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El embarazo adolescente es el que conocemos como
aquel que se da durante el comienzo de la fertilidad y el final
de la adolescencia; podria decirse que eso es entre los 10a 19
afiosdeedad. Lamayoria de los embarazos que se dan en ese
tiempo pueden verse como no deseados ya que son provocados
por tener relaciones sexuales sin usar métodos preventivos.

En nuestro pais, lamentablemente, 114 de cada
1.000 mujeres guatemaltecas dan a luz y el nimero de jévenes
embarazadas incrementa cada vez mas, lo que es preocupante
ya que el pais estd en vias de desarrollo y no esté preparado de
ninguna forma para poder generar unaayudaidoneaaunagran
poblacién, ya que el vivir el dia a dia se ha vuelto mas dificil.

Actualmente los embarazos en nuestro pais se dan
con mayor frecuencia en la actualidad porque la educacion
sexual tanto en el hogar como en los centros educativos no es lo
suficientemente buenay clara para los jovenes, también dentro
del desarrollo de la familia pueden encontrarse causas ya que
hay veces que por rebeldia los jovenes actdan de ciertamanera,
también los programas de television y las nuevas modas orillan
a los jovenes a tener relaciones sexuales a temprana edad.

APROFAM, es una organizacion guatemalteca,
que le ofrece a los quatemaltecos servicios médicos a
precios muy accesibles y de muy buena calidad, pues
buscan beneficiar a personas de escasos recursos.

Uno de los objetivos de APROFAM es que la poblacion
guatemalteca no siga creciendo, pues hay muchos factores que
afectan al pais sobrepoblado, por lo que ofrecen el programa
de planificacion familiar, en dondé las parejas pueden decidir
cuantoshijospuedentener,cuandoocomoevitartenermashijos.

APROFAM se encarga de educar a los jovenes
sobre la sexualidad, las enfermedades y sobre como
prevenir embarazos a temprana edad, pues tienen muchas
actividades, como charlas, actividades eléctronicas, etc. por
lo que con este proyecto se busca apoyar y complementar
la informacién que ellos les dan a los jovenes con un
spot que les llame la atencidn y puedan concientizarlos.

El audiovisual que se realiz6 tiene una duracion de
2:59mn y muestra a una joven en una situacion que se ve
diaro aqui en nuestro pais, con el fin que los jévenes puedan
identificarse y poder tomar mejores desiciones para su
vida futura. El proyecto busca apoyar a la organizacion
en cuanto a sus charlas sobre educacion sexual, pues ya que
con este audiovisual se estard complementando tal material.







Caplds 1

Antecedentes, Identificacion del Problema,
Justificacion, Objetivos




“La maternidad temprana es reconocida en el mundo
como un factor que afecta el bienestar y la salud
reproductiva de las mujeres jdvenes, asi como el ritmo
y la direccion del desarrollo de un pais.1 En Guatemala,
donde los recursos muy limitados moldean las vidas de
muchas personas jdvenes atin sin la carga adicional de
la paternidad, es imperativo abordar las consecuencias
sociales y en salud de los altos niveles de maternidad
adolescente.” -(Informe “Materinidad temprana en
Guatemala un desafio constante” Serie2006 No.5
Guttmacher Institute)

1.1 Antecedentes

Segun estudios realizados por el instituto Guttmacher,
Guatemala es un pais que tiene la tercera tasa mds alta de
embarazos adolescentes en Centro América. La mitad de las
mujeres jovenes inicia una unién antes de cumplir los 20 afios, 3
cuartas partes de las que no reciben educacion y una cuarta parte
de las que si reciben educacidn primaria o superior, se casan 0
simplemente se unen antes de los 20 afios.

En Guatemala aproximadamente cada 8 minutos queda
embaraza una joven adolescente, lo que provoca que en los
centros de salud se atiendan a 10 nifias aproximadamente al dia
que llegan en labor de parto, nifias que apenas han pasado por
sus primeras menstruaciones, que acaban de dejar sus estudios
porque sus vientres empiezan a abultarse, llegan los mareos,
nauseas y en algunos casos el rechazo de sus familias, en algunos
casos también reciben rechazo de parte de su pareja puesto a que
también es joven y apenas esté estudiando.

Para una joven adolescente guatemalteca, dar a luz
significa dejar a un lado un futuro prometedor con una carrera
profesional y crear una buena familia, deja a un lado una vida
con menos preocupaciones, poniendo en riesgo su salud y la
del bebé. En estos casos debe tomarse en cuenta que las jovenes
que dan a luz en la adolescencia, en su mayoria de los casos
puede que sean pobres y cuando llegan a ser madres les da una
situacion de desventaja y, lamentablemente, para estos casos
también existe la posibilidad de que las madres jévenes llequen
a tener una familia mds numerosa y sus hijos que inician su vida
en la pobreza, a veces, son incapaces de salir de eso.

Ser una madre a temprana edad en Guatemala es
muy dificil ya que le bloquea muchas oportunidades, para
poder sequir adelante con los suefios que algin dia tuvo, ya
que muchas de las cosas que tenia antes de embarazarse se le
limitan. En estos casos de embarazo hay veces que las familias de
los jovenes se niegan a brindarles ayuda y es mds dificil para ellos
salir adelante, mds aun cuando la pareja de la joven también le
niega la ayuda o niega el haber tenido un hijo.

APROFAM trabaja diferentes métodos para minimizar
los embarazos no deseados, como: Perservativos, Pastilla Oral,
Dispositivo Intra Uterino, Inyectables, Implante Subdérmico
Jadalle, Vasectomia, Laparoscopia, los cuales estan a disposicion
para hombres y mujeres, dependiendo el método a elegir,
APROFAM realiza ciertos analisis para verificar que la persona



pueda utilizar sin algtn problema el método que eligi, este
grupo de métodos son parte del programa que APROFAM
llama “planificacion familiar’, dicho programa tiene bastante
publicidad, ya que el fin de esto es beneficiar principalmente
a las personas de escasos recursos que estan mds propensas a
que el nimero de su familia sea mayor, también beneficia a
jovenes ya que uno de los métodos mds implementados es el
de la inyeccion mensual, esta inyeccion son hormdnas para la
mujer que detiene un posible embarazo; para las jovenes este
es un método bastante efectivo y ellas son las que eligén si es
mensual o trimensual.

En Guatemala existen varias organizaciones que
manejan este tema del “embarazo a temprana edad”y buscan
prevenirlo a pesar de las varias campafias que existen para
esto.  El numero de embarazos en Guatemala siguen
incrementando a diario en un 2%, afectando asi de forma
indirecta la economia del pais, familias, educacion, aspectos
sociales entre otros, puesto que mientras mds se incremente
la poblacion, mds son las deficiencias que tenga el pais para su
desarrollo.

A pesar que APROFAM cuenta con su programa de
“planificacion familiar” y tiene su publicidad para esto, como
afiches y trifoleares principalmente, los cuales no llaman la
atencion de muchos jovenes, por lo que se realizan actividades
y talleres en dondé se suma, una propuesta audivisual como
material de apoyo, que pueda llegar a los jovenes y poder
prevenir que el nimero de embarazos siga creciendo.

Por lo que en el presente proyecto se dan a conocer los
factores que provocan un embarazo a temprana edad y como
APROFAM tiene métodos que ayudan a los jovenes a evitarlo
y como el disefio gréfico contribuye con esta organizacion
para poder aportar un material de apoyo a la organizacion y
asi prevener el incremento de embarazos a temprana edad.

1.2 Identificacion del Problema

El problema es la falta de material de apoyo visual
para los talleres que se imparten en APROFAM, que pueda
promover a la institucion como tal y promover la informacion y
las diferentes formas que existen para prevenir el embarazo a
temprana edad en Guatemala.

1.3 Justificacion

Dado que Guatemala es el pais con la tercer tasa mads
alta de embarazos a temprana edad es indispensable que los
jovenes presten y capten la atencion de dicho problema, ya
que diariamente se ven casos de nifias o jovenes embarazadas,
en los mismos circulos familiares y amistosos se puede ver que
una prima o una hermana metid las cuatro como se diria y en
ciertos casos hay veces que lamentablemente por las creencias
de los familiares estd mal visto que una joven se embarace
fuera del matrimonio y mds si estd muy joven, por lo que es
necesario darle una solucién y concientizar a los jovenes para
dejar de ver estos casos a diario, por lo que en este caso se
utilizaran las técnicas del diseiio para poder llevar el mensaje
y que sea aceptado y a su vez, a medio plazo poder llegar a ver
un menor porcentaje de embarazos diarios en Guatemala.

El utilizar técnicas del disefio gréfico para minimizar
los embarazos a temprana edad, es importante ya que con un
audiovisal bien hecho y un mensaje directo como en cualquier
publicidad de unalto nivel puede verse que es funcional, en este
caso podria desirce que a un mediano plazo se podra observar
que se le estd dando solucion al problema, ya que hay varias
jovenes embarazadas, que han sufrido de abortos, parejas
jovenes con hijos o madres solteras, lo que es preocupante
ya que si Guatemala sigue asi y no solo Guatemala también
la mayoria de paises donde se ven estos casos, se empezardn
a ver las cosas mas dificiles, lamentablemente se hara dificil
sequir desarrollandonos como un pais y mundo mejor.

1.3.1 MAGNITUD

El proyecto apoyard a APROFAM vy segun los
porcentajes de visitas que trabaja la organizacion, se estard
beneficiando a un apréximado de 60% de la poblacion juvenil
en nuestro pais, tanto dentro como fuera de la capital, asi como
también beneficiara a padres de familia que forman un papel
importante en la vida de estos jovenes, ya que en APROFAM
existen varios programas para dar este tipo de informacion
el beneficio no serd sold para los jovenes, también para las
personas que se encargan de ellos como sus padres, maestros
0 parejas que contraen nupcias a temprana edad.

1.3.2 TRASCENDENCIA

El proyecto proporcionaré al publico, la informacion
sobre la ayuda que ofrece APROFAM a Guatemala,
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principalmente sobre su programa de “planificacién familiar”
el cual es el que trata los métodos para evitar embarazos
no deseados, esté audiovisual es importante para que la
organizacion expanda su mensaje a todas aquellas jovenes
que inician una vida sexual o piensan hacerlo, de manera
convincente y clara, para el crecimiento del programa.

1.3.3 VULNERABILIDAD

Con la realizacion del proyecto se facilitard la
exposicion de informacion de una manera clara y precisa,
sobre lo que es el embarazo a temprana edad y los servicios
que ofrece APROFAM, logrando de esta forma incrementar la
posibilidad de convencimiento por parte del grupo objetivo,
ya que el audiovisual a presentar, estd creado con técnicas del
disefio grafico que ayudan a que el mensaje lleque con més
claridad y presicion a nuestro grupo objetivo, ya que contiene
audio e imagénes que se realacionan a la realidad que pasan
las jovenes que quedan embarazadas.

1.3.4 FACTIBILIDAD

La promocién del audiovisual si es factible ya que
garantiza la atencion de nuevas personas e instituciones y
organizaciones en ayudar a prevenir el embarazo a temprana
edad en Guatemala, gracias a que hoy en dia con la expansion
de la internet, canales de video o redes sociales como facebook
y twitter facilitan en gran porcentaje la difucién del mensaje a
diferentes lugares.

1.4 Objetivo General

Realizar un material informativo audiovisual para
ser usado como material de apoyo en los talleres, charlas y
presentaciones que imparte APROFAM, para poder evitar que
incremente el nimero de embarazos anuales en Guatemala y
en algunos departamentos.

1.5 Objetivos Especificos

Que el audiovisual se transmita a todas las sucursales
de la organizacion, en todas las charlas y actividades entre
jovenes, para que puedan tener en cuenta lo que significa lo
que es ser padres a temprana edad, el mismo medio podrd
servir para escuelas o centros educativos.

(aptar la atencion de los jovenes al momento de que
puedan visualizar el audiovisual, para que comprendan como
podria cambiar su vida con un embarazo a temprana edad, asi
mismo que sepan que APROFAM los puede apoyar con varios y
diferentes métodos anticonceptivos.

Generar a través de los jovenes, un medio de
comunicacion alterno via internet, donde puedan compartir el
audiovisual por las redes sociales asi mismo harian promocion
a APROFAM.
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2.1 Perfil del Cliente

Nombre: APROFAM
Direccion: 82. Calle 0-48 zona 12
Teléfono: 2321-5555

La Asociacion Pro Bienestar de la Familia de
Guatemala — APROFAM, es una Asociacién guatemalteca,
privada, sin fines de lucro, sin nexos politicos ni religiosos;
legalmente fundada en 1964 para satisfacer las necesidades
de salud integral familiar con productos y servicios de calidad,
con énfasis en la salud sexual y reproductiva de las familias, en
especial de las menos atendidas en Guatemala.

APROFAM cuenta con: 10 Centros de Atencion a nivel
metropolitano, 19 Centros de Atencidn a nivel departamental
y 5 Unidades Mdviles de Salud.

APROFAM es una institucion privada, no lucrativa,
fundada legalmente en el afio de 1964. Su objetivo es prestar
servicios integrales de salud, con calidad y equidad de género,
con prioridad en la salud sexual y reproductiva. Ofrece
servicios diversificados que permiten la recuperacion de costos
y el subsidio cruzado para servicios de planificacion familiar.
Sirviendo de esta forma, a personas de escasos recursos en
todo el pais.

Con cooperacidn financiera de donantes nacionales
e internacionales, asi como con fondos provenientes de
los/las pacientes por el pago de los servicios recibidos a
precios accesibles, se logra entregar servicios con calidad, en
educacion para la salud, planificacion familiar y salud sexual
y reproductiva  para adolescentes, jovenes
hombres y mujeres, en dreas rurales, urbanas, periféricas y en
poblaciones mayas.

Actualmente, la institucion cuenta con una
infraestructura fisica de 28 clinicas localizadas en dreas
urbanas entodo el pais, 11 de las cuales son clinicas de consulta
externa con hospitalizacion, ademas de 5 de Unidades Médicas
de Salud y un Programa de Desarrollo Rural con 55 educadores
(as) y aproximadamente 3,500 Promotores (as) Voluntarios
(as) en las dreas rurales del pais.

Su cuerpo de Gobierno estd integrado por 8 personas
miembros de la Asamblea de Voluntarios/as (Presidente
(a), Vicepresidente (a), Secretario (a), Pro-Secretario (a),




Tesorero (a), Protesorero (a), Vocal primero (a) y Vocal
segundo (a)). Estas personas son electas democrdticamente
en Asamblea General misma que es la autoridad méaxima de
la entidad conformada por los/as asociados/as activos/as.
Los/as miembros de la Junta Directiva duran dos afios en el
ejercicio de sus funciones, renovandose el/la Presidente/a,
el/la Prosecretario/a, el/la Protesorero/a y el/la Vocal Il en el
primer periodo; y el/la Vicepresidente/a, el/la Secretario/a, el/
la Tesorero/a y el/la Vocal | en el siguiente periodo.

2.1.1 MISION

“En APROFAM nuestro compromiso es el bienestar integral de
las personas”.

2.1.2VISION

“Excelencia en servicios de salud para las personas, con énfasis
en Salud Sexual y Reproductiva”.

2.1.3 OBJETIVOS INSTITUCIONALES

Fortalecer el bienestar de la familia guatemalteca
haciendo énfasis en el mejoramiento de las condiciones de las
mujeres a través de la educacion, distribucion de productos
y servicios integrales de salud, especialmente los de Salud
Materno Infantil, Sexual y Reproductiva, VIH/SIDA/ITS y de
Planificacion Familiar, a efecto de contribuir a mejorar la
calidad de vida de los habitantes del pais.

Estimular, promover y fortalecer el derecho basico de
todos los segmentos de la poblacion guatemalteca, a decidir de
manera libre e informada respecto a su propia salud sexual y
reproductiva, asi como los medios que les permitan ejercer este
derecho. La informacion y los servicios anticonceptivos seran
ofrecidos estrictamente en base a la aceptacion voluntaria y al
consentimiento informado.

Organizar y capacitar recursos humanos en los
campos de Educacion, Salud Sexual y Reproductiva y de
Planificacion Familiar para extender la cobertura de dichos
servicios en todo el pais, particularmente a los grupos con
menor acceso a los mismos, por ubicacion geografica o por
falta de recursos econémicos.

Asegurar el facil acceso a la Informacidn Orientacién
Sexual, Educacién y Servicios de Planificacion Familiar,

obligandose a respetar el derecho de los diferentes segmentos
de la poblacion a hacer elecciones voluntarias e informadas
sobre los programas y servicios disponibles. No se permitird
restriccion alguna y se tomardn las medidas necesarias para
prevenir cualquier forma de coercién en los programas.

2.1.4 VALORES INSTITUCIONALES

Respeto
Responsabilidad
Espiritu de Servicio
Solidaridad
Competitividad
Integridad
Confidencialidad

2.1.5 PRINCIPALES ACTIVIDADES

APROFAM hace muchas actividades tanto para
familias como para mujeres mayores de edad, entre los
programas que tienen para los jovenes estan:

2.1.5.1 Estrategias para cubrir [EC y servicios de Planificacién
Familiar y conducta sexual responsable en poblacion
adolescente y joven, con prioridad en drea rural, marginal y de
riesgo:

Multiplicadores y Multiplicadoras Juveniles
Estrategia de joven ajoven

Involucraa lideres y lideresas adolescentes y jovenes
en actividades de sensibilizacion, capacitacion, educacion
y promocién del manejo informado y responsable de la
sexualidad y la Salud Sexual y Reproductiva, con el objetivo
de que los/as Multiplicadores/as Juveniles —MJ’s- puedan
multiplicar estos contenidos a otros adolescentes y jovenes,
a través de la estrategia de pares, con el fin de coadyuvar los
indices de embarazos no deseados, abortos, embarazos de
riesgo de ITS y formacion del enfoque de la nueva masculinidad
y sexualidad responsable.

Su Objetivo:

Empoderar a través de la capacitacion a lideres
y lideresas adolescentes y jovenes en el abordaje de la
sexualidad y de la Salud Sexual y Reproductiva - SSR -
proporciondndoles a las comunidades recurso humano joven



capacitado. Propiciando que los/as jovenes se conviertan
en auto gestores, cogestores y transformadores de su propia
realidad.

Actividades realizadas por los y las MJ:

Integrar nuevos grupos.

Realizar cursos basicos de capacitacion.

Mantener activos el 90% de los grupos organizados.
Dar sequimiento al 100% de los grupos integrados.
Mantener activos al grupo de MJ’s.

Actividades de promoci6n de SSR.

Los diferentes grupos de MJ realizan a nivel nacional
actividades de promocidn, entre las cuales se encuentran:

Kioscos promocionales y prevencién, programas
radiales, talleres, marchas, atencion personalizada, fogatas
educativas, proyecciones de peliculas, distribucion de
volantes, charlas con diversos grupos conformados por
los y las MJ, Caminatas en apoyo a dias conmemorativos
(dia de la no violencia contra la mujer, dia internacional de
prevencion de VIH y el sida), Promocion a jornadas de AQVs,
referencias a servicios clinicos, participacion en ferias, se
brindé informacion acerca de los servicios y temas de SSR.
proyecciones de peliculas.

Distribucion de métodos anticonceptivos:

A precio accesible a este grupo, con énfasis en
distribucion de condones y pastillas anticonceptivas.

Realizar actividades de proyeccién comunitaria.
Formacion de MJ’s como Promotores/as Voluntarios
—PV’s-

2.1.5.2 Embarazos virtuales:

“Nunca me imaginé la capacidad que tienen las mujeres, ya
que con un embarazo no se puede dormir, no se puede hacer
nada, realmente la experiencia me sirvié para analizar, pero
también para valorar, respetar y admirarlas, porque esto del
embarazo si que cuesta y uno de hombre es tan injusto con
ellas, porque sin importarle cdmo se sienten , les pide que
le sirvan, que vayan y que hagan cosas que de verdad con la
panza cuesta mucho”.Declaracion de un joven después de vivir
la experiencia de un embarazo virtual.

Los propdsitos principales de este programa son:

Contribuir a retardar las relaciones sexuales
y promover la proteccion en parejas de adolescentes
sexualmente activas, para disminuir el indice de embarazos.

Sensibilizar a los hombres que viven la experiencia,
para que en el futuro sean comprensivos con su pareja.

Este es un programa netamente educativo, consiste
en que la o el adolescente se coloque el chaleco y los demds
implementos por determinado tiempo, lo que les permitird
sentir los efectos de un embarazo en su tercer trimestre.

Permite que los y las adolescentes y jovenes:

- Experimenten los sintomas fisicos del embarazo, utilizando el
simulador y realizando las tareas comunes de la vida diaria.
-Reflexionen acerca de su apariencia fisica y determinen
la disposicion personal que tienen en ese momento hacia el
embarazo.

- Analicen y hagan la relacion de sus suefios actuales y
expectativas de vida con un embarazo en la actualidad.

- Visualizar los costos del embarazo, el parto, la crianza del
nifio/nifa.

- Visualizar la madurez fisica, econémica, emocional y social
necesarias para la practica de la paternidad y maternidad
responsable.

- Elaboren su plan de vida a 5 afos.

- Que los hombres que vivan la experiencia se sensibilicen y
sean mds comprensivos con su pareja cuando la tengan.

Poblacidn objetivo:

Adolescentes mujeres y hombres de 12 afos en
adelante, ya sean estudiantes o personas particulares que
deseen vivir esta experiencia.

Implementos para desarrollar el programa:

Para que los y las adolescentes vivan la experiencia
se cuenta con un chaleco, una vejiga de presion (bolsa de agua
con una bola de acero), un cinturén con dos bolas pldsticas y
un maletin de empaque.



En qué consiste el programa:

A través de la colocacion de un chaleco y sus
implementos las y los adolescentes viven la experiencia que
les permitird lo siguiente:

Cambio en laimagen corporal.

Aumento en el peso corporal de aproximadamente 25 libras.
Perfil tipico con vientre y senos agrandados.

Una elevada temperatura corporal.

Presion en la vejiga causada por la cabeza del feto.
Movimientos fetales, como los puntapiés.

Dificultad para caminar, sentarse o acostarse.

Respiracion entrecortada.

Aumento de la fatiga.

2.1.5.3 Adopciones de Bebés Electrénicos:

Permiten a los y las adolescentes experimentar la
maternidad y paternidad responsable.

“No pude ir al concierto que esperé por mucho tiempo, porque mi mamd no

quiso cuidar a mi bebé”.
“Me dio tristeza ver como mi papé tratd mal a mi hijito, porque no nos dejé
dormiry ahora sé que si yo me embarazo mi papa no lo soportaria, por eso

debo pensarloy debo prepararme antes”.
“Crei que era facil cuidar el bebe y ahora veo que no lo es, por eso pienso

que es mejor esperarme. ... si voy a tener hijos, pero no ahora”.
Estassonlas palabras de personas que hantenido acercamiento
al programa de adopciones de bebés electronicos.

Sus objetivos:

Prevenir los embarazos no deseados en adolescentes.
Retardar las relaciones sexuales en las parejas jovenes.
Promover la proteccion en parejas que estan sexualmente
activas, a través de un proceso educativo que se inicia con la
vivencia de ser madre/padre.

Caracteristicas de los bebés:

Son electronicos.

Tienen incorporado un procesador de datos que archiva la
informacion acerca de los cuidados.

El peso promedio es de 6 libras.

Miden 50 cms. aproximadamente.

Estan sexualmente definidos.

Hay variedad de razas.

Tienen 94 formas de comportamiento.

La edad promedio estd comprendida entre 1 a 40 dias de
nacidos.

Se alimentan con biberén o amamantador.

Eructan.

Lloran porque: tienen hambre, necesitan cambio de paial,
necesitan expulsar el aire después de comer, se golpean, hay
mala manipulacion de la cabeza, hay mala posicién corporal,
necesitan carino, por berrinche.

Implementos:

Dos pafiales con chips diferentes.
Biberdn con chip.

Dispositivo de amamantamiento.
ID’s, identificador del bebe.

iQuiénes los pueden adoptar?

Jovenes hombres y mujeres de 12 afios en adelante.
Solteros y solteras.

En parejas.

Por dos 0 mas dias.

Requisitos para adoptar a un bebé:

Pagar una cuota de adopcion y ésta depende del nimero de
dias.

Traer ropa de bebé de primera edad.

En caso de personas particulares deben llevar documento
de identificacion, si son menores de edad documentos de
identificacion del papa o mama.

*fotografia de jovenes que tubieron la experiencia de adquirir y
vivir con un bebé electrénico, proporcionada por APROFAM.




2.1.5.4 Contenidos Bésicos sobre Sexualidad, Salud Sexual y
Reproductiva:

El Departamento de Educacion, ha elaborado el
presente desglose temadtico con el propdsito de unificar
contenidos y apoyar las actividades educativas que se realizan
en cada uno de sus programas. Aportando a instructoras,
instructores, maestras, maestros, lideres, lideresas,
comunitarias y juveniles; un respaldo de contenido cientifico, a
través del manual de contenidos basicos, revisado, actualizado
y adaptado para que sea facil de manejar y sencillo de
entender, al abordar contenidos de sexualidad, Salud Sexual y
Reproductiva y Vida Familiar.

2.1.5.5 Centro de Documentacion y Biblioteca:

Con el propésito de contribuir en la ampliacion
de conocimientos y socializacion de temas de Sexualidad
Humana, Salud Sexual y Reproductiva, enfoque y perspectiva
de género, nuevo enfoque de la masculinidad, etc., de la
poblacién guatemalteca, APROFAM pone a su disposicion
el servicio de biblioteca especializada, la cual incluye
enciclopedias, informes de estudios e investigaciones
realizadas en Guatemalay otros paises Latinoamericanos.

Asi mismo, informes mundiales de promocidn, copia
de leyes nacionales relacionadas con poblacion, tratados,
conferencias y plataformas internacionales de Salud Sexual
y Reproductiva, también cuenta con rotafolios, manuales y
otros materiales audio visuales.

Ademds cuenta con el servicio de videoteca,
siempre relacionado en temas de Sexualidad y Salud Sexual y
Reproductiva.

2.1.5.6 Alcanzando Jovenes Vulnerables“Programa mejorando
la salud sexual y reproductiva de la nifiez, adolescencia y
juventud en situacion de calle y otras condiciones dificiles en
Guatemala.”:

Este programa se ha desarrollado con apoyo de
agencias donantes, tales como: La Comunidad Europea, Fondo
Unido, Federacion Internacional de Planificacién Familiar y con
fondos propios de APROFAM.

Funciona en los departamentos de Guatemala,
Escuintla y Sacatepéquez.

Ademds se ha venido desarrollando exitosamente
en alianza con 30 organizaciones de amplia experiencia en
el trabajo con la poblacién de calle, se han implementado
estrategias que han ayudado a alcanzar los siguientes
propasitos:

-Contribuir a mejorar la salud en general y el bienestar de
adolescentes, jovenes y sus hijos que estan en condicion de
calley de otras y otros jovenes en circunstancias especialmente
dificiles en Guatemala.

-Aumentar la conciencia sobre los Derechos Humanos y los
Derechos y necesidades Sexuales y Reproductivas de las y
los adolescentes y jovenes en condicion de calle entre los
principales grupos de interés (incluso al personal profesional
y técnico involucrado en el Proyecto).

-Aumentar el acceso a servicios de Salud Sexual y Reproductiva
(SSR) de alta calidad, especialmente la prevencion de ITS/VIH
y el Sida.

-Empoderamiento de la poblacidn en situacion de calle para
que se permitan mejorar sus estilos de vida.

-Fortalecer el conocimiento y las habilidades para la vida
utilizando un enfoque sensible al género y basado en derechos.

Este programa incluye servicios integrales de
salud, con énfasis en Salud Sexual y Reproductiva, formacidn
personal, desarrollo de habilidades para la vida y participacion
comunitaria en defensa y promocion de sus derechos.
Ofreciendo los siguientes servicios:

-Consultas médicas, tanto de medicina general como de otras
especialidades.

-Control pre y post natal.

-Pruebas diagndsticas de laboratorio.

-Surtido de recetas proporcionadas por el o la médica.

-Apoyo con alimentacién complementaria.

-Actividades de sensibilizacion, y educacion, para fortalecer
los conocimientos tanto en personal profesional y técnico
involucrado en el Proyecto, como el conocimiento de los
Derechos Humanos, Sexuales y Reproductivos, las necesidades
que tienen los nifos/as, adolescentes y jovenes.

Investigacion de conocimientos, actitudes y practicas -CAP—

Con el propdsito de visualizar la realidad de la
poblacion de calle y que vive en otras condiciones dificiles,
se realizo la investigacion inicial en el dltimo semestre del
afio 2007. Actualmente se estd trabajando la investigacion



intermedia que va a permitir conocer si hay cambio en estilos
de vida que les ayuden a mejorar su calidad.

Ademds de los programas anteriores, el departamento de
Educacion ofrece:

- Alquiler y/o reproduccién de peliculas relacionadas con la
tematica de sexualidad.

- Alquiler y venta de rotafolios.

-Venta de Manuales de contenidos bdsicos de componentes de
la salud sexual y reproductiva.

- Venta de discos del ciclo menstrual.

2.1.5.7 Sensibilizacion y prevencion de la Violencia sexual:

Segin el Informe mundial sobre la violencia y
la salud de la Organizacion Panamericana de la Salud y la
Organizacion Mundial de la Salud (OPS-OMS) en el afio 2003,
América Latina fue la regién que sufrié el mayor impacto de
la violencia en el mundo. La tasa promedio de homicidios de
personas comprendidas entre 15 y 29 afios, especialmente
jovenes, es de 101, 7 por cada 100.000 varonesy, de 11, 5 por
cada 100.000 mujeres.

El homicidio es solamente la manifestacion més
extrema de la violencia. Se calcula que por cada asesinato
hay entre 20 y 40 victimas, adultas y jovenes, involucradas
en actos de violencia sin consecuencias mortales, pero que
requieren atencion intra hospitalaria. Los/as adolescentes
y jOvenes constituyen la poblacion mds afectada por todo
tipo de violencia, incluyendo el abuso fisico, sexual, verbal y
emocional, asi como el abandono. Las posibilidades de que
los/as jovenes y adolescentes tengan un desarrollo sano se
ven limitadas cuando son victimas de violencia, ya sea como
testigos, victimas o agresores.

En casi todos los paises de América Latina se reconoce
que la violencia que afecta a los y las jovenes es un problema
politico y de salud publica. Su prevalencia no solamente tiene
repercusiones en el desarrollo juvenil, sino también mina los
fundamentos democraticos de la sociedad y, es responsable
por costos humanos, econémicos y sociales en la region.

La violencia intrafamiliar atenta contra la armonia
del hogar y no hace distinciones, se da en todos los estratos
sociales. Se manifiesta fisicamente desde una bofetada hasta
el homicidio. Otra manifestacion es la psicoldgica que va desde

agresiones verbales, ridiculizaciones y degradacion. Sin hacer
faltalos abusos y las violaciones sexuales.

A pesar que culturalmente el problema de la violencia
intrafamiliar se considera un problema de indole privado,
agregado a la falta de cultura de denuncia, la vergiienza y la
culpa queenfrentan las mujeres, por considerarse provocadoras
de las acciones de violencia, de acuerdo con el Instituto
Nacional de Estadistica, el 85% (3,804) victimas de violencia
intrafamiliar en el pais son mujeres y, el 30.5% (1,456) son
nifios/as agredidas/os por conyuges o convivientes, también
hay casos de hombres maltratados. Segun datos recabados
en diferentes medios, sélo en el afio 2007 se presentaron
2,014 denuncias de mujeres y 611 de hombres, éstas fueron
atendidas por el programa de Prevencion de la Violencia
Intrafamiliar -PROPEVI-.

Actualmente en la oficina de la Fiscalia de Atencion
alaVictima del Organismo Judicial, cada dia se denuncian 10
casos de violencia intrafamiliar, delitos sexuales y agresiones.

En el afio 2007 se conocieron 4,031 denuncias por
violencia familiar, de estas 9 de cada 10 hombres agresores
buscan acercarse nuevamente a su familia, ya que desean
renegociar la relacion o recuperar a sus hijos/as.

Tomando en cuenta esta realidad, el Fondo de
Poblacion de Naciones Unidas, El Ministerio de Salud Publica
y asistencia Social, APROFAM, la Fundacion Sobrevivientes, El
Centro de Investigacion, Capacitacion y Apoyo a la Mujer —
CICAM-y Consorcio Actoras de Cambio, estan implementando
el programa de sensibilizacion y prevencion de la violencia
sexual.

Coordinadamente se estan disefando materiales
parasocializar el tema con la poblaciony se estan desarrollando
estrategias de informacion, sensibilizacion, orientacion y
educacion con grupos de estudiantes de los diferentes niveles
educativos, grupos de jovenes que no asisten a un centro
educativo, mujeres adultas, hombres adultos, lideres, lideresas
y autoridades.

Especialmente se estan desarrollando actividades
en los siguientes departamentos: Chimaltenango, Escuintla,
Guatemala, Quetzaltenango, estos lugres fueron seleccionados
por el conjunto de organizaciones que conforman el programa,
pero también se estdn, cubriendo los lugares donde funciona
el Programa de Multiplicadores/as Juveniles.




Objetivo General:

Contribuir al desarrollo e implementacion de
un modelo integral, multisectorial y coordinado para la
prevencion y atencién de victimas/sobrevivientes de violencia
basada en género y violencia sexual a través de fortalecer la
capacidad del sector salud y la colaboracidn entre entidades
del gobierno, ONG’s y la sociedad civil.

2.1.5.8 Distribucion de los siguientes Métodos Anticonceptivos:

Acompanado de un proceso de consejeria y
respetando el derecho de las personas de decidir libre y
voluntariamente el usar o no un método anticonceptivo, se
ofrecen los siguientes:

Métodos temporales: Utilizados por las personas que desean
espaciar el tiempo entre un hijo/a y otra, se encuentran:
Pildoras, inyectables de uno, dos o tres meses de proteccion,
anticoncepcion de emergencia, condones masculinos.

Métodos clinicos: Dispositivos intrauterinos, implantes subdérmicos.
Ofrecemos la informacion y referencia a nuestras clinicas.

Métodos definitivos: Son utilizados por las personas que han
decidido no tener mds embarazos.

- Vasectomia, operacion para el hombre.
- Laparoscopia, operacion para la mujer.

2.2 Perfil del Grupo Objetivo

El grupo objetivo al que serd dirigido el proyecto
estd comprendido por personas de bajos y medianos ingresos
que viven en dreas urbanas y rurales que relativamente estan
desatendidas por los sectores publico y privado de Salud.
Usualmente, los (as) usuarios (as) de los servicios de APROFAM
son la clase trabajadora de las dreas urbanas y rurales, del
sector informal de la economia, y sus familias asi como algunas
del sector asalariado y sus familias.

Los siguientes datos fueron obtenidos por la base de
datos de APROFAM.

2.2.1 PERFIL GEOGRAFICO

Personas que habitan en la ciudad capital
guatemalteca, dandoles prioridad a los habitantes que viven
alrededor de las zonas 1, 5, 6, 12 y 19 y departamentos de
Guatemala que cuenten con clinica de APROFAM.

2.2.2 PERFIL DEMOGRAFICO

Edad: las edades entre los 12-18 afios de edad.

Género: Mujeres y Hombres

Ciclo de vida familiar: jovenes que estan o no en una relacion.
Ingresos: 80% sin ingresos 20% salario minimo Q.3,000.00
Ocupacion: Estudiantes

Educacion: Basicos, Bachillerato y Primer afio de universidad.
Religion: sin distincion religiosa.

Raza: sin distincion a grupo étnico.

Nacionalidad: guatemalteca

(lase social: tipo media-alta, media y baja

2.2.3 ESTILO DE VIDA

Por su capacidad de adquisicion los de este tipo
prefieren los productos y frecuentan lugares regulares, como
mercados de la colonia, restaurantes de comida rdpida,
medicina, ropay accesorios.

2.2.4 PERSONALIDAD

Jovenes, que estudian o trabajan que no estdn
en 100% buenos términos familiares, ya que por la edad de
nuestro grupo, estos son conflictivos y en ciertos momentos
llegan a ser problematicos con autoestima variada y estados
bipolares.

2.2.5 PERFIL CONDUCTUAL

Frecuencia de aporte a la organizacion: La
participacion de estas jovenes es variada ya que no el 100%
asiste a APROFAM para utilizar métodos anticonceptivos.

Beneficios buscados: En este caso buscamos que el
grupo focal se sienta bien y sequro al asistir a APROFAM para
un control y educacién sexual.

Estatus del Usuario: Son jovenes que luchan dia a
dia en su trabajo, estudios y por permanecer en algtn grupo
social, que buscan experimentar su sexualidad.
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Conceptos Fundamentales y Etapa de Bocetaje




3.1 Conceptos Fundamentales

El dnalisis parte de la informacion proporcionada
por APROFAM, ya que ellos tienen informacidn recopilada por
afios desde que empezardn a trabajar con jovenes los temas de
relaciones sexuales, enfermedades y embarazos.

Tanto la informacidn proporcionada por APROFAM
como la informacion obtenida de la internet y por los
programas y noticias que se ven a diario en la television sobre
los casos de embarazos de temprana edad y las técnicas del
disefio, sirvieron para la completacién de este proyecto y la
realizacion del material audiovisual.

Tanto en la ciudad de Guatemala como en el interior
del pais el nimero de embarazos a temprana edad aumentan
con el tiempo, los motivos son muchos, pero principalmente la
educacion sexual que se le da a los jovenes es muy escasa y en
ocasiones no se da en las escuelas o en las familias ya que por
miedo o pena no se habla de estos temas.

Hoy en dia se ve en la television varios anuncios
publicitarios que tienen como mensaje que utilicen proteccion,
pero en la mayoria de los casos esta proteccion es para evitar
enfermedades de transmision sexual, no mencionan el hecho
de que usandolo pueden evitar el cambio de vida que les puede
traer un bebé a tan temprana edad, también hay programas
televisivos que hablan claramente de como es la vida de una
joven embarazada y como cambia drasticamente su vida,
teniendo un bebé, este tipo de programas son internacionales,
y no muchos de los guatemaltecos tienen acceso a ellos ya
que en algunas empresas de cable no tienen el canal donde
lo pasan o simplemente no cuentan con servicio de cable, esto
pasa con los jovenes de escasos recursos y los del interior del
pais, que dificilmente tienen acceso a ello, por lo que este tipo
de publicidad no es directa para los guatemaltecos ya que se
de en otro pais por lo que si es necesario un medio que llame la
atencion a los jovenes y pueda hacer conciencia de que puede
evitar tener un hijo a temprana edad.

APROFAM es una organizacion que trata del tema, en
varios aspectos, ya que dan charlas, actividades, informacion
impresa, adn asi no llega a captar la atencion de muchos
jovenes porque, hoy en dia los medios de comunicacién son mas
visuales que escritos por lo que se aporta a esta organizacion
con el audiovisual como spot publicitario para que pueda ser
utilizado en las actividades que realiza APROFAM.




3.2 Conceptos Organizacionales
3.2.1 EMBARAZO

Se denomina embarazo al periodo que transcurre
entre la fecundacion y el momento del parto, en cuanto a los
cambios fisiolégicos, metabdlicos y también morfoldgicos que
se producen en la mujer que la preparan para proteger, nutriry
permitir el desarrollo del feto asi también como la interrupcién
de los ciclos menstruales o el aumento del tamafio de las
mamas para la lactancia. En el ser humano las gestaciones
suelen ser Unicas, aunque pueden producirse embarazos
maltiples.

El embarazo humano dura unas 40 semanas
desde el primer dia de la dltima menstruacion o 38 desde la
fecundacion que suelen ser aproximadamente unos 9 meses.
El primer trimestre es el momento de mayor riesgo de aborto
espontaneo; el inicio del tercer trimestre se considera el punto
de viabilidad del feto, aquel a partir del cual puede sobrevivir
extrattero sin soporte médico.

Se denomina embarazo ectépico o extrauterino
al que se produce fuera del dtero, por una implantacion
anémala del dvulo fecundado (habitualmente en alguna de
las dos trompas de Falopio) y con mucha menos frecuencia
en la cavidad peritoneal (embarazo abdominal) y otros sitios.
(Recuperado  de: http://es.wikipedia.org/wiki/Embarazo,
http://es.wikipedia.org/wiki/Embarazo_adolescente)

3.2.1.1 Caracteristicas Generales:

El embarazo se produce cuando un espermatozoide
alcanza y atraviesa la membrana celular del dvulo,
fusiondndose los nicleos y compartiendo ambos su dotacion
genética para dar lugar a una célula huevo o cigoto, en un
proceso denominado fecundacion. La multiplicacion celular
del cigoto dard lugar al embridn, de cuyo desarrollo deriva el
individuo adulto.

La embriologia es la parte de la medicina que estudia
el complejo proceso de desarrollo embrionario desde el
momento de la fecundacion hasta la formacién del feto, que es
como se denomina al organismo resultante de este desarrollo
cuando atin no ha tenido lugar el parto.

Dentro del Utero, el feto esta flotando en el liquido
amnidtico, y a su vez el liquido y el feto estan envueltos en
el saco amniético, que esta adosado al utero. En el cuello
del dtero, se forma un tapén de mucosidad densa durante el
embarazo para dificultar el ingreso de micro organismos que
provoquen infeccion intrauterina. Este tapon serd expulsado
durante el inicio del trabajo de parto. ~ Mientras permanece
dentro, el cigoto, embridn o feto obtiene nutrientes y oxigeno
y elimina los desechos de su metabolismo a través de la
placenta. La placenta estd anclada a la pared interna del dtero
y estd unida al feto por
el cordon umbilical. La expulsion de la placenta tras el
parto se denomina alumbramiento. (Recuperado de:http://
es.wikipedia.org/w/index.php?title=Embarazo&action=edit
&section=2)

3.2.1.1.1 Calendario:

De acuerdo con su desarrollo, el embarazo se
suele dividir en tres etapas de tres meses cada una, con el
objetivo de simplificar la referencia a los diferentes estados
de desarrollo del feto. Durante el primer trimestre el
riesgo de aborto es mayor (muerte natural del embrion o
feto). Esto tiene mayor incidencia en embarazos conseguidos
mediante fecundacion in vitro, ya que el embrién implantado
podria dejar de desarrollarse por fallos en los cromosomas
heredados de los gametos de sus progenitores. Durante el
sequndo trimestre el desarrollo del feto puede empezar a ser
monitorizado o diagnosticado.

El tercer trimestre marca el principio de la viabilidad
aproximadamente después de la semana 25, que quiere
decir que el feto podria llegar a sobrevivir de ocurrir un parto
prematuro, parto normal o cesdrea.

Los cdlculos para determinar la fecha probable del
parto se realizan usando la fecha de la Gltima menstruacion o
por correlaciones que estiman la edad gestacional mediante
una ecografia. La mayoria de los nacimientos ocurren entre
la semana 37 y 42 después del dia de la dltima menstruacion
y solo el 5% de mujeres dan a luz el dia exacto de la fecha
probable de parto calculada por el doctor encargado.
(Recuperado de: http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=
Embarazo&action=edit&section=3)



......

R e

3.2.1.1.2 Deteccion y fecha de fecundacién:

El principio del embarazo puede ser detectado de
diferentes maneras, incluyendo varias pruebas de embarazo
que detectan hormonas generadas por la placenta recién
formada. Pruebas clinicas de orina y de sangre detectan el
embarazo desde los 6 a 10 dias después de la concepcion. Las
pruebas de embarazo caseras son pruebas de orina personales,
que normalmente no pueden detectar un embarazo sino hasta
12-15 dias después de la fecundacion. Ambos tipos de prueba
solamente pueden detectar si la mujer estd o no embarazada,
pero no la fecha de inicio del embarazo. (Recuperado de:
http://es.wikipedia.org/wiki/Embarazo)

3.2.1.1.3 Signos presuntivos del embarazo:

Tal vez el primer signo presuntivo del embarazo sea
la amenorrea o ausencia del periodo menstrual. Debido a que
puede ocurrir amenorrea por causas distintas a un embarazo,
no siempre es tomada en cuenta, especialmente si la mujer no
tiene ciclos requlares. Sin embargo, pueden presentarse varios
signos mds que, junto a la amenorrea sugieren un embarazo,
como son: la hipersensibilidad en los pezones, mareos, vmitos
matutinos, somnolencia, alteracion en la percepcion de olores,
y deseos intensos de ciertos tipos de alimentos como antojos
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lo cual se puede notar a partir del sequndo al tercer mes de
la concepcion. (Recuperado de: http://es.wikipedia.org/wiki/
Embarazo)

3.2.1.1.4 Fatiga:

Otro signo de sospecha del embarazo es el cansancio,
caracterizada por astenia, debilidad y somnolencia. Aunque
algunas mujeres sienten renovada energia, la mayoria
confesarian sentir intensa fatiga. Algunas afirman quedarse
dormidas a cualquier hora del dia, a veces al poco de haber
salido de la cama, y otras aseguran sentir tal somnolencia en
la sobremesa. Otras sienten cansancio pronunciado al llegar la
noche. Dicha fatiga es amenudo incontrolable y exige el sueio.
Nunca se ha encontrado una explicacion a este extrano deseo
de dormir. Es un sintoma frecuente en los primeros meses del
embarazo y se cree que es un efecto de la elevada produccién
de progesterona. Esta hormona es un sedante para los seres
humanos, con fuertes efectos tranquilizantes e hipndticos. En
las etapas posteriores se presenta otro tipo de fatiga debida
simplemente a cansancio corporal, pero rara vez ocurre en
el primer trimestre del embarazo. (Recuperado de: http://
es.wikipedia.org/wiki/Embarazo)



3.2.1.1.5 Interrupcion de la menstruacion:

Al cabo de dos semanas de ocurrida la fecundacién se
notard la ausencia de menstruacion. El cese de la menstruacion
en una mujer sana en edad reproductiva y sexualmente activa,
que hasta entonces ha tenido un ciclo menstrual reqular y
predecibles, es un signo muy sugestivo del embarazo. Es un
signo sospechoso del embarazo denominado amenorrea y no
es exclusivo de la gestacion. Ademds del embarazo son causas
de la amenorrea enfermedades fisicas (algunas de cierta
gravedad, como tumores del ovario, trastornos de la gldndula
tiroides y muchas otras), un choque muy fuerte, anorexia, el
efecto de un viaje en avion, una operacion, estrés o la ansiedad
pueden retrasar la menstruacion.

En ocasiones, después de la concepcidn, se observan
uno o dos episodios de hemorragia uterina que simulan la
menstruacién y se confunden con ella. (Recuperado de: http://
es.wikipedia.org/wiki/Embarazo, http://es.wikipedia.org/
wiki/Amenorrea)

3.2.1.1.6 Gustos y antojos:

El cambio en el gusto y la preferencia por ciertos
alimentos puede ser uno de los primeros signos. Es comdn el
rechazo a ciertos alimentos, bebidas y olores como el humo de
los cigarrillos. A menudo se describe un sabor metalico en la
boca que hace variar el gusto por los alimentos. Se cree que los
antojos se deben al aumento de los niveles hormonales; a veces
se experimentan en la sequnda mitad del ciclo menstrual por
el mismo motivo. No satisfaga antojos con alimentos de alto
contenido caldrico, cuyo poder nutritivo sea bajo. (Recuperado
de: http://es.wikipedia.org/wiki/Embarazo)

3.2.1.1.7 Deseos frecuentes de orinar:

Mientras que se extiende el Utero, oprime la vejiga.
Por tanto, ésta trata de expulsar pequefas cantidades de orina,
y muchas mujeres sienten deseos frecuentes de orinar desde
la primera semana tras la concepcion; quizds necesiten ir al
cuarto de bafio cada hora. Esto también se debe al efecto de la
progesterona, ya que es un potente relajante de musculo liso,
(que es el mdsculo del cual esta formado la vejiga, el Utero y
otros drganos) lo cual sirve para manterner al Gtero en reposo
hasta el momento del parto. ~ Salvo que sienta ardor o dolor
al orinar, no es necesario que consulte al médico.

Hacia las 12 semanas, el tamaiio del Gitero aumentara,
de modo que subird y saldrd de la cavidad pelviana. Esto
reducird la presion sobre la vejiga y la frecuencia de la miccién
por lo que la vejiga se va hacia un lado. (http://es.wikipedia.
org/wiki/Embarazo)

3.2.1.1.8 Cambios en las mamas:

Ocurre congestion y turgencia en los senos debido al
factor hormonal y la aparicion del calostro. Puede aparecer en
etapas precoces de la gestacion por el aumento dela prolactina,
entre otras hormonas. Las areolas se vuelven més sensibles e
hiperpigmentadas. (Recuperado de: http://es.wikipedia.org/
wiki/Mama)

3.2.1.1.9 Manifestaciones cutaneas:

Existe una hiperpigmentacion de ciertas areas de

la piel durante el embarazo. Aparecen también en algunas
embarazadas estrias abdominales y a nivel de las mamas.
En otras pacientes se nota la aparicion de cloasmasanivel dela
piel de la cara. Estas hiperpigmentaciones pueden presentarse
con uso de anticonceptivos orales y en enfermedades del
coldgeno, mientras que las estrias son también un signo en
el sindrome de Cushing. (Recuperado de: http://es.wikipedia.
org/wiki/Embarazo)

3.2.1.1.10 Mucosa vaginal:

Como consecuencia del aumento en lavascularizacion
de la vagina y el cuello del utero durante el embarazo por
el efecto vascularizante de la progesterona, se nota que la
mucosa de estas estructuras se vuelve de un color violeta.
A este cambio azulado de la mucosa vaginal y del cuello del
ltero se lo conoce como el signo de Chadwick - Jacquemier.
(Recuperado de: http://es.wikipedia.org/wiki/Embarazo)

3.2.1.2 Signos de probabilidad:

Son signos 'y sintomas fundamentalmente
caracteristicos del embarazo que aportan un alto nivel de
probabilidad al diagndstico del embarazo. (Recuperado de:
http://es.wikipedia.org/wiki/Embarazo)




3.2.1.2.1 Determinaciones hormonales:

La presencia de la hormona gonadotropina coridnica
humana (hCG) en el plasma materno y su excrecién por la
orina son la base de los estudios hormonales del embarazo. La
produccion de esta hormona por el sincitiotrofoblasto comienza
muy temprano en el embarazo. Las pruebas sensibles pueden
detectaralahormona h(G en el plasma materno o enla orina 9
0 10 dias después de la ovulacion.9 Esta hormona es la base de
la mayoria de las pruebas de embarazo, aunque pueden usar
técnicas diferentes, como el radioinmunoensayo, anticuerpos
monoclonales, inmunofluorescencia y las pruebas caseras
que usan el principio de hemaglutinacion. Otras hormonas
que aumentan con el embarazo incluyen a los estrdgenos, en
especial el estriol, y la progesterona. (Recuperado de: http://
es.wikipedia.org/wiki/Gonadotropina_cori%(3%B3nica_
humana)

3.2.1.2.2 Tamafio abdominal:

Por lo general, hacia las doce semanas de la gestacion
se hace posible palpar el ttero por encima de la sinfisis pabica
0 monte de venus. Desde ese momento, el Utero continta
aumentando gradualmente hasta el final del embarazo. El
aumento del tamano abdominal puede también deberse a
otras causas que excluyen al embarazo, como son los miomas
uterinos, tumores de ovario, ascitis, etc. (Recuperado de:
http://es.wikipedia.org/wiki/Embarazo)

3.2.1.2.3 Formas del utero:

Signo de Noble-Budin

A partir de las ocho semanas de la gestacion la
presion del producto de la gestacion hace que se ocupen los
fondos de saco que se forman en la unidn de la vagina con los
lados del cuello uterino. De modo que se percibe en el tacto
vaginal, la forma redondeada y turgente del utero al explorar
los lados profundos del cuello uterino.

Signo de Hegar

A partir de la sexta a octava semana del embarazo,
durante el examen bimanual del dtero se siente blando en
exceso, pastoso y eldstico en contraste con la dureza y firmeza
del cuello uterino.

Signo de Piskacek
Al realizar la exploracion fisica del dtero, en especial

si la implantacion del embrién ocurrié cercano a uno de los
orificios de las trompas de Falopio, se percibe una asimetria
con prominencia hacia el cuerno uterino que sostiene la
implantacion. Es un signo que puede observarse también con
el uso de anticonceptivos orales.

Signo de Goodell

Relacionado con cambios del cuello uterino, el cual se
vuelve blando con el embarazo a diferencia de su consistencia
dura en estados no gestacionales.9 Se hace la analogia de
sentir el cuello uterino como tocar los labios bucales, en vez de
sentirlo normalmente como seria el tocarse la punta de la nariz.
(Recuperado de: http://es.wikipedia.org/wiki/Embarazo)

3.2.1.2.4 Contracciones de Braxton Hicks:

Después de la semana 17 de gestacion, se perciben
leves contracciones uterinas, endureciéndose por momentos
con la finalidad de facilitar un mejor flujo sanguineo hacia
la placenta, el endometrio y el feto. Estas contracciones se
caracterizan porque abarcan todo el dtero, comenzando en
la parte superior y extendiéndose gradualmente hacia abajo
y tienden a ayudar a que el Utero crezca. Se diferencian de
las contracciones de parto porque suelen ser sin dolor e
irregulares. (Recuperado de: http://es.wikipedia.org/wiki/
Embarazo#Contracciones_de_Braxton_Hicks)

3.2.1.2.5 Peloteo fetal:

Durante la sequnda mitad del embarazo, entre el
cuarto y quinto mes se puede palpar partes fetales a través
del tacto vaginal. Cuando el examinador empuja levemente
el fondo de saco que rodea al cuello uterino puede apreciar
|la separacion del feto de su dedo y el regreso del mismo a su
posicion inicial en contacto con el dedo del examinador. Es
un signo que en raras ocasiones puede sentirse en tumores
voluminosos del ovario concomitante con ascitis. (Recuperado
de: http://es.wikipedia.org/wiki/Embarazo)

3.2.1.2.6 Palpacién del feto:

Aproximadamente a partir del quinto mes del
embarazo es posible para un examinador experimentado
sentir las partes fetales a través de la pared abdominal
materna, maniobra que es mads exitosa hacia el término del
embarazo. Partes similares pueden ser palpables ante tumores
intraabdominales, algunos miomas subserosos pueden, por



ejemplo, llegar a tener el mismo tamafo y consistencia que la
cabeza fetal, causando errores en el diagnéstico. (Recuperado
de: http://es.wikipedia.org/wiki/Embarazo)

3.2.1.3 Signos de certeza de un embarazo:

Los signos positivos de certeza de un embarazo
consisten en poder demostrar sin error la presencia de
estructuras embrionarias mediante ultrasonido y otras
imdgenes radiolégicas. (Recuperado de: http://es.wikipedia.
org/wiki/Embarazo)

3.2.1.3.1 Actividad cardiaca fetal:

La identificacién de pulsaciones cardiacas fetales
separadas y distintas de las de la madre asegura el diagndstico
del embarazo. Se puede auscultar la actividad cardiaca
fetal con un estetoscopio o un fetoscopio especial o con una
ecografia Doppler. El latido cardiaco fetal es rapido, entre 120 y
160 latidos por minuto y puede ser identificado con exactitud
apartirde lasemana 19y 20, excepto en mujeres obesas en las
que se dificulta escuchar el foco fetal. (Recuperado de: http://
es.wikipedia.org/wiki/Embarazo)

3.2.1.3.2 Rastreo ecogréfico:

En cualquier momento del embarazo, en especial
en presencia de un feto maduro en la sequnda mitad del
embarazo, es posible demostrar por ecografia transabdominal
bidimensional o tridimensional tanto sus partes anatomicas
como el saco vitelino. (Recuperado de: http://es.wikipedia.
org/wiki/Embarazo)

3.2.1.4 Factores de riesgo:

Diversos factores aumentan la posibilidad de que
una mujer tenga un embarazo de riesgo:

« Antecedentes de preeclampsia o eclampsia.

« Consumo habitual de alcohol y tabaco después de las
primeras semanas de embarazo.

- Edad menor a 14 afios 0 mayor a 35 afos.

« Embarazos multiples.

- Enfermedades anteriores o durante el embarazo: anemia,
alcoholismo, diversas cardiopatias, diabetes, hipertension,
obesidad, diversas enfermedades infecciosas, afecciones
renales o trastornos mentales.

- Hemorragia durante la sequnda mitad del embarazo en




embarazo anterior.

« Hijos anteriores con alguna malformacion.

« Intervalo entre embarazos inferior a 2 afios.

« Peso corporal menor de 45 kg o mayor a 90 kg (varia de
acuerdo a talla)

« Problemas en un embarazo previo.

- Tallamenora 140 cm.

« Riesgos alimenticios:

Los pescados con alto contenido de mercurio deben
ser evitados, como el tiburdn, pez espada, carita, blanquillo y
algunos atunes. Otros alimentos como el camarones, salman,
bacalao y bagre, no deben ingerirse mds de una vez por semana
por tener un bajo contenido de mercurio. (Recuperado de:
http://es.wikipedia.org/wiki/Embarazo)

3.2.2 EMBARAZOS DE CUIDADO ESPECIAL

Hay embarazos que, por sus especiales circunstancias,
requieren un cuidado y un seguimiento especifico. En ellos
pueden surgir complicaciones o problemas imprevistos que
deben ser atendidos pronta y profesionalmente para evitar
colocaralamadre o al bebé ensituacion de riesgo. (Recuperado
de: http://es.wikipedia.org/wiki/Embarazo)

3.2.2.1 Embarazadas desnutridas:

La nutricion de la mujer antes, durante y después
del embarazo es fundamental para tener nifios sanos. Los
requerimientos de nutrientes aumentan considerablemente
durante el embarazo y la lactancia. Una mujer que llega
desnutrida o se desnutre en el embarazo puede tener
complicaciones durante este y el parto. Asi como posibilidades
de tener un hijo de bajo peso al nacer (menor a 2,500 g). Estos
ninos tiene mas posibilidades de:

« Crecery desarrollarse con retraso.

- (ontraer infecciones y morir, este riesgo aumenta cuanto
menor sea el peso del nacido.

« Tener bajas reservas de micronutrientes, lo que puede llevar a
enfermedades como la anemia, deficiencia en Zinc o vitamina
A, etc.

« Riesgos a desarrollar enfermedades cardiacas, hipertension,
obesidad y diabetes de adultos.
(Recuperado de: http://es.wikipedia.org/wiki/Embarazo)

3.2.2.2 Embarazos en adolescentes:

El 40% de mujeres en paises en vias de desarrollo
tiene un parto antes de cumplir 20 afios. Muy pocos de estos
embarazos son planeados o deseados por las adolescentes.
Muchas de ellas son forzadas por las presiones sociales a
tener matrimonios tempranos y embarazos tempranos, 0 son
resultado de adolescentes a las que se les negd libre acceso
a anticonceptivos. EI embarazo en adolescentes puede tener
consecuencias adversas para la salud tanto de corto plazo como
de largo plazo. En el corto plazo el resultado del embarazo serd
muy probablemente desfavorable. Una razon es biomédica.
La nifia adolescente embarazada es mds propensa a sufrir
toxemia de embarazo y desproporcion cefalo-pélvica cuando
los huesos de la pelvis no se han desarrollado completamente.
y tiene mds probabilidades de tener un bebé con bajo peso de
nacimiento. Otro tipo de consecuencias a largo plazo son las
fistulas obstétricas, que a consecuencia del trabajo de parto
prolongado u obstruido, es un orificio entre la vagina y la vejiga
0 el recto, lo cual causa que la mujer padezca de incontinencia
crénica. Este padecimiento afecta a mds de dos millones de
nifias y mujeres en todo el mundo y se estima que cada afio se
agregan entre 50.000 y 100.000 nuevos casos.

Las embarazadas adolescentes tienen mayor
posibilidad de tener desnutricién y de dar a luz a hijos con bajo
peso. Por motivos fisicos y sociales:

« Sus cuerpos adn no estan del todo desarrollados, por esto sus
necesidades de nutrientes son muy altas durante el embrazo.
Ademds tiene mayores posibilidades de morir durante el
embarazo o lactancia que las mujeres mayores.

« Algunas nifias temen decir que estdn embarazadas, y por
este motivo retrasan los cuidados prenatales. Algunas nifias
son obligadas a dejar la escuela y en algunos casos sus casa,
y por esto devén procurarse sustento para ellas mismas, y
en algunos casos recurren a la prostitucién para conseguir
sustento.

Estos peligros se pueden procurar advirtiendo a
nifias y adolescentes de los riesgos del embarazo y explicando
los distintos métodos anticonceptivos. Ademds se las debe
observar y aconsejar si estan embarazadas. (Recuperado de:
http://es.wikipedia.org/wiki/Embarazo, http://es.wikipedia.
org/wiki/Embarazo_adolescente,  http://es.wikipedia.org/
wiki/Embarazo_precoz)



3.2.2.3 Anemia:

El estado de anemia ya existente no es obstaculo
para el embarazo: un 20% de las mujeres pueden estar algo
anémicas antes de concebir. La forma mds comdn de anemia
se debe a la pérdida de sangre durante la menstruacion, y
es una anemia por deficiencia de hierro (cuando el nivel de
hemoglobina es inferior a 12,8 g/100 ml de sangre). Antes
de concebir seria conveniente consultar al médico, quien
podrd corregir facilmente la anemia por deficiencia de hierro
con un tratamiento especifico. También podra aumentar la
ingestion de alimentos ricos en hierro. (Recuperado de: http://
es.wikipedia.org/wiki/Embarazo)

3.2.2.4 Hemorragia preparto:

Antes de las 24 semanas, una hemorragia vaginal
puede desembocar en aborto. Después, el feto se considera
viable, es decir que podria sobrevivir fuera del Utero materno.
La hemorragia tras las 24 semanas se conoce como hemorragia
preparto, y las dos causas principales proceden de la placenta.
(Recuperado de: http://es.wikipedia.org/wiki/Embarazo)

3.2.2.5 Desprendimiento de placenta:

Si la placenta se desprende del Utero, se producird
hemorragia. La sangre se acumula hasta derramarse por
el cuello del dtero, y va acompafado de dolor intenso y
contracciones uterinas.

Se considera una urgencia obstétrica, ya que pone
en peligro la vida tanto de la madre como la del feto y solo
en casos muy especiales no termina en cesdrea de urgencia.
(Recuperado de: http://es.wikipedia.org/wiki/Embarazo)

3.2.2.6 Placenta previa:

Cuando la placenta estd adherida a la parte inferior
de la pared del dtero, se denomina placenta previa. Si se
encuentra total o parcialmente sobre el cuello uterino,
puede resultar peligrosa durante el parto, al provocar
hemorragia e interrumpir la circulacién sanguinea del feto. El
problema se detecta con ultrasonido. i se produce hemorragia,
la ingresardn en el hospital y el niflo nacerd mediante cesdrea.
(Recuperado de: http://es.wikipedia.org/wiki/Embarazo)



3.2.2.7 Diabetes:

Si la embarazada tiene diabetes mellitus debe
asegurarse de tener bajo control su situacion antes de
quedarse embarazada, para que las posibilidades de tener
un hijo sano y un parto normal sean lo més altas posibles. Es
probable que necesite una mayor cantidad de insulina durante
el embarazo por lo cual debe realizarse un sequimiento médico
estricto, para el sequimiento del bienestar fetal, monitoreo de
los niveles de glicemia y manejo dietético.

Hay mujeres a quienes se les diagnostica diabetes
mellitus gestacional, un tipo de diabetes que se desarrolla solo
durante el embarazo y que suele desaparecer poco después
del parto. Los riesgos de este tipo de diabetes son menores y
raramente se precisa insulina; con reducir la ingesta de azticar
suele ser suficiente.

La complicacion principal en los hijos de madres con
diabetes gestacional es la macrosomia fetal o sea nifios con
peso mayor de 4 kilos. (Recuperado de: http://es.wikipedia.
org/wiki/Diabetes_mellitus_gestacional)

3.2.2.8 Embarazo ectdpico:

El embarazo ectdpico se desarrolla fuera del utero,
por lo general en una de las trompas de Falopio, pero puede
ser también en los ovarios, en el cuello uterino, o en drganos
intraabdominales. Puede provocar dolor abdominal por el
crecimiento del embrion en la trompa o por una hemorragia
abdominal interna. Desgraciadamente, es dificil diagnosticar
un embarazo ectopico y todavia hay mujeres que mueren
como consecuencia de ello. Hay una serie de condicionantes
que favorecen el aumento de riesgo de padecer embarazos
ectépicos. Entre ellos, una historia anterior de infeccién
pélvica, el uso de un dispositivo intrauterino contraceptivo
(aunque no la espiral de Mirena) y un embarazo ectopico
previo. Las mujeres que rednan alguno de los condicionantes
referidos son controladas de inmediato en un centro maternal
para asegurarse de que el desarrollo del embarazo es normal.
El embarazo ectopico debe ser tratado mediante cirugia o con
un farmaco. Las operaciones consisten en cirugia laparoscépica
0 abierta, dependiendo de las circunstancias y de las
condiciones de la madre, y suelen conllevar la extirpacion de la
trompa afectada. Suelen causar una reduccion de la fertilidad.
(Recuperado de: http://es.wikipedia.org/wiki/Embarazo_
ect%(3%B3pico)

3.2.2.9 (ardiopatia:

La mayoria de las mujeres con problemas
cardioldgicos llevan un embarazo perfecto, aunque a veces
deban recurrir a los antibidticos para proteger sus arterias
en el momento de dar a luz. Si padece alguna cardiopatia
importante, el cardidlogo se encargard de comunicdrselo.
Las mujeres con marcapasos, un trasplante de corazon y otra
operacion coronaria pueden llevar un embarazo seguro y
normal. Las que presenten anormalidades musculares deben
consultarlo antes de quedarse embarazadas. (Recuperado de:
http://es.wikipedia.org/wiki/Cardiopat%(3%ADa)

3.2.2.10 Hipertension:

Hipertension gestacional, es la aparicion de
hipertension por encima de 140/90 mmHg, en una gestante sin
diagndstico previo, después de las 20 semanas de embarazo.16
Si existe hipertension previa al embarazo, requiere chequeo
médico y tratamiento antes de la gestacion. Posiblemente
requiera cambio de farmacos y un seguimiento de la funcién
renal. Con el sequimiento adecuado es factible tener un
embarazo y porto normales. Si durante el embarazo desarrolla
hipertension gestacional, puede requerir tratamiento
ambulatorio u hospitalario, dependiendo de la severidad. En
ocasiones se requiere adelantar el parto, mediante induccion o
cesarea, para prevenir complicaciones para la madre y el feto.
Un aumento de la presion arterial al final del embarazo puede
ser sintoma de preeclampsia, una afeccion que potencialmente
amenaza la vida de la gestante y el recién nacido. (Recuperado
de: http://es.wikipedia.org/wiki/Hipertensi%(3%B3n_
gestacional)

3.3 Conceptos de Diseo

3.3.1 PRODUCCION AUDIOVISUAL

Laproducciénaudiovisualcomocine, television, video,
animacion; es el resultado de combinar varias necesidades, a
saber: industriales, comerciales, de entretenimiento, culturales
o artisticas. Tras todas estas necesidades existe unainversion de
capital, de trabajo, recursos técnicos y un plan organizativo. A
todo esto se le conoce como “produccion audiovisual” tanto en
el medio televisivo como en el cinematografico, y se considera
de gran importancia el proceso de produccion, la organizacion
de este es primordial para el éxito o fracaso de la obra.



Esimportante tener un plan de trabajo, ser especificos
en todas las actividades a realizar en la produccion: ;Qué se
grabara?, ;Quiénes participan?, ;En qué lugar se realizara la
grabacion?, ;Cuando se hara?, ;Cémo se hard? El realizador:
trabaja a la par del productor y es el encargado de aportar su
creatividad y expresividad al proyecto, tomando en cuenta los
limites que ya han sido marcados.

Antes de realizar una produccion debemos plantear
las siguientes preguntas:

{Qué tipo de proyecto? (esto puede ser: un documental,
cortometraje, largometraje, reportaje.) ;Duracion y categoria?
(cortometraje de animacion duracion 10 min.) ;Publico meta?
(hacia qué grupo estard dirigido nuestra produccion. Es de
suma importancia tener bien definido nuestro grupo objetivo,
para que a partir de aqui, todos nuestros esfuerzos estén
enfocados a un grupo en especifico, porque no es lo mismo
realizar una produccion infantil para nifio de 7 afios, a una
produccion de terror para jovenes de 18 afios).  ;Recursos?
(considerar bastante los recursos con que contamos para
realizar nuestro proyecto: recursos técnicos, econémicos,
humanos,  locaciones). (http://es.wikipedia.org/wiki/
Produccién_audiovisual)

3.3.2 PARTES DE UNA PRODUCCION

3.3.2.1 Preproduccion:

Es la etapa més larga de una produccion. El tiempo
de preparacion dependeré de la magnitud del proyecto, puede
|levar semanas o meses. Las etapas, agrupadas bajo sus dos
aspectos fundamentales son las siguientes:

Elaboracién de guion:

- Seleccion de proyecto (tema): determinar el tema de nuestro
programa claramente, tomando en cuenta el grupo objetivo,
los objetivos.

- Determinacion del tema y alcance del programa: ser mas
especifico con la definicién del problema, realizar preguntas,
iQué deseamos presentar en el tiempo disponible? Que tan
extenso y las caracteristicas del tema. Un tema demasiado
extenso podria llegar a provocar problemas de asimilacion por
su tamafio; y un tema demasiado pequefio puede parecer ser
reiterativo o demasiado elaborado (mds de lo mismo).

- Definicion de los propdsitos de sumisién (objetivos): los
objetivos se plantean segun el publico al que se quiere llegar y
el tipo de produccion. Los objetivos nos diran la forma en que
debemos abordar el tema.

- Aclaracion del tipo de produccién: considerando el tema
y los objetivos vamos a definir qué tipo de produccion y qué
recursos serian los mas apropiados.

- Investigacion: consiste en buscar informacion relacionada con
el tema, para determinar la direccion y los limites, con el fin
de confrontar o verificar la idea o desvirtuar. Nuestro proyecto
deberd adaptarse a la realidad circundante teniéndola muy
en cuenta, ya que la realidad es muy compleja, y a veces,
contradictoria.

- Intencion de la investigacion y forma de trabajo: Plantear
una meta, orientada a partir de la seleccion del tema (el
punto de vista a desarrollar) y objetivos. Dividir el trabajo
de investigacion, realizar un itinerario de trabajo realista y
tratemos de respetarlo.

- Resumen de la investigacion: con la informacion recabada
somos capaces de dominar mas el tema y el proyecto se
determina claramente en una estructura flexible y modificable
segun la realidad con la cual se va conformando durante la
grabacion.

- Sindpsis del guion: es un texto corto del desarrollo inicial,
central y final de un tema. Se describe lo que se quiere expresar,
la informacion pertinente sobre personajes, lugares, musica,
ideas, todos los elementos importantes y determinantes de
nuestra produccion.

- Estructura del guion: esta conformado por una introduccion
que se encarga de atraer el interés del publico; desarrollo
0 evolucién, nos plantea el tema y como se desarrolla la
situacion; nudo o vuelta, el tema da un giro diferente e
inesperado; desenlace o final, se llega a una conclusion.

- Preguion: con toda la informacion investigada tomamos
los elementos mds significativos y organizarlos de manera
que tenga un sentido para el pdblico. Le vamos dando
forma valiéndonos de imdgenes y sonidos con un tiempo
determinado.




- Revision final de guion: es una lectura final en donde
participan todos los involucrados en la produccion. Con el fin
de que se comprenda a su totalidad el guion técnico. (Neftali E.
Penaflor Valdez 1995:35-40)

3.3.2.2 Produccion:

Es la parte de la produccion en donde se lleva
a cabo la grabacién, se coordina y supervisa todo lo
planificado y organizado. Para sequridad de grabacién
se considera dtil la utilizacion del lenguaje audiovisual,
tener un buen método de grabacion y conocer los aspectos
técnicos de la produccion. Asi también, se deben repartir
las tareas a los miembros del staff, grabar conforme al plan,
estar preparados para cualquier imprevisto, conocer al
equipo técnico a utilizar.  En este momento el guidn serd
nuestra guia sobre lo que hay que grabar y como se debe
grabar, ubicacion, encuadres, movimientos. (Neftali E. Pefaflor
Valdez 1995:40)

3.3.2.3 Postproduccion:

Es la etapa en donde se agrupan y ordena todo el
material y elementos resultantes de la produccion o realizacion.
Una buena planeacion conduce a un resultado positivo. La
actividad principal de esta etapa es la edicion, la cual tiene que

estar ya visualizada en la forma de cémo se va a ensamblar
y una estructura definida. La imagen va apareciendo en su
totalidad cuidando el mas minimo detalle. (Neftali E. Pefaflor
Valdez 1995:43)

3.3.3TIPOS DE AUDIOVISUAL

Los tipos de audiovisual seran realizados de acuerdo a
alfinpor el cual va ha ser creado.  Parte de: jQueremos contar
una historia nueva?, jQueremos experimentar con nuevas
formas de expresion visual y sonora?, en fin, un sin nimero de
variables que podrian condicionar nuestros motivos de porque
queremos realizar un audiovisual.

Segin la intencionalidad que refleje la obra
audiovisual, ésta podra ser de tres tipos:

1.- Documental

Su pretension es la “captura” de hechos reales con el
fin de reflejarlos fielmente y/o someterlos a andlisis, o bien
crear una pelicula, usando diferentes documentos de caracter
audiovisual ya existentes.




2.- Ficcion:

Al contrario del documental, las obras de ficcion no
buscan la captacion de la realidad sino recrearla y manipularla
con el fin de narrar hechos que pueden o no haber ocurrido.
El 90% de las veces no han ocurrido nunca. Este género es
el més comercial y apreciado por el gran pdblico y se basa
en la capacidad de fabulacion de sus autores. Dentro de la
ficcion encontramos diferentes géneros con sus particulares
convenciones formales y narrativas: el western, el drama, la
comedia, el thriller, la ciencia-ficcion, etc.

3.- Creacion:

El objeto de este tipo de peliculas es el arte en si,
los fundamentos del mismo y la investigacion de los procesos
mismos de la obra audiovisual. El autor de una pelicula de
creacion pretende crear un objeto de cardcter artistico sin
las limitaciones ni cortapisas que los géneros y convenciones
narrativas o comerciales le puedan imponer. Suelen tener, en
muchas ocasiones, una marcada vocacion experimental.

3.3.4VIDEO

Sistema de captacion, grabacién, procesamiento,
almacenamiento, transmision y reproduccion de imagen en
secuencias y sonido, a través de medios electrénicos digitales
0 andlogos. La palabra video se deriva del verbo latino video,
vides, videre, que se traduce como el verbo “ver”.

Se desarrollo por primera vez para los sistemas de
television, peroenlaactualidad sufactibilidady transformacidn
a otros formatos ha permitido que sea visto por otros medios
como el internet, aparatos mdviles, casetes, DVD, (D, etc.

Inicialmente la sefal de video esta formada por un
nimero de lineas agrupadas en varios cuadros y estos a la vez
divididos en dos campos portan la informacién de luz y color
de laimagen.

Actualmente existe una amplia variedad de formatos
de video digital como: DVD, MOV, DVC y MPEG-2, MPEG-4 y
las cintas de video analdgico como: VHS y Betamax. El video
3D, video digital en tres dimensiones, a finales del siglo XX.
Este sistema para su realizacion en tres dimensiones necesita
al menos seis u ochos cdmaras con medicion y tiempo real de
profundidad.

Los estandares PAL utilizados en Europa, Asia,
Australia, etc. y SECAM Francia, Rusia, partes de Africa, etc.
especifican 25 fps (frames por sequndo o cuadros por segundo),
mientras que NTSC utilizado en EE.UU., Canada, Japdn, etc.
Especifica 29.97 fps. El cine utiliza la v elocidad de 24 fps, lo
que complica el proceso de transferir una pelicula de cine a
video. Para lograr la ilusion de una imagen en movimiento se
requiere de un minimos de 12 a 15 imdgenes por segundo.

Formatos de video

Nuevos digitales:

ATSC (EE.UU., Canada, México etc.)

DVB-T (Europa, Broadcast de Video Digital)
ISDB-T (Japon, Servicios Digitales Integrados de Broadcast)
Antiguos analdgicos:

MAC (Europa - Obsoleta)

MUSE (Japon-analog HDTV)

NTSC (EE.UU., Canada, Japdn, etc.)

PAL (Europa, Asia, Australia, etc.)

PALplus (extension PAL.Solo en Europa)
PAL-M (variacion de PAL. Brasil)

SECAM (FranciA, ex-URSS, Africa Central)
(http://es.wikipedia.org/wiki/Video)

3.3.5AUDIO

El sonido de motores y cldxons, murmullo de masas,
cajas registradoras, timbres, teléfonos caracteriza a una
atmosfera de ciudad. El sonido de grillos, péjaros, vacas gallos
y gallinas caracteriza una atmdsfera del campo. El sonido
viaja a todas direcciones, es omnidireccional. Por esta razon,
el receptor no necesita centrar la atencion fijamente en el
mensaje, ya que éste lo rodea.

El manejo de audio genera el interés del espectador al
invitarlo a una reconstruccion participativa. Para el productor
de television es muy importante tener la capacidad de
representar las diferentes realidades sonoras en una realidad
a través de los sonidos que caracterizan.” (Neftali E. Penaflor
Valdez 1995:73)

Los sistemas sonoros se describen como los sonidos
de la atmodsfera auditiva global que nos envuelve, algunos
se emiten con una intencidn comunicativa pero existen otros
sin una intencion comunicativa, pero en el contexto del video
adquieren un sentido logrando un fuerte valor expresivo.
El sonido puede ser desglosado en: palabras, los ruidos y



la musica son sonidos y silencio. (Neftali E. Pefaflor Valdez
1995:74)

Lengua Oral: el habla, dentro de una produccion serian los
parlamentos de los actores o locutores de un programa, el
mondlogo y el didlogo son dos recursos que forman parte de la
narracion que describen a los personajes en todos sus aspectos.
La narracidn explica acontecimientos que se presentan.

Musica: “La musica es en si misma un universo expresivo
relacionado con una gran variedad de emociones. La mdsica
ligada a la imagen de video cobra sentidos diferentes” (Neftali
E.Penaflor Valdez 1995:74)

La musica funciona para crear diferentes ambientes
en una produccion que va desde un ambiente tétrico de terror
hasta una escena de romance. También es utilizado como
formas de puntuacion en momentos especificos. Como por
ejemplo crear una tension al momento de un desenlace o un
sonido estridente que cause confusion.

Efectos de Sonido: “Estos sonidos se caracterizan por tener
la capacidad de generarimégenes completas en el espectador,
son conocidos como sonidos iconicos.” (Neftali E. Penaflor
Valdez 1995:75)

Aunque la imagen creada por un sonido es a veces
muy abstracta y diferente para cada persona, puede existir
cierto grado de convencionalidad por parte de los publicos en
cuanto al sentido de ciertos sonidos.

Silencio: “Este recurso ofrece un gran potencial expresivo
para enfatizar acciones, reacciones y sentimientos. “Asimismo
permite revalorar y dar intensidad a todos los otros elementos
sonoros de un plano” (Neftali E. Pefiaflor Valdez 1995:75)

3.3.6 ANIMACION

Es un proceso que da la ilusion de movimiento a
una secuencia de imdgenes o dibujos. Cada cuadro puede
ser realizado por medio de dibujos, pintado o por fotografias
y medios digitales como los modelos 3D y animaciones 2D.
De todas estas formas de animaciones se derivan diferentes
técnicas para lograr una animacion fluida y cada a su manera
unica.

Realizar una animacion es un proceso muy laborioso.
Se comienza con un modelo de personaje u objeto que se desea
animar. Este modelo puede ser un dibujo o pude ser también
de plastilina. (http://es.wikipedia.org/wiki/Animacién)

Algunas de las técnicas de animacion son:

- Dibujos animados: “Los dibujos animados se crean dibujando
cada fotograma. Al principio se pintaba cada fotograma y
luego era filmado, proceso que se acelerd al aparecer la anima
ion por celdas o papel de acetato inventado por Bray y Hurd
en la década de 1910. Usaron ldminas transparentes sobre
las que animaron a sus personajes sobre el fondo.” (http://
es.wikipedia.org/wiki/Animacion).

- Stop motion: Consiste en la animacion de objetos,
mufiecos, marionetas, figuras de plastilina o cualquier objeto
manipulable.  Esta animacion se realiza capturando cuadro
por cuadro con el fin de aparentar el movimiento del objeto
estdtico que en secuencia de imdgenes unidas se puede ver
como se genera el movimiento. El stop motion se divide en dos
grupos que es: el stop motion con plastilina y el stop motion
realizado con objetos. El go-motion se deriva del stop motion
y hace uso de mufiecos a control (animatronic).

-Pixilacion: La forma de su captura es la misma que la de
stop motion pero la diferencia es el uso de auténticos objetos
comunes y personas. Fue creado por Norman Mclaren y
aplicado en su famoso corto animado A Chairy Tale.

-Rotoscopia: “Se basa en dibujar directamente sobre la
referencia, que pueden ser los cuadros de la filmacién de
una persona real. Asi se animd en Disney a Blancanieves,
"

protagonista del primer largometraje animado de Disney.
(http://es.wikipedia.org/wiki/Animacion).

-Animacion de recortes: “Mds conocido en inglés como cutout
animation, es la técnica en que se usan figuras recortadas, ya
sea de papel o incluso fotografia. Los cuerpos de los personajes
se construyen con los recortes de sus partes. Moviendo y
reemplazando las partes se obtienen diversos pasos, y asi se da
vida al personaje”. (http://es.wikipedia.org/wiki/Animacion).

-Animacion 2D: Adobe Flash utiliza los dibujos, recortes y
sonidos en fotogramas para crea animaciones en 2D. Con el uso
de este programa se simplifica una animacion fluida utilizando
pocos recursos en un tiempo menor al método tradicional de



cuadro por cuadro. (http://es.wikipedia.org/wiki/Animacion).

-Animacion 3D: “La técnica de animacion 3D se realiza
integramente por computadora, luego de haber elegido

el tema central sobre el cual se va a trabajar. La animacion
modelada por computadora es el proceso de crear modelos
tridimensionales de objetos animados. Ella permite que el
realizador pueda ver a sus personajes desde el dngulo que
quiera, alargarlos o acortarlos, ensancharlos o afinarlos segun
lo que considere méds adecuado para lograr los efectos que
se proponga. Otra ventaja que le ofrece es la de permitirle
rectificar facilmente algun error que puede haber cometido”.
(http://www.grilk.com/animacion/animacion3d.php).

3.3.7 COMPOSICION

“La composicion le permite al ojo recorrer los
elementos que forman una imagen de acuerdo a cierto orden,
y, que permite, por lo tanto, ir descubriendo, sucesivamente,
sus partes esenciales.” (Neftali E. Pefiaflor Valdez. 1995:66)
Una regla comin es evitar la division mecanica de pantalla en
zonas requlare. Por lo cual se utilizan métodos como:

-Composicion a partir de lineas: La composicion se refiere a
la organizacion de la relaciones internas entre los elementos
visuales que constituyen una imagen: Las lineas, las formas, el
movimiento los ritmos, los tonos.

-Composicion a partir de lineas horizontales: La mirada recorre
la imagen de izquierda a derecha, principalmente, por lo que
se genera la sensacion de una imagen en toda su amplitud.

-Composicion a partir de lineas verticales: Su estructura
vertical de la imagen intercepta la mirada y la lleva de arriba
0 hacia abajo.

-Composicion a partir de lineas diagonales: Organiza los
elementos de una toma a partir de lineas diagonales de un
ambiente u objeto. Provoca tensidn y atrae por su inestabilidad.
La imagen sigue planos inclinados, hacia derecha y hacia
izquierda del en cuadre.

-Composicion en circulos y curva: Crea la impresion de ligereza,
de movimiento, de cambio y de libertad.

-Composicién a partir de figuras geométricas: existen tres

contornos bésicos: el triangulo, el cuadrado y el circulo.

- Composicion triangular: los sujetos principales quedan dentro
de un triangulo que tiene su vértice en el centro superior
de la pantalla y su base coincide con el margen inferior. El
agrandamiento o la reduccion de las figuras producen la
sensacion de movimiento.

- Composicion triangular doble: se puede agrupar en dos
tridngulos cuyo vértice se tocan y sus bases coinciden con los
maérgenes de la pantalla.

-Composicion a partir de letras: es organizar los elementos y
ubicarlos tomando como formaslas letras del abecedario: L, X,
U,Z,0... (Neftali E. Peiiaflor Valdez. 1995:66, 67, 68)




3.4 Concepto Creativo: “Para todo hay tiempo”

El andlisis parte de los datos obtenidos en la
investigacion de el grupo objetivo, cualquier dato informadtico
de tal, aporta al conocimiento para crear ideas, estas surgen de
todos y cada uno de los aspectos de nuestro grupo objetivo.

Este andlisis muestra, claro estd, que en su mayoria
son mujeres puesto que para ellas va este material, las cuales
se encuentran entre 12 y 18 afios de edad, quienes estan
propensas a quedar embarazadas por el estilo de vida que
eligen vivir.

Se realiza un pequefio analisis de las campanas que
hay sobre este tema y la mayoria son por medio de afiches, ya
que los anuncios televisivos que se ven de este tema son en su
mayoria extranjeros, asi lo es el caso del programa de television
“sexteen and pregnant”a pesar de ser un programa el mensaje
principal de este es prevernir el embarazo a temprana edad y
no solo en el pais de origen del programa, también va para
muchos mds paises que tienen este problema, por lo que este
analisis nos ayuda a realizar la propuesta para el audivisual a
utilizar.

Para llegar a un concepto se utilizd la técnica de
lluvia de ideas, de las cuales se eligieron 3 y de cada uno de
estos se sacaron 3 ideas para trabajar en los spot, los cuales se
planteo a un grupo de 10 jévenes y llegamos a escoger uno de
cada concepto de estos 3 se elimina el menos aclamado para
poder quedarnos solo con dos opciones las cuales nos serviran
para mostrarlas y hacerle la entrevista al grupo focal.
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Se utilizd la lluvia de ideas y el andlisis antes
mencionado para llegar al concepto creativo “para todo hay
tiempo” pues asi es la realidad, ya que para cada etapa de
la vida del ser humano hay un tiempo, pues asi como en las
mujeres hay un tiempo en que llega la etapa de menstruacion
y eso en la adolescencia, no sold llega la menstruacién también
después de empezada la menstruacion pasan de 5 a 6 afios para
que los drganos reproductores se desarrollen bien y mientras
todo este desarrollo ocurre, las jovenes pueden desarrollarse en
sus estudios o carreras profesionales para después de que este
tiempo pase puedan conocer a alguien y procrear una familia
como se debe. Asi, hay muchas mds maneras de demostrar el
hecho de que todo tiene su tiempo en la vida humana, es por
eso que el mensaje se enfoca en eso pues los jovenes de hoy
en dia suelen precipitarse en toma de desiciones sin saber las
consecuencias que pueden provocarse al no pensar bien lo que
se esta haciendo.

3.5 Estrategia de Comunicacion

Esta estrategia ayuda a los talleres o charlas que da
APROFAM ya que con esto se observa cuales son los medios

existentes para las actividades que realice la organizcion, como
medio principal estén los DVDs que son el material de apoyo que
estardn en conjunto con la papeleria de sus talleres o actividades.

Captar la atencion de los
jovenes al momento de
que puedan visualizar
el audiovisual, para que
comprendan como podria
cambiar su vida con un
embarazo a temprana
edad, asi mismo que
sepan que APROFAM los
puede apoyar con varios
y diferentes métodos
anticonceptivos.

OBIJETIVO ESTRATEGIA TACTICA CURSO MEDIO TIEMPO RESPONSABLE
DE ACCION
Realizar un material Que el audiovisual Material Producciony DVD - Encargado de
informativo audiovisual se transmita a todas Audiovisual distribucion del comunicacion y
para ser usado como las sucursales de la audiovisual publicacién de
material de apoyo en organizacion, en todas APROFAM
los talleres, charlas y las charlas y actividades
presentaciones que entre jovenes, para que
imparte APROFAM, puedan tener en cuenta lo
para poder evitar que que significa lo que es ser
incremente el nUmero de | padres a temprana edad, el
embarazos anuales en mismo medio podra servir
Guatemala y en algunos para escuelas o centros
departamentos. educativos.
Afiches Encargado de

comunicaciony
publicacion de
APROFAM




3.6 Proceso de Desarrollo de Bocetaje y
Desiciones de Diseio

Con el concepto que se planteo anteriormente, se
realiz el guion literario para el audiovisual, la idea de este es
que en un corto tiempo se vea un caso de la vida cotidiana,
donde esto sea el gancho para captar la atencion de nuestro
grupo objetivo ya que es un punto de importancia para que el
mensaje pueda ser aceptado.

El caso a tratar es de una joven que ignora las ordénes
de sumamd y sale de fiesta con sus amigos, se emborracha y
tiene relaciones con un joven sin proteccion alguna y queda
embarazada.

Guion Literario

Con un zoom y la imagen del chat donde la joven habla
con su amigo, poniendose deacuerdo para salir a “parrandear”
también se hacen tomas con zoon del recorrido de los pies de la
joven hasta su habitacion. Luego se hace una toma en la fiesta
donde se encuentra la joven y de audio se escucha mdsica del
ambiente, se cambia de toma a una donde la joven esta con 7meses

Storyboard for _ \&£55 | evidw ooz A, page _oa

de embarazo y se lamenta de no haber pensado las cosas, con un
plano completo y sale en texto el slogan de la camparia “para todo
hay tiempo”

Story Board

Esta herramienta es de mucha ayuda, herramienta la
cual se utiliza siempre en la pre-produccion de un video, ya que
nos ayuda a visualizar las ideas planteadas y como va ir tomando
vida el video, con esta herramienta podemos visualizar las
técnicas a utilizar, los movimientos de los personajes y detalles
como el tiempo o recursos técnicos.




AREA DE BOCETAJE

PRIMER

> U > —

En esta primer etapa, se realizan a mano, las ideas que se
obtuvieron de la lluvia de ideas.

Son bocetos rapidos, en donde se busca solo plantear y
armar el concepto, entre ellos estan: Expresion, Identidad,
Distincion, Comparacion, Descontrol y Visualizacion de
tiempo.




/

No pierdas el control.

Imagen Joven
Embarazada

INFORMATEL OGO APROFAM

/

No obedeci a mi madre.

Imagen Joven Frustrada,
mbarazada, Madre en el
fondo

INFORMATEL OGO APROFAM

SEGUNDA

En esta sequnda etapa, se tienen 2 ideas, las cuales se
manejan con bocetos digitales, para ver los espacios en donde
seran colocados los componentes a utilizar.

Para llegar a estos 2 conceptos se hizo una autoevaluacion
donde se eligieron los que concuerdan mds con el proyecto,
estos son: Descontrol y Visualizacion de tiempo.




TERCER

Vale la pena?

> U > —
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COMO PREVENIR. ™
EMBARAZOS

Teniendo una idea del concepto, se realizan los artes gréficos,
prefinales, asi se hace una visualizacion de los componentes,
textos e imagénes utilizadas; esta etapa es muy importante ya
que en base a esto se va puliendo mejor el concepto.

FORMATE COMO
ENIR EMBARAZOS'




PROPUESTA

PREL | MINAR

Aqui se encuentra la propuesta grafica preliminar, la cual
tiene el concepto sobre el que se trabajo el proyecto “para
todo hay tiempo”.

Se observan los afiches y el audiovisual, piezas que se
utilizardn para la comprobacion de eficacia.

w

Para todo hay tiempo, INFORMATE

www.aprofam.org.gt e

Para todo hay tiempo, INFORMATE

www.aprofam.org.gt .




AUDIOVISUAL
CONCEPTO

"PARATODO HAY TIEMPO”







Comprobacién de Eficacia, Validacion y

Propuesta Grafica




4.1 Comprobacion de Eficacia

Para |la comprobacién de la eficacia del audiovisual, fue
tomado el 5% de muestra de una poblacién aproximadamente
de 5,000 de nuestro grupo objetivo, que son personas que
acuden a APROFAM o han recibido platicas de parte de ellos.

Esta muestra incluye a hombres y mujeres, entre
14 y 40 afos de edad, de nivel socioeconémico medio-alto,
capitalinos y algunos residentes en los distintos departamentos
del pais.

El método utilizado para la validacion a sido la
encuesta la cual a sido respondida por nuestro grupo objetivo,
disefiadores y expertos en el tema. Dicha encuesta se realizé con
preguntas cerradas de respuesta Siy No; también preguntas de
valoracion con respuestas de 3 niveles de ponderacion.

4.2 Validacion de Propuestas Graficas

1. ;Eltemaatrataresun beneficio paralasociedad Guatemalteca?

100%

75%

50%

0% .—

2. iCree que dicho tema es una propuesta funcional?

100%

75%

50%

25%

0% B

Lugar de Validacion:
APROFAM, clinica zona 12
Fecha:

Viernes 05 de Octubre del 2012
Hora:

11:00a.m.

Método:

Encuesta de 8 preguntas

* Al finalizar dicha comprobacidn, las piezas tubieron ciertos
cambios, asi como en los afiches se agregd el rasgado y el post it.
Asi como en el audiovisual se volvieron a grabar ciertas tomas y se
modificd en algunas escenas el audio, esto fue por los comentarios
que las personas dieron al respecto.

Tal vez
Si
I
Un 75% opinan que si es un beneficio para Guatemala, “a

nosotros los jovenes nos hace falta educacion sexual y que mejor
que con un mensaje asi porque no a muchos nos gusta leer.”

Tal vez

Si
I
Un 85% cree que la propuestassi es funcional para poder prevenir
el embarazo a temprana edad, “si APROFAM suma esto a todas

las pldticas y actividades que realiza, creo que si nos servirid
porque es como se ve a diario.”



3. {Se considera parte del problema?

100%

75%

50%

0%

4. jCree que el audiovisual presentado es llamativo?

100%

75%

50%

25%

0% .

5. jEl audiovisual presentado le dejan un mensaje claro?

100%

75%

50%

25%

0%

Tal vez

Si
W
Algunas personas creen ser parte, otras no lo saben y otras no se
consideran parte del problema, “no creo ser parte del problema,
yo me protejo y se lo que hago’, “creo que todos somos parte del
problema pues todos somos fuente de apoyo para todos y lo que

sabemos lo debemos compartir, pues hay muchos que no saben
sobre relaciones sexuales.”

Tal vez

Si
I
Un 85% opinan que el audiovisual es muy llamativo, “creo que
como a mi, a muchos nos qustaria que en las charlas que nos

dan sobre educacidn sexual, pasen videos asi, son conmovedores
y llamativos.”

Tal vez

Si
I
Un 100% cree que el mensaje se entiende y podrd ser entendido
por los jovenes, “creo que es un medio que facilita el poder
informarle a los patojos sobre un embarazo a temprana edad,

porque solo con ver unas imdgenes se sobre entiende que hacen
mal al hacerlo.”



6. ;Cree que es facil de ver y oir el audiovisual?

100%

75%

50%

25%

0%

Tal vez

Si
I
EI85% no tuvo problemas con persibir el audiovisual, “me gusta
como utilizan a la nifia, se ve muy real y si capto el mensaje, esta

muy bueno’, “la verdad la historia esta buena, se parece alo que
le paso a una amiga, pero la musica me dio hueva.”

7. iDespués de que vea la propuesta, cree que la sequiria y asistiria a APROFAM?

100%

75%

50%

0% .

8. jExiste algo en la propuesta que no sea comprensible?

100%

75%

50%

25%

0%

Tal vez

Si
I
Un 70% opina que si es bueno asistir a APROFAM para obtener
informacidn sobre los métodos que pueden utilizar para evitar
unembarazo, “me asusta pensar que puedo quedar embarazada
como la muchacha del video y avergonzada porque mi vida

puede dejar de ser buena, prefiero ir a aprofam y decidirme por
un método anticonceptivo.”

Tal vez

Si
I
El 100% opina que es una buena idea y el mensaje es
entendible, “me parece llamativo que exista un spot asi para
enviar ese mensaje pues aqui en Guate no hay lo que se ve es

mds internacional y asi como a mi a muchos mds chavos les va
allamar la atencion.”



4.3 Propuesta Grafica Final

Audiovisual de 2:59mn

FOTOGRAMA

GUION

MOV.
DE CAMARA

TIEMPO

EFECTOS

Mila, sentada en el sofa Zoom Duracion Musica
de su casa, hablando instrumental de
con su amigo Sergio en 20 segundos fondo.
el Chat de Facebook.
Sergio, le hace una Escenaen el
invitacién a un“chupe”y
Mila acepta. seg 0:16
Mila, alista su ropa algo Plano Medio Duracion Musica
atrevida para salirala instrumental de
fiesta e impresionar a su 24 segundos fondo.
amigo Sergio.
Escenaenel
seg 0:32
Mila, se maquillay Zoom Duracion Musica
termina de alistar para instrumental de
salir con Sergio. 12 segundos fondo.
Escenaen el
min 1:00
Mila se encuentra en Plano Medio y completo Duracién Musica
el“chupe” con Sergio y instrumental de
sus amigos, comiendo 28 segundos fondo.
y tomando bebidas
alcoholicas. Efecto de video,
Escenaen el incrementacion
de rapidezy
min 1:32 recuadro negro
con efecto sepia.
Sergio convence a Mila Plano Medio Duracion Musica
que se vaya con el aun instrumental de
cuarto de la casa donde 11 segundos fondo.
estaban para tener
relaciones. Efecto de video,
Escenaen el incrementacion
de rapidezy
min 2:14 recuadro negro
con efecto sepia.
Mila llord y se siente Plano Medio Duracion Musica
arrepentida de sus ac- de fondo.

ciones, ella se da cuenta
que no tenia que tomar,
tampoco hacerle caso
a Sergio.

19 segundos

Escenaenel

min 2:30
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AFICHE 01 * Tamano tabloide, full color. * Orientacion Vertical.

Tipografia: Irish Spaghetti

Laimagen que se utilizd al igual que en el video es la misma modelo, se utilizé fotografia ya que es mds realista, haciendo mds enfasis en el mensaje que se quiere
dar. Los complementos como el post-it se utilizo para tener una union con los jévenes y que ellos puedan identificarse y el rasgado para dar una impresién
que se puede dejar por un lado los futuros problemas y que APROFAM puede ayudarlos a prevenirlos.



Para toedo hag tiempo,

/

www.apma%am.om%.gi

AFICHE 02 ¥ Tamano tabloide, full color. * Orientacion Vertical.
Tipografia: Irish Spaghetti
La imagen, se utilizo fotografia ya que es mds realista, haciendo mds enfasis en que la joven esta dejando su nifiez atrds y que ella no podrd jugar més con sus

peluches y juguetes.  Los complementos como el post-it se utiliz6 para tener una unidn con los jovenes y que ellos puedan identificarse y el rasgado para dar
una impresion que se puede dejar por un lado los futuros problemas y que APROFAM puede ayudarlos a prevenirlos.
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4.4 Fundamentacion

4.4.1 (ODIGO CROMATICO

La gama cromatica que se utilizd son tonos calidos,
esto con el fin de crear un ambiente de bienestar y también
de expectativa por la poca intensidad de luz que se utilizd, por
lo mismo al entrar en la toma dondé la joven estd en la fiesta,
la toma se torna oscura ya que se crea un ambiente de locura,
inestabilidad y expectativa, full color.

Se utilizd un fucsia obscuro (C:0 M:100 Y:0 K:41),
el cudl identifica el concepto que se trabaja, pues es para
diferenciarlo entre la linea gréfica que utilizd APROFAM.

Esto con el fin de llevar a que las personas tengan
pensamientos de incognita y reflexioné sobre lo que
estd haciendo pues habrd casos donde se puedan sentir
identificados ya que podran estar llevando una vida similar a
la joven del video.

Cuando aparece el logotipo de APROFAM se utiliza un
glow blanco y las letras que son utilizadas son azules, ya que
asi lo requiere APROFAM.

Los colores apoyan los contrastes contenidos en el
mensaje, imagen y el audio.

4.4.2 (ODIGO LINGUISTICO

La historia, tiene 2 papeles importantes, el de la
joveny el entorno social, en el caso de la joven, ella es rebelde,
majadera e inmadura, que se deja influenciar por lo que le
dicen los demas (la sociedad).

4.4.3 CODIGO ICONICO

En las tomas realizadas, se destaca la escencia
del personajes y su entorno, a través del uso de “close up”y
“paneos” que detallan iméagenes cerradas y amplias de la
escena.

El constante movimiento de cdmara y el cambio de
imdgenes logran un dinamismo y expone varios puntos de
vista en lapso cortos de tiempo.  El constante cambio de
imdgenes también es una tendencia que manejan los spot
analizados.

Existen escenas importantes marcadas dentro del
video: la primera era presentar al personaje en su hogar,
como se ve el personaje utiliza pantunflas de peluche, dando
la descripcion que se habla de una nifa pre-adolescente. la
segunda es donde se involucra en el ambiente de descontrol.

La dultima escena donde la joven sale sola,
lamentandose, da la sensacién de lo que el embarazarse a
temprana edad provoca, ya que en algunos casos las jovenes
no tienen apoyo de su pareja y a veces tampoco de su familia,
por lo que esta toma muestra el estado que algunas jovenes
llegan a vivir, dando credibilidad al mensaje que se esta
transmitiendo.

4.4.4 (0DIGO SEMANTICO

El personaje del audiovisual es una nina de 14 afios,
utiliza unas pantunflas de peluche en las primeras tomas, para
identificar su edad. El cambio que se hace de las
pantunflas a los tacones, muestra como ella pretende pasar
por una persona mayor con “experiencia”.

Hay una escena donde la nifia empieza a maquillarse,
esto indica también como ella pretende, imitar lo que esta de
“moda”y pretender otra edad.

La luz de contraste en donde el amigo llega a la casa,
signifca, el cambio de comportamiento y ambiente, pues ella
deja su casa para ira un lugar donde el ambiente es dafino.

Las botellas de licor, aguas y pizza en conjunto con
la imagén répida, indican que las cosas que se ralizan bajo la
influencia del alcohol, pasan sin que uno se de cuenta, como
que todo fuera muy rdpido.

En la escena donde la nifia y su amigo caminan,
ella con un vaso en la mano y entran a una habitacion, el
momento donde se cierra la puerta y se corta la imagen, da
sobre entendido que la joven y su amigo tubieron relaciones
sexuales, influencidos por el alcohol lo cual dice que no usarén
proteccion alguna.



4.5 Lineamientos para la puesta en practica de la propuesta

destinados para colocarlos
dentro de los diferentes
lugares que APROFAM y
las sucursales del mismo
también.

MEDIOS PLAN DE MEDIOS VENTAJAS DESVENTAJAS
Video Audivosual El audiovisual promocional El material es realmente El audiovisual es mds
(material de apoyo) esta economico, su costo de efectivo cuando luego
dispuesto en DVD para su reproduccion individual, de verlo se entrega
fdcil reproduccidn en los no industrial, no excede de informacion adicional, lo
diferentes equipos que 030.00. cual no serd posible si las
cuenten con lector Ya que las redes sociales e personas ven el audiovisual
de DVD. El audiovisual Internet son un medio por medio de la internet.
serd mostrado en eventos efectivo y barato para
sociales, platicas, divulgar el material y
convenciones o permite que el audiovisual
cualquier lugar que lo llegue a diferentes paises
amerite. en todo el mundo, asi como lo
También estard circulando es la plataforma de youtube,
en medio masivo muy eficaz.
Internet, redes sociales.
La duracién de divulgacion
del material s indefinida.
Afiches Los afiches estardn Implementa la informacion Los costos de reproduccidn
impresos en yla coloca para que la son altos a full color y el
papel couche, tamario persona lo tenga siempre tipo de papel.
doble carta, presente en papel.
full color, tiro.
Los afiches estdn




4.5.1 ESTRATEGIA DE MEDIOS Y FORMAS DE DISTRIBUCION

DISTRIBUCION
PIEZA MEDIO
QUIEN DURACION COMO / LUGAR
Video Audivosual Audiovisual en formato | Personal de APROFAM |  Se utilizard a partir de Se utilizado por el
(material de apoyo) DVD. Portada impresa Licda. Blanca Coti marzo del 2013 capacitador como apoyo
en disco. visual de las actividades
Caja con disefio o talleres de APROFAM.
impreso.
Afiches Tamaiio tabloide, Full Personal de APROFAM | Se utilizard a partir de Serdn colocados en
color, tiro, papel couche. Licda. Blanca Coti marzo del 2013 las distintas clinicas
de APROFAM, como;
centrales zona 1,
metropolitanas,
Petén, Central Oriente,
Occidente 1y 2
4.5.2 ESPECIFICACIONES TECNICAS DE REPRODUCCION
PIEZA REPRODUCCION TAMANO SOPORTE COLOR/ COSTOS
Video Audivosual Equipo de DVD, laptop u 720 x 480 px Archivo digital Full Color
(material de apoyo) otros, con cafionera. formato .avi -
Q.15.00 la unidad
Afiches Litografia con Barniz UV. Tabloide Texcote 12 Full Color
0.2,400.00

(2,000 unidades)




CONCLUSIONES

Se realizd un spot que promueve el control para
evitar el embarazo a temprana edad, a través de casos de la
vida cotidiana se representa la realidad social que vive la joven
guatemalteca, logrando una conexion entre el espectador y el
mensaje.

Se describe la forma como los hijos en la actualidad se
creen autoritarios de su vida, desovediendo a sus padres y hacer
lo que les place, por lo mismo llegan a ciertas malas conductas.

El spot plantea el problema pero a la vez ofrece una
solucion la cual es simple (auto-control) Observando en si ciertas
actitudes que los jovenes de hoy en dia pueden tomar en ciertas
circunstancias, exponiendo el ejemplo, de manera que estos
mismos se evaluen para no acutar de esa forma.

El spot tiene el contenido de una situacion real, para
influir en las personas, mejorando asi la posibilidad de bajar la
tasa de embarazos en Guatemala.

La solucion efectiva para el problema radica en la
recoleccién de informacion, el convivir y hablar de padres y
jovenes, el que asistan a APROFAM y se informen como pueden
evitar embarazos a temprana edad.

El spot expone el sentimiento y las vivencias que se
han dado dia con dia en la sociedad guatemalteca y lo une con
el fin de comunicar un mensaje educativo y de apoyo hacia la
sociedad.




RECOMENDACIONES

Esimportante analizar la forma en que se transmite un mensaje,
apelaral sentimiento es un buen recurso efectivo para lograr una
reaccion positiva que invite a la reflexion sobre el tema.

Es importante analizar detenidamente la eleccion de medios
para la transmision de una campafia, pues esto influye en gran
medida en la aceptacion y fijacién del mensaje, es por esto que
en este caso las piezas claves son spots publicitarios pues tienen
mayor impacto exponer el tema con un material audiovisual.

Es importante tomar en cuenta los aspectos culturales que tiene
Guatemala para poder hacer un audiovisual ya que, a veces, sino
cuidamos lo que vamos a exponer en las imégenes puede ser una
falta de respeto para algunas personas.
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