todos estos planteamientos, aunque disimiles entre si, nos
sugieren que la comunicacién es un proceso muy complejo
al relacionarse con el comportamiento humano, individual
ocolectivo, donde lavariadacapacidad simbélicadel hombre
es larazdn dltima de la naturaleza particular de cadaevento
comunicativo. Ello origina un concepto propio, partiendo
de los conceptos anteriormente vertidos:

La comunicacidn es la relacién de dos o mds sujetos que
comparten el mismo entorno a través de cddigos
informativos. Luego entonces, esos cdigos han de seguir
un proceso de ordenamiento légico pata cumplir con su
funcién comunicativa.

2.1.3. LOS ELEMENTOS DEL PROCESO
COMUNICATIVO

Para comunicar algo es necesario un proceso donde
intervienen varios elementos que le dan forma.

Lostres elementos en los cuales se basa de modo primigenio
el proceso comunicativo son un emisor, un receptor y un
mensaje.

EMISOR MENSAJE RECEPTOR

Lo fundamental de este proceso es la “transmisién” de un
# mensaje desde un punto a otro. Por lo tanto, el elemento
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mas importante es el canal 0 medio en que ser transmitido
el mensaje y lo fundamental en él debe ser la fidelidad en la
transmision: que lo que se transmite por el emisor en un
punto determinado del espacio, llegue sin alteraciones ni
ruidos al receptor, situado en otro punto determinado de
ese espacio, y tal vez en otro momento distinto:

EMISOR/FUENTE CANAL RECEPTOR/DESTINO
Codificacion (mensaje) Decodificacién

RUIDO

RETROALIMENTACION o FEEDBACK

Este esquema parte de las bases establecidas por Shannon y
Weaver en su libro Teoria matemdtica de la comunicacion,
publicado en 1949. Es sin duda el modelo mas conocido y
divulgado.

En este sentido, cabe sefialar que Claude Shannon era
ingeniero de telecomunicaciones y trabajaba en los
laboratorios de la compafiia Bell Telephone, todavia hoy
una de las mayores empresas de telecomunicaciones a nivel
mundial. Eran los tiempos en que la telegrafia sin hilos se
estabadesarrollando vertiginosamente y habia que conseguir
la maxima fidelidad en la transmisién. Mas alld de la
solucién concreta de los problemas, pero ligada a ella,
Shannon y sus colaboradores construyeron una teoria que
aplicaba nociones matematicas para explicar la transmisién
de la informacién.

Del modelo de comunicacién de Shanon se han heredado
entonces los elementos bdsicos para esquematizar los
diferenteselementos constitutivos del proceso comunicativo,
aclarando que dependiendo la perspectiva como se analice
dependeri el acomodo de sus elementos.

Veremos de manera mas detallada los elementos que
conforman este proceso:
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EMISOR:

Esel transmisor del mensaje y puede ser natural o artificial.
Cuando una persona conversa con otra, el papel de emisor
y receptor les corresponde a ambas; existe un proceso de
retroalimentacidn (feed-back).

Por el contrario, en la transmisién de un programa de
televisién, el emisor es una institucién que manda un
mensaje a través de la antena de los estudios centrales y sus
equiposadyacentes; no habrientonces, un procesoinmediato
de retroaccidn.

RECEPTOR:

Es el elemento que capta las sefiales enviadas por el emisor,
decodificindolas; es el destinatario del mensaje.

De la variedad de receptores-destino dependen diversas
situaciones comunitativas: en una comunicacién
interpersonal, el receptor-destino puede pasar a ser fuente
emisor, establecido por el principio de retroaccién,
convirtiéndose en un nuevo proceso comunicativo.

Demaneradiferente, enlacomunicacién masivael receptor-
destino es un grupo numeroso, heterogéneo y disperso; por
consiguiente, el emisor debera elegir el segmento que le
interesa para establecer comunicacién.

CANAL:

Este es el componente que se considera mds importante,
pues la calidad y cantidad dependen de él. El canal es el
vehiculo que lleva el mensaje hasta el receptor.

En la comunicacidén masiva, se entiende por canal a todos
los recursos tecnolégicos conocidos como “medios” (radio,
T.V., prensa, publicidad, cine, etc).

Enun nivel interpersonal, el canal se asocia alas habilidades
sensoriales del emisory el receptor, y tienen que ver conuna
serie de factores personales como actitudes, nivel de
conocimientos, nivel socio-cultural etcétera,

19



MENSAJE:

Esel almadetodo el proceso y contiene todoslos elementos
de persuasidn hacia el receptor, sean estos intrinsecos o
creados. )

El mensaje lleva inmerso contenidos simbdlicos que
interactian en cualquier proceso de comunicacién.

El modus operandi de la comunicacién es transmitir el
mensaje.

RUIDO:

Asociado a “canal”, se entiende genéricamente por ruido a
cualquier perturbacidn en la transmisién del mensaje. Por
lo tanto es el enemigo a combatir.

El ruido es la alteracién, supresidn o cambio de la energia
que se transmite entre emisor y receptor.

Un ejemplo claro de ruido seria el sonido de “fritura” o
“scrach® en una emisora mal sintonizada; o en un contexto
de comunicacidn oral entre dos personas en la via piblica:
sihay mucho ruido ambiental, procuran suministrar ayudas
para asegurar la correcta decodificacién como afiadir
gesticulaciones, reducir palabras innecesarias, etc.
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9 F.J. Roda Salinas/ R.
Beltran de Tena; Informacidn
y comunicacion, P. 27

10 E. Ferrer; Comunicacion y
_comunicologfa. P. 15

2.2, LA COMUNICACION
DE MASAS

Lacomunicacién humanaesun fenémeno complejo, variado
y de miltiples formas, pero al mismo tiempo evolutivo y
dindmico; articula las relaciones de la sociedad y facilita la

* relacién del ser humano con su entorno, muchas veces sin

percibirlo, el hombre comin se encuentra inmerso en el
proceso comunicativo, formando parte de él y participando
activamente, involucrindose con su tiempo, su sociedad y
fortaleciendo una cultura determinada.

La evolucién de la comunicacién en el hombre se ha dado
por los cambios y transformaciones sociales. Es obvio que
el proceso de comunicacién experimente mutaciones dia
con dia conforme la sociedad establece nuevas pautas de
vida; las grandes urbes obligan a disponer de medios
artificiales para facilitar las relaciones entre sus ciudadanos
asf como el desplazamiento de las actividades productivas
de un nivel primario (agricultura, ganaderia y pesca) hacia
un nivel secundario (industria y transformacién de las
materias primas) y por consiguiente a un nivel terciario
(sector de "servicios" vinculado a la estatalizacién de la
sociedad) ¢ inclusive, a un nivel cuaternario vinculado con
la produccién, manejo y distribucién de informacién.’

2.2,1. LOS MEDIOS MASIVOS

En el proceso operativo de la comunicacién de masas se
encuentran los llamados medios masivos de comunicacion:
prensa, radio, cine, televisién. Fueron llamados
genéricamente “de masas” por la influencia acufiada en la
Revolucidn Soviética. Medios de masas porque rompieron
el sentido elitista o aristocratico que muchasde las facetas de
lacomunicacién humana habian conservadodesdeelinvento
de Gutemberg.!°

Fue le prensa el primer medio masivo que posibilité la
difusién y la divulgacién de las ideas, conocimientos y
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11 Roda Salinas/
Beltrin de Tena; Op. Cit,
P88

12 E. Ferrer; Op, Cit. P, 32

sucesos a grupos numerosos de personas, y sobretodo la que
familiariz al hombre con el concepto de actualidad y
pertenencia a un tiempo histérico.

Al mismo tiempo, la progresiva configuracién de las
audiencias destinadas a los nuevos instrumentos de
comunicacién, atrajo la atencién de psicélogos sociales y
sociblogos al estudio cada vez mejor planteado
metodoldgicamente de lo que en el 4mbito anglosajén se
denomind “mass-media”y cuya traduccién al castellano ha
quedado tal vez incorrectamente como “medios de
comunicacién de masas” donde las masas son sdlo el
destinatario, sin poder comunicarse através de estos medios;
son los propietarios los que comunicanalgo, y ellos mismos
los que deciden el poder de manipulacién social que pueden
ejercer.!

LeoBogart propuso quedeberan considerarse como medios
de masas a cuantos utilizan téenicas que eliminan la
comunicacién personal directa entre el comunicante y el
plablico,? por lo tanto los medios masivos son el canal por
el cual el emisor hace contacto con el receptor sin que este
se encuentre vinculado de forma directa con el primero.
Los medios masivos son dispositivos técnico-organizativos
que permiten la transmisién de mensajes significativos
simultineamente para una gran cantidad de personas que
los utilizan.

Estos dispositivos son los tecnoldgicos o maquinaria fisica
determinada por el hombre como una cimaradetelevision,
un micréfono de una emisora radial o una maquina rotativa
de impresion. Pero estos no pueden transmitir o imprimir
nada si estin solos, tampoco un receptor de televisién capta
alguna imagen por si solo, se requiere del dispositivo
organizativo; esdecir, el elemento humano. Finalmente, los
mass-mediason utilizados por individuos para comunicarse
con otros individuos.

Asf mismo, los medios masivos poseen simultaneidad de

destinatarios, temporal y fisica, es decir: un film o un video
pueden servistos por varias personasen momentos distintos;
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pero todos ven la misma obra. Un niimero indeterminado
pero cuantioso de personas que potencialmente podria ser
la humanidad entera, van a ser destinatarios, por lo tanto es
imposible individualizar.

Este desconocimiento individualizado de los receptores
(destinatarios) obligaa presuponer o estimar lascaracteristicas
miés comunes de todos ellos; la “audiencia” no es mas que
ratings y estadisticas, es por ello que el término “masa”,
muchas veces peyorativo, embona bien,

En los medios masivos sblo unas pocas personas actiian
como emisores en contraposicion a los destinatarios; el
caracter unidireccional de los mensajes se constituye asi en
un rasgo propio de los medios de comunicacién en
instrumentos de regulacidén social. La posesiéon y
planificacién del uso de los mismos pasa a convertirse en
una cuestién politica.

2.2.2. LA PUBLICIDAD

I.a publicidad es una actividad que caracteriza
intencionalmente el mensaje que se elabora, buscando el
cambio de actitudes, rasgos cognitivos y comportamiento .
de los destinatarios, utilizando para ello diversos soportes
tecnolégicos.

La intencién de la publicidad es la promocién de algo
(cosas, ideas, situaciones). Esta promocién forma parte de
un proceso comunicativo que requiere el uso de medios de
difusién, es decir vehiculos que transmitan un mensaje
simultdneo a un gran ndmero de personas. La publicidad
persuade al receptor a cambiar su actitud hacia un destino
predeterminado.

La publicidad constituye una serie de procesos
interrelacionados, que pueden considerarse desde dngulos
diversos. Existeel procesoadministrativo, en queseconsidera
la publicidad como una funcién meramente comercial; el
proceso de la comunicacién, que la consideracomo una red
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13 D. Cohen;
Publicidad Comereial,
P32

14 Idem. P. 66

15 W. Meyers; Los creadores de
Imagen, P. 35

de informacién; y el proceso creativo, que subraya las ideas
original y persuasivamente. Ademas, como las actividades
publicitarias rebasan las fronteras del campo comercial y
penetran en la vida diaria del consumidor, se convierten
también en un proceso social y econémico.?

Han pasado mds de cien afios desde la fundacién de la
primeraagenciadepublicidady loslineamientosy estrategias
han sufrido cambios sustanciales.

Existen datos fehacientes de que ya existia Ia publicidad
unos tres mil afios antes de Jesucristo," aunque su uso y
aplicaciones se limitaron a mensajes escritos en las paredes,
redactados en carteles 0 anunciados de propia voz por los
pregoneros.

El progreso mas importante de la historia moderna de la
publicidad, fue el invento de los tipos movibles de la
imprenta en el siglo XV, que se tradujo al principio en la
publicaciéndevolantes y carteles,y mastardeen laimpresién
de periddicos que contenfan anuncios. La publicacién en
prensa dio pie, a su vez, a que apareciese el vendedor de
espacio en los periddicos durante el decenio de 1840, y sus
servicios se ampliaron y perfeccionaron posteriormente
hasta constituir la agencia publicitaria,

Cuandoen 1867, James Walter Thompson fundé laprimera
agencia de publicidad, no imaginé la repercusién que este
suceso tendria muchos afios después. En ese entonces, la
publicidad consistia en revender espacios en periddicos y
revistas a anunciantes que querfan mostrar sus productos.
En la década de 1880-90, Walter Thompson hizo cerca de
cinco millones dedélares comprandoabuen precio espacios
en los periddicos que a su vez vendfa casi al doble a
compaifiias como Eastman Kodak, Prudential Insurance o
Cervecerias Pabst. Los clientes sdlo obtenian aquello por lo
que pagaban; espacio en las pdginas de periddicos y revistas.
No eran redactores de textos publicitarios ni directores de
arte dedicados a la creacién de anuncios; entonces ese
trabajo se encontraba en manos de los anunciantes, no en las
agencias de anuncios.?
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16 D. Cohen; Op. Cit. P. 83

17 Idem

Un cambio importante en el enfoque y orientacién de la
publicidad fue la venta de ideas creativas conjuntamente
con los espacios en los periédicos, surgen asi los primeros
redactores de textos y las frases publicitarias o "slogans”,

Dos sucesos importantes se introdujeron a la publicidad a
fines del siglo XIX; las revistas para las masas, que se
convirtieron en un medio muy poderoso para anunciar, y
la invenci6n de la bicicleta.!

Antes de 1900, las revistas cultas y literarias de publicacién
mensual, como Atlantic, Harper ’s y North American fueron
los medios preferidos por su gran poder para anunciar a
fines de siglo. Sin embargo, no tardaron en ser derrocadas
por revistas més baratas y dirigidas a un piblico mucho mis
numeroso. Las mis importantes de estas revistas fueron
Ladlies Home Journal (1883), Cosmapolitan (1886), Munsey ’s
(1889) y McClures (1893).7

En 1885, Inglaterra tuvo éxito con la comercializacién dela
bicicleta, y su posterior introduccién a Estados Unidos
produjo una pequefia revolucién en las esferas industriales
y sociales, y una mayor en la publicidad, La bicicleta se
apoderd de la imaginacién de la gente y cambié su modo de
vida. Entre 1890 y 1896, se gastaron solamente en Estados
Unidos 100 millones de délares en estos vehiculos.

La locura del velocipedo empezd a desvanecerse en 1890
dando pie a otra invencién: el automévil. Al decaer el
comercio de bicicletas, sus productores se dedicaron a
fabricar automdviles y por consiguiente a publicitarlos.
Durante la Primera Guerra Mundial el auge publicitario
disminuyé notablemente; conforme pasé el tiempo y los
ordenes sociales comenzaron a cambiar, la publicidad
empezo a tomar forma como la conocemos ahora. No sélo
era necesario codificar un mensaje para cierto piblico, sino
convencer de que lo que se anunciaba consistia en la mejor
alternativa para ese piblico determinado.

Después de la Segunda Guerra Mundial, la publicidad se
convirti6 en un arma de persuasién oculta para convencer
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20 Jdem

a las masas de no solamente comprar un determinado
articulo, también para provocar una actitud y modificar
comportamientos.

Surgieron las grandes firmas publicitarias que convencian a
las empresas de todo tipo para invertir millones de délares
en publicidad acambio de multiplicar significativamente su
inversién. Y a medida de que el tiempo pasaba, las mismas
agencias modificaban sus estrategias con el fin tnico de
obtener una cuenta que produjera ganancias millonarias.

Como ejemplo basta recordar lo que ha hecho la publicidad
por articulos que, sin ella, tal vez no tendrian el éxito que
gozan actualmente: los cigarrillos Marlboro pasaron a ser de
cigarrillos para dama que nadie compraba a los de mayor
ventaen todo el mundo, y ademds comprados por hombres
que -subconsientemente- desean emular la imagen viril y
violenta del cowboy; El Volkswagen sedin, que en los afios
cincuenta no tenfa mercado en América debido a las
connotaciones nazis de su lugar de produccién, fue
presentadoal piblico con una imagen de auto simpitico que
no ofrecia nada novedoso al comprador potencial: un auto
feo, pero simpitico, econdmico y barato.!®

Todo esto nos hace pensar en lo inmersos que estamos en la
publicidad y como gira alrededor nuestro, tal vezsin darnos
cuenta conscientemente. En referencias mas concretas, la
sobrecargapublicitaria puede medirse desde el promedio de
600 a 800 impactos por persona y dia en México, y hasta
1500 en Estados Unidos."

Lastendencias sefialan un crecimiento continuo de mensajes
y medios que los transportan de las mas diversas formas;
Vance Packard, estudioso de la comunicacién de masas,
pronosticaba que para la década de los noventa los anuncios
de televisién serian como chispazos de tres segundos, unida
palabra e imagen, en una comunicacién ya subliminal ®

-Esto es ya una realidad inclusive en México con campafias

como la de la compaififa “Benetton” (United Colors of
Benetton. 1992 y de "Bancomer" (Una decisién inteligente,
1993 por citar algunos ejemplos.
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Pero la publicidad es mis que un servicio pagado de
comunicacién masiva; si bien hasido stempre comunicacién,
lapublicidad implica saber mucho sobre receptores, medios,
mensajes, interferencias, cédigos, sefiales, significados,
retroalimentaciones, fuentes y culturas.

Lapublicidad es unaformade lenguaje que estiestrechamente
ligada a la comunicacién de masas, es posible una publicidad
de contenido social, con propuestas y soluciones a un
problema determinado. Tal vez la publicidad mas social es
la que los gobiernos ordenan o proyectan para el pago de
impuestos, por ejemplo;tantocomoseleensefiaal ciudadano
sus obligaciones, se le educa en sus derechos. De ahi que la
llamada publicidad institucional se distinga sobre la
estrictamente comercial por sus contenidos de altrufsmo
social.

Unapropuestainteresante seriaintegrar contenidos sociales
enlos mensajes publicitarios comerciales; se estaria hablando
de ventas y educacién al mismo tiempo.

2.2.4. LAS CAMPANAS MASIVAS

Las campafias masivas forman parte de una estrategia que el
emisor elabora y planifica para obtener una comunicacién
directa con el receptor.

Una campaifia contiene siempre un mensaje central o
concepto rector, que determinara como y en que forma se
efectuaran las diferentes propuestas creativas apoyadas por
diferentes medios.

Asf, enlamercadotecniacomerecial, losempresarios estudian
las necesidadesy deseos de los compradoresaquienes desean
captary tratan dedisefiar productosy servicios que satisfagan
tales necesidades y deseos. Las campailas publicitarias
promocionan ese producto o servicio, persuadiendo al
comprador potencial de que estin adquiriendo algo parasu
beneficio.
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En cuanto a las campaiias politicas, el concepto rector son
las ideas politicas del candidato, y los receptores son los
ciudadanos en edad y condicién de votar. Generalmente, y
de manera contraria a las campaiias con fines meramente
comerciales, las campafias politicas logran por medio de la
saturacién de mensajes su cometido.

El propésito de las campafias sociales no es propiamente
vender productos, atin cuando en ocasiones una institucién
sacial, al igual que una empresa comercial, vende sus
productos para obtener recursos financieros; por ejemplo
los sorteos que realizala Cruz Roja. Sin embargo, al margen
de algunos casos particulares, la intencién habitual de las
causas sociales no es vender productos sino sensibilizar alos
integrantes de determinado segmento o grupo social ante
un problema especifico para que ellos mismos analicen la
problemitica y sus posibles soluciones.?! Pero en la
publicidad social también se debe estudiar al piiblico al que
se dirigird el mensaje, y disefiar este de modo que satisfaga
la necesidad social. Se debe presentar la idea de modo que
resulte deseable para los grupos a los cuales se vaya a dirigir
ésta y sienta deseos de “adquirirla”.
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CAPITULO III

El sentido de la vista es acaso el mds importante de los nexos
que se tienen con el exterior, ya que, a partir de este contacto
se establece la comunicacion en su forma mds directa.

En avas de la comunicacion visual y el disefio grdfico, esta
consideracidn se despliega en el siguiente capitulo.



22 D.A. Dondis;
La sintaxis de la imagen. P.14

23 Idem. P.16

3.1. LA COMUNICACION VISUAL

Ver significa involucrarse con el entorno.

En sus origenes, el hombre descubrié que ver le permitia
visualizar, imaginar, analizar e incluso, representar imigenes
para comunicarse con los demas.

"Sin embargp, la expresidn visual es muy diversa, dado que

cada individuo tiene una visién del mundo personal y
distinta. Noexperimenta visualmente lo mismo unapersona
occidental que vive en una gran ciudad que un bosquimano
australiano o un esquimal; cada uno de ellos poseen un
entorno disimil entre si, por lo tanto sus experiencias y
expresiones visuales serin también distintas. La visién es
una experiencia directa y el uso de datos visuales para
suministrar informacidén constituye la maxima
aproximacién que podemos conseguir a la naturaleza
auténtica de las cosas.?

El modo visual constituye todo un cuerpo de datos que
como el lenguaje, puede utilizarse para componer y
comprender mensajes situados a niveles muy distintos de
utilidad, desdelo puramente funcional, alas elevadasregiones
de la expresidn artistica.®

Nuestra cultura, dominada por el lenguaje verbal, se ha
desplazado notablemente hacia lo icénico, la mayor parte
de lo que sabemos y comprendemos estd vinculado
estrechamente conlasimdgenes, sean estas naturales, creadas
por nosotros mismos; o artificiales, creadas por medios y
mecanismos humanos. La fotograffa ha jugado un papel
importante en la transmisién cotidiana de imigenes, dando
por resultado el que nos parezcan cotidianas, basta recordar
aquella frase "una imagen dice més que mil palabras”.

Sibien es ciertoque muchoantes de lainvencién fotografica
¢l hombre podia representar su entorno mediante las artes
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visuales, nunca hubo de hacerlo con la veracidad de la
realidad del entorno y, mucho menos, conlarapidezde una
foto instantanea. De hecho, la sociedad considerd al artista
como el {inico capaz de comunicarse visualmente; la
comunicacién verbal era la esencial y la inteligencia visual
ignorada en gran parte o reservada para unos pocos.

A partir del surgimiento de los medios masivos como el
cine, la televisién, la publicidad, la prensa e inclusive los
comics, la comunicacién visual cumple con su cometido:
comunicar por medio de un lenguaje de imagenes.

Los datos visuales presentan tres niveles distintivos e
24 idem. P25 individuales:?** el imput visual, o todo el sistemade simbolos
que ha creado el hombre, desde los mds complejos en su
nivel de representacidnalos simplesoabstractos. El material
visual representacional, que reconocemos en el entorno y
que es posible reproducir por algin medio visual como el
dibujo, laescultura, el cine o lafotografia; y lainfraestructura
abstracta, o formadetodo lo que vemos, yaseanatural o esté
compuesta por elementos intencionados; es lacomposicién
elemental abstracta y por lo tanto el mensaje visual puro.
Lacomunicacidn visual es pricticamentetodo lo que vemos,
es el paisaje formado por elementos naturales y artificiales,
pero cada elemento de este paisaje posee un contexto
particular, y su significado sera también distinto.
-
De igual manera, existe una comunicacién visual casual, que
sucede deuna manera natural y esponténeo, como las nubes
en el cielo que pueden comunicarnos que se avecina una
tormenta. Y facomunicacidn visual intencional, creada por
. 35 B. Musiar; un emisor, a través de un mensaje, que pretenderd llegar lo
Disefio y comunicacidn visual, . (ke A
P34 mis clara posible a uno o varios receptores.”®

Una comunicacién casual puede ser interpretadalibremente
porquienlarecibe; encambio, unacomunicacidnintencional
deberi ser recibida con el significado preciso por parte del
emisor.

La comunicacidn visual se produce por medio de mensajes
visuales, que forman parte de la gran familia de todos los
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mensajes que actian en un proceso de comunicacién. Estos
son enviados por el emisor, deberin de llegar hacia el
receptor lo mis claramente posible. Pero el receptor estd
rodeado por una serie de interferencias que pueden alterar
eincluso anular el mensaje, por ejemplo unasefial rojaen un
ambiente en que predomine laluz roja quedard practicamente
anulada; o bien un cartel de colores poco llamativos pegado
junto a una serie de carteles de colores igualmente poco
llamativos, se mezclard con ellos anulindose en la
uniformidad.

Suponiendo que un mensaje visual estd bien elaborado y
durante la emisién llega al receptor con la informacién
intacta, encontrara ahi otros obstaculos llamados filtros.

Asi, uno de estos filtros es el lamado sensorial, y afecta la
manera de percibir un mensaje de acuerdo al receptor en
cuestién: por ejemplo, un dalténico no puede percibir
ciertos colores, ¥ por ello los mensajes basados inicamente
en un lenguaje cromatico se alteran o son anulados.

Otrofiliroesel operativo o dependientedelas caracteristicas
constitucionales del receptor, Por ejemplo: un nifio de tres
afios analizard el mensaje de una maneratotalmente distinta
a como lo hard un hombre maduro.

Un tercer filtro, llamado culturat, dejard pasar tinicamente
aquellos mensajes que el receptor reconoce, esdecir aquellos
que forman parte de su universo cultural; por ejemplo, un
mensaje en un idioma distinto al hablado por el sector de la
poblacién al cual va dirigido .2

En la comunicacién visual existen dos componentes: la
informacién y el soporte visual. El primeroeslainformacién
misma que el emisor pretende dar enel mensaje, el conjunto
de datos que éste envia al recepror. El soporte visual es el
conjunto de los elementos que hacen visible el mensaje, que
lo significan, y ellas son Ia forma, latextura, la estructura, el
color, la dimensién y el movimiento.
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3.2, EL DISENO

Disefiar esun acto humano, creativo y funcional; disefiamos
lo que requerimos para poder vivir mejor y desarrollarnos
plenamente en nuestro entorno. Por lo tanto, el disefio es
una accidn creadora que cumple con una finalidad, tanto de
funcidn como de expresidn.

Para Donis A. Dondis, autora de Lz Sintaxis de la Imagen,
el disefiar es una necesidad del hombre como comer o
dormir, la utilidad designa al disefio y la expresién creativa
de éste va implicita con la intencién de dar un caricter
individual y dnico a este trabajo.”

Por su parte, el disefiador industrial André Ricard define el
disefio por sus raices etimolégicas:

“El término en inglés design, es mds adecuado y
explicito que el término disefio para descubrir
su verdadero significado. El verbo to design,
ademds de dibujar, trazar, cuya equivalencia en
castellano es disefiar, significa también
designar, destinar; el sustantivo design, significa
a la vez dibujo y también designio, intencidn,

fin

Cristopher Jones, tedrico del disefio y de su metodologia,
define el acto de disefio como el inicio de un cambio en las
cosas hechas por el hombre.?® Afirma que la sociedad y el
mundo no son lo mismo después de la aparicién de un
nuevo disefio.

El disefio existe para resolver necesidades de cualquier
indole, mediante un proceso especifico y por medio de un
métodoaseguir. Cualquier evento del hombreessusceptible
a ser resuelto mediante un proceso de disefio; es la
caracteristica propia de la necesidad la que nos lleva a elegir
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su propio modo y método de ser resuelta y asi mismo, su
propio proceso, Asi, se puede hablar del disefio como la
planificacién de una sucesién de actos; de un programa de
actividades capaz de resolver cualquier evento.

Aunque de manera comiln, se entiende por disefio la labor
que los arquitectos, ingenieros y disefiadores llevan a cabo
con el cbjeto de producir los eshozos, dibujos o bocetos
necesarios para visualizar un producto. Pero un dibujo no
es un disefio, sino un dibujo, y unasilla no es un disefio sino
una silla; el disefio debe entenderse mds alld que un simple
boceto visualizador, es un proceso que por medio de un
método llega a un fin especifico.

La ideade disefio es el hecho de que ya se trate de un bocero
o dibujo de algo, estos nacen de un plan mental, un
“programa” o "proyecto” que se inicia desde la concepcién
del trabajo hasta su formulacién final pasando por las
hipéresistentativas del disefiador que sucesivamente marcan
los pasos internos y el desarrollo del proceso.®

El disefio empieza con el deseo de un promotor, sigue con
las acciones meditadas del disefiador hasta llegar a la
consecuencia del producto, que pondri en manos del
consumidor, este finalmente, habri de resolver aquella
necesidad de origen. Es entonces cuando puede hablarse de
disefio arquitectdnico, relacionado con la arquitectura; el
disefio industrial, relacionado con objetos de uso y con a
mecanica; y el disefio grafico, relacionado con lo impreso.
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3.3. EL DISENO GRAFICO:
DISCIPLINA COMUNICACIONAL

Salvo casos como el manejo de iméagenes soportadas por
medios visuales como el video, el disefio gréfico tiene por
destino el medio impreso; es susceptible a ser reproducido
cuantas veces sea necesario, contrariamente al objeto
puramente artistico, cuya caracteristica principal consiste
en ser una pieza original,

Si se tratase de clasificar al disefio grafico en el terreno de las
artes, se encontrarfa en el punto intermedio de las bellas
artes y las artes aplicadas: est4 cercano a las primeras por su
contacto directo con lo expresivo, semejante a las obras
pictéricas y de caricter visual como el cine, pero pende
también de las artes aplicadas porque en su expresidn radica
una funcién, una finalidad concreta; ella es de caricter
comunicativo.

Este carécter comunicativo reside en su funcién de uso. Se
ha mencionado anteriormente que el proceso de disefio
comienza con el deseo de un promotor para satisfacer la
necesidad de un piblico mediante mensajes gréficos, que
constituyen el conjunto de comunicaciones funcionales:
institucional, comercial, publicitaria, informativa, didictica,
sefialética y de identidad. Asi, el promotor es la empresa que
hace uso del disefio, y debe definirse como un grupo
humano que tomadecisiones, cualquiera que sea su tamaiio,
ubicacién sectorial, antigiiedad, mercado, objetivos y
resultados financieros;! es entonces, la que emprende las
acciones.

. .
Las grandes compaiifas multinacionales, las empresas
nacionales y regionales, las micro-empresas, asi como la
pequefia empresa individual, utilizan determinadas formas
de disefio: arquitecténico, industrial, ambiental y sobre
todo, grfico. A través de cada forma de disefio, la empresa

35



USUARIO DISENADOR

1. EMISOR

32 Idem

2.CODIFICADOR

planifica y llevaa cabo acciones diversas: la construccién de
sus fabricas y oficinas, sucursales, puntos de venta (disefio
arquitecténico y disefio ambiental), la fabricacién de sus
productos (disefio industrial) la creacién de sus mensajes
(disefio gréfico).*?

Estas formas de disefio son:

- Los productos y objetos técnicos: bienes de uso, de
consumo, de equipamiento etc. Pertenecen al mundo de los
objetos y estan resueltos mediante el disefio industrial y el
disefio arquitectdnico, son formas visuales perono siempre
graficas. No comunican, solucionan una necesidad.

-Los mensajesgrificos: comunicacién por medio de mensajes
visuales conformados por un universo de signos y simbolos
codificados mediante el disefio grafico.

Para establecer un proceso de comunicacién por medio de
mensajes grificos, se debe desarrollar un rol preciso de
todos los componentes, los cuales tienen una posicién
determinada en relacién con los demds, ejerciendo una
funcién interactiva.

La comunicacién en el disefio grifico se manifiesta en
eslabones sucesivos de la cadena de comunicacién y su
proceso, el cual corresponde al esquema de Shannon,
analizado en el capitulo anterior:

PRODUCTO DE DISENO MEDIO DIFUSOR CONSUMIDOR
3. MENSAJE 4. TRANSMISOR 5, RECEPTOR

Los componentes y funciones de la cadena comunicacional
se definen de la siguiente manera:

1.EMISOR O USUARIO DE DISENO

Confirma la utilidad y Ia necesidad de recurrir al disefio en
sus formas variadas: delos productos, planes de produccién,
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la comunicacién y formalizacién de los mensajes. Es de
modo preponderante, la empresa que genera productos o
servicios y los inserta en el campo social. A traveés del disefio
grifico, estaseinterrelacionacon su mercado o suaudiencia.

2. EL DISENADOR

Esel codificador de los productos y de los mensajes y ejerce
lainterpretaciéncreativadelos datos relativosaun propésito
definido, convirtiendo los datos simbélicos en un proyecto
funcional que se traduce en un mensaje.

El disefiador grafico es un hombre de comunicacién, capaz
de producir sintesis expresivas en sus mensajes; para ello
requiere un talento especial, una seria formacién técnica
(conocimientos de cardcter cognitivo y psicomotriz),
flexibilidad psicolégica {(capacidad de disernir acerca de
diferentes eventos y entornos comunicativos), sensibilidad
y sentido creativo indispensable para combinar formas
visuales.

3. EL MENSAJE

Eseél resultado material del disefio grifico, del mismo modo
que el "producto” lo seria en el disefio industrial. Este
resultado es el conjunto de signos extraido de un cddigo
visual determinado que son ensamblados segiin cierto orden:
por medio de estos signos emerge el significado, la
informacién y el mensaje propiamente dicho.

El disefio grafico trabaja, en sintesis, con elementos simples
que son los signos, correspondientes estos a sus respectivos

1 . NP
cédigos: las letras y textos, o signos caligraficos, tipograficos,
mecanograficos etc, pertenecen a cbdigos lingiiisticos, en
tanto que las figuras e imagenes forman parte de los cédigos
icdnicos.

Estos elementos se combinan en el espacio-generalmente
bidimencional- del trabajo grifico: el soporte, donde la
sintesis debera jugar un papel importante en un trabajo que
cordina el pensamiento 14gico y el impulso creativo.
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4. EL MEDIO DIFUSOR

Es el "canal" por el cual circulan los mensajes grificos:
prensa escrita, cartel, libro etc. Los medios técnicos de
difusién (medio impreso, filmico otelevisivo) forman parte
delos medios masivos y por tanto se insertan en un contexto
comunicacional. En este entorno, los mensajes coexistirin
y competirincon otros,donde unosse imponen, desarrollan
y permanecen mientras que otros son neutralizados,
sucumben y desaparecen de la memoria social.

5. EL RECEPTOR O DESTINATARIO

delas comunicacionesvisuales esgeneralmente un segmento
social, un grupo mds o.menos notable cuantitativamente,
que ha sido definido previamente por sus caracteristicas
tipolégicas: socioecondmicas, culturales etc.

El destinatario de los mensajes es de hecho el factor que
realimentael procesode comunicacién, est en sucapacidad
de aceptar o rechazar la comunicacién, de creerla o no y en
su aptitud por ser motivado o no por ella.

Finalmente, se puede deducir que el disefio grifico es
conceptualizado de manera distinta en tres integrantes del
proceso comunicativo: paralaempresa, promotor o usuario,
el disefio grifico es una herramienta fundamental en su
actividad productiva. Parael disefiador gréfico, suactividad
es un conjunto muy especializado de técnicas que deberin
mezclarse con su creatividad individual. Mientras que para
el consumidor, el disefio grafico en sf es inexistente, para él
s6lo son objetos, cosas, productos y mensajes que, segiin el
grado de afectividad quele provoquen los tomard en cuenta.
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3.4. LOS SOPORTES GRAFICOS
DE LA CAMPANA

3.4.1. CARTEL

El cartel es un soporte grafico portador de un mensaje visual
de orden masivo. Su vida 1til es efimera y su fin Gltimo
transmitir una idea directa sobre algo.

Al cartel se le considera como la posibilidad més expresiva
del disefio grafico por reunir caracteristicas semejantes a las
del lenguaje pictérico, a pesar de contener elementos
tipograficos enla mayorfa de los casos. Estal vez, latemitica
del cartel, la que lo diferencia notablemente de una obrade
pictdrica: si en ésta el mensaje emana directamente del
artista y su visién introspectiva, para el disefiador de un
cartel lo méas importante ser4 la diferenciacién de simbolos
que pueda decodificar el receptor y adquirir el mensaje, sin
que todo esto eclipse su capacidad creativa y estética.

Segin Milton Glaser, disefiador estadounidense de
reconocida trayectoria, el cartel intenta abordar la
comunicacién anticuadamente a través del simbolismo, la
metifora, el humor, la claridad y la ambigiiedad, y perdura
porque para ciertas formas de comunicacién sigue siendo
insuperado; el hecho de que su produccién sea poco costosa
posibilita su uso cuando medios mas avanzados
tecnolbgicamente serfan prohibitivos: por lo tanto, en las
manos de un disefiador talentoso, un cartel imaginativo y
bien realizado puede sorprendernos y obligarnos aactuar.®

El cartel es un medio de comunicacién masivo; transmitira
su mensaje a las grandes masas heterogéneas con el fin de
persuadir de algo a sus receptores. Es cotidiano porque
acompafiaen su vida diariaal transetinte y afirma el mensaje
mediante la reiteracién.
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El cartel es un factor primordial en las campaiias de
publicidad, desde la meramente comercial y lucrativa, hasta
la publicidad cultural y social. En algunas no sdlo serd un
elemento primordial, sino el factor bésico para el éxito o
fracaso de esa campatia.

Caracteristica propia del cartel como medio masivo es su
economia, dado que el soporte fisico y el sistema de
reproduccién pueden ser dictaminados en base a un
presupuesto previo. Comparado con otros medios masivos,
el cartel es el que menos tecnologia advierte en su
reproduccién, tomando en cuenta que una superficie de
papel de mediana resistencia con color, puede hacer las
vecesde “cartel”; o permitir ciertas sofisticaciones exquisitas
de aquellos carteles de formato espectacular, impresos en
técnicas igualmente sofisticadas. Finalmente, el objetivo de
un cartel, sea el més sencillo en su manufactura o aquel en
quesse hace alarde de recursos tecnolégicos, es provocaruna
reaccién favorable en el receptor.

3.4.2. FOLLETO

Este es un soporte grifico de gran uso contemporaneo.
Dadas sus caracteristicas, puede contener la informacién
necesaria respecto a un tema determinado. Contrariamente
al cartel, el folleto no sélo pretende llamar la atencién del
receptor de primeta instancia, también debera informarle
de manera mas especifica acerca de lo que estd viendo y
leyendo.

El folleto forma parte del disefio editorial; al igual que los
libros y las revistas su formato debe estar sustentado en una
caja de texto diagramada. Su tamaiio varia en cuanto a la
cantidad y calidad délainformacién que contiene; asi, como
folleto se encuentra el diptico, el triptico y el poliptico.
Generalmente, estas variaciones se sustentan en tamafios
comerciales de papel.

Este soporte grifico contiene, en la mayoria de los casos,
argumentos de cardcter publicitario; su fin es transmitir la
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informaci6n de una manera detallada, asf el receptor podra
tener conocimiento preciso de lo que el emisor pretende
promocionar.

La distribucién de un folleto puede efectuarse de diversas
maneras, desde la personalizada, hasta la impersonal, via
correo.

El emisor del folleto dictamina el tiraje de este y el niimero
de receptores posibles que desea captar: al folleto puede
considerarse como un medio masivo sdlo si la informacién
contenida pretenda llegar a un gran niimero de personas.
Si el cartel capta la atencién de un transetinte con una
llamada de atencién ripida y somera en su mensaje, el
folleto pretende desglosar la informacién: el receptor tiene
todo el tiempo del mundo para examinarlo con la calma
debida y convencerse de esa informacién.

3.4.3. VIDEO

El término “video” posee dos acepciones: puede ser la cinta
magnética en la cual quedan grabadas una serie de iméagenes
con movimiento, o bien el desarrollo de estas bajo un guién
o argumento bien definido.

Elvideo, en estas dos formas es un soporte sustancial de los
mecanismos televisivos.

La televisién es el medio de comunicacién masiva que ha
logrado captar mayor cantidad de audiencia en los dltimos
tiempos; estal vez el medio mésinfluyente enlos receptores,
capaz de provocar comportamientos dirigidos. Esta
cotidianidad por parte del piblico conlleva ala facilidad de
recepcién del mensaje transmitido mediante el video; sus
ventajas visto desde este dngulo son muchas. '

El disefio grifico interviene en la produccién deun videoen

cuanto a la planeacién de imdgenes; sus encuadres,
movimientos de cimara y efectos de imagen como
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iluminacién y escenografia, asi como manipulacién de
imAagenes tridimencionales, vifietas y textos.

En una campafia de caricter social y masivo, la funcién de
un video es reforzar la idea; el concepto rector de ésta, El
receptor relacionard, mediante las imdgenes cinéticas del
video, los primeros impactos visuales e informativos
recibidos con el cartel y el folleto. Esta labor reafirmadora
se sustenta bajo un argumento explicativo que cautive la
atencién del espectador; es decir, presentar una historia por
la cual el espectador sienta deseos de convertirse en

protagonista, y que relacione, por lo tanto, esa historiacon
la vida real.
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CAPITULO IV

RESOLUCION DE LA CAMPANA
INFORMATIVA-FORMATIVA PARA LA
PREVENCION Y DETECCION TEMPRANA
DEL CANCER MAMARIO



4.1, PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

4.1.1. NECESIDADES DE LA CAMPANA

En el capitulo primero se ha planteado el problema
del cincer de mama, sus perspectivas como enfermedad
que cobra muchas vidas por falta de prevencién en
nuestro pais y en muchos otros, ademds de ser una
enfermedad controlable segtin su grado de avance.

Surge entoncesla necesidad de desarrollar una campafia
social de caricter informativo-formativo para la
deteccidn tempranadel cincer mamario enla repiiblica
mexicana, con el afin de proporcionar la informacién
suficiente a las mujeres de nuestro pais y formar en
ellas una conciencia exacta de esta enfermedad y sus
procedimientos para poder ser detectada a tiempo y
ast disminuir muchos casos de esta fatal enfermedad.

4.1.2. ANTECEDENTES, OBJETIVOS Y METAS

En México no existe algliin antecedente formal de
campatia social para la deteccidn temprana del cdncer
mamario especificamente; si bien han existido y se
producen con frecuencia campafias para la prevencién
de otras enfermedades como el SIDA, o campaiias
nacionales de vacunacién, el cincer mamario ha sido
significativamente relegado en cuanto a difusién.

La poca informacién sobre este tema ha sido generada
de manera informal por algunas dependencias
gubernamentales como la Secretaria de Salud, o
asociaciones civiles como el Grupo Reto, quien trabaja
con recursos propios. En ambos casos, la informacién
producida no alcanza niveles masivos.
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El objetivo de este trabajo es informar a la mujer
mexicana como puede prevenir y en su caso detectar
el cdncer mamario a tiempo por medio de una campaita
social y masiva. El empleo de técnicas comunicativas
auxiliadas por el disefio grafico apoyarin la
informacién vertida a la mujer mexicana sobre esta
enfermedad.

La meta de este trabajo es informar verazmente a la
mujer las caracteristicas generales de prevencién y
deteccién temprana del cdncer mamario y ensefiarle a
detectar a tiempo cualquier anomalia en sus glandulas
mamarias, modificando asi, por medio de la campaiia,
su comportamiento ante este tipo de cancer y prevenir
consecuencias fatales.

45



4.2. FASE DE INVESTIGACION

4.2.1. ANALISIS DE LA INFORMACION

En el capitulo primero de ésta tesis se ha realizado una
investigacién precisa sobre el cincer mamario basada en
datos médicos, estadisticos y cientificos comprobados. De
dicha investigacién se desglosan los siguientes puntos:

1. No se sabe exactamente las causas que producen la
enfermedad.

2. No se puede prevenir por medio de un tratamiento o
vacuna.

3. Existen factores de riesgo que definen el tipo de mujer
vulnerable a este tipo de cncer.

4.Siel cincer mamario es detectado en un estadio temprano,
su probabilidad de curacién es muy alta,

5. Su diagnéstico se basa en estudios de gabinete como la
mastografia y laautoexploracién de mamas por medio de la
mujer.

6. Laautoexploracidn de senos bien realizada es un método
sencillo y preciso para el descubrimiento de anomalias
mamarias que puedan ser o convertirse en cincer.

7. Su tratamiento en un estado avanzado consiste
generalmente en cirugia, radioterapia y quimioterapia.

8. En México, la mayorfa de las mujeres que padecen cancer
mamario son atendidas cuando la enfermedad se encuentra
en un estado muy avanzado y su pronéstico de sobrevida es
muy limitado.

46



4.2.2. DETERMINACION DEL PUBLICO OBJETIVO

Basandose enlainvestigacién del capitulo primero, se puede
afirmar con certeza que cualquier mujer mexicana a partir
de 20afios es susceptiblea padecer cAncer mamario en algin
momento de su vida.

Lasmujeresentre 20y 55afios pueden padecer laenfermedad
pero existe la posibilidad de proveer ciertos factores de
riesgo como la obesidad y la exposicidn excesiva a rayos
“X”

Las mujeres mayoresde 55 afios, se encuentran en una edad
peligrosa si refinen factores de riesgo como obesidad, ser
nuliparas, o tener historia familiar de cincer mamario,
entre otros de menor riesgo.

Lo anterior indica que el pablico objetivo o receptor de la
campaiia son todas las mujeres mexicanas mayores de 20
afios, Este gran universo se subdivide en tres segmentos con
las siguientes caracteristicas:

- Mujeres jovenes (entre 20 y 40 afios).
- Mujeres maduras (entre 41 y 59 afios).
- Mujeres de edad mayor (a partir de 60 afios).

4.2.3. DEFINICION DE LOS ARGUMENTOS
PUBLICITARIOS

Dado el universo tan amplio de receptores en cuanto edad,
también se debe tener en cuenta la diversidad ideoldgica,
cultural y socioeconémica de las mujeres a quien se dirige el
mensaje de la campaiia.

Son las mujeres de nivel socioecondmico bajo quienes
mayor necesidad de informacién requierenacercadel cancer
mamario, por lo que lacampafiadebe resolverse en direccion
a este sector de la poblacién, pero sin descuidar los otros
segmentos.
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Los argumentos publicitarios, debido a lo anteriormente
expuesto, deben responder a una absoluta objetividad,
expresada a través de un lenguaje coloquial, sin ningiin
rebuscamiento, atrayendo ast laatencién del sector femenino,
sin causar ofensas de tipo moral o estético.

Para lograr un tono objetivo en estos argumentos, es
necesario personalizar e intemporalizar la redaccién de los
textos, estoes, dirigirse al sector femenino en general, como
si se tratara de un ser sin edad, pero de manera firme y
amable, en lo que corresponderia casi a una platica entre

amigas.

Debido a las caracteristicas de represién sexual en muchos
sectores de la poblacién de nuestro pals, los argumentos de
lacampafia deben actuar como mediode persuasidn implicita,
que inviten sin exponerlo de manera directa, a perder el
pudor y el miedo a tocarse y observarse ante un espejo, y
sobre todo, conocer su cuerpo.

4.2.4. RESUMEN DEL CONTENIDO EN LOS
MENSAJES

El contenido de los mensajes se dividird en informacién
objetiva (su contenido lo percibira el receptor de manera
directa) e informacién subjetiva (intencidn que llevara
implicito el mensaje):

A) INFORMACION OBJETIVA

- Estrategias de prevencidén: informacién general para
prevenir que el cincer mamario se detecte en fase avanzada.

- Deteccién temprana: informacién general del cincer
mamario, y particular en el sentido de su deteccién (si el
cincer es descubierto ripidamente, su tratamiento serd
menor en tiempo y en riesgo).

- Factores de riesgo: informacién sobre los factores de
mayor, mediano y menor riesgo que influyen en la mujer
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para contraer la enfermedad.

- Autoexploracién: informacién detallada sobre el proceso
de autoexamen de los senos.

B} INFORMACION SUBJETIVA

- Concientizacién de la enfermedad por parte de la mujer.

- Conocimiento intimo de su cuerpo, especialmente de los
senos.

- Deteccion de cualquier anomalia, parezca o no cincer.

- Acudir al médico con regularidad.
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4.3. FASE DE ANALISIS
COMUNICATIVO

4.3.1. PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS
CONCEPTUAL

La campaiia debera expresar conceptos claros, precisos y de
alto valor de credibilidad en sus argumentos. Del mismo
modo, se deberi garantizar que la informacién es real y que
laautoexploracion ofrece seguridad en su realizacidn; que se
trata de un proceso sencillo que practicado por la mujer
brindari la oportunidad de descubrir algo anormal en sus
senos que, si es cincer mamario debera avalarse por un
médico oncélogo.

Sedebe evitar cualquier connotaciénalarmista c amarillista,
esto provocaria alteraciones en la veracidad de la
informacién.

El mensaje central debe ser unallamada de atencién, directa
pero real, sin alteraciones,

4.3.2. PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS
FORMAL

La parte formal-icdnica de la campatfia podrd surgir a partir
de la representacién de mujeres con el torso desnudo,
denotando por medio de algiin acento la presencia de un
elemento extrafio en los senos. No debera existir ninguna
clase de exageracién en las imagenes que las haga parecer
burdas o vulgares.

Cuando la informacién sea relativa ala autoexploracién, la
imagen debe representarse de manera clara y directa pero
impersonal, esdecir, quecualquier mujer, de cualquier raza,
credo, edady estrato sacial, reconozcalaimagen, el desarrollo
de la autoexploracién y el texto explicativo.
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El color en los soportes grificos de la campafia deberi
guardar relacién conceptual con las formas utilizadas y el
contexro: informacién de caracteristicas intimas para la
mujer.

En cuanto a la tipografia, serd conveniente elegir un tipo
moderno pero altamente legible.

4.3.3. TONO COMUNICATIVO DE LA CAMPANA

Por lo analizado en los puntos anteriores, se desglosa que el
tono comunicativo de la campafia deber4 ser:

- Directo en cuanto a su mensaje: conocimiento de la
enfermedad y sus consecuencias, sin ser exagerar o alarmar.

- Altamente Informativo: la informacién verbo-ic6nica
debera ser objetiva y sencilla de entender a cualquier nivel,
debiendo hacer énfasis en las estrategias de prevencién y
deteccién temprana, como la autoexploracidn.

- Persuasivo y educativo: debe convencer y ensefiar a la
mujer la mecinica de autoexploracion de sus senos y lograr
con este acto una serie de consecuencias afectivas que van
desde la autoestima corporal, a la autoestima psiquica, y a
través de estos componentes convertir a la autoexploracion
en un habito de salud.

4.3.4. CONCEPTO RECTOR

La premisa general de la idea con que se va a convencer en
esta campafia es:

LA AUTOEXPLORACION COMO ESTRATEGIA
PARA LA PREVENCION Y DETECCION
TEMPRANA DEL CANCER MAMARIO.

La premisa derivada de la campaiia sera entonces:
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ENSENAR A LA MUJER TECNICAS DE
AUTOEXPLORACION DE MAMAS.

Tantodelapremisageneral comoladerivadadeberan surgir
las propuestas creativas verbo-icénicas.

4.3.5, JUSTIFICACION DE MEDIOS

Los medios de comunicacién parala difusibn dela campaiia
seran los siguientes:

A) CARTEL: Seri el elemento generador de la campafia y
el primer medio que llegara al receptor.

B) FOLLETO: Retomaré el primer impacto efectuado por
el cartel. Se verterd toda la informacién analizada
previamente. En este soporte se explicard la técnica de
autoexploracién.

C) VIDEO: Seri el medio reafirmador de la campafia. Su
contenido se basar4 en la técnica de autoexploracién.

En estos tres medios existiran constantes de cardcter verbo-

icénico, con el fin de lograr una sinergia que unifique la
campaiia,
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4.4. FASE DE PROYECTACION

4.4.1. CARTEL

Como se planted anteriormente, este medio seri el primer
contacto del receptor con el problema: cincer mamario.

La fase de anilisis comunicativo indica que la informacién
debera atacar el problema de manera directa. Del mismo
modo, la hipétesis formal plantea la visualizacién de la
realidad: una mujer con el torso desnudo que denote algo
extrafio en uno de sus senos.

De cualquier modo, la parte grifica en el desarrollo del

cartel sugiere investigar la forma hasta sus dltimas
consecuencias mediante el proceso de bocetaje.
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4.4.1.2. ANCLAJE TEXTO-IMAGEN

De nada servir4 un texto que no concuerde con la imagen,
por esta razén se ha ido "bocetando” al mismo tiempo para
lograr armonia y coherencia entre los dos elementos del

cartel.

TODAS LASMUJERES PUEDEN LLEGARA TENERLO

PEROTODASPUEDENDETECTARLOATIEMPO
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La soluclon del cancer mamarlo
esta en tus manos
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El

Cancer

Es
curable
si se
detecta
a tiempo

PRESERVA UNA SONRISA,
EVITA EL CANCER MAMARIO
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4.4,1.3. SELECCION DE PROPUESTAS

Después del proceso de bocetaje, se han de seleccionar las
Imejores propuestas.

Los criterios de seleccién se basan en lo expuesto en los
plantamientos de las hidtesis formal y conceptual.

TODAS LAS MUJERES PUEDEN DETECTARLOA TIEMPO
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TODAS LAS MUJERES PUEDEN DETECTARLO A TIEMPO

TODAS LAS MUJERES FUEDEN DETECTARLO A TIEMPO
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TODASLAS MUJERES PUEDEN DETECTARLOA TIEMP O

TODAS 145 MUSERES PUEDEN LLEGAR A TENERLO

PERO TODAS PUEDEN DETECTARLO A TIEMPO
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4.4.1.4. PROTOTIPO

Sustentandose en las hipétesis formal y conceprual, la
propuestafinal queseexponeen lasiguiente paginarepresenta
auna mujer sin una edad definida con el torso desnudo con
un hueco en el seno izquierdo. Este es fisico, es decir, los
cartelesimpresos tendrin un "agujero" que hard queselogre
verunaparte dela superficie en el cual fué colocado el cartel,
Podri ser realizado mediante un troquel en la produccién
de los carteles.

Este hueco, es un acento grifico en la composicion del
cartel, y su intencién es captar la atencién del receptor.
Completan la composicién las palabras "cincer mamario”
en la parte superior, y la frase "todas las mujeres pueden
detectarlo a tiempo".
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TODAS LASMUJERES PUEDEN DETECTARLO ATIEMPO
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CAchﬁlg

TODAS LAS MUJERES PUEDEN DETECTARLO A TIEMPO
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4.4.2. FOLLETO

4.4.2.1. CONTENIDO INFORMATIVO

Lo més importante en la proyectacion del folleto es la
informacién que deber4 contener. Segin lo investigado en
el capftulo 3, asf como en el anélisis de la informacién de este
capitulo, el texto informativo fué elaborado de la siguiente
manera;

CABEZA 6 SLOGAN DEL FOLLETO:
Formard parte de la portada, engloba el mensaje central
del folleto y de la camparia.

CONOQCER LAS ESTRATEGIAS PARA LA PREVENCION Y
DETECCION TEMPRANA PUEDEN SALVAR TU VIDA.

INTRODUCCION:
Generalidadesdela enfermedad asicomo recomendaciones
de prevenciin y deteccion temprana.

El cdncer mamario es una enfermedad imposible de prever. Sin
embargo, resulta curable en un 90% de todos los casos en que se ha
efectuado una deteccién temprana.

Aunque sedesconocen las causas que looriginan, es posible realizar
acciones que ti misma puedes llevar a cabo como medidas
preventivas. La autoexploraci6n y el hecho de conocer tus propios
factores de riesgo, son dos maneras de descubrir a tiempo la
presencia de esta enfermedad y someterse a un tratamiento breve y
satisfactorio.

INFORMACION SOBRE FACTORES DE RIESGO:
Primer mensaje parcial.

CLASIFICA TU RIESGO
Existen varios factores que influyen para que contraigas cincer
mamario en algtin momento de tu vida. Analiza si tienes alguno de

ellos;
FACTORES DE ALTO RIESGO

- Edad mayer a 50 anos
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- Historia familiar de cncer mamario (si algin familiar cercano tuvo
o tiene cdncer mamario)

- Historia personal de cincer mamario (si alguna vez tuviste cincer
mamario en alguno de tus senos o céncer en otro rgano.
-Nuncahabertenido hijos, o haberlostenido despuésde los 30 afios.

FACTORES DE RIESGO MEDIO

- Dieta rica en proteinas animales (mucha carne y sus derivados asf
como alimentos grasosos).

- Obesidad

~ Exposicién excesiva a rayos X

- Primera menstruacién antes de los 12 afios

- Menopausia tardfa o retrasada (después de los 55 afos)

FACTORES DE MENOR RIESGO

- Si estis expuesta atratamiento de hormonas estrégenas después de
la menopausia).

- Consumo regular de 2-3 o mas bebidas alcohélicas diarias.
EVALUA TU RIESGO

Si coincides con uno o mas factores de alto riesgo, existe una fuerte
probabilidad de contraer cincer mamario.

Si coincides con uno o més factores de riesgo medio, puede
incrementarse la probabilidad de presentar cincer mamario en
algin momento de tu vida. ’
Alincuandono hayas coincidido con algiin factor detiesgoespecifico,
puedesconsiderarque tienesposibilidadesde contraerla enfermedad,
porque algunas mujeres que presentan cancer mamario carecen de
algiin riesgo sospechoso de la enfermedad.

INFORMACION SOBRE ESTRATEGIAS
DE PREVENCION:
Segundo mensaje parcial.

ESTRATEGIAS PARA PREVENIR TU RIESGO

En la actualidad, se sabe lo suficiente sobre esta enfermedad para
recomendarte estrategias que pueden marcar la diferencia entre
contraer céncer o no.

ALIMENTACION BALANCEADA

Ests comprobado que el céncer de mama se asocia con las dietas
ricasen protefnas animalesy grasas. El consumo de alcohol también
es un factor que contribuye a contraer esta enfermedad. Observar
unadieta balanceada y moderar el consumo de bebidas alcohélicas
podré reducir el riesgo de céncer mamario notablemente.

VISITA A TU MEDICO

Visita a tu médico onc6logo por lo menos una vez al afio. Si tienes
factores de alto riesgo, el médico te hara las recomendaciones
pertinentes.
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AUTOEXPLORACION

Tdconoces tu cuerpomejorque nadie; sinotas algin cambioinusual
en tus senos y esto persiste especialmente en uno de ellos, consulta
a tu médico inmediatamente.

Mantente alerta ante posibles sintomas como:

- Deformacién de los senos

- Cambios en el color y la textura de la piel

- Cambios en la forma del seno

- Hinchaz6n, enrojecimiento o ardor

- Secrecién del pezén

INFORMACION SOBRE
LA TECNICA DE AUTOEXPLORACION
Mensaje central de la campaiia,

Se enumeran los seis pasos bdsicos para efectuar el
autoexamen, lainformacién estd basada eninvestigaciones

oncoldgicas internacionales.

COMO AUTOEXPLORARTE

Realizatmismaunexamen visual ytactil atussenos una vezal mes:
hazloun hébito. La autoexploracion bien realizada es 100% segura;
en ocasiones es més eficaz que otros métodos,

Por lo tanto, conoce bien tus senos y expléralos una vez al mes.
Realiza la autoexploracion la semana siguiente a tu menstruacién si
eres mayor de 20 afios. Si tu menstruacién es irregular o dejaste de
menstruar, hazlo el primer dia de cada mes.

1. Pérate frenteal espejoy revisaambossenosbuscandoenellos algo
inusual como retracci6n, enrojecimiento o hinchazén de la piel.
Los siguientes dos pasos estdn diseftados para enfatizar cualquier
cambio en la forma o contorno de tus senos. A medida que lo hagas
deberés sentir los masculos de tu pecho tensos.

2. Frente al espejo, levanta tus brazos y observa los mdsculos de tu
pecho. Verifica que no haya anomalias en la forma de tus senos.

3. Presiona tus manos firmemente sobre tus caderas e inclina los
hombros y codos bacia adelante.

Realiza la siguiente parte de la autoexploracién durante el bafio
diario, debidoaque las manos se deslizan conmayorfacilidad sobre
la piel mojada, concentréndose estas en la textura de la piel.

4. Coloca tu brazo izquierdo detrés de tu cabeza. Usa tres o cuatro
dedos de tu mano derecha para explorar tu seno izquierdo firme y
cuidadosamente, comenzando por la parte externa. Presiona con la
yema de los dedos en forma de pequefios circulitos alrededor del
seno; gradualmente avanza con tus dedos haciael pezdn, asegdrate
de explorar totalmente el seno. Pon especial atencién al drea que se
encuentra entre el seno y la axila, incluyendo fa axila en sf misma.
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Busca sobre todo alguna masa o protuberancia inusual debajo de la
piel. Repite el examen en tu seno derecho con tu mano izquierda.

5. Suavemente presiona el pezén con dos dedos y revisa si existe
alguna secreciéntransparente, blanquecina o sanguinolenta. Repite
el examen en el seno contrario.

6. En este punto se repiten los pasos 4 y 5 pero acostada de espaldas

con el brazo izquierdo detrés de tu cabeza. Coloca una toatla
doblada debajo de tu hombro izquierdo. Esta posicién levantars el
seno y hard mas facil el examen.

Realiza los mismos movimientos circulares descritos anteriormente.

Repite el examen en el seno contrario.

SUBCABEZA 6 SLOGAN SECUNDARIO:
Ultimo mensaje parcial delfolletoycierredelainformacidn.

S| DESCUBRES ALGUNA ANOMALIA, ACTUA RAPIDO Y LA
OPORTUNIDAD DE UN TRATAMIENTO EXITOSO SERA MAYOR.
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4.4.2.2. SELECCION DEL FORMATO

Unavez elaborado eltexto informativo del folleto, habride
elegirse el formato donde se colocarin todos los elementos.

En el disefio grafico, La mayor parte del material impreso
se adapta a los formatos normatizados DIN. Esto sucede
porque los fabricantes de papel producen su producto bajo
estos formatos; las méquinas

de imprimir, asi como las cortadoras, también estin
normatizados bajo la serie DIN.

Un formato que se solicite al margen de los normatizados
por DIN tiene que ser elaborado en la fdbrica de papel con
las medidas requeridas, o bien deberd utilizarse en la
impresién un formato mayor que el deseado y después
cortado a la medida de éste, 1o que significa una pérdida de
papel. En ambos casos se incrementan los costos de
produccién.

El materialimpreso normatizado sedesarrollaa partirde las
series A, B, C, D. Las dimensiones basicas de los pliegos son
las series:

A= 841x 1189 mm

B = 1000 x 1414 mm

C = 917 x 1297 mm

El formato americano comparado con el europeo, es un
poco mis bajo: sus dimensiones, en lugar de A4 {29.7 x 21

~ cm) son 27.94 x 21.57 cm, tamafio Carta.

En la serie B, en lugar de B4 (25.0 x 35.3 cm) es 21.5 x 35.5
cm, tamaifio Oficio.

Debido al tamafio de la informacién del folleto, se ha
seleccionado de antemano el tamatio oficio (21.5% 35.5 cm)
que es el equivalente al tamafio B4 de la serie europea.

El tamafio oficio brinda mayores posibilidades en cuantoa

el acomodo de todos los elementos informativos de este
folleto y es susceptible a ser impreso de manera facil y

76



B1
B2

B=1000x 1414 mm
B1=707 x 1000 mm
B2 500 % 707 mm .
B3= 353 x 500 mm

87 [ 1] B4=250x 353 mm
B85 B5= 176 x 250 mm
B6= 125x 176 mm
B6 B7= 88 x 125 mm
B3 ——] B8=62x88mm
s B9= 44 x 62 mm
B10=31x 44 mm

econdmica en las imprentas mexicanas. Del mismo modo,
ofreceamplias variantes desoluciénencuantoasus dobleces.

Una vez elegido el tamafio oficio como formato final del
folleto, se debera elegir el formato parcial, es decir, si el
folleto se presentara como diptico, triptico o poliptico.

OPCION 1:

Diptico

Posee cuatroireastotales desolucién: portada, contraportada
y dos interiores. Tomando en cuenta que las dos primeras
no son susceptibles de contener un gran margen de
informacién, solamente se tiene un 4rea de 21.5x 35.5 cm
para organizar ésta, por otra parte, su contenido podria
parecer amoatonado y cadtico.

OPCION 2.

Triptico

Posee seis areas totales de solucidn: portada, contraportada
y cuatro interiores. Cada irea de éste mide 11.7 x 21.5 cm,
lo cual significa que pueden incluirse dos columnas de texto
sin ningtin problemay aumentar la cantidad de informacién
textual sin que esta de la impresién de ser muy densa.
OPCION 3.

Poliptico

Si se dobla en cuatro una hoja oficio, encontramos un
polipticode 8 dreas: portada, contraportaday seisinteriores.
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Cadadrea mide8.6 x 21.5 cm, lo queindica que dificilmente
podriamos lograr dos columnas de texto, ademis incluye
tres dobleces que impiden una distribucién espaciosa de los
elementos icénicos, ya que al doblar el papel se lastimariala
impresién de los mismos. Por otra parte, la receptora del
folleto podria tener dificultad en la lectura por presentarse
en tantos segmentos de pagina.

Loanteriormente descrito da la pauta para elegir el triptico
como solucién dptima del folleto,

TRIPTICO EXTENDIDO

-5 PORTADA™
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4.4.2.3. RETICULA

Por medio de la reticula se logrard una disposicién objetiva,
sistemitica y 16gica del material del texto y las ilustraciones.
Ella sera el soporte de organizacién de todos los elementos
en el folleto.

Se ha elegido una reticula de 24 campos, § en cada segmento
delplano. En cada unode éstos, podrin insertarse una odos
columunas de texto.

4.4.2,4, ELEMENTOS TIPOGRAFICOS

Es tal la cantidad de informacién en el texto que en la
eleccién de las fuente se ha pensado en un tipo de letra que
no canse la vistay, por el contrario, invite aleer al receptor.

ESTA TESIS Mo BESE
SAR DE LA BIBLIOTECA o




Para el cuerpo de texto se ha elegido la fuente Optima, .
correspondiente a la familia de las Szns-Serif; o sin patines.
Esta fuente se caracteriza por su legibilidad y su limpieza de
trazo, El tamafio de los caracteres es de 11 pts, con una
interlinea de 12 pts.

El cancer mamario es una
enfermedad imposible de preever. Sin
embargo, resulta curable en un 90%
de todos los casos en que se ha
efectuado una detecci6n temprana.
Aunque se desconocen las causas que
lo originan, es posible realizar
acciones que ti misma puedes llevar
a cabo como medidas preventivas. La
autoexploracién y el hecho de
conocer tus propios factores de

riesgo, son dos maneras de descubrir
a tiempo la presencia de esta
enfermedad y someterse a un
tratamiento breve y satisfactorio.

Para los titulos y encabezados del folleto, se ha elegido la
fuente Friz Quadrata, perteneciente a la familia de las
Romanas o con patines, en sus versiones normal y bold.

Laeleccién de este tipo derivaa que es la fuente utilizadaen

el texto del cartel, el recepror ya 1a ha visto y 1a relacionard
con este, lograndose asf una sinergia entre los dos medios.

Conocer las estrateglas para

Ia prevencidon y deteccion temprana
pueden salvar tu vida
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4.4.2.5. ELEMENTOS ICONICOS

El objetivo de éstos elementos es hacer mds atractivalaidea
de leer el folleto.

En laportaday en lacontraportada se ha pensado en incluir
las mismas imégenes del cartel ya que el receptor tuvo el
primer contacto con este. Al ver la misma imagen en el
folleto, recordard de lo que se trata.

En cuantoalastécnicas deautoexploracion, hubola necesidad
de crear vifietas explicativas.

La mejor manera de que la informacidn acerca de la
autoexploracion sea bien entendida por la mujer receptora
es por medio de imagenes, y si estas son atractivas, mucho
mejor.

En el desarrollo de las vifietas se siguid el mismo proceso
creativo que en el cartel, asi como una relacién estrecha con
este en cuanto al aspecto formal.

Laimagen delas vifietas representa una mujer sin edad y los
1dnicos elementos del rostro dibujados son labocay el pelo;
esto tiene el objeto de evitar distracciones: la receptora solo
vera laposicién del cuerpo y lo mds importante: los senos.

Como elemento ornamental se ha integrado el niimero de
cada paso de la autoexploracidn, detris del dibujo de la
mujer y procurando no causar un ruido visual, Paralograrlo
se ha buscado una correcta integracién del niimero con el
dibujo en cuanto a formay color.
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ILUSTRACION DE PORTADA

ILUSTRACION DE CONTRAPORTADA
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4.4.2.6. FORMACION

Enbasealossubcapftulosanteriores, se efectud laformacién

del folleto en base a su reticula.

Estrateglas para reduclr tu rlesgo

En la actualldad, se tabs lo suflchnte sobrs wta
Pty

pusden

ALIMENTACION EALANCEADA
que ul cAncee de mama se asocia con las
dietas ricas #n proteinas anlmales y gratas. El consumode

ar una dlieta balsncesds y
clinces mamario nolablements.

I ol viavgo te

VISITA A TU MEDICO

Vialta 2l médica oncsloga por ko menos un:v-xnllﬁq st
tinnes faciores de aho “o,ulmldlco (@hark las
evcorendaclones perinen

AUTOEXMLORA
Ta conoced ew-pu m-]nl qu- hadisf o} potas -l;dn b e

nc de ellcs, eumulu ' tu médica In m-dlcwn-nl-.
ariartn alod & an to putbls 1 Intcms, coman
Deformacion de s

prlpafen

Cambios en of mlu';" T texturs e la ple)
Ia forma de! sena

Hinchazén, enrojecimiento o andor

Rufraccldn
o secamoun oo anc 0 alrdad ol pazon

Ls finalldsd de I sutoexploracién ex ol desculielr algin
casmbic wn tus sence, por insignHficants gue éite sea.

S| descubres alguna anomalfa, actda
répidoy la oportunidad de un
tratamlento exitoso ser§ mayor.

A Ussga o

Cono:el las &uteg’n para
Ia yd ion

pueden salvar tu vida

PORTADA Y CONTRAPORTADA
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4.4.3. VIDEO

Este es el medio reafirmador detoda la campaiia, por lo que
existe un vinculo o sinergia entre todos los elementos de la
esta.

A continuacién se exponen los componentes para su
produccién:

4.4.3.1. IDEA CENTRAL

Transmitir a la receptora las estrategias bésicas para la
prevencién y deteccién temprana del cincer mamario.

4.4.3.2. SINOPSIS

Mediante las imdgenes y graficos de la campatia se integran
personajes reales que demuestran las estrategias para la
prevenciény detecciéntemprana,dando énfasisalastécnicas
de autoexploracién.

4.4.3.3. ARGUMENTO

1. €l cancer mamario o cdncer de senos es una enfermedad imposible
de prevery mortal en muchos casos. Sin embargo, resulta curable en
un 90% si se descubre a tiempo.

2. Aunque se desconocen las causas que lo originan, es posible
realizar acciones que tG misma puedes llevar a cabo como medtidas
preventivas.

3. Existen varios factores que influyen para que contraigas céncer
matmario en algin momento de tu vida. Analiza si tienes alguno de
ellos. )

4. Son factores de alto riesgo tener una edad mayor a 50 afios.

5. Tener historia familiar de céncer mamario: si algln familiar
cercano tuvo o tiene cincer mamario.

6. Tener historia personal de cancer mamario: si alguna vez tuviste
cincer mamario en alguno de tus senos o cincer en otro 6rgano.
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7. Nunca haber tenido hijos o haberlos tenido después de tos 30
aios.

8. Son factores de riesgo medio tener una dieta rica en protelnas
animales, como comer carne en exceso, sus derivados y alimentos
£rasosos.

9. Ser obesa.

10. Tener una exposicién excesiva a rayos X.

11. Haber tenido la primera menstruacion antes de los 12 afios.

12. O tener una menopausia tardfa o retrasada después de los 55
anos.

13. Son factores de menor riesgo estar expuesta a tratamientos
hormonales después de la menopausia.

14. O consumir mas de tres bebidas alcohélicas diariamente.

15. Evalia tus propios factores de riesgo, si coincides con uno omés
de ellos existe una fuerte posibilidad de contraer cancer mamario en
algdn momento de tu vida,

16. Peroatin cuando no hayas coincidido con alg(in factor de riesgo
especifico, puedes considerar que por el simple hecho de ser mujer
tienes probabilidades de contraer la enfermedad.

17. Ya que algunas veces se han dado casos de cincer mamario en
mujeres que carecen de riesgo sospechoso de fa enfermedad.

18. Una forma muy facil, simple y segura para detectar cualquier
anomalla en tus senos es la autoexploracitn.

19. T conoces tu cuerpo mejor que nadie, autoexpléralo una vez
al mes, te recomendamos que lo hagas al dia siguiente a tu
menstruacion.

20, Situ menstruacién es irregular o has dejado de menstruar, hazlo
el primer dia de cada mes.

21.Paso 1:

22, Pirate frente al espejo y revisa ambos senos buscando algo
inusual en eflos como alguna secrecién por los pezones, retraccién,
enrojecimiento o hinchazén de la piel.

23, Paso 2:

24, Levanta los brazos y observa los miisculos de tu pecho. Verilica
que no haya anomalfas en |a forma de tus senos.
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25, Paso 3:

26. Presiona tus manos firmemente sobre tus caderas e inclina los
hombros y codos hacia adelante, revisa de nuevo la forma de tus
senas.

27. Paso 4:

28. Realiza la siguiente parte del examen durante el bafio diario,
debido a que las manos se deslizan con mayor facilidad sobre la pie!
mojada, concentrandose en la textura de la pief.

29, Coloca tu brazo izquierdo detras de tu cabeza. Usa tres o cuatro
dedos de tu mano derecha para explorar tu seno izquierdo firme y
cuidadosamente, comenzando por la parte externa.

30. Presiona con layemade los dedos en forma de pequefios circulos
alrededor del seno y gradualmente avanza hacia el pezon. Asegii-
rate de explorar totalmente el seno.

31. Pon especial atencién al 4rea que se encuentra entre el senoy
la axila, incluyendo la axila en sf misma.

32. Busca sobre todo alguna masa o protuberancia inusual debajo
de la piel. Repite el examen en tu seno derecho con tu mano
izquierda.

33. Paso 5:

34, Suavemente, presiona el pezén con dos dedos y revisa si existe
algunasecrecidntransparente, blanguecina o sanguinolenta. Repite
ef examen en el seno contrario.

35. Paso 6:

36. Después del bafio, recuéstate de espaldas con e} brazo izquierdo
detras detu cabezay coloca unatoalla doblada debajode tuhombro
izquierdo.

37. £ista posicién levantard el seno y haré mas fécil el examen.

38. Realiza los mismos movimientos circulares descritos anterior-
mente, buscando de nuevo alguna masa o protuberancia inusual.

39, En la actualidad se sabe lo suficiente sobre esta enfermedad para

recomendarte estrategias que pueden marcar la diferencia entre
contraer cancer 0 no.

40, ALIMENTACION BALANCEADA,

41.Esta comprobado queel cancer demama se asocia con lasdietas
ricas en proteinas animales y grasas.
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42, El consumo de alcohol también es un factor que contribuye a
contraer esta enfermedad.

43, Observar una dieta balanceada y moderar el consumo de
bebidas alcohélicas reducira el riesgo de cincer mamario notable-
mente.

44, VISITA A TU MEDICO
45, Visita al médico oncélogo por lo menos una vez al afio.

46. 5i posees factores de alto riesgo, el médico te hara las recomen-
daciones pertinentes.

47, AUTOEXPLORACION

48, Familiarfzatey conoce tu cuerpo. Esto har que notes ficilmente
cualquier cambio o alteracién en tus senos.

49, El descubrimiento de alglin cambio por pequefio que este seaes
la idea principal de la autoexploracién.

50. Si encuentras algn problema durante tu autoexploracién,
consulta a tu médico inmediatamente.

51. Afotunadamente 8 de cada 10 n6dulos mamarios no son
cancerosos, pero s6lo el médico puede estar seguro si i tienes
céncer mamario.

52. Cotnienza por ayudarte a mantener una buena salud tomando
medidas simples para reducir el riesgo de cancer mamario,

53. Y recuerda que CONOCER LAS ESTRATEGIAS PARA LA PRE-
VENCION Y DETECCION TEMPRANA PUEDEN SALVAR TU VIDA.
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4.4.3.4. GUION TECNICO

VIDEO

BARRAS
BLACK SCREEN

SECI/ANIMACION 3D

ESC1:

Aparece imagen de campafia

ESC2:

Se posciciona en pantalla texto
CANCER MAMARIO

ESC3:

Se posciciona en pantalla texto
CONOCER LAS ESTRATEGIAS PARA
LA PREVENCION Y DETECCION
TEMPRANA PUEDEN SALVAR TU
VIDA

SEC I1 / EXT / PARQUE

ESC1:

LONG SHOOT

DOS MUJERES (45-50 afios) conversando
sentadas en la banca de 1un parque

ESC2;

MEDIUM SHOOT

DOS MUJERES (45 « 50 afias)
conversando sentadas en 12 barica de un
parque

ESC3:

CLOSE Ur

ZOOM IN a una de las mujeres
FADE OUT

SEC 1T / ANIMACION
ESC 1: IMAGEN DE CAMPANA:

Titila el hueco de uno de los senos
TEXTO: FACTORES DE RIESGO

AUDIO

INICIA MUSICA

VOZ EN OFF (FEMENINA)

- El cincer mamario o cincer de senos es una
enfermedad imposible de prever y mortal en
muchos casos.

Sin embargo, resulta curable en un 90% si se
descubre a tiempo.

- Aunque se desconocen las causas que lo
originan, es posible realizar acciones que
tih misma puedes llevar a cabo como
medidas preventivas.

- Existen varios factores que influyen para
que contraigas cincer mamario en algiin
momento de tu vida. Analiza si tienes
alguno de ellos.
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ESC2:
FULL SCREEN
TEXTO: MAYOR DE 50 ANOS

ESC3:

FULL SCREEN

TEXTO: HISTORIA FAMILIAR DE
CANCER MAMARIO

ESC 4:

FULL SCREEN

TEXTO: HISTORIA PERSONAL DE
CANCER MAMARIO

ESC 5:
FULL SCREEN
TEXTO: NULIPARIDAD

ESC 6:

FULL SCREEN

TEXTO: DIETA RICA EN
PROTEINAS ANIMALES

ESC7:
FULL SCREEN
TEXTO: OBESIDAD

ESCS8:
FULL SCREEN
TEXTO: EXPOSICION ARAYOS X

ESC9:

FULL SCREEN

TEXTO: MENSTRUACION
TEMPRANA

'ESC 10:
FULL SCREEN )
TEXTO: MENOPAUSIA TARDIA

ESC 11:

FULL SCREEN

TEXTO: TRATAMIENTOS DE
HORMONAS ESTROGENAS

ESC 12:

FULL SCREEN

TEXTO: CONSUMO REGULAR DE
BEBIDAS ALCOHOLICAS

- Son factores de alto riesgo tener una edad
mayor a 50 afios,

- Si algtin familiar cercano tuvo o tiene
cincer mamario.

- Si alguna vez tuviste cincer mamario en
alguno de tus senos o ci:icer en otro
érgano,

- Nunca haber tenido hijos o haberlos
tenido después de los 30 afios.

- Son factores de riesgo medio tener una
dieta rica en proteinas animales, como
comer carne en exceso, sus derivados y
alimentos grasosos.

- Ser obesa.

- Tener una exposicién excesiva a rayos X.

« Haber tenido la primera menstruacién
antes de los 12 afios

- O tener una menopausia tard{a o
retrazada

- Son factores de menor riesgo estar
expuesta a tratamientos hormonales
después de la menopausia,

- O consumir mis de tres bebidas
alcohdlicas diariamente.
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SECIV /EXT/PARQUE

ESC 1:

LONG SHOOT

DOS MUJERES (45-50 afios)
Conversando sentadas en la misma banca
del parque.

ESC2:

DOLLY IZQUIERDA (LS)

Llega una mujer joven (25 afios) y saluda
de beso a las dos mujeres

ESC3:

MEDIUM SHOOT

El grupo de las tres mujeres conversa
animadamente

ESC4:

OVER SHOULDER

De una de las mujeres grandes a la mis
joven y su acompafiante

ESC 5:

OVER SHOULDER CONTRARIO
De la mujer joven y su acompafiante a la
mujer grande

SECV/INT / RECAMARA

ESC 1:

FULL SCREEN

IMAGEN: VINETA 1
-DISOLVENCIA -

PLANO AMERICANO
MUJER DE FRENTE, TORSO
DESNUDOQ

ESC2:

FULL SCREEN

IMAGEN: VINETA 2

- DISOLVENCIA -

OVER SHOULDER DE MUJER
PLANO AMERICANO

Se observa la espalda de la mujer con los
brazos levantados y su cara y pechos
reflejados en un espejo

- Evaltia tus propios factores de riesgo, si
coincides con uno o més de ellos existe
una fuerte posibilidad de contraer cincer
mamario en algin momento de tu vida.

- Pero atin cuando no hayas coincidido
con algiin factor de riesgo especifico,
puedes considerar que por el simple hecho
de ser mujer tienes probabilidades de
contraer la enfermedad, ya que algunas
veces se han dado casos de cancer mamario
en mujeres que carecen de riesgo
sospechoso de la enfermedad.

- Una forma muy facil, simple y segura
para detectar cualquier anomalfa en tus
senos es la autoexploracién.

- Tt conoces tu cuerpo mejor que nadie,
autoexploralo una vez al mes, te
recomendamos que lo hagas al dia
siguiente a tu menstruacion.

- 5i tu menstruacién es irregular o has
dejado de menstruar, hazlo el primer dfa
de cada mes.

- Pirate frente al espejo y revisa ambos
senos buscando algo inusual en ellos como
alguna secrecién por los pezones,
retraccioén, enrojecimiento o hinchazén de
la piel.

- Levanta los brazos y observa los
misculos de tu pecho. Verificaqueno
haya anomalias en la forma de tus senos.
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ESC 3:

FULL SCREEN

IMAGEN: VINETA 3

- DISOLVENCIA -

PLANO AMERICANO

MUJER DE FRENTE, TORSO
DESNUDO. Las manos en las caderas.

SEC VI /INT / CUARTO DE BANO

ESC 1:

FULL SCREEN

IMAGEN: VINETA 4
-DISOLVENCIA -

PLANO AMERICANO

MU]JER DE FRENTE, TORSO
DESNUDO. La regadera detris de ella
expide el chorro de agua en sus senos.

ESC2:

INSERT DE MANO EN EL SENO

La mano explora el seno en forma de
pequeiios circulos de la parte externaa la
parte interna acercandose hacia el pezén.

ESC 3:

INSERT DE MANO EN EL SENO

La mujer auto explora su seno izquierdo y
su axila

ESC 4:

FULL SCREEN

IMAGEN: VINETA 5

- DISOLVENCIA -

PLANO AMERICANO

El chorro de la regadera cae en su espalda
y parte de su pecho, la mujer se explora
con dos dedos el pezén.

- Presiona tus manos firmemente sobre tus
caderas e inclina los hombros y codos
hacia adelante, revisa de nuevo la forma de
tus senos.

- Realiza la siguiente parte del examen
durante el bafio diario, debido a que las
manos se deslizan con mayor facilidad
sobre 1a piel mojada, concentrindose en la
textura de la piel.

Coloca tu brazo izquierdo detris de tu
cabeza.

- Usa tres o cuatro dedos de tu mano
derecha para explorar tu seno izquierdo
firme y cuidadosamente, comenzando por
la parte externa.

Presiona con la yema de los dedos en
forma de pequeiios circulos alrededor del
seno y gradualmente avanza hacia el
pezdn. Aseguirate de explorar totalmente
el seno.

- Pon especial atencién al rea que se
encuentra entre e} seno y la axila,
incluyendo la axila en sf misma.

Busca sobre todo alguna masa o
protuberancia inusual debajo de la piel.
Repite el examen en tu seno derecho con
tu mano izquierda.

- Suavemente, presiona el pezbn con dos
dedos y revisa si existe alguna secrecién
transparente, blanquecina o sanguinolenta.
Repite el examen en el seno contrario.
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SEC VII / INT / RECAMARA

ESC1:

FULL SCREEN

IMAGEN: VINETA 6

- DISOLVENCIA -

PLANO AMERICANO

La mujer se recuesta de espaldas con una
toalla doblada debajo del hombro
izquierdo.

ESC 2:
PLANO AMERICANO
La mujer realiza movimientos circulares de

la parte externa a la interna de su seno.
FADE OUT

SEC VIII / EXT / PARQUE

ESC 1:

LONG SHOOT

EL GRUPO DE LAS TRES MUJERES
camina hacia un restaurante que se
encuentra al final del parque.

ESC2:

MEDIUM SHOOT

LAS TRES MUJERES comen en un
restaurante, en los platos se puede
observar ensaladas y verduras

ESC3:

INSERT

MANO de mesero vaa verter cerveza en
un tarro, pero se lo impide la mano de una
de las mujeres

ESC 4

PLANO AMERICANO (DOLLY
DERECHA)

EL GRUPO DE MUJERES comen y
conversan

FADE OUT

SECIX / EXT / CENTRO DE SALUD

ESC1:

LONG SHOT

UNA MUJER (45-50 aiios) se dirigeala
entrada del centro de salud,

- Después del baflo, recuéstate de espaldas
con el brazo izquierdo detris de tu cabeza
y coloca una toalla doblada debajo de tu
hombro izquierdo.

Esta posicién levantara el seno y hard mis
ficil el examen.

- Realiza los mismos movimientos
circulares descritos anteriormente,
buscando de nuevo alguna masa o
protuberancia inusual,

- En la actualidad se sabe lo suficiente
sobre esta enfermedad para recomendarte
estrategias que pueden marcar la diferencia
entre contraer cincer o no.

- Estd comprobado que el cincer de mama
se asocia con las dietas ricas en protefnas
animales y grasas.

- El consumo de alcohol también es un
factor que contribuye a contraer esta

enfermedad.

- Observar una dieta balanceada y moderar
el consumo de bebidas alcohdlicas reducira
el riesgo de cincer mamario notablemente,

- Visita al médico oncdlogo por lo menos
una vez al afio,
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" SEC X/ INT / CENTRO DE SALUD
/ CONSULTORIO

ESC1:

MEDIUM SHOOT

UN MEDICO Y LA MUJER conversan
amigablemente

ESC 2:
PLANO AMERICANO
EL MEDICO Y LA MUJER observan un

analisis.

ESC 3:

PLANO AMERICANO

EL MEDICO Y LAMU]JER sedanla
mano

SEC X1/ EXT / CENTRO DE SALUD

ESC 1.

CLOSE UP (ZOOM BACK) BIG LONG
SHOOT

LA MUJER sale a la calle sonriente
FADE OUT

BLACK SCREEN

SEC XII / CREDITOS _

IMAGEN DE CAMPANA

SLOGAN DE CAMPANA:
CONOCER LAS ESTRATEGIAS
PARA LA PREVENCION Y
DETECCION TEMPRANA PUEDEN
SALVAR TU VIDA.

- i posees factores de alto riesgo, el
médico te hard las recomendaciones
pertinentes,

- Familiarfzate y conoce tu cuerpo. Esto
hari que notes ficilmente cualquier
cambio o alteracién en tus senos.

El descubrimiento de algtin cambio por
pequeiio que este sea es ]a idea principal de
la autoexploracién.

- Si encuentras algin problema durante tu
autoexploracién, consulta a tu médico
inmediatamente,

Afortunadamente 8 de cada 10 nédulos
mamarios no son cancerosos, pero solo el
médico puede estar seguro si ti tienes
cincer mamario.

- Comienza por ayudarte a mantener una
buena salud tomando medidas simples
para reducir el riesgo de cincer mamario.

Y recuerda que CONOCER LAS
ESTRATEGIAS PARA LA
PREVENCION Y DETECCION
TEMPRANA PUEDEN SALVAR TU
VIDA.

Termina misica
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4.4.3.5. STORY BOARD

VIDIEEO AUDIO

HARRAS
BLACK SCRELN

SEC I/ANIMACION 3D
ESCL:

Vg
Inicia misica

ESC 2:

ESC 3:

CONOCER LAS ESTRATEGIAS PARA
DETECCJON TEMPRANA

PUEDEN(SALVAR/
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AT
Iresertlelis

SEC IVEXT/PARQUE

ESC 1:

VOZ EN OFF (FEMENINA)

- El ¢incer mamario o cincer de senos es una
enfermedad imposible de prever y mortal en
muchos casos.

Sin embargo, resulta curable en un 90% si se
descubre a tiempo.

ESC 2:
- Aunque se desconocen las causas que lo
originan, es posible realizar acciones que ti

misma puedes llevar a cabo como medidas
preventivas.

ESC3:
- Existen varios factores que influyen para
que contraigas cAncer mamario en algin

momento de tu vida, Analiza si tienes
alguno de ellos.

SEC IMI/ANIMACION

ESC1.
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MAYOR DE 50 ANOS

HISTORIA FAMILIAR
DE CANCER MAMARIO |

HISTORIA PERSONAL
DE CANCER MAMARIO

NULIPARIDAD

ESC 2:

- Son factores de alto riesgo tener una edad

mayor a 50 afios.

ESC3:

- Si algin familiar cercano tuvo o tiene
cincer mamario.

ESC 4:

- Si alguna vez tuviste cncer mamario en
alguno de tus senos o cincer en otro

drgano.

ESC 5:

- Nunca haber tenido hijos o haberlos
tenido después de los 30 afios.
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ESC 6:

- Son factores de riesgo medio tener una
dieta rica en proteinas animales, como

DIETA RICA EN s e 0 o s drde
PROTEINAS ANIMALES

ESC7:

- Ser obesa.

OBESIDAD

ESC 8:

- Tener una exposicién excesiva a rayos X.

EXPOSICION A
RAYOS X

ESC9:

~ Haber tenido la primera menstruacién
antes de los 12 afios

MENSTRUACION
TEMPRANA
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ESC 10:

MENOPA}IS] A - O teneruna menopausi tardao
TARDIA

ESC11:

TRATAMIENTO DE
HORMONAS
ESTROGENAS

- Son factores de menor riesgo estar
expuesta a tratamientos hormonales
después de la menopausia.

ESC 12

- O consumir mas de tres bebidas

CONSUMO REG“!,AR DE alcohdlicas diariamente.
BEBIDAS ALCOHOLICAS

SEC IV/EXT/PARQUE

ESC 11

- Evalta tus propios factores de riesgo, si
coincides conr uno o més de ellos existe una

fuerte posibilidad de contraer cancer
mamario en algiin momento de tu vida.
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ESC2:

- Pero adn cuando no hayas coincidido con
algiin factor de riesgo especifico, puedes
considerar que por el simple hecho de ser
mujer tienes probabilidades de contraer la
enfermedad, ya que algunas veces se han
dado casos de céncer mamario en mujeres
que carecen de riesgo sospechoso de la
enfermedad.

ESC 3:

- Una forma muy ficil, simple y segura para
detectar cualquier anomalia en tus senos es
la autoexploracién.

ESC 4:

- Tii conoces tu cuerpo mejor que nadie,
autoexpl6ralo una vez al mes, te
recomendamos que lo hagas al dia siguiente
a tu menstruacibn.

ESCS:
- i tu menstruacidn es irregular o has

dejado de menstruar, hazlo el primer dfa de
cada mes.
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SEC V/INT/RECAMARA

ESC1L:

- Parate frente al espejo y revisa ambos
senos buscando algo inusual en ellos como
alguna secrecién por los pezones,
retraccion, enrojecimiento o hinchazdn de
fa piel.

ESC 2:

- Levanta los brazos y observa los misculos
de tu pecho. Verifica que no haya
anomalias en Ja forma de tus senos.
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ESC3:

- Presiona tus manos firmemente sobretus
caderas e inclina los hombros y codos hacia
adelante, revisa de nuevo la forma de tus
senos.

SEC VI/INT/CUARTO DE BANO

ESC1:

- Realiza la siguiente parte del examen
durante el bafio diario, debido a que las
manos se deslizan con mayor facilidad
sobre [a piel mojada, concentrindose en la
textura de la piel.

Coloca tu brazo izquierdo detris de tu
cabeza.
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ESC 2:

- Usa tres o cuatro dedos de tu mano
derecha para explorar tu seno izquierdo
firme y cuidadosamente, comenzando por
la parte externa.

Presiona con la yema de los dedos en forma
de pequeiios circulos alrededor del seno y
gradualmente avanza hacia el pezén.
Aseglirate de explorar totalmente el seno.

ESC 3:

- Pon especial atencién al 4rea que se
encuentra entre el seno y la axila,
incluyendo la axila en si misma.

Busca sobre todo alguna masa o
protuberancia inusual debajo de la piel.
Repite el examen en tu seno derecho con tu
mano izquierda.

ESC4:

- Suavemente, presiona el pezon con dos
dedos y revisa si existe alguna secrecién
wransparente, blanquecina o sanguinolenta.
Repite el examen en ¢l seno contrario,
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SEC VII/INT/RECAMARA

ESC 1:

- Después del bafio, recuéstate de espaldas
con el brazo izquierdo detris de tu cabeza y
coloca una toalla doblada debajo de tu
hombro izquierdo.

Esta posicién levantara el seno y hard mis
ficil el examen.

- Realiza los mismos movimientos
circulares descritos anteriormente,
buscando de nuevo alguna masa o
protuberancia inusual. :

SEC VII/EXT/PARQUE

ESC1:

- En la actualidad se sabe lo suficiente sobre
esta enfermedad para recomendarte

estrategias que pueden marcar la diferencia
entre contraer c;incer 0 no.
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ESC2:
- Estd comprobado que el cincer de mama

se asocia con las dietas ricas en proteinas
animales y grasas.

ESC3:
- El consumo de alcohol también es un

factor que contribuye a contraer esta
enfermedad.

ESC 4:
- Observar una dieta balanceada y moderar

el consumo de bebidas alcohdlicas reducira
el riesgo de cincer mamario notablemente.

SEC IX/EXT/CENTRO DE SALUD
ESC1:

- Visita al médico oncblogo por lo menos
una vez al afio.
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SEC X/INT/CENTRO DE SALUD/
CONSULTORIO

ESC1:

- Si posees factores de alto riesgo, el médico
te hard las recomendaciones pertinentes.

ESC 2

- Familiarizate y conoce tu cuerpo. Esto
har que notes ficilmente cualquier cambio
o alteracién en tus senos.

El descubrimiento de algtin cambio por
pequefio que este sea es la idea principal de
la autcexploracién.

ESC 3:

- Si encuentras algtin problema durante tu
autoexploracidn, consulta a tu médico
inmediatamente, -
Afortunadamente 8 de cada 10 nédulos
mamarios no son cancerosos, pero solo el
médico puede estar seguro si th tienes
cAncer mamario.

SEC XI/EXT/CENTRO DE SALUD
ESC1:
- Comienza por ayudarte a mantener una

buena salud tomando medidas simples para
reducir el riesgo de cincer mamario.
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Hespilsl

CONOCER LAS ESTRAT
DETEGCJON TEMPRANA

Y recuerda que CONOCER LAS
ESTRATEGIAS PARA LA
PREVENCION Y DETECCION

. TEMPRANA PUEDEN SALVAR TU

VIDA.

SEC XII/CREDITOS

Fin misica
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CONCLUSIONES

Después de los anteriores capitulos se desprenden las
siguientes conclusiones:

1. El desarrollo de una campafia masiva de caricter
informativo debe ser sustentada bajo un criterio
bidisciplinario: el disefiador debe de auxiliarse por medio de
disciplinas afines al objetivo a alcanzar. Una de las
particularidades de este trabajo consistié en ahondar acerca
de informacién médica, especialmente oncoldgica, para
determinar asi los mecanismos de accién ante el cancer
mamario. Del mismo modo fue necesaria la investigacién
en areas como la comunicacidn, publicidad, psicologia y
sociologia para descubrir y optimizar la estructuracién de
mensajes de contenido social esbozando un perfil imaginario
de los receptores.

2. La campafia fue estructurada en tres soportes visuales:
cartel, folleto y video. Estos fueron seleccionados por sus
caracteristicas decomunicacién masiva. Seconcluyeentonces
que el cartel es un medio idéneo para la difusién de un
primer impacto informativo, que debera ser reforzado por
el folleto cuya informacién es mas detallada y el video que
actlia como reafirmador del mensaje.

3. El resultado positivo de la campafia se deriva de la
secuencialidad de los soportes visuales que la componen.

4. La asimilacién del mensaje por patte del receptor ser a
posteriori; la incidencia de cdncer mamario en mujeres
mexicanas no disminuir, pero debera bajar el indice de
casos de esta enfermedad en estadio avanzado.

5.Lacampaiiadeberi observarunaactualizacién permanente

en cuanto difusién cualitativa y cuantitativa en sus tres
soportes.
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GLOSARIO DE TERMINOS MEDICOS

Anaplacia. Caracteristicas de una célula que permiten su
identificacién como cancerosa.

Carcinoma. Tumor epitelial maligno, cuyo parénquima
esta constituido por células epiteliales anaplisicas.
Cefalalgia. Dolor de cabeza.

Diagnéstico. Emisién de un juicio clinico.

Epitelial. Relativo, o perteneciente, o que afecta al
epitelio,

Epitelio. Tejido formado por células contiguas con
sustancia intercelular minima. Constituye la epidermis y
reviste los érganos huecos y todas las vias respiratorias,
digestivas y genito-urinarias.

Estrégeno. Hormona femenina.

Etiologia. Estudio de las causas de una enfermedad.
Ganglio. Tejido en el cual desemboca la linfa.
Mastografia, Estudio radiolégico de las glindulas
mamarias.

Menarquia. Fecha en que se inicia la menstruacién.
Metdstasis. Dispersion de una enfermedad desde un foco
primario a otro distante por la conduccién de células o
agentes causales a través de los vasos sanguineos o los
conductos linfiticos.

Multiparidad. Accién o efecto de tener uno o varios
hijos.

Neoformacién, Tumor nuevo.

Neoplasia. 1. Tumor maligno 2. Formacién de un nuevo
tejido.

Neoplasma, Crecimiento aberrante de células o tejidos
anormales; tumor.

Nuliparidad. Accién o efecto de no tener hijos.
Oncologia. Estudio de las neoplasias.

Parénquima. Parte escencial, o especializada de un
4rgano, diferente al tejido conjuntivo de soporte.
Quimioterapia. Prevencién o tratamiento de las
enfermedades mediante agentes quimicos.
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Radioterapia. Prevencidn o tratamiento de las
enfermedades con cualquier tipo de radiacién como el
uso de rayos X u otras sustancias radioactivas, buscando
por lo general la destruccién de los tejidos malignos.
Resseccién. Extraccién.

Resonancia Magnética. Estudio de los 4rganos a través
de sonido magnético y computarizado.

Sarcoma. Tumor maligno cuyo parénquima se compone
de células anaplasicas parecidas a las del tejido de sostén
del cuerpo.

‘Termografia. Estudio de la temperatura de los 4rganos.
Tomografia axial computada. Estudio de los érganos
con cortes radiogrificos computarizados.

Ultrasonido. Estudio mediante ondas sonoras de
tumores o neoformaciones.
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