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“People ignore design 
that ignores people”

Frank Chimero
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igual manera, agradezco a mis catedráticos, 

quienes han inspirado muchos sueños y aspi-
raciones profesionales en el campo del dise-
ño gráfico que, con la ayuda de Dios, lograré 
cumplir.   Por último, pero no menos importan-
te, agradezco a Dios por guiar mi camino a lo 
largo de los años y permitirme descubrir mi 
pasión dentro de esta profesión al igual que a 
personas increíbles que se quedan en mi cora-
zón para siempre.



Índice

PRESENTACIÓN

Capítulo 1 : Introducción 
 

1.1. Antecedentes   
1.2. Identificación del problema 
1.3. Justificación    
1.4. Objetivos 

Capítulo 2: Perfiles 
2.1. Perfil de la institución 
2.2. Perfil del grupo objetivo 

Capítulo 3: Planeación operativa 
3.1. Flujograma
3.2. Cronograma
3.3. Previsión de recursos y costos

Capítulo 4 : Marco Teórico
4.1. La Medicina Preventiva 

como un estilo de vida saluda-
ble en la población  guatemal-
teca en condiciones de riesgo 

4.2. El diseño en la publicidad para 
la promoción de la salud y pre-
vención de enfermedades.

Capítulo 5 : Definición creativa 
5.1. Brief 
5.2. Referentes visuales
5.3. Descripción de la estrategia de 
las piezas de diseño
5.4. Definición de concepto 

creativo y premisas de diseño 

Capítulo 6: Producción gráfica 
6.1. Nivel 1 de visualización
6.2. Autoevaluación
6.3. Nivel 2 de visualización 
6.4. Validación con expertos 
6.5. Nivel 3 de visualización 
6.6. Validación con el 

grupo objetivo
6.7. Piezas restantes 
6.8. Fundamentación 
de la propuesta final 
6.9. Lineamientos de la puesta 

en práctica y presupuesto

Capítulo 7: Síntesis del proceso 
7.1. Lecciones aprendidas 
7.2. Conclusiones
7.3. Recomendaciones

REFERENCIAS
ANEXOS

7

8
10
10
12

13
14
20

24
25
28
30

31

32

40

48
49
52

56

60

70
71
98
100
110
115

130
138

149

199

218
219
220
221

225
229

PÁG. PÁG.



Presentación
Guatemala posee un potencial infinito de desarrollo hu-
mano integral, sin embargo, problemáticas económicas, 
políticas y sociales le han impedido alcanzar su máximo 
progreso.   Los niveles de desigualdad que enfrenta el 
país son abrumadores y se ven reflejados en un alto nú-
mero de guatemaltecos sin acceso a elementos básicos 
para vivir y desarrollarse. 

Dentro de este proyecto se hablará más acerca de la 
dificultades que enfrenta la población guatemalteca 
para acceder a educación, atención médica y otros 
servicios básicos para vivir y también se profundizará 
en la labor de la institución Acción Humana ONG a 
favor de ciudadanos guatemaltecos en condiciones de 
riesgo y que sufren de primera mano la desigualdad 
arraigada en la mayoría del país.  Así pues, en este 
informe se expone el desarrollo de la propuesta del 
proyecto explicando el proceso metodológico y creativo 
desde su inicio hasta la culminación del mismo.  Cabe 
mencionar que este busca apoyar a la institución y, por 
consiguiente, a sus beneficiarios a adquirir servicios para 
su desarrollo integral.  



CAPÍTULO 1
Introducción



81. Datosmacro.com, Expansión, «Guatemala-Índice de...», 2019.

1.1. Antecedentes Guatemala es un país con un alto potencial de desa-
rrollo económico, cultural y social, ya que posee atrac-
tivos sitios turísticos, suelos fértiles y una población 
mayoritariamente joven en edad laboral, pero en los 
últimos años se ha ubicado en los puestos más bajos 
del Índice de Desarrollo Humano a nivel mundial.  En 
2019 tomó el puesto 127 dentro de 189 países con una 
puntuación de 0,663 puntos, mayor a la del año an-
terior (0,657) pero continúa siendo bajo en compara-
ción con países más desarrollados1.  Esta puntuación 
resulta de variables como educación, salud y nivel de 
vida lo que indica que la población guatemalteca no 
tiene suficiente acceso a oportunidades que le per-
mitan desarrollarse de forma integral garantizando 
calidad de vida, especialmente en comunidades de 
riesgo tanto en el área rural como urbana.

La desigualdad en la distribución del desarrollo hu-
mano del país es traducida a cifras en el IDH (Índice 
de Desarrollo Humano).  El Informe de Desarrollo Hu-
mano publicado en 2010 introdujo el IDH-D, una medi-
da que indica el nivel de desigualdad en las diferentes 
dimensiones que conforman el desarrollo humano de 
un país. La “pérdida” de desarrollo humano debida a 
la desigualdad viene dada por la diferencia entre el 
IDH y el IDH-D, y se puede expresar en forma de por-
centaje. A medida que aumenta la desigualdad en un 
país, también crece la pérdida de desarrollo huma-
no.”(PNUD 2020,4). En 2019 Guatemala obtuvo un IDH 
de 0,663, sin embargo el coeficiente de desigualdad 
humana le hizo caer a 0,481 puntos, perdiendo 27.5% 
en desarrollo humano lo que indica que este bajo nivel 
de desarrollo es provocado por altos niveles de des-
igualdad de recursos disponibles en el país, la ma-
yoría de guatemaltecos y guatemaltecas no cuentan 



92. Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, Informe sobre Desarrollo…, 4.
3. Ver encuesta en Anexo 1.

con las mismas oportunidades, lo que repercute de 
forma negativa en su crecimiento, resultando en ba-
jos niveles de escolaridad, acceso limitado a atención 
médica y altos niveles de pobreza2.

En 2014, 4 jóvenes guatemaltecos emprendedores se 
percataron del déficit en el desarrollo humano de las 
y los guatemaltecos al que se enfrenta Guatemala. 
Para erradicar los altos niveles de desigualdad en el 
país fundaron Acción Humana ONG, una organización 
no gubernamental sin fines de lucro cuyo objetivo es 
brindar herramientas y oportunidades de crecimiento 
humano a través de diferentes programas enfocados 
en la educación, salud y desarrollo humano de perso-
nas guatemaltecas en condiciones de riesgo y des-
ventaja social para que puedan hacerse responsa-
bles de alcanzar sus metas y sueños con autonomía. 

Actualmente la organización cuenta con distintos 
programas de apoyo distribuidos en 4 ejes: Educación, 
Salud, Medio Ambiente y Desarrollo Humano.  Una en-
cuesta realizada a los beneficiarios en la etapa in-
vestigativa, evidenció que el 100% de los encuestados 
pertenece a un programa del Eje Educación mientras 
que de ese 100% solo el 12,2% obtiene beneficios de los 
programas de salud, desarrollo humano y medio am-
biente3.  Por su parte el presidente de la organización, 
Mario González, indicó en una entrevista que dentro 
de estos 4 ejes (con énfasis en el eje Salud) poseen 
recursos para ayudar a más de 400,000 personas de 
los cuales, la mayoría no están llegando a todas las 
personas que desean ayudar, requiriendo así mayor 
cantidad de beneficiarios para ejecutar los recursos y 
cumplir con la misión y visión de la institución.
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1.2. Identificación 
del problema

El principal problema de comunicación de la institu-
ción es que el grupo objetivo no conoce los benefi-
cios de los programas contenidos en el Eje Salud.

1.3. Justificación Trascendencia del proyecto

La institución precisa de una estrategia de comuni-
cación visual para dar a conocer los beneficios de los 
programas contenidos dentro del Eje Salud.  A través 
de una estrategia enfocada en el grupo objetivo se 
logrará un incremento en el interés de potenciales 
beneficiarios para la institución y una mayor cantidad 
de personas apoyadas por los programas de Acción 
Humana ONG mitigando así los niveles de desigual-
dad en desarrollo humano en la sociedad guate-
malteca.  Gracias al apoyo que los beneficiarios ob-
tendrán de la institución contribuiremos desde el Eje 
Salud a la prevención de problemáticas que limitan el 
acceso a una vida digna entre los guatemaltecos que 
habitan zonas de riesgo como: la desnutrición, emba-
razos no deseados, obesidad, malnutrición, inestabili-
dad emocional, entre otras. 

Incidencia del diseño gráfico

Desde el diseño gráfico es posible apoyar a la insti-
tución para implementar una estrategia de comuni-
cación, específicamente en el Eje Salud, con el obje-
tivo de dar a conocer sus beneficios y adquirir más 
afiliados.  Al no difundir la información necesaria o, 
bien, difundir material informativo inadecuado para 
el grupo objetivo se corre el riesgo de mal informar 
a la audiencia, provocar desinterés y no cumplir con 
los objetivos de la organización.  El diseño de una 
campaña informativa ayudará a obtener un ma-
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yor alcance y como resultado una mayor cantidad 
de personas beneficiadas con conocimiento pleno de 
lo que Acción Humana ONG puede ofrecerles. 

Factibilidad del proyecto

El proyecto a realizar en colaboración con Acción Hu-
mana ONG es posible gracias al compromiso de los 
representantes de la institución al brindar acceso a la 
información necesaria para elaborar el material per-
tinente de acuerdo a la estrategia seleccionada para 
la solución del problema, disponibilidad de comuni-
cación responsable y organizada con el proyectista, y 
una idea clara de las debilidades en la comunicación 
visual de la institución.  Por parte del proyectista, la 
ejecución del proyecto se basa en los conocimien-
tos adquiridos a lo largo de su carrera universitaria, el 
equipo necesario para elaborar las piezas de diseño 
y la disponibilidad de tiempo para desarrollar una es-
trategia de comunicación visual de alta calidad.   Así 
pues, la organización cuenta con los recursos eco-
nómicos necesarios para llevar a cabo el proyecto 
gracias a distintas alianzas estratégicas, donaciones, 
y la contribución “simbólica” del beneficiario. 
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Objetivo general

Contribuir a la prevención de enfermedades y pro-
moción de la salud en la población guatemalteca con 
dificultades económicas para obtener atención mé-
dica de calidad a través de una campaña publicita-
ria que dé a conocer los beneficios de los programas 
contenidos en el Eje Salud de Acción Humana ONG. 
 
Objetivo específico de comunicación

Informar sobre los beneficios a la salud física, men-
tal y social que ofrecen los programas de salud de 
la institución para la prevención de enfermedades 
por medio de una campaña publicitaria dirigida 
al grupo objetivo. 
 
Objetivo específico de diseño

Diseñar material informativo con códigos iconográfi-
cos y cromáticos que transmitan seguridad, confian-
za y empatía por parte de la institución y sus progra-
mas de salud hacia el grupo objetivo. 

1.4. Objetivos



Perfiles
CAPÍTULO 2
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2.1. Perfil de 
la institución

Sector de incidencia 

La institución labora en sectores como: 

• Educativo: brindando apoyo en programas 
de Inglés, educación por madurez entre otros.  

• Salud: brinda asistencia médica gratuita, 
organiza jornadas médicas gratuitas en toda la re-
pública, atención psicológica entre otras. 

• Medio ambiente: lleva a cabo programas 
de reciclaje en instituciones educativas del país. 

• Desarrollo humano: compra y venta 
de lotes destinados a personas de escasos recursos. 

 
Historia

Acción Humana ONG nace del compromiso de un 
grupo de jóvenes emprendedores que creen que el 
ser humano mediante su voluntad puede ser res-
ponsable y partícipe de alcanzar sus propios fines y 
objetivos, pero que en la mayoría de los casos no se 
tienen las herramientas económicas ni las oportuni-
dades de acceder a programas educativos que fa-
ciliten los procesos de emprender ideas, desarrollar 
destrezas, adquirir conocimientos y mucho menos 
obtener el networking necesario para volver realidad 
sus propios sueños.  
 
El grupo de jóvenes emprendedores al ver el potencial 
natural y humano que posee Guatemala en cada re-
gión del país decidieron formar una Organización No 
Lucrativa y No Gubernamental que desarrolla progra-
mas, proyectos y planes que sirven para transformar 



15154. González, «Sobre nosotros».
5. Acción Humana ONG, «Inicio»
6. Acción Humana ONG, «Inicio»

las vidas de las personas que viven en riesgos de vio-
lencias y factores en desventaja social, promoviendo 
actividades de desarrollo humano que sirvan como 
un medio de asistencia por proyectos autososteni-
bles dentro de las comunidades locales.
 
Los indicadores de la institución están enfocados en 
crear capacidades en los beneficiarios que les per-
mita alcanzar su propios objetivos, lo que afirma que 
su desempeño se mide en la cantidad de beneficia-
rios que adquiere y desarrolla habilidades y destrezas 
para obtener resultados4. 

Misión

Es la de implementar programas que creen, desa-
rrollen e incrementen habilidades, destrezas y herra-
mientas en los beneficiarios que les permita mejorar 
su estado psicológico, social y económico; disminu-
yendo así, los factores de riesgos sociales y las bre-
chas económicas5.
 
Visión

Es la de ser una organización no lucrativa que dismi-
nuya los riesgos sociales y las brechas económicas 
de los pobladores en factores de riesgos en Guate-
mala mediante la educación, salud y programas de 
desarrollo económico  con modelo y visión únicos en 
América Latina6.
 
Indicadores

Los indicadores utilizados para medir el impacto so-
cial de los programas de Acción Humana ONG están 
basados en el Enfoque de Capacidad de Amartya Sen 
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y los indicadores que se utilizan para medir la cober-
tura de trabajo (inputs y outputs) están basados en el 
Global Reporting Initiative7. 

Servicios

La institución labora a través de 4 ejes que conforman 
la base de los programas que desarrolla: 
 
Eje de Educación
• Academia de Inglés (Smart English)
• Capacitación Laboral
• Talleres Palabras Mágicas (Lecto-Escritura)
 
Eje de Salud
• Jornadas médicas generales
• Clínica-hospital
• Asistencia médica
• Asistencia dental
• Asistencia óptica
• Asistencia funeraria
• Servicios de inhumación
• Farmacia social
• Planificación familiar
• Talleres de prevención de violencia, bullying 

y planificación familiar
• Terapias psicológicas
 
Eje de Medio Ambiente
• Talleres de medio ambiente
• Recolección de material reciclable
 
Eje de Desarrollo 
• Construcción de viviendas
• Lotificaciones
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Producción visual 

De forma interna, los colaboradores de la institución 
han elaborado piezas gráficas para la difusión de in-
formación a potenciales beneficiarios de la institu-
ción entre ellas trifoliares, panfletos, publicaciones en 
redes sociales, boletines entre otras. 

Isologotipo de Acción Humana ONG.

 

Al afiliarse a la institución el beneficiario obtiene apo-
yo en las áreas mencionadas anteriormente de for-
ma individual y familiar. 

Identidad visual 

Actualmente la institución cuenta con un manual de 
normas gráficas generales indicando las distintas 
aplicaciones de la marca gráfica y colores institucio-

Trifoliar informativo
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Trifoliar informativo

Folleto Jornadas Médicas

Folleto Academia de Inglés
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Folleto Alcance

Folleto Educación por Madurez



20208. Ver encuesta en Anexo 1.
9. Naciones Unidas Guatemala, «Acerca de...».

2.2. Perfil del 
grupo objetivo

Caracterización del grupo objetivo

Sexo: hombres y mujeres

Nacionalidad: guatemalteca

Estado civil: solteros(as) y casados(as)

Edad: 18-44 años

Características geográficas: Guatemala, es un país 
centroamericano con una extensión territorial de 108, 
889 km2, este limita al oeste y norte con México, al este 
con Belice y el golfo de Honduras, al sureste con Hon-
duras y El Salvador y al sur con el Océano Pacífico.  El 
territorio está integrado por 22 departamentos, dividi-
dos en 340 municipios.  El grupo objetivo habita en la 
región metropolitana de la República de Guatemala 
y municipios aledaños.  Específicamente en zonas de 
riesgo como: zona 1, zona 5, zona 21, zona 18, zona 6, 
zona 1, 2 y 7 de Mixco8.

Características demográficas: Guatemala es consi-
derado un país multicultural y pluricultural, lo que sig-
nifica que en él habitan personas de diferentes etnias, 
las principales son: Maya Xinca, Ladina y Garífuna.  El 
idioma oficial es el español, pero en el territorio se ha-
blan más de 23 idiomas Mayas, Xinca y Garífuna9. 



212110. Calderón, Alex «Niveles Socioeconómicos...», 2013.

Características sociodemográficas 

• Pertenecen a un nivel socioeconómico bajo (D) con 
ingresos familiares no mayores a Q3,400 al mes10.

• Poseen económicamente a su cargo entre 
1-5 personas. 

• Sus ingresos provienen de las ventas de un negocio 
propio informal (no registrado en la SAT ni el Re-
gistro Mercantil) siendo dependientes de una em-
presa bajo planilla o facturado y/o como trabaja-
dores informales independientes o dependientes 
de otro negocio.

• Hombres y mujeres heterosexuales o pertenecientes 
a la comunidad LGBTIQ.

• Ladinos e indígenas que hablan español. 
• Nivel de escolaridad no superior a título de nivel medio.
 
Características psicográficas 

• Personalidad: El grupo objetivo tiene deseos de 
superación, ya sea por motivos personales o para 
dar a su familia una mejor calidad de vida; Son per-
sonas, trabajadoras, resilientes, autodidactas y op-
timistas. Se encuentran en una lucha constante por 
alcanzar sus metas a pesar de las dificultades que 
se les presenten a lo largo de su vida. 

 
• Estilo de vida: Poseen una capacidad de paga 

mínima y muchos de ellos presentan problemas de 
escolaridad, salud, y dificultades para adquirir nue-
vas habilidades, superarse y optar a un puesto de 
trabajo con mejores condiciones laborales. 

 
Los adolescentes y jóvenes beneficiados, son recién 
graduados, o estudiantes que persiguen una carre-



222211. Médico y cirujano Allan Aldana, en una conversación con el autor, el 2 de agosto de 2021.
12. Ver encuesta en Anexo 1.

ra universitaria. En el subgrupo adulto buscan ac-
tualizar sus conocimientos y solucionar problemas 
de escolaridad para calificar en puestos con mayor 
remuneración.

Con respecto al tema de salud del grupo objetivo, 
en una conversación con el Médico y Cirujano Allan 
Aldana, experto en salud pública guatemalteca, se 
identificó al grupo como personas que optan por la 
medicina de emergencia y la automedicación an-
tes que la medicina preventiva, ya que por sus bajos 
salarios y desinformación deciden no realizarse sus 
chequeos regulares, llevar una dieta poco balan-
ceada que resulta en un estilo de vida poco saluda-
ble y enfermedades con tratamientos más costosos 
y complejos como diabetes, afecciones cardíacas, 
insuficiencia renal, entre otras11.  

 
• Intereses: El grupo objetivo se encuentra interesado 

en el aprendizaje, conocer, alimentar su acervo cul-
tural, superarse y desarrollarse como una persona 
íntegra que cuida de sí misma en áreas como: edu-
cación, desarrollo personal, inteligencia emocional, 
salud, nutrición y condición física. Sin embargo, en-
cuentra un obstáculo significativo en sus bajos re-
cursos económicos y contexto social y cultural para 
acceder a las herramientas necesaria que involu-
cren el cuidado integral de sí mismos.

 
Características conductuales: Buscan oportunida-

des que se adecúen a sus necesidades económi-
cas, tecnológicas, académicas y de salud.  Es decir, 
una entidad empática y confiable que provea de los 
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recursos necesarios para satisfacer cualquier nece-
sidad que incida su desarrollo humano12. 

Relación entre el grupo objetivo 
y la institución

El grupo objetivo está conformado por un sector de los 
beneficiarios de la institución, por tanto son el centro 
de la visión y la misión de Acción Humana ONG. Estas 
personas buscan un apoyo económico para poder 
alcanzar sus objetivos, en este caso, acceder a aten-
ción médica digna. 
 
Acción Humana a través de sus diferentes programas 
ofrece la oportunidad de desarrollarse como huma-
nos de forma integral de forma gratuita o a un costo 
accesible, la mayoría de veces “simbólico” para que 
los beneficiarios interioricen acerca del valor de lo que 
adquieren y puedan automotivarse con mayor faci-
lidad. Así pues, Acción Humana ONG ofrece un trato 
asertivo y un seguimiento constante con sus benefi-
ciarios, pues para la institución es de vital importan-
cia que cada persona se sienta satisfecho y motivado 
a cuidar de sí mismo.



Planeación  
Operativa

CAPÍTULO 3
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3.1. Flujograma
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3.2. Cronograma
t

TIEMPO DE DURACIÓN

ACTIVIDADES 2-6
AGO

9-13
AGO

16-20
AGO

23-27
AGO

30-3
AGO/

SEP

6-10
SEP

13-17
SEP

20-24
SEP

27-21
SEP/
OCT

4-8
OCT

11-15
OCT

18-22
OCT

25-29
OCT

1-5
NOV

8-15
NOV

MARCO TEÓRICO
Recopilación documental
Definición de temas y subtemas
Elaboración de estado del arte
Redacción de ensayos
Revisión con el asesor
Realización de cambios indicados en la 
revisión
DEFINICIÓN CREATIVA
Elaboración de briefing
Recopilación de referentes visuales
Estrategia de aplicación de piezas 
a diseñar
Formulación de insights a partir de 
investigación previa del grupo objetivo
Propuesta de 3 insights
Definición del concepto creativo
Propuesta de 3 frases conceptuales
Definición de premisas de diseño
Propuesta de 3 conjuntos de premisas
Planificación de estrategia digital 
e impresa (Copys, formatos, publicación)
Revisión con el asesor
Revisión con la institución
Realización de cambios 
indicados en la revisión
PRODUCCIÓN GRÁFICA
Nivel 01 de visualización
Seleccionar 4 propuestas de key visual 
de 10-15 bocetos.
Elaborar instrumento de autoevaluación
Proceso de autoevaluación
Revisión con el asesor de las 4 propuestas 
ya autoevaluadas
Realización de cambios
indicados en la revisión
Nivel 02 de visualización
Seleccionar 2 propuestas de key visual y 
bocetar en digital.
Elaboración de instrumento 
de coevaluación
Proceso de coevaluación
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TIEMPO DE DURACIÓN
2-6

AGO
9-13
AGO

16-20
AGO

23-27
AGO

30-3
AGO/

SEP

6-10
SEP

13-17
SEP

20-24
SEP

27-21
SEP/
OCT

4-8
OCT

11-15
OCT

18-22
OCT

25-29
OCT

1-5
NOV

8-15
NOV

Revisión con el asesor de las 2 
propuestas evaluadas
Revisión con la institución
Realización de cambios
indicados en la revisión
Nivel 03 de visualización
Bocetar 16 prototipos de piezas finales de la 
campaña
Elaborar instrumento de validación para el 
grupo objetivo
Proceso de validación con el grupo objetivo 
(Se utilizarán las 5 piezas más relevantes)

Revisión de piezas validadas 
con el asesor

Revisión de piezas validadas 
con la institución
Realización de cambios indicados en las 
revisiones

ENTREGA FINAL

Redacción de los puntos finales del informe 
final: fundamentación de la propuesta, 
presupuesto, lecciones aprendidas, 
conclusiones y recomendaciones.

Diagramación del informe final

Preparación de artes finales

Entrega a la institución de informe 
y de artes finales 
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3.3. Previsión de 
recursos y costos

Recursos y costos utilizados en la elaboración 
del proyecto de graduación

Cantidad de 
sesiones Recurso Horas Costo por hora

(Q)
Costo total

(Q)

20

(2 horas 40 
minutos por 

sesión)

Electricidad 48 0,35 16,80

Internet 48 0,50 24,00

Depreciación 
de equipo 48 1,00 48,00

Software de 
diseño 48 1,00 48,00

Lápiz y papel 48 0,00 5,00

Agua 48 0,20 9,60

TOTAL DE COSTOS (Q) 151,40
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4.1. La Medicina Preventiva como un estilo 
de vida saludable en la población  
guatemalteca en condiciones de riesgo

¿Por qué las personas se enferman y cómo podrían 
evitarlo?  En la actualidad finalizar el año o incluso 
la semana completamente sano parece una misión 
imposible sobre todo con la crisis de salud que vive 
Guatemala y el mundo entero con la pandemia cau-
sada por la nueva cepa de coronavirus; sin embargo, 
la pandemia no elimina los problemas de salud que 
existían antes de ella como diabetes, hipertensión, 
asma, entre otras enfermedades crónicas reportadas 
por el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social 
-MSPAS-13.  Por fortuna, existen ramas y disciplinas de 
las Ciencias Médicas dedicadas a la prevención de 
estas y otras enfermedades que han demostrado que 
desarrollar una enfermedad no depende completa-
mente del «destino» o la «suerte» y que existen múlti-
ples factores que inciden en el estado de salud de un 
individuo, entre ellas su propio estilo de vida. 

Para comenzar a explicar cómo el estilo de vida de 
una persona podría resultar en una enfermedad cró-
nica grave o incluso la muerte es preciso aclarar al-
gunos conceptos clave que intervienen en la salud a 
nivel poblacional e individual.  El primero de ellos es el 
concepto de «salud», esta es definida desde 1948 por 
la Organización Mundial de la Salud -OMS- como «...un 
estado de completo bienestar físico, mental y social y 
no solamente la ausencia de afecciones o enferme-
dades»14  Con ello se deduce que estar sano implica 
además de no sentirse enfermo cuidar la salud físi-
ca y mental.  Ahora bien, a nivel poblacional la salud 
se analiza desde una perspectiva distinta, por medio 
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de la salud pública,  la cual puede definirse como «la 
disciplina científica y el ejercicio profesional cuyo ob-
jetivo es el control de los problemas de salud a ni-
vel poblacional»15, esta se encarga de llevar a cabo 
acciones en donde los habitantes de una población 
participan indirectamente como saneamiento de 
aguas para bebida, informar a la población acerca 
de hábitos saludables a través de medios masivos de 
comunicación, limitar el consumo de tabaco en es-
pacios públicos, prohibir el consumo de bebidas al-
cohólicas en menores de edad, y ubicando la salud 
pública al contexto actual se encuentra en las medi-
das de bioseguridad implementadas en Guatemala 
para la prevención de contagio por COVID-19; con-
trol de aforo, cierre de espacios públicos y comercios, 
prohibición de eventos masivos, entre otras. 

En cuanto a las acciones tomadas por las autoridades 
de salud pública en una población, el individuo no tie-
ne mucha injerencia, sobre todo si la violación de di-
chas directrices trae consigo consecuencias legales 
como la venta de bebidas alcohólicas a menores de 
edad.  Asimismo, existe una disciplina complemen-
taria a la salud pública que requiere la participación 
activa tanto del individuo como de los profesionales 
clínicos involucrados denominada Medicina Preven-
tiva, esta tiene como objetivo «...controlar los proble-
mas de salud a nivel individual en general mediante 
prácticas que se llevan a cabo en el curso de una en-
trevista personal con un profesional clínico, como el 
médico, la enfermera, el farmacéutico, el nutricionista, 
el fisioterapeuta, etc»16. Gracias a la medicina preven-
tiva se puede evitar el desarrollo de enfermedades, 
retrasar su evolución y prevenir más episodios de la 
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misma enfermedad, por ejemplo un segundo infarto 
en un paciente que ha sobrevivido al primer evento.

Es sabido por que una dieta saludable, el ejercicio 
diario y adecuadas medidas de higiene como, des-
infectar los alimentos antes de cocinarlos, lavarse las 
manos antes de comer y después de utilizar el ser-
vicio sanitario puede prevenir enfermedades y sal-
var vidas.  Existen múltiples factores que aumentan 
o disminuyen el riesgo de desarrollar enfermedades 
considerados determinantes para la salud.  Para ex-
plicarlos se debe regresar un par de siglos, especí-
ficamente al siglo XVIII época en la cual Peter Frank 
médico e higienista alemán, en su obra Política sa-
nitaria, destaca una serie de determinantes que po-
drían llevar al individuo a un estado de salud o enfer-
medad, en ella afirma que «la miseria del pueblo es 
la causa de la enfermedad», refiriéndose a la pobreza 
como una de las principales causas de enfermedad, 
este argumento fue avalado por la OMS en 1969 indi-
cando que «la incultura y la pobreza son las principa-
les causas de enfermedad»17.  Posterior a ello, durante 
los años 70’s surgieron varios modelos que trataban 
de explicar los factores determinantes de la salud 
entre ellos destacó el modelo de Laframboise (1973), 
el cual fue desarrollado por el entonces ministro de 
sanidad canadiense, Marc Lalonde, en el documento 
Nuevas perspectivas de salud para los canadienses 
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(1974). De acuerdo con Lalonde, estos determinantes 
se distribuyen en cuatro grupos18: 

• Biología humana: En este grupo se encuentran los 
factores genéticos, la constitución de la persona, su 
crecimiento, desarrollo y envejecimiento.  Por ejem-
plo, las personas con Síndrome de Down. 

• Medio ambiente: Este grupo involucra 
la contaminación física, química, biológica, psicoso-
cial y  sociocultural que rodea al individuo.  Por ejem-
plo, las secuelas de los altos niveles de radiación en 
la población sobreviviente, después de la explosión 
de la bomba atómica en Hiroshima y Nagasaki, o un 
caso más actual como el calentamiento global. 

• Estilos de vida y conductas de salud: Estas son 
todas las acciones que el individuo realiza volun-
taria o involuntariamente afectando su salud.  Por 
ejemplo, el consumo de drogas, el sedentarismo, 
la malnutrición o desnutrición, el estrés, la violen-
cia, la mala utilización de los servicios sanitarios, 
entre otras. 

• Sistema de asistencia sanitaria: El cuarto grupo 
se refiere a la responsabilidad que tiene el sistema 
de salud en el país para atender a la población, esto 
incluye beneficios de intervenciones preventivas y 
terapéuticas, acontecimientos producidos por la 
asistencia sanitaria, largas listas de espera, buro-
cratización de la asistencia, entre otras. 

Por su parte Tarlov, describió en 1999 un conjunto de 
determinantes de la salud basados en el modelo de 
Lalonde.  En ellos se incluyen: la genética y biología, 
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los comportamientos de salud, las características so-
ciales y de la sociedad, la ecología en su conjunto y 
los cuidados médicos.  En este modelo, Tarlov ordena 
de mayor a menor, los determinantes según su ca-
pacidad de influencia sobre la salud, de la siguien-
te manera: la ecología, características sociales y de 
la sociedad, comportamientos de la salud, cuidados 
médicos y genética y biología19.  Lo anterior sugiere 
que el control de la salud está más influenciado por 
factores externos que internos, y que, es posible pre-
venir enfermedades adaptando entornos y accio-
nes a parámetros ideales para garantizar el cuidado 
de la salud. 

De hecho, las estadísticas demuestran que aproxi-
madamente el 80% de las enfermedades crónicas no 
transmisibles podrían prevenirse llevando un estilo 
de vida más saludable.  Es aquí donde interviene la 
Medicina del Estilo de Vida -MEV-, una disciplina que 
acompaña a la Medicina Preventiva y cuyas prácti-
cas se basan en los resultados de individuos y fami-
lias que han adoptado y mantenido conductas que 
mejoran la salud y la calidad de vida como, alimenta-
ción saludable, realizar actividad física, tener un sue-
ño reparador, gestionar el estrés, evitar el consumo 
de sustancias tóxicas y una red de apoyo emocional 
que acompañe al paciente.  La MEV tiene como ob-
jetivo, orientar el futuro de la medicina a enfocar sus 
esfuerzos en tratar las causas de la enfermedad más 
que en aliviar los síntomas que, en la medicina tradi-
cional, son tratados con la administración de fárma-
cos o una intervención quirúrgica21. 

Para evitar el ingreso del paciente al quirófano, y re-
trasar el desarrollo de enfermedades crónicas o in-
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cluso revertirlas la MEV se fundamenta en 6 pilares 
que se caracterizan por ser factores de riesgo para 
el desarrollo de  múltiples enfermedades crónicas y 
que a la vez son modificables, como22: alimentarse de 
forma saludable, realizar actividad física con regu-
laridad, desarrollar estrategias para controlar el es-
trés, evitar el abuso de sustancias, mejorar hábitos de 
sueño, formar y mantener relaciones interpersonales.

Los pilares en sí mismos no determinan la forma en 
que deben implementarse ya que la MEV sugiere que 
cada paciente es distinto y por ello el mejoramiento 
de su estilo de vida debe ser planificado y ejecutado 
en compañía de expertos en el área a tratar23. 

La importancia de aplicar la Medicina del Estilo de Vida 
radica en la prevención.  Anualmente en el mundo, el 
63% de las muertes son causadas por enfermedades 
crónicas no transmisibles como: hipertensión, diabe-
tes mellitus tipo 2, enfermedad coronaria y obesidad. 
Si la tendencia continúa al ritmo actual, sin la modifi-
cación de factores de riesgo, se prevé que para el año 
2030 el 77% de las muertes anuales serán a causa de 
enfermedades crónicas no transmisibles.  Esto no solo 
perjudica la esperanza de vida de las personas, con 
frecuencia las muertes derivadas de enfermedades 
crónicas no transmisibles son lentas, dolorosas y pre-
vio al deceso, el paciente puede sufrir años de inca-
pacidad o invalidez24. 

En Guatemala la presencia de enfermedades cróni-
cas no transmisibles -ECNT- ha ido en aumento, se-
gún el Centro de Investigaciones Económicas Nacio-
nales -CIEN-, entre 1990 y 2017 las enfermedades no 
transmisibles y las lesiones superaron a las causas 
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transmisibles, maternas, neonatales y nutricionales 
de los Años de Vida Ajustados en función de la Dis-
capacidad -AVAD-25.  Por lo general las ECNT son más 
frecuentes en la población a partir de los 30 años de 
edad26, lo que abre una ventana de oportunidad para 
brindar a tiempo las herramientas necesarias para la 
prevención de estas enfermedades a través de la Me-
dicina del Estilo de Vida y la Medicina Preventiva. 

Infortunadamente, esta oportunidad es desaprove-
chada por el sistema de salud guatemalteco el cual 
enfrenta múltiples desafíos para mejorar los resulta-
dos de salud de la población, muchos de ellos pro-
ducto de un país con baja escolaridad, altos niveles 
de pobreza y acceso limitado a atención médica uni-
versal y de calidad.  Uno de los principales retos, es 
precisamente el que presenta la Medicina del Estilo de 
vida, de modificar el enfoque de un sistema centrado 
en la enfermedad hacia uno centrado en la promo-
ción de la salud y la prevención de enfermedades27. 

No obstante, existen algunas instituciones que se han 
percatado de este reto y han decidido tomar acción 
al respecto, una de ellas es el Instituto Guatemalteco 
de Seguridad Social -IGSS-.  En 2018, el IGSS presen-
tó su Política Preventiva de la Seguridad Social en la 
cual propone la aplicación de la Medicina Preventiva 
en todos sus niveles, especialmente en el primer nivel 
de prevención, que se anticipa a la aparición y/o de-
sarrollo de la enfermedad a través de la promoción 
de la salud, la promoción del empleo y la afiliación al 
régimen, la educación en previsión social y el desa-
rrollo sostenible en general para la optimización de 
recursos28.  Para la implementación de la política, el 
IGSS establece 5 ejes: Eje 1; promoción de la salud y 
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prevención de la enfermedad, Eje 2; promoción de la 
afiliación y empleo, Eje 3; promoción de la previsión 
social, Eje 4; promoción de la educación en seguridad 
social, Eje 5; promoción y desarrollo de ambientes sa-
ludables y seguros29.

Al analizar la política de forma general, esta propone 
medidas preventivas esperanzadoras para la pobla-
ción guatemalteca.  Y marca la pauta para futuros 
programas de salud que deseen mejorar los resulta-
dos de este primer acercamiento. 

Para concluir, es evidente la necesidad de enfocar los 
esfuerzos de la población individual y las instituciones 
de salud en la planificación, gestión y ejecución de 
programas que corrijan las causas de la enfermedad 
a través de la Medicina del Estilo de Vida y la Medicina 
Preventiva para disminuir los casos de morbimorta-
lidad por enfermedades crónicas no transmisibles y 
garantizar el bienestar integral de la población, al fa-
cilitar el acceso a educación, atención médica, segu-
ridad, apoyo emocional y ambientes saludables.



4030. Merca 2.0, Definición de...

4.2. El diseño en la publicidad para la promoción 
de la salud y prevención de enfermedades

¿Puede el diseño en la publicidad influir en la salud 
de las personas? Si bien la publicidad no controla 
el organismo, puede impactar de forma negativa o 
positiva en el órgano más importante del cuerpo: el 
cerebro.  Por medio de estrategias publicitarias, las 
empresas pueden transmitir mensajes y modificar el 
pensamiento de las personas en función del producto 
o servicio que desean publicitar para alcanzar deter-
minado objetivo: venta, presencia de marca, sensibi-
lización, propaganda, u otros. 

Históricamente la publicidad ha sido la herramienta 
estrella para potenciar las ventas de las empresas, 
esta puede definirse según el diccionario de Cambri-
dge como «la actividad de dar a conocer productos 
o servicios y persuadir a las personas para que los 
compren»30.  Esta definición se ha quedado con 
los consumidores por décadas hasta el punto de 
generar resistencia hacia la publicidad tradicional ya 
que suele ser percibida como invasiva y egoísta, sin 
mostrar alguna preocupación por el bienestar del 
cliente.  Con el paso del tiempo, la publicidad ha 
evolucionado y su definición también, de acuerdo 
con la American Marketing Association -Asociación 
Americana de Marketing-, la publicidad consiste en:

La colocación de avisos y mensajes persuasivos, 
en tiempo o espacio, comprado en cualesquiera 
de los medios de comunicación por empresas 
lucrativas, organizaciones no lucrativas, agencias 
del estado y los individuos que intentan informar 
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y/o persuadir a los miembros de un mercado 
meta en particular o a audiencias acerca de sus 
productos, servicios, organizaciones o ideas31.

Esta definición integra un concepto más actual y am-
plio de la verdadera función de la publicidad para 
poder comprender la variedad de mensajes e ideas 
que pueden transmitirse gracias a ella. 

Para cada tipo de mensaje, existe un tipo de publi-
cidad ideal entre estos, la publicidad informativa ha 
sido utilizada para respaldar la estrategia publicita-
ria con hechos que transmitan un mensaje sólido a la 
audiencia y así facilitar el cumplimiento de objetivos. 
La publicidad informativa puede definirse como:

Aquella que proporciona información factual, 
presumiblemente verificable, o datos relevantes 
sobre una marca de forma lógica, de tal modo que 
los consumidores tienen mayor habilidad para 
valorar los méritos de los productos después de 
haber visto un anuncio de esas características32. 

Un ejemplo de esta es la publicidad emitida por em-
presas farmacéuticas cuyos productos precisan de 
certificaciones y datos que transmitan seguridad al 
consumidor al tratarse de algo que va a entrar a su 
organismo.  No obstante, otros expertos consideran 
que la publicidad informativa no necesariamente 
debe remitirse a mensajes rígidos y científicos, este 
tipo de campaña puede tener un enfoque más allá 
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del comercial y beneficiar a organizaciones sin fines 
de lucro a presentar sus labores ante la audiencia33. 

Otro tipo de publicidad utilizada para la trasmisión 
de mensajes relacionados a la salud es la publici-
dad persuasiva que se define como «la modalidad 
publicitaria enfocada en el convencimiento de la 
audiencia por un determinado producto apelando 
especialmente a factores subjetivos, sensoriales o 
emocionales»34, si bien todos los tipos de publicidad 
utilizan la persuasión para cumplir sus objetivos, la 
publicidad persuasiva se vale de estrategias imagi-
nativas y emocionales respaldadas por una fuerte in-
vestigación del consumidor para comunicar el men-
saje deseado y lograr su objetivo, un ejemplo de esto 
es la publicidad de preservativos que generalmente 
apelan al humor o a los mensajes subliminales para 
persuadir a la audiencia de su uso.

Independientemente del tipo de publicidad elegida 
para la ejecución de la campaña una variable im-
portante en la estrategia es el medio a utilizar, ac-
tualmente las redes sociales y el internet han revolu-
cionado la publicidad proveyendo muchas ventajas 
a las empresas y organizaciones que las utilicen.  La 
publicidad tiene antecedentes enfocados en la ven-
ta directa, comunicando un mensaje objetivo que 
describía al producto, el precio y quién lo vendía, no 
obstante, con el crecimiento de la competencia las 
empresas debían encontrar un factor diferencial 
para destacar entre el creciente número de ofertas 
similares a sus productos y servicios, actualmente la 
venta mediante emociones o experiencias es una he-
rramienta utilizada para añadirle valor a la marca y 
conectar con el consumidor en lugar de presentarse 



4335. Sánchez-Vizcaíno, Ignacio, Análisis de la…., 21-23.
36. Sánchez-Vizcaíno, Ignacio, Análisis de la…., 24.

como una marca que solamente desea ganar dine-
ro, las redes sociales se han convertido en un medio 
ideal para generar interacción con el consumidor y 
vincular sus emociones con la publicidad para que 
este se sienta más seguro con el producto y conteni-
do de la empresa35. 

Entre algunas de las características de la publicidad 
en redes sociales destacan36: 

• Son multidispositivo: El usuario tiene acceso a 
varios dispositivos desde tabletas, computado-
ras hasta smartphones que amplían los canales 
de comunicación disponibles para una campaña 
publicitaria. 

• Control del tiempo: La publicidad en redes 
permite controlar el tiempo que circula una publi-
cación, el cual puede ir desde minutos hasta meses. 

• Fidelización: Al entrar al mundo personal del 
consumidor, la fidelización puede generarse a tra-
vés de contenido de calidad que permita que el 
usuario interactúe con la marca y se vincule emo-
cionalmente con ella. 

• Monitorización: Las plataformas permiten 
monitorear los resultados en tiempo real pro-
porcionando datos importantes para el análi-
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sis de la campaña como: alcance, interacción y 
nuevos seguidores.  

• Mayor visibilidad de la empresa: La presencia online 
permite a la empresa ser visible por miles de usua-
rios en diferentes canales. 

• Capacidad de segmentación: Las plataformas 
de publicidad en redes permiten segmentar la au-
diencia a quien irá dirigida la publicación gracias a 
la data que redes sociales como Facebook han re-
copilado de todos sus usuarios activos. 

• Control del presupuesto: Estas plataformas 
también permiten controlar el presupuesto que va 
desde $1 hasta millones de dólares, lo cual, con la 
publicidad tradicional en televisión, prensa, radio o 
exteriores tenía menos amplitud de presupuesto y 
representaba un mayor costo.

Gracias a estos beneficios y a la cercanía de las redes 
sociales con el día a día del consumidor, las empresas 
e instituciones han podido transformar su estrategia 
de marca a una menos invasiva y más alineada con 
los valores y estilo de vida del público objetivo. 

Tal cercanía permite comunicar mensajes diversos 
de manera efectiva, hasta el punto de perjudicar 
o salvar vidas.  La publicidad ha sido utilizada para 
promocionar la salud en una lucha constante por la 
adquisición y mantenimiento de hábitos saludables 
en una población determinada con el objetivo de 
prevenir enfermedades.  Lamentablemente, existen 
compañías que forman parte de una fuerza opues-
ta que hace uso de la campaña publicitaria para 
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promocionar contenido que puede perjudicar el es-
tilo de vida de la audiencia.  Algunos ejemplos son: el 
consumo de tabaco, la venta de bebidas alcohólicas 
y el consumo de alimentos procesados perjudiciales 
para la salud37.  Adicionalmente existen mensajes da-
ñinos no solo para la salud física sino para la salud 
mental y social como los transmitidos por las revis-
tas de moda con modelos alteradas en computadora 
que distorsionan la imagen corporal, publicidad que 
fomenta la objetificación de la mujer o la discrimina-
ción de género y orientación sexual al fortalecer es-
tereotipos dañinos para una audiencia vulnerable a 
este tipo de mensajes. 

La publicidad relacionada con la salud utiliza co-
nocimientos adquiridos de la Psicología Social para 
persuadir y cambiar actitudes en la audiencia.  Para 
lograr esto, este tipo de publicidad destaca por ser 
atractiva y valerse de estrategias de comunicación 
visual.  Un ejemplo son las campañas anti tabaco o 
las del uso adecuado del cinturón de seguridad que, 
a través de figuras retóricas permiten, con poco texto, 
transmitir la idea de manera efectiva38. 

Partiendo de estas ingeniosas estrategias de comuni-
cación, destaca la importancia del diseño gráfico en 
la publicidad y cómo esta última no puede entenderse 
sin su componente gráfico39.  De acuerdo con Víctor 
Papanek, pionero del diseño social, «la única cosa im-
portante sobre el diseño es cómo se relaciona con las 
personas» y es que la relación entre el diseño gráfico 
y la sociedad ha estado limitado al valor técnico de 
la profesión y no al valor social y cultural que puede 
aportar el diseño para la comunicación de mensajes 
que inciden directamente en problemáticas sociales 



46
41. Rovella, Belén, «Diseño gráfico para...», 301.
42. Rovella, Belén, «Diseño gráfico para...», 301.
43. Vozmediano, Manuel, et.al., Diseño gráfico…, 36-39.
44. Latimer, Lindsey, «5 Best Practices...».

como la equidad de género, la defensa de los dere-
chos humanos, la lucha contra la delincuencia y la 
corrupción, y en este caso la promoción de la salud40. 

A través del diseño se puede potenciar la co-
municación social, y generar un discurso visual 
impactante que realmente obedezca los principios 
de la Psicología Social al persuadir y lograr la modi-
ficación de conductas por parte de la audiencia. Lo 
que podría salvar vidas al prevenir enfermedades 
crónicas no transmisibles totalmente prevenibles 
con un estilo de vida saludable, de hecho la Medicina 
Preventiva resalta el papel de la comunicación para 
implementar efectivamente cada uno de los niveles 
de prevención41. 

El diseño gráfico enfocado a la promoción de la sa-
lud debe invitar al espectador a visualizar esta nueva 
conducta en su contexto actual, labor que este puede 
realizar al identificar la cultura visual de la audiencia, 
su entorno, contexto social, político y económico para 
lograr que la idea de modificar hábitos poco salu-
dables sea más atractiva42.  Este también debe obe-
decer principios técnicos propios de la disciplina del 
diseño como la aplicación de íconos y de la estética 
en función del mensaje.  El mensaje gráfico publici-
tario se divide en dos componentes, lo que se quiere 
decir -el mensaje- y cómo se dice  -lo estético- de 
esta forma la intervención del diseño gráfico radica 
en el fortalecimiento de una imagen mental hecha 
visual.  La estética del mensaje gráfico publicitario 
no se refiere directamente a lo «bello» se vincula a 
la estrategia detrás de los elementos que hace que 
el mensaje se comunique de manera efectiva, pues 
el eje del diseño publicitario es la funcionalidad de 
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la pieza más que la belleza subjetiva de la misma43. 
Específicamente en el diseño para la promoción de 
la salud, se recomienda que este sea principalmen-
te visual y valerse de estrategias como la retórica o 
el storytelling para trasladar conceptos complejos a 
una contenido más accesible44.  

En conclusión, la publicidad y el diseño gráfico son 
aliados al tratarse de la promoción de la salud y 
juntos son capaces de implementar estrategias de 
comunicación visual que conecten con la audien-
cia para lograr la modificación de hábitos poco 
saludables para la prevención de enfermedades. 
Es importante mencionar que, la importancia del di-
seño gráfico en la promoción de la salud no solo se 
limita a la prevención de enfermedades físicas, sino 
también incide en la promoción de la salud men-
tal y social del grupo objetivo al desarrollar piezas 
de diseño alineadas con el contexto social, político, 
cultural y económico del mismo. 

45. Ver mapas mentales de cada ensayo en Anexo 2.
46. Ver cuadro de estado del arte en Anexo 3.



Definición 
creativa

CAPÍTULO 5
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5.1. Brief ¿Existe algún obstáculo que se oculte 
detrás del problema?

Uno de los obstáculos más importantes es que el gru-
po objetivo tiene una definición errónea de “salud” por 
lo que no encuentra funcional tener asistencia médi-
ca gratuita, seguro de vida u otros beneficios perso-
nales ya que si no se sienten enfermos, para ellos es 
un gasto innecesario.

¿Qué respuesta de solución se propone 
ante el problema?

La propuesta de solución se centra en una campaña 
publicitaria tanto digital como impresa con material 
informativo que dé a conocer la definición de salud 
en su dimensión física, psicológica y social así como 
la importancia de su cuidado para la prevención 
de enfermedades.  Se seleccionó utilizar el diseño 
publicitario porque este busca generar una acción en 
el grupo objetivo y facilitar el acceso a información 
valiosa acerca del producto, en este caso los 
beneficios de la membresía AH Club.

¿Qué se dirá y cómo?

El mensaje que se desea transmitir es que es-
tar saludables no solamente es no tener ninguna 
enfermedad, al conocer la correcta definición de “sa-
lud” el grupo objetivo podrá ser capaz de llevar una 
vida saludable, y prevenir enfermedades graves, lo 
que al corto, mediano o largo plazo afectaría su ca-
lidad de vida y la posibilidad de alcanzar metas en 
otras áreas como la académica, la económica y la 
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profesional.  Se busca proponer una filosofía de vida 
centrada en el cuidado de la salud. 

Se tratará al grupo objetivo de “tú” y se utilizará un 
tono muy amigable y maternal, haciendo énfasis en 
las consecuencias de tomar malas decisiones con 
respecto a la salud tanto física como mental.

¿Qué acción se quiere que la audiencia 
realice después de recibir los mensajes?

La principal acción que se busca es que esta se pre-
gunte acerca de la membresía y sus beneficios, la si-
guiente acción es que se convierta en afiliado; pero 
la principal tarea de la campaña es provocar interés 
y curiosidad por el producto, el resto será trabajo del 
equipo de ventas.

¿Qué señales indicarán que se ha resuelto el 
problema del cliente?

Este indicador será el número de nuevos afiliados que 
se adquieran en el programa AH Club.  Al afiliarse no 
solo reconocen los beneficios de la membresía y la 
institución si no que están dispuestos a darle más va-
lor a su salud, lo observan como una inversión y no 
como un gasto innecesario.

¿Qué aspectos son requerimientos 
del proyecto?

Por el momento, la correcta aplicación del logotipo de 
acuerdo a los lineamientos indicados en el manual de 
marca. También, la institución solicita que el material 
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sea más visual que textual por el bajo nivel de esco-
laridad del grupo objetivo. 

¿Cómo se transmitirán los mensajes?

Kit AH Club
• 2 diseños de membresías
• 1 carpeta
• 1 diseño de llavero para afiliados no titulares
• 1 diseño de bolsa de manta
• 1 diseño de check-list de consulta clínica
• 1 bifoliar informativo + encarte troquelado
• 1 sobre para las membresías

Facebook
• 25 publicaciones para Facebook 
• 1 folleto informativo digital con la información 

detallada de la membresía  (37 páginas)

Aliados estratégicos
• 5 roll up



525247. Mora, Juan. Behance.
48. Zhang,Wen Xuan, et.al., Behance.

5.2. Referentes
visuales

Proyecto enfocado en la identidad de tarjetas de 
crédito de RappiPay aplicando ilustración vecto-
rial y una paleta de color limitada45.

Proyecto enfocado en la creación y diseño de un 
kit para viajeros, se coloca como referente por las 
piezas diseñadas y la forma en que los elementos 
gráficos están unificados46.
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50. Drigny, Benoit. Behance.

Grupo de ilustraciones que utilizan la retórica 
para representar maneras simples en las que se 
puede prevenir el cáncer47.

Diseño de identidad para una compota para bebé, 
en la que destacan su valor nutricional a través de 
ilustraciones vectoriales con texturas orgánicas48. 
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52. Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, MSPAS.

Diseño de personajes vectoriales con profesiones 
enfocadas en la salud y la nutrición49.

Antecedente gráfico de un diseño publicitario 
para una campaña de desparasitación organi-
zada por el MSPAS60.



555553. PASMO, Zika Communication Network.

Antecedente publicitario de una campaña para 
la prevención del zika en mujeres embarazadas51.
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5.3. Descripción de la 
estrategia de las 
piezas de diseño
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Cuadro comparativo de las piezas

Pieza Ventajas Desventajas

Kit AH Club físico 
en bolsa 

de manta.

• Genera una experiencia 
más íntima con el usuario. 

• Respeta las limitaciones 
del usuario en cuanto 
a tecnología. 

• Fomenta la permanencia 
de la información al poder 
tenerla visible por 
más tiempo. 

• Entrega material funcional 
listo para ser utilizado. 

• El empaque se adecúa 
al estilo de vida del 
usuario al poder llevar 
la bolsa en sus labores 
cotidianas. 

• Brinda una guía fácil 
de comprender y de 
seguir, con elementos que 
motivan la finalización de 
la actividad, por ejemplo 
los checklist. 

• Genera una fuerte 
presencia de marca 
en el usuario.

• No es muy portátil
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Kit AH Club 
digital en usb

• El usuario puede imprimir 
y ver el contenido desde 
donde quiera sin necesi-
dad de tenerlo físico. 

• Es más fácil recuperar 
el contenido. 

• El empaque es funcional 
y portátil.

• Se pierde la 
experiencia de des-
empacar el contenido 
del kit. 

• El usuario debe 
imprimir el material 
para poder utilizarlo. 

Folleto informativo 
digital

• Facilita la difusión 
del mensaje. 

• Puede verse desde 
cualquier dispositivo móvil. 

• Permite acercar o alejar 
el contenido para las 
personas que necesiten 
mayor amplitud visual. 

• Permite guardar 
y reproducir el material 
por cuenta propia. 

• No es fácil buscar 
y revisar el material 
nuevamente a com-
paración con un folleto 
físico que puede guar-
darse en un espacio a 
la vista.
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Posts en redes 
sociales

• Genera presencia 
de marca en internet. 

• Permite segmentar 
la audiencia llegando así 
a la mayor cantidad de 
clientes potenciales por el 
menor costo posible. 

• Genera alcance 
y visibilidad para la marca 
y el producto. 

• Se adecúa al perfil 
del grupo objetivo. 

• Representa un bajo 
costo para la institución. 

• El contenido podría 
perderse entre el 
ruido de muchas 
otras publicaciones 
que bombardean al 
usuario día con día.

Roll ups en 
sedes de aliados 

estratégicos

• Fortalece la relación 
con los aliados. 

• Genera mucha visibilidad 
para la marca a un 
bajo costo. 

• Acercamiento directo 
con el grupo objetivo. 

• La institución es capaz 
de gestionar impresiones 
de este tipo con éxito. 

• El usuario tendrá más 
confianza en la marca 
al verla colaborando con 
otras marcas destacadas. 

• La instalación puede 
ser complicada.
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55. Ver formato de entrevista realizada y QR con grabaciones en Anexos 5. 

5.4. Definición de 
concepto creativo y 
premisas de diseño

Definición de insight

Con el objetivo de fortalecer la comunicación del 
mensaje en la campaña publicitaria, se decidió utili-
zar un insight.  Para definirlo, se realizó el proceso de 
investigación descrito a continuación: 

• Aplicación de cuestionario en Microsoft Forms54

• Acercamiento presencial con 4 miembros del 
grupo objetivo y aplicación de entrevista abierta, las 
entrevistas fueron documentadas en grabaciones 
de voz que se analizaron para encontrar el insight55.
  

• Análisis de la información recopilada a través 
de herramientas de marketing: mapa de empatía, 
pirámide de insight y mapa mental.

Técnica 1: Mapa de empatía

Con esta técnica se establecieron 
4 posibles insights y se eligió «No sé 
qué beneficios tiene ir al médico si 
no me siento mal» como primera 
propuesta debido a su recurrencia 
entre los entrevistados.
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Técnica 2: Pirámide de insight
Con la segunda técnica se estable-
cieron 3 potenciales insights, esto 
fue posible combinando hechos 
investigados durante el desarrollo 
del marco teórico y un hallazgo en-
contrado a través de las técnicas 
de investigación utilizadas.  La pro-
puesta en este caso fue «De salud 
estoy bien, no me siento mal ni me 
duele nada», el cual demuestra la 
desinformación con respecto a los 
determinantes de la salud y su de-
finición en el grupo objetivo. 

Técnica 3: Mapa mental

En la última técnica se realizó un 
mapa mental con las respues-
tas más recurrentes durante la 
investigación, en este caso se 
estableció un último insight poten-
cial descartando los que ya habían 
sido propuestos en las técnicas 
anteriores.  La tercera propuesta 
de insight es «No me hago exáme-
nes porque no sabía que me los 
tenía que hacer».
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El insight anterior fue seleccionado debido a la am-
plitud de mensajes que pueden extraerse para 
fortalecer la comunicación con el grupo objetivo, la 
relación directa con la temática de la campaña y la 
incidencia del mismo en la salud del grupo objetivo. 

Insight «De salud estoy bien, 
no me siento mal ni 
me duele nada»

Definición de concepto creativo
Luego de la elección del insight se desarrollaron 3 
técnicas creativas para encontrar el concepto del 
proyecto.  Cada técnica se aplicó entorno a una de 
las tres propuestas de insight para finalmente elegir 
un conjunto de insight y concepto creativo. 

Técnica 1: Word Association

Durante la primera técnica crea-
tiva se establecieron 13 frases 
conceptuales de las cuales se 
eligió como primera propues-
ta «Bienestar en perspectiva». Se 
consideró como la más idónea del 
grupo debido a la facilidad que 
da para generar ideas y la amplia 
cantidad de recursos visuales que 
pueden extraerse.
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Técnica 2: Flor de loto

En la segunda técnica se obtu-
vo una lista de conceptos que se 
unieron para determinar la frase 
conceptual «Espectro energético». 
Se eligió como propuesta debido a 
su simplicidad, vinculación con el 
insight y facilidad para la genera-
ción de ideas.

Técnica 3: Analogías

En la tercera técnica se desa-
rrollaron 10 frases conceptuales 
de las cuales se eligió una como 
propuesta, «Bienestar sosteni-
ble». La propuesta se basa en 
la analogía de nuestro cuerpo 
como una casa que debe obtener 
mantenimiento recurrente para 
estar en buen estado, por ello el 
concepto representa la sostenibili-
dad del bienestar como centro de 
la campaña y la comunicación.
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Partiendo del insight, se pudo identificar una com-
prensión errónea del concepto de «salud», el cual 
según la OMS no solamente es la ausencia de ma-
lestar físico o enfermedad, esta comprende el bien-
estar mental, físico y social de la persona.  A través 
del concepto se busca la representación de la salud 
como un espectro que se nutre de un intercambio 
constante de energía, esta analogía sugiere que si 
cualquiera de sus partes recibe menos energía este 
pierde fuerza y se ve interrumpido por una forma dé-
bil de energía; la enfermedad.

Concepto creativo «Espectro
energético»

Premisas de diseño

Conjunto 1

Premisas de diagramación

• Retícula jerárquica 
y de columnas según sea el caso.

• Márgenes equidistantes.
• Jerarquía principal en 

la fotografía o ilustración. 
• Equilibrio simétrico entre 

los elementos.

56. Figura 1. Retícula Jerárquica. Clickprint.es. (https://bit.ly/3qHA2EC)

Fig. 1. Retícula jerárquica
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Premisas tipográficas

• Familia tipográfica humanista 
sans serif para titulares y cuerpo 
de texto. 

Premisas lingüísticas

• Copy no mayor de 30 palabras.
• Argumentos respaldados por 

hechos en el área de salud 
y medicina preventiva. 

• Trato de “tú”.

Premisas cromáticas

• Colores institucionales, 
gama de rojos y azules. 

• Mayor porcentaje de blanco 
o fondo claro, porcentaje medio 
de azules y acentos en rojo.

• Tipografía en blanco o colores 
contrastantes dentro de 
la paleta. 

“Tu salud es más que 
no sentir dolor.”

Premisas icónicas

• Ilustraciones vectoriales 
semi realistas.

• Íconos en silueta. 
• Representación gráfica 

de argumentos que promueven 
la medicina preventiva. 

57. Figura 2. Font Vision. Font Squirrel. (https://www.fontsquirrel.com/fonts/vision)
58. Figura 3. Kolvo, World View. Dribble. (https://dribbble.com/shots/3221829-World-View)
59. Figura 4. Antiguas pero modernas, Estudio Santa Rita. (https://bit.ly/3NtQiD2)

Fig. 2. Font Vision

Fig. 3. World View por Kolvo

Fig. 4. Estudio Santa Rita
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Conjunto 2

Premisas de elementos gráficos de apoyo

• Apoyo de líneas formando 
elipses y círculos rodeando 
las ilustraciones.

Premisas de diagramación

• Retícula modular 7x7
• Jerarquía principal en 

la fotografía o ilustración. 
• Equilibrio simétrico entre 

los elementos. 

Premisas tipográficas

• Familia tipográfica palo seco 
para titulares y cuerpo de texto.

Premisas lingüísticas

• Copy no mayor de 30 palabras.
• Argumentos respaldados por 

hechos en el área de salud 
y medicina preventiva. 

• Trato de “tú”.

“3 hábitos que 
indican que no estás 

saludable.”

Fig. 5. Estudio Santa Rita

Fig. 6. Retícula modular

Fig. 7. Font Poppins

60. Figura 5. Estudio Santa Rita Instagram. (https://www.instagram.com/p/CMPILPND4fv/)
61.  Figura 6. Sistema Modular, Fran Marín. (https://bit.ly/3iNMK04)
62. Figura 7. Font Poppins, Font Squirrel. (https://www.fontsquirrel.com/fonts/poppins)
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Premisas cromáticas

• Gama de azules, verdes 
y naranjas.

• Mayor porcentaje de azules, 
acentos en verdes y naranjas. 

• Tipografía en blanco o colores 
contrastantes dentro de la paleta.

Premisas icónicas

• Ilustraciones vectoriales 
estilo cartoon. 

• Íconos en silueta. 
• Representación gráfica de 

argumentos que promueven 
la medicina preventiva. 

Premisas de elementos gráficos de apoyo

• Apoyo de elementos 
con gradientes. 

• Figuras cíclicas representando 
la continuidad del espectro 
y la energía puesta en la salud. 

63. Figura 8. Anónimo, Orange City.
64. Figura 9. Not Real, Visual & Animation Toolkit. (https://bit.ly/3uACduQ)
65. Figura 10. Anónimo, Mobile subscribers statistics.

Fig. 8. Orange City

Fig. 9. Not Real

Fig. 10. Mobile Subscribers 
Statistics
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Conjunto 3

Premisas de diagramación

• Retícula modular 4x4
• Márgenes equidistantes.
• Jerarquía principal en 

la fotografía o ilustración. 
• Equilibrio simétrico entre 

los elementos. 

Premisas de tipográficas

• Familia tipográfica humanista 
sans serif para cuerpo de texto. 

• Texto manuscrito para titulares. 

Premisas lingüísticas

• Copy no mayor de 30 palabras.
• Argumentos respaldados por 

hechos en el área de salud 
y medicina preventiva. 

• Trato de “tú”.

Premisas cromáticas

• Gama de verdes, azules, 
naranjas y amarillos. 

• Mayor porcentaje de azules 
y verdes, acentos en amarillo 
y naranjas.

“Salud es: un 
hogar amoroso.”

66. Figura 11. Sistema Modular, Fran Marín. (https://bit.ly/3iNMK04)
67. Figura 12. Anónimo, Hand Made With Love.
68. Figura 13. Stephanie Cahyade, Loulourose. (https://bit.ly/3wMHTVa)

Fig. 11. Retícula Modular

Fig. 12. Handmade with love

Fig. 13. Handmade with love
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Premisas icónicas

• Ilustraciones con 
textura orgánica. 

• Íconos en silueta. 
• Representación gráfica 

de argumentos que promueven 
la medicina preventiva. 

Premisas de elementos gráficos de apoyo

• Apoyo de elementos circulares 
en el fondo de la ilustración

Fig. 14. Mom series

Fig. 15. In the circle of life

69. Figura 14. Naomi Kado, Mom Series. (https://bit.ly/3tNcUXa)
70. Figura 15. Alessandro Risuelo, In the circle of life. (https://bit.ly/35nIvFI)



Producción
gráfica

CAPÍTULO 6
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6.1. Nivel 1 de 
visualización

Desarrollo de estrategia publicitaria

Para comprender la toma de decisiones duran-
te el proceso de bocetaje es necesario explicar que 
a partir del insight se encontró que el grupo objeti-
vo define erróneamente el concepto de salud, lo que 
ocasiona que las personas descuiden otras áreas de 
la salud además de la física.  Por lo tanto, como parte 
de la estrategia se desarrolló un conjunto de publi-
caciones en redes sociales explicando con un titular 
breve acompañado de una ilustración, qué situacio-
nes cotidianas y recomendaciones que forman parte 
de las tres dimensiones de salud establecidas por la 
OMS, esto con el fin de que el grupo objetivo evalúe su 
salud física, mental y social para que así logre identifi-
car sus necesidades y decida afiliarse a AH Club para 
beneficiarse de los servicios integrales de bienestar y 
desarrollo humano que ofrece la institución.  

Como premisa lingüística se decidió utilizar un len-
guaje de acuerdo con el bajo nivel de escolaridad del 
grupo objetivo con frases breves que comuniquen 
el mensaje de la campaña omitiendo lenguaje muy 
técnico o científico.  Dentro del contenido se descri-
ben situaciones y recomendaciones que inciden en 
la salud del individuo desde el modelo de Medicina 
del Estilo de Vida y las acciones realizadas desde la 
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Medicina Preventiva para la prevención de enferme-
dades y la promoción de la salud71. 

El contenido de la campaña se estructura de la 
siguiente manera:

Posts dimensión física de la salud

Posts dimensión mental de la salud

Posts dimensión social de la salud

• Salud es: atención médica para todos.
• Salud es: alimentarte de forma nutritiva.
• Salud es: hacer ejercicio con regularidad.
• Salud es: escuchar a tu cuerpo.
• Salud es: ir al médico si no te sientes bien.
• Salud es: recibir tratamiento cuando lo necesitas.
• Salud es: prevenir la diabetes.
• Salud es: prevenir un infarto.
• Salud es: ver con claridad.
• Salud es: prevenir una ETS.
• Salud es: prevenir el cáncer.

• Salud es: descansar cuando lo necesitas.
• Salud es: atención psicológica para todos.
• Salud es: amarte tal y como eres.

• Salud es: un hogar amoroso.
• Salud es: sentirte incluido.
• Salud es: tener las mismas oportunidades.
• Salud es aceptar la diversidad.
• Salud es: un empleo digno.
• Salud es: sentirte seguro.
• Salud es: tener una buena educación.
• Salud es: cuidar mi dinero.
•  Salud es: formar una familia cuando 

tú lo decidas.
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Posts información de AH Club

• Tipos de membresía AH Club
• Beneficios generales de AH Club

Para el desarrollo del primer nivel de visualización se 
redactó un titular para cada publicación, texto que 
invite a la acción y un eslogan para la campaña. 

La estructura del texto se desarrolló de la siguiente 
manera en las tres propuestas: 

a. Titular
b. Ilustración relacionada al titular
c. Resaltar el precio como mejor atributo 

de los servicios.
d. Invitar a la acción con una línea accesible 

de contacto vía WhatsApp.
e. Nombre del producto y eslogan 

de la campaña «el placer de vivir bien» 

El eslogan se generó a partir del análisis del insight 
y su relación con los atributos de la membresía la 
cual ofrece al beneficiario diferentes servicios que le 
ayudarán a alcanzar un estado de bienestar físico, 
mental y social.

Para el primer nivel de visualización se desarro-
lló una propuesta por cada premisa establecida en 
la definición creativa del proyecto. Esta etapa de la 
producción gráfica comprende el 25% del desarrollo 
del proyecto. 
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Retícula
Para la construcción de la retícula de la pri-
mera propuesta se decidió por una de tipo 
jerárquica dando prioridad a la ilustración. 
En cada publicación se modificó la posición 
de titulares, logotipo o texto auxiliar para 
añadir dinamismo a la línea gráfica y faci-
litar la diagramación de texto un poco más 
largo como en el caso de las publicaciones 
que explican la prevención de ciertas enfer-
medades crónicas no transmisibles.

Propuesta A - premisa 1

Layout a escala de grises
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Propuesta a color

Decisiones de diseño

Para el desarrollo de la propuesta a color la 
selección cromática se basó en los colores 
institucionales de la organización.  Los ele-
mentos de apoyo según las premisas de 
diseño van acorde al concepto creativo que 
interpreta la salud como un espectro que 
rodea nuestro bienestar.  La ilustración es 

de elaboración propia tomando como re-
ferencia fotografías de una familia unida y 
amorosa.  La técnica utilizada es ilustración 
vectorial con una estilización semi re-
alista partiendo de la cultura visual del 
grupo objetivo.
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Propuesta B - premisa 2

Retícula

Para la construcción de la retícula de la 
segunda propuesta se decidió por una 
de tipo modular.  En el caso de las publi-
caciones la retícula es de 7x7 módulos.  Al 
igual que en la propuesta anterior en cada 
publicación se modificó la posición de 
titulares, logotipo o texto auxiliar para aña-
dir dinamismo a la línea gráfica y facilitar la 
diagramación de texto un poco más largo 
de otras publicaciones. 

Layout a escala de grises
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Propuesta a color

Decisiones de diseño

Para el desarrollo de la propuesta a color la 
selección cromática se seleccionó en fun-
ción de la psicología del color y los colores 
comúnmente utilizados en piezas con te-
mática de salud y bienestar.  Siendo el azul 
y el verde referentes de seguridad, confian-
za y bienestar y el naranja la energía que se 
deriva del concepto creativo.  Los elemen-
tos de apoyo según las premisas de diseño 

van acorde al concepto creativo que en esta 
propuesta interpreta la salud como figuras 
fluctuantes representando el intercambio de 
energía en cada dimensión.  La ilustración es 
de elaboración propia tomando como refe-
rencia la misma idea de la premisa anterior.  
La técnica utilizada es ilustración vectorial 
con una estilización cartoon con el objetivo 
de hacer más amigable la pieza.
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Propuesta C - premisa 3

Retícula

Para la construcción de la retícula de la ter-
cera propuesta se decidió por una de tipo 
modular con menor cantidad de módulos 
cuyo objetivo es evaluar si esta alternativa 
es capaz de facilitar la organización de la in-
formación. En el caso de las publicaciones la 
retícula es de 4 x 4 módulos.  Los demás cri-
terios de diagramación permanecen igual 
en las tres propuestas.

Layout a escala de grises
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Propuesta a color

Decisiones de diseño

Para el desarrollo de la propuesta a co-
lor la selección cromática se seleccionó en 
función de la psicología del color bajo la 
misma premisa de los tonos azules y verdes 
para representar la salud y el bienestar en 
un mayor porcentaje y el uso de naranjas y 
amarillos en menor porcentaje para gene-
rar contraste y representar la energía que 
rodea la salud del individuo.   Los elemen-
tos de apoyo según las premisas de diseño 
van acorde al concepto creativo que en esta 

propuesta interpreta la salud como figuras 
circulares completas y divididas según la 
dimensión de la salud representada en la 
ilustración, esta es de elaboración propia 
tomando como referencia la misma idea 
de las premisas anteriores.   La técnica uti-
lizada es pintura digital con una estilización 
de bordes orgánicos con el objetivo de 
hacer una pieza más humana y cercana 
al grupo objetivo. 
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6.2. Autoevaluación

En esta etapa se evalúan las primeras propuestas de 
bocetaje, según parámetros específicos que buscan 
orientar la toma de decisiones hacia la propues-
ta que mejor se adecúe a los objetivos del proyecto. 
Esta evaluación se califica con un puntaje del 1 al 5 
siendo 1-Malo, 2-Regular, 3-Bueno, 4-Muy bueno, 
5-Excelente.

Coherencia con insight y concepto creativo (CIC): 
Cuando un diseño es coherente con la definición 
creativa que lo precede, se evidencia que el concepto 
y el insight forman parte de la línea gráfica. El color, los 
elementos de apoyo, la estilización de la imagen, el 
tratamiento tipográfico y la redacción de copys debe 
relacionarse con el insight y concepto seleccionado. 

Composición (C): Se evalúa si la organización de los 
elementos es armónica, agradable, estética en fun-
ción del mensaje y reúne las condiciones necesarias 
para captar la atención del grupo objetivo. 

Pertinencia (P): La pertinencia se refiere a si la pieza 
está alineada con los objetivos del proyecto, el tipo de 
proyecto, la temática, el perfil de la institución y el del 
grupo objetivo. 

Funcionalidad (F): Se evalúa que el formato, el men-
saje y la imagen cumpla con su objetivo. Como pieza 
publicitaria se evalúa que contenga mínimo texto y 
alto contenido visual, la imagen debe ser compren-
dida con facilidad por el grupo objetivo y el texto del 
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mensaje debe ser breve, claro, conciso y acorde a las 
características lingüísticas del grupo objetivo. Como 
material informativo se evalúa que la información 
sea diagramada de una forma lógica y acompaña-
da de recursos visuales que faciliten la transmisión 
de la información. 

Aplicación del color (COL): Se evalúa que la paleta de 
colores vaya acorde al grupo objetivo, la temática de 
la pieza y su intención psicológica. 

Estilización (E): Evalúa el tratamiento gráfico de la fo-
tografía, iconografía e ilustración utilizada en la pieza. 
Esta debe ser agradable, armónica, estética e ir ali-
neada a la cultura visual del grupo objetivo. 

Diseño tipográfico (T): Se evalúa que el tratamiento 
tipográfico facilite la legibilidad -se identifican las le-
tras y palabras que forman el texto- y lecturabilidad 
-la comodidad con la que se lee el texto- y que apoye 
al concepto creativo. 

Propuesta CIC C P F COL E T Resultado

N° 5 5 5 5 5 5 5 35

Propuesta A 4 3 5 5 5 5 3 30

Propuesta B 5 5 5 5 4 3 4 31

Propuesta C 3 3 4 4 5 3 4 26

Toma de decisiones

Debido a su cercanía en puntaje se decidió 
combinar los elementos más fuertes de la 
propuesta A y la propuesta B para generar 
una propuesta que reúna la estilización, el 
uso del color y la coherencia con el grupo 

objetivo de la propuesta A y la composición, 
y el  tratamiento tipográfico de la propuesta 
B.  Esto con el objetivo de generar un mayor 
impacto visual. 
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6.3. Nivel 2 de 
visualización

A partir de la autoevaluación, se decidió combinar los 
elementos más fuertes de la propuesta A: Estilización, 
uso del color, coherencia con el grupo objetivo y de 
la propuesta B: La composición y el tratamiento tipo-
gráfico.  Sobre esta premisa se desarrolló el 50% de 
las piezas del proyecto, en el siguiente apartado se 
muestra el proceso de producción gráfica para este 
nivel, algunas piezas se omitieron debido a que la ins-
titución aún faltaba por confirmar la realización de las 
mismas, de igual forma, se modificó el precio en las 
publicaciones debido a que éste fue modificado por 
parte de la institución.

Publicaciones para redes sociales

Para la producción de cada una de las publicaciones se realizó el siguiente proceso72:

1-Recopilación de 
referencias de 

acuerdo al titular
2-Boceto de la 

ilustración
3-Vectorización 

y prototipo
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En total, para el segundo nivel de visualización se realizaron 15 de las 25 publicaciones que 
requiere el proyecto.
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En las publicaciones para redes sociales se 
decidió utilizar la ilustración como recur-
so principal para transmitir el mensaje, es 
por ello que esta se encuentra en medio 

Como parte de la estrategia, se propu-
so integrar un kit de bienvenida al programa 
de membresías AH Club con el objetivo de 
enriquecer la experiencia de marca que ten-
drá el beneficiario al afiliarse al club y que 
este se sienta parte del programa. 

y de mayor tamaño, al igual que el precio 
que destaca por su contraste con el fondo 
y tamaño en comparación con el titular o 
el texto al inferior de la pieza.

Kit de bienvenida

En el segundo nivel de visualización 
se realizaron las siguientes piezas y a conti-
nuación se detalla el proceso de producción 
de cada una: 

Block de notas

Layout a escala de grises Prototipo a color
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En esta pieza se decidió dividir el block de 
notas por color para diferenciar las hojas 
que servirán para llevar el control de las 
consultas clínicas de las que servirán para 
anotar las observaciones durante la con-
sulta del paciente.  Así pues, se aplicaron los 
códigos cromáticos y tipográficos elegidos 
para la línea gráfica de la campaña para 
mantener unidad entre las piezas, no obs-
tante, se omitió la ilustración para preservar 
la funcionalidad de la pieza.

Carpeta

Layout a escala de grises Prototipo a color

  

La carpeta tiene como objetivo contener el 
resto del material importante del kit como 
membresías, llaveros, bifoliar y block de 
notas.  Su función es ordenar el material a 
la vez que se refuerza el concepto a través 
de los códigos de diseño de la campaña. 
Se decidió utilizar la ilustración, iconografía 
y patrones como principales elementos ya 
que refuerzan el concepto.
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Infografía

Layout a escala de grises Prototipo a color

    

Con base en el concepto y el insight, la in-
fografía busca informar al grupo objetivo 
acerca de las tres dimensiones de la salud 
en las que AH Club puede ayudarles, a tra-
vés de ilustraciones que representan cada 
dimensión y burbujas con ligaduras que 
representan la energía intercambiada en 
cada dimensión, de igual forma se respetó 
la decisión cromática y tipográfica aplicada 
al resto de las piezas para mantener unidad 
visual. Esta infografía se colocará dentro de 
un bifoliar informativo.
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Membresías y llavero

Layout a escala de grises Prototipo a color

  

 

   

 

 

 

Layout a escala de grises Prototipo a color
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Las membresías se diferencian por su color 
ya que una está dirigida a familias con sus 
respectivos llaveros y la otra a afiliados indi-
viduales.  Este mensaje es reforzado por las 
ilustraciones en cada membresía.  También 
se tomó como base los patrones aplicados 
al resto de las piezas así como el código ti-
pográfico aplicado para mantener unidad. 
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Bolsa de manta

Layout a escala de grises Prototipo a color

  

   

  

  

Esta bolsa de manta multiusos llevará 
dentro la carpeta con el material y a su vez 
funcionará como publicidad ambulante a 
donde nuestros beneficiarios la lleven. Se 
decidió que el diseño únicamente aplica-
ra los elementos gráficos de apoyo y texto 
como recursos visuales ya que con ilus-
tración la reproducción de esta pieza sería 
más costosa.
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Folleto digital informativo

Flatplan de las páginas maestras Prototipo a color

  

   

  

    
    

  

El folleto digital será enviado a todas las per-
sonas interesadas en adquirir la membresía 
que contacten a la institución a través de 
sus redes sociales. Será enviado a través de 
WhatsApp por lo que su formato debe ser 
PDF; contendrá todos los beneficios de ser 
afiliado así como los requisitos, las formas de 
pago y los aliados estratégicos involucrados 
que hacen que el programa sea posible. 

Las decisiones de diseño en esta pieza se en-
focan en acompañar el texto de ilustraciones 
que faciliten la comprensión del mensaje así 
pues, crear un sistema visual vinculado al 
concepto a través de figuras circulares, pa-
trones y la paleta de color seleccionada.
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6.4. Validación 
con expertos

En esta etapa se validaron las propuestas de boce-
taje más avanzadas en formato digital a modo de 
prototipo con el objetivo de conocer si personas aje-
nas al proceso de diseño interpretan el mensaje de 
forma correcta, para ello se ha desarrollado un ins-
trumento de validación con base en los siguientes 
parámetros de evaluación73:

Ilustración: De acuerdo al concepto, “espectro ener-
gético”, la ilustración debe representar las diferentes 
dimensiones de la salud: física, mental y social, según 
sea el caso. Estas dimensiones deben percibirse lite-
ralmente a través del objeto ilustrado.

Íconos: Los íconos deben tener una abstracción lineal, 
deben ser comprensibles sin esfuerzo y representar 
fácilmente conceptos abstractos relacionados con 
las tres dimensiones de la salud según sea el caso. 

Tipografía: La tipografía debe contemplar el nivel 
de escolaridad del grupo objetivo al ser sans serif y 
geométrica para facilitar la lectura. Partiendo del con-
cepto, espectro energético, la selección tipográfica 
debe apoyar la idea de la salud como un intercambio 
de energía que se caracteriza por ser:

• Simple: A través de la simpleza de la 
tipografía se busca transformar algo que 
parece complejo como, la salud en ejemplos y 
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conceptos claros para explicar sus dimensiones 
con mayor facilidad. 

• Seguro: A través de la tipografía el grupo 
objetivo debe representar a la institución como 
un espacio seguro para realizar este intercam-
bio de energía. 

• Amigable: Es importante que la tipografía 
apoye la idea de un intercambio energético 
amistoso que busca lo mejor para el beneficia-
rio, su aplicación en minúsculas busca reforzar 
esta característica. 

Color: La selección cromática debe reforzar el 
concepto a través de diferentes matices que re-
presentan las tres dimensiones de la salud y el 
intercambio energético que realizamos en cada una 
de ellas. Su aplicación debe orientar la interpretación 
del mensaje hacia la seguridad, energía y el cuidado 
alrededor de la salud. 

Composición: La organización de los elementos debe 
tener un recorrido visual claro. 

Jerarquía visual: En material publicitario que será 
compartido en redes sociales o medios físicos debe 
priorizar la ilustración dentro de su composición, sien-
do esta la que ocupa el mayor espacio del formato 
y es apoyada con un texto breve.

En material informativo impreso, como las piezas 
que serán entregadas dentro del kit de bienvenida, 
la jerarquía debe ir en función de la información, es 
decir que el texto puede ocupar mayor espacio en el 
formato que la ilustración dependiendo de su exten-
sión, sin embargo, para facilitar su interpretación este 
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debe estar acompañado por elementos gráficos de 
apoyo, ilustración, íconos y color. 

Formato: En cuanto a formato, se valida si las dimen-
siones de la pieza tanto digital como impresa son 
adecuadas para su publicación.  

Elementos gráficos de apoyo: Se valida que los ele-
mentos gráficos de apoyo comuniquen fluidez, inter-
cambio y energía. 

Interpretación de resultados: 

En la siguiente tabla se interpretan los resultados 
obtenidos en cada aspecto a validar: 

Resultados validación con expertos

Aspecto a validar Resultado

Ilustración

Las ilustraciones representan las tres dimensiones de la salud; 
en ocasiones se seleccionaron dos opciones para una misma 
ilustración debido a que ambas dimensiones están interrela-
cionadas como la salud mental y la social.

Íconos La representación gráfica de los íconos es pertinente.

Tipografía
La tipografía es asociada con simplicidad, amigabilidad y se-
guridad.  También es fácil de leer.
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Color

El color principalmente se asocia con seguridad, energía 
y cuidado.  Algunos expertos seleccionaron opciones diferen-
tes debido a que los elementos de apoyo intervinieron en su 
criterio con respecto al uso del color. 

En cuanto a las dimensiones de la salud, estas no se iden-
tifican con claridad debido a que los expertos respondieron 
de forma dispar en las diferentes opciones y no es claro el 
mensaje que los diferentes matices pretenden transmitir en 
la propuesta. 

También se hizo mención de la saturación de color y que este 
perjudicaba el recorrido visual de las piezas y su jerarquía.

Composición
El recorrido visual de todas las piezas es pertinente, salvo en 
el índice del folleto digital el cual indican es confuso.

Jerarquía visual

La jerarquía visual de los elementos es pertinente, sin embar-
go se hizo mención de la cantidad de texto en algunas piezas 
y cómo esto puede afectar la comprensión de mensaje por 
parte del grupo objetivo.

Formato
El formato de las piezas es pertinente.

Elementos gráficos 
de apoyo

Los elementos gráficos de apoyo representan fluidez, in-
tercambio y energía. En algunas respuestas se confundió 
con velocidad.
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En síntesis, dentro de las observaciones más rele-
vantes por parte de los expertos se encuentra una 
confusión en el código cromático, el cual no repre-
senta claramente las tres dimensiones de la salud en 
todos los casos, así pues, hubo respuestas desviadas 
en la asociación de los elementos gráficos de apoyo 
los cuales pudieron haberse confundido con la aso-
ciación asignada a las ilustraciones.  Adicionalmente, 
expertos mencionan que es recomendable reducir la 
cantidad de texto en algunas piezas y aumentar su 
tamaño por el tipo de grupo objetivo al que se dirige 
la campaña. Sin embargo, por requerimientos de la 
institución en algunas piezas gráficas, como el folleto, 
no podrá efectuarse el ajuste completamente.  Para 
culminar, dentro del análisis del resto de los códigos 
se encontró una respuesta satisfactoria ya que en 
cada uno de ellos se identificó correctamente el pro-
pósito comunicacional de los mismos74.

Toma de decisiones 

Partiendo del análisis de resultados se procedió a 
ajustar la propuesta específicamente en los có-
digos cromáticos para ello se decidió integrar un 
tercer color para identificar de forma más clara las 
tres dimensiones de la salud.  También se decidió 
agregar figuras circulares para definir el espacio de 
cada elemento importante en la pieza: titular, ilus-
tración, precio y llamada a la acción, con el objetivo 
de esclarecer el recorrido visual. Así pues, se evalua-
rá el copy correspondiente a cada pieza para reducir 
el texto en las piezas que lo requieran y lo permitan.   
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6.5. Nivel 3
de visualización

A partir de la validación con expertos se ajustaron las 
piezas según los aspectos espablecidos en la toma 
de decisiones, completando así el 75% del proyecto. 
En este nivel se agregaron 5 roll ups ya que por parte 
de la institución aún no estaban confirmados.  Tam-
bién se decidió reemplazar 2 publicaciones estáticas 
para redes sociales por 2 publicaciones animadas 
con el objetivo de abarcar más contenido en una sola 
publicación y hacerla más efectiva.

1. Aplicación de ejes visibles: Para esclarecer 
la ubicación de cada elemento y a su vez el 
recorrido visual de la pieza.  Se utilizaron fi-
guras circulares para identificar los titulares, 
el precio y la ilustración en los posts.
 
2. Adición de un tercer color: Se agregó 
un tercer color con el objetivo de identi-
ficar cada dimensión de la salud al asig-
narle un color, el azul con la salud física, el 

Publicaciones para redes sociales
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fuscia con la salud social y el morado con 
la salud mental.

3. Modificar el porcentaje de color: En el 
segundo nivel de visualización todos los 
colores se encontraban en el mismo nivel 
de jerarquía visual ya que intervenían en el 
fondo, en la ilustración y en los elementos de 
apoyo.  Por consiguiente, se decidió dar pro-
tagonismo a la ilustración como punto fo-
cal al colocar cada color en diferente nivel, 
el azul como color primario en fondos, pa-

trones y titulares, y el fucsia y morado como 
colores acento en ilustraciones. 

4. Contraste con blanco: Durante la vali-
dación se mencionó la saturación de co-
lor, especialmente en el color fuscia como 
un color que en grandes cantidades «mo-
lesta la vista».  En tal sentido, para generar 
contraste con información importante en el 
post, como el precio, se decidió utilizar blan-
co y respetar el uso de colores acento úni-
camente en la ilustración. 

Los ajustes anteriores fueron aplicados en el resto de publicaciones correspondiente al 
tercer nivel de visualización:
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Kit de bienvenida

Block de notas
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En esta pieza las principales recomen-
daciones para ajustar fueron agregar el 
isologotipo de la institución y reducir la can-
tidad de color para que la pieza fuera más 
funcional y económica.

Carpeta

En esta pieza se ajustó el código cromático 
para mantener unidad con el resto de las 
piezas y se agregó 1cm a cada lado para 
que los documentos del interior no queda-
ran muy ajustados dentro de la carpeta.
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Bifoliar informativo

Layout a escala de grises Prototipo a color

       

  

Layout a escala de grises Prototipo a color

  

Encarte para bifoliar
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Layout a escala de grises Prototipo a color

  

Sobre para membresías

Para el diseño del bifoliar y las piezas que 
lo acompañan se tomaron en cuenta los 
ajustes a los códigos cromáticos aplicados 
luego de la validación con expertos.  Tam-
bién se realizó una prueba de impresión para 
armar el bifoliar y las piezas que lo acompa-
ñan, se realizó una demostración en video 
ya que de esta forma podrá ser mejor com-
prendido por el grupo objetivo al momento 
de la siguiente validación.

Escanea el código para ver el video
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Membresías y llavero
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Estas piezas fueron ajustadas únicamente en el código cromático co-
rrespondiente.  También se colocó el logotipo del aliado estratégico y se 
eliminó la sección de términos y condiciones por petición de la institución.
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Bolsa de manta

Esta pieza se ajustó al código cromático correspondiente.
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Folleto digital informativo

De acuerdo con los comentarios de los expertos en la validación se ajustaron los códigos 
cromáticos y los criterios de diagramación en el índice del folleto, estos ajustes se detallan 
en la siguiente tabla:

Página Ajustes

Portada: En la portada se ajustaron los 
códigos cromáticos para dar énfasis a las 
ilustraciones y disminuir la saturación de 
color mencionada por los expertos. 

También se integró el color morado, como 
tercer color para representar en conjunto 
con el azul y el fucsia las tres dimensiones 
de la salud. 
  

Presentación: En la página de presenta-
ción se ajustaron los colores y se disminu-
yó el texto para poder aumentar el punto 
de la tipografía, originalmente en 10 pt y 
en esta nueva versión en 13 pt, con el obje-
tivo de facilitar su lectura.  También se de-
cidió integrar páginas y espacios con fon-
do blanco para brindar descanso visual al 
lector y evitar nuevamente la sensación 
de saturación de color. 
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Índice: En el índice se mejoró el orden y el 
recorrido visual de los elementos al restrin-
gir el uso de color únicamente en los pun-
tos más importantes que guiarán al lector 
a lo largo de la pieza como: los indicadores 
de secciones, números y subsecciones. 

También se decidió redondear únicamen-
te un lado del rectángulo que contiene los 
servicios de cada sección con el objetivo 
de mantener unidad con los elementos 
gráficos de apoyo y a la vez aprovechar el 
espacio con el lado más rectangular. 

Páginas de servicios: Estas páginas ubi-
can al lector en el conjunto de servicios de 
acuerdo a su categoría, estos pueden ser 
de salud, educación y seguridad. Para ello 
se decidió utilizar cada color como dife-
renciador de la sección correspondiente y 
el color morado como acento del conteni-
do de cada servicio. 

También se decidió eliminar el azul en la 
mitad del fondo para dar descanso visual 
al lector en la sección que contiene la ma-
yor cantidad de texto. 
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Bajo estos criterios y ajustes se desarrolló el 75% del 
folleto informativo presentado a continuación:
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6.6. Validación 
con el grupo objetivo

En esta etapa se validan prototipos del tercer nivel 
de visualización. Para conocer si el grupo objetivo 
interpreta el mensaje de forma correcta, se ha desa-
rrollado un instrumento de validación con base en los 
siguientes parámetros de evaluación:

Ilustración: de acuerdo al concepto, espectro ener-
gético, la ilustración debe representar las diferen-
tes dimensiones de la salud: física, mental y social, 
según sea el caso, en algunas ocasiones el mensa-
je puede relacionarse con más de una dimensión. 
Estas dimensiones deben percibirse literalmente a 
través del objeto ilustrado de la siguiente manera:

Pregunta: La ilustración se asocia con...

Ilustración Posibles respuestas

• El cuerpo y su cuidado
• La mente y su cuidado
• Sociedad y desarrollo

• El cuerpo y su cuidado
• La mente y su cuidado
• Sociedad y desarrollo
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• El cuerpo y su cuidado
• La mente y su cuidado
• Sociedad y desarrollo

• El cuerpo y su cuidado
• La mente y su cuidado
• Sociedad y desarrollo

• El cuerpo y su cuidado
• La mente y su cuidado
• Sociedad y desarrollo

• El cuerpo y su cuidado
• La mente y su cuidado
• Sociedad y desarrollo

• El cuerpo y su cuidado
• La mente y su cuidado
• Sociedad y desarrollo
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• El cuerpo y su cuidado
• La mente y su cuidado
• Sociedad y desarrollo

• El cuerpo y su cuidado
• La mente y su cuidado
• Sociedad y desarrollo

• El cuerpo y su cuidado
• La mente y su cuidado
• Sociedad y desarrollo

• El cuerpo y su cuidado
• La mente y su cuidado
• Sociedad y desarrollo

• El cuerpo y su cuidado
• La mente y su cuidado
• Sociedad y desarrollo
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• El cuerpo y su cuidado
• La mente y su cuidado
• Sociedad y desarrollo

• El cuerpo y su cuidado
• La mente y su cuidado
• Sociedad y desarrollo

• El cuerpo y su cuidado
• La mente y su cuidado
• Sociedad y desarrollo

• El cuerpo y su cuidado
• La mente y su cuidado
• Sociedad y desarrollo

• El cuerpo y su cuidado
• La mente y su cuidado
• Sociedad y desarrollo
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• El cuerpo y su cuidado
• La mente y su cuidado
• Sociedad y desarrollo

• El cuerpo y su cuidado
• La mente y su cuidado
• Sociedad y desarrollo

• El cuerpo y su cuidado
• La mente y su cuidado
• Sociedad y desarrollo

Tipografía: La tipografía debe contemplar el nivel 
de escolaridad del grupo objetivo al ser sans serif y 
geométrica para facilitar la lectura. Partiendo del 
concepto, espectro energético, la selección tipográ-
fica debe apoyar la idea de la salud como un inter-
cambio de energía que se caracteriza por ser:

• Simple: A través de la simpleza de la tipografía 
se busca transformar algo que parece com-
plejo como, la salud en ejemplos y conceptos 
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claros para explicar sus dimensiones con mayor 
facilidad. 

• Seguro: A través de la tipografía el grupo 
objetivo debe representar a la institución como 
un espacio seguro para realizar este intercam-
bio de energía. 

• Amigable: Es importante que la tipografía 
apoye la idea de un intercambio energético 
amistoso que busca lo mejor para el beneficia-
rio, su aplicación en minúsculas busca reforzar 
esta característica. 

Color: La selección cromática debe reforzar el 
concepto a través de diferentes matices que 
representan las tres dimensiones de la salud y el in-
tercambio energético que realizamos en cada una 
de ellas. Su aplicación debe orientar la interpretación 
del mensaje hacia la seguridad, energía y el cuidado 
alrededor de la salud. De forma independiente cada 
color debe asociarse a una dimensión específica con 
sus respectivos conceptos: 

• Azul (salud física): Seguridad y confianza. 

• Fuscia (salud social): Energía y comunidad. 

• Morado (salud mental): mente y espiritualidad. 

Composición: La organización de los elementos debe 
tener un recorrido visual claro. 

Jerarquía visual: En material publicitario que será 
compartido en redes sociales o medios físicos debe 
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priorizar la ilustración dentro de su composición, sien-
do esta la que ocupa el mayor espacio del formato 
y es apoyada con un texto breve.

En material informativo impreso, como las piezas 
que serán entregadas dentro del kit de bienvenida, 
la jerarquía debe ir en función de la información, es 
decir que el texto puede ocupar mayor espacio en 
el formato que la ilustración dependiendo de su ex-
tensión, sin embargo, para facilitar su interpretación 
este debe estar acompañado por elementos gráficos 
de apoyo, ilustración, íconos y color. 

Formato: En cuanto a formato, se valida si las dimen-
siones de la pieza tanto digital como impresa son 
adecuadas para su publicación.  

Elementos gráficos de apoyo: Se valida que los 
elementos gráficos de apoyo comuniquen fluidez, in-
tercambio y energía.

Interpretación de resultados

En la siguiente tabla se interpretan los resultados ob-
tenidos en cada aspecto a validar: 

Resultados validación con grupo objetivo

Aspecto a validar Resultado

Ilustración
Las ilustraciones representan las tres dimensiones de la sa-
lud, en ocasiones dos opciones fueron predominantes en las 
ilustraciones cuyas posibles respuestas eran más de una. 

Íconos La representación gráfica de los íconos es pertinente.
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Tipografía

La tipografía es asociada con simplicidad, amigabilidad y 
seguridad y también con familia, unidad  y compañerismo. 
La última elección pudo haber sido desviada por la temática 

Color

El código cromático tuvo respuestas múltiples sin obtener 
una respuesta significativamente predominante sobre otras. 
De igual manera hubo confusión al asociar los colores de 
forma independiente con su respectivo mensaje:

Azul - seguridad y confianza
Fucsia - energía y comunidad
Morado - mente y espiritualidad

Sin embargo, basándonos en la teoría del color expuesta 
por Ambrose y Harris76 se considera que la selección cro-
mática obedece a los objetivos comunicacionales de las 
piezas y que su interpretación pudo ser afectada por varia-
bles como: nivel de inteligencia intrapersonal, conocimientos 
de teoría del color, conocimientos de psicología del color y 
distintas experiencias socio-emocionales relacionadas a los 
colores propuestos.

Composición
El recorrido visual de todas las piezas es pertinente.

Jerarquía visual
La jerarquía visual de los elementos es pertinente, sin embar-
go se sugirió aumentar el tamaño del texto en el folleto. 

Formato
El formato de las piezas es pertinente.
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Elementos gráficos 
de apoyo

Los elementos gráficos de apoyo representan fluidez, inter-
cambio y energía. En algunas respuestas se confundió con 
vida, amor y familia, este desvío pudo haber sido ocasionado 
por la temática de la pieza.

Toma de decisiones 

En conclusión, como resultado de la va-
lidación con el grupo objetivo se sugiere 
aumentar el tamaño del texto en las piezas 
que sea posible para mejorar su legibilidad 
desde dispositivos móviles.  También se 
decidió modificar el titular de las publica-
ciones 13 y 19 con el objetivo de clarificar el 
mensaje de la pieza y que este no sea con-

fundido con una dimensión de la salud a la 
que no pertenece.   Con respecto a los códi-
gos cromáticos se sugiere conservarlos en 
la propuesta debido a que desde una pers-
pectiva teórica y psicológica los códigos 
obedecen a las intenciones comunicativas 
y emocionales que se busca manifestar en 
el grupo objetivo, a través del proyecto. 

6.7. Piezas
restantes

Tomando en cuenta los ajustes posteriores a la vali-
dación con el grupo objetivo se desarrolló el 25% res-
tante de las piezas que conforman el proyecto, las 
cuales se presentan a continuación.

Publicaciones para redes sociales
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Publicaciones animadas

Secuencia post animado #1
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Escanea el código para ver el video

Secuencia post animado #2
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Escanea el código para ver el video

Debido a que las publicaciones no sufrieron 
ajustes después de la validación las piezas 
restantes se diseñaron bajo los parámetros 
previamente establecidos.  En el caso de 
las publicaciones animadas se tomó como 

base la estructura de las publicaciones es-
táticas y se animó de acuerdo al concepto 
creativo, reflejado en la fluctuación de ta-
maño del fondo y los titulares a medida que 
avanza la animación.

Folleto digital informativo
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En cuanto al folleto informativo digital, se aumentó 
el tamaño del texto de 12 pt a 14 pt para aumentar 
la legibilidad del texto en dispositivos móviles.  Adi-
cionalmente se seleccionó un color menos saturado 
para las pastillas de color que resaltan cada servicio 
con el objetivo de disminuir la cantidad de color en la 
página y hacer más cómoda la lectura.
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Roll ups

Layout a escala de grises Prototipo a color
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Debido a que la institución aún no había 
aprobado la realización de los roll ups se 
desarrollaron en la última etapa del tercer 
nivel de visualización del proyecto.  Para el 
diseño de estas piezas, se tomó como base 
la estructura de las publicaciones para re-

des sociales y el  folleto informativo di-
gital, tomando en cuenta los criterios de 
diagramación previamente establecidos y 
dándole prioridad a la ilustración, al ser una 
pieza de naturaleza publicitaria.
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6.8. Fundamentación 
de la propuesta final

Propuesta final

Las decisiones de diseño en la propuesta final están 
basadas en dos importantes elementos: el insight «De 
salud estoy bien, no me siento mal ni me duele nada» 
y el concepto creativo «espectro energético».  El in-
sight se encontró a partir de un acercamiento per-
sonal con el grupo objetivo en el que se identificó la 
concepción errónea que este tiene con respecto a la 
salud y las dimensiones que la conforman, así pues, el 
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78. Deconceptos «Concepto de espectro»

concepto «espectro energético» busca explicar la sa-
lud y sus dimensiones a través de una analogía que 
relaciona la salud con un espectro cargado de ener-
gía, en el cual cada una de sus dimensiones (física, 
mental y social) intercambian la energía que reciben 
del exterior y la transforman en el interior del individuo 
generando un ciclo fluctuante que lo mantiene con 
vida.

Un espectro dentro de la rama de la física, se define 
como «una condición que no se limita a un conjunto 
específico de valores, sino que puede variar, sin pa-
sos, a través de un continuo»77 como por ejemplo: el 
espectro luminoso, mejor conocido como arcoiris.  La 
palabra «espectro» también se utiliza para nombrar 
un conjunto de elementos que forman parte de un 
todo78.  Con ayuda de estas definiciones se desglo-
só el concepto en palabras clave como: intercambio, 
energía, ciclos, entre otras.  Estas palabras funciona-
ron como catalizadores de ideas para determinar los 
diferentes códigos de diseño en la propuesta. 

Código iconográfico

Ilustraciones Tomando en cuenta el perfil del grupo objetivo, se 
decidió utilizar la ilustración como recurso principal 
para comunicar el mensaje de la campaña.  Las ilus-
traciones representan situaciones que comunican 
conceptos tangibles e intangibles integrados en las 
tres dimensiones de la salud: física, mental y social. 
Se utilizó la técnica de ilustración vectorial por su ver-
satilidad para adaptarse a diferentes medios y su 
capacidad de generar ilustraciones atractivas con 
características semi realistas.



151



152



153

Íconos

Para los íconos se decidió utilizar como base 
para su construcción una retícula modular. 
Al igual que en otros elementos de apo-
yo se decisió utilizar el círculo como figura 
principal debido a su relación directa con el 

concepto.  Se establecieron ícono lineales 
debido a su fácil reproducción en medios 
digitales e impresos así como su compren-
sión inmediata por parte del grupo objetivo.
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Elementos gráficos de apoyo

El círculo por su psicología representa con-
tinuidad, movimiento y adaptabilidad79 así 
pues, se utilizaron figuras circulares simu-
lando un intercambio de energía entre sí a 

través de un tratamiento gráfico entre cada 
figura y los diferentes matices que las com-
ponen.  También se utilizaron círculos para 
enfatizar texto importante en cada pieza. 

Construcción del módulo para patrones

Módulo y sus componentes Aplicación en patrón

Aplicación en composición

79. CEI «Psicología de las formas en el diseño gráfico»
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Código cromático La paleta de colores está compuesta por tres colores 
principales y sus diferentes variaciones:

Azul: Representa la dimensión físi-
ca de la salud y la seguridad que 
busca reflejar la institución. Se eli-
gió como color principal debido a 
su recurrencia en el ámbito de la 
salud lo que permite que el grupo 
objetivo lo relacione directamente 
con esta categoría.

Fucsia: Representa la dimensión 
social de la salud y el activismo 
que realiza la institución en sus 
diferentes programas. Desde la 
teoría del color propuesta por Am-
brose y Harris, al ser un color vi-
brante derivado del rojo transmite 
dinamismo y energía80 relaciona-
da directamente con las luchas 
sociales alrededor de esta dimen-
sión de la salud. 
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Morado: Representa la dimensión 
mental de la salud ya que Ambro-
se y Harris exponen que el mora-
do o púrpura está vinculado con la 
relajación mental y la meditación81. 
Este color también representa la 
empatía con la que la institución 
se dirige a sus beneficiarios. 

Código tipográfico

La tipografía es una familia de tipo sans serif 
geométrico llamada Poppins, por su anato-
mía fue seleccionada debido a que la letra 
«a» minúscula posee un único bucle con una 
asta corta, esto facilita la lectura en perso-
nas con bajo nivel de escolaridad, una ca-
racterística muy utilizada en libros de lectu-
ra para niños.  Esta tipografía se seleccionó 
por su versatilidad, haciendo alusión al con-
cepto «espectro energético» en los diferen-
tes pesos en los que puede aplicarse para 

definir jerarquías y recorridos visuales es-
pecíficos en cada pieza.  También se deci-
dió aplicarla en cajas bajas con el objetivo 
de transmitir amabilidad y confianza hacia 
el grupo objetivo.  Para reforzar la jerarquía 
visual, se aplicó a los titulares, anotaciones 
importantes, precio y número de teléfono 
de las diferentes piezas del proyecto la ti-
pografía en peso bold y el cuerpo de texto 
en medium.
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Criterios de jerarquía tipográfica aplicados

Post en redes sociales
• Titulares: 70 pt - Poppins bold
• Cuerpo de texto: 38 pt - Poppins medium
• Anotaciones:20 pt - Poppins medium

Roll ups

• Titulares: 164 pt - Poppins bold
• Cuerpo de texto: 100 pt - Poppins medium
• Anotaciones:20 pt - Poppins medium

Bifoliar, folleto digital 
informativo y carpeta

• Titulares: 35 pt - Poppins bold
• Subtitulares: 14 pt - Poppins bold
• Cuerpo de texto: 13 pt - Poppins medium
• Anotaciones:12 pt - Poppins medium

Block de notas
• Titulares: 18 pt - Poppins bold
• Cuerpo de texto: 12 pt - Poppins medium

Bolsa de manta
• Titulares: 100 pt - Poppins bold
• Subtitulares: 60 pt - Poppins bold

Llavero y membresías

• Titulares: 20 pt - Poppins bold
• Subtitulares: 10 pt - Poppins bold
• Cuerpo de texto: 7 pt - Poppins bold

Encarte y sobre de membresía
• Titulares: 25 pt - Poppins bold
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Código lingüístico

Para la redacción del contenido de la 
campaña se utilizó un lenguaje estándar, 
amigable y tratando al grupo objetivo de 
«tú» basado en el arquetipo del cuidador 
con el objetivo de redirigir y ampliar sus co-
nocimientos acerca de las tres dimensiones 
de la salud a través de información verídica, 
clara y corta en cada uno de los posts que 

pudiera acompañar y reforzar el mensaje 
representado en la ilustración.  Para piezas 
de mayor extensión, como el folleto y el bifo-
liar, se trabajó en conjunto con la institución 
para la redacción del contenido y se priorizó 
la aplicación de lenguaje estándar para fa-
cilitar la comprensión del mensaje.

Criterios de diagramación

Publicaciones, roll ups y kit de bienvenida: 
Por su estructura, se seleccionó una retícu-
la modular, para las piezas publicitarias la 
retícula tiene de base 7 módulos o números 
impares ya que esta permite añadir dina-
mismo en la diagramación de los elementos 
y llamar la atención del grupo objetivo. En 
cuanto a jerarquía visual, se diagramó en un 
porcentaje de 80% ilustración y 20% texto en 
los posts, por jerarquía en el primer nivel se 
presenta la ilustración, en el segundo nivel 
los elementos gráficos de apoyo y en tercer 
nivel el titular, precio y datos de contacto.

Publicaciones
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Kit de bienvenida

Block de notas: Para mantener la funcionalidad de la 
pieza se eliminó la ilustración y elementos gráficos de 
apoyo en la pieza.  Sin embargo, se mantuvo el códi-
go cromático y tipográfico para dar continuidad a la 
transmisión del concepto.

Carpeta: En esta pieza se mantuvo los criterios de 
diagramación y jerarquía visual aplicada a los posts 
de redes sociales.
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Membresía: En esta pieza se mantuvo los criterios de 
diagramación y jerarquía visual aplicada a los posts 
de redes sociales.

Llavero: En esta pieza se mantuvo los criterios de dia-
gramación y jerarquía visual aplicada a los posts 
de redes sociales.
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Bolsa de manta: En esta pieza se mantuvo los crite-
rios de diagramación y jerarquía visual aplicada a los 
posts de redes sociales.  Sin embargo, se omitió el re-
curso de ilustración para reducir costos de reproduc-
ción considerando que la institución pueda decidir 
imprimir en sublimado o serigrafía.

Encarte para bifoliar: Debido a que esta pieza irá den-
tro del bifoliar, se omitió el recurso de ilustración para 
no saturar la pieza en conjunto y se mantuvieron los 
elementos gráficos de apoyo para dar continuidad a 
la transmisión del concepto creativo.
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Sobre para membresía: Al igual que el encarte esta 
pieza irá dentro del bifoliar, por ello se omitió el re-
curso de ilustración para no saturar la pieza en con-
junto y se mantuvieron los elementos gráficos de 
apoyo para dar continuidad a la transmisión del 
concepto creativo.
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Roll up

Para los roll ups se utilizaron los mismos cri-
terios de diagramación y jerarquía visual 
que en los posts para redes sociales priori-
zando la ilustración en la pieza. Diagraman-

do los elementos en una retícula modular de 
base impar, en este caso 5 por 13 módulos 
alineados verticalmente.

Folleto y bifoliar

Debido a que el contenido textual de estas 
piezas es más extenso, se adaptó la retícula 
modular a una de 10 x 11 módulos rectangu-
lares con un medianil de 4 mm entre cada 
módulo.  Una retícula con módulos de nú-
mero par permite ordenar la información 
de una manera más simétrica para facilitar 

Bifoliar

la comprensión de un contenido denso. Los 
párrafos de texto están alineados a la ba-
seline cada 9 pt y con base en el concepto 
se decidió utilizar bloques de texto de tipo 
bandera con alineación a la izquierda ya 
que esto hace referencia a la fluctuación de 
energía en las tres dimensiones de la salud.
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Folleto

Formato

El formato en los posts, y roll up son deter-
minados por el medio con medidas están-
dar para su reproducción.  En cuanto a las 
piezas con formato personalizado como el 
folleto digital y el kit de bienvenida se utili-
zó como base formatos estándar carta y 

tabloide para economizar la reproducción.  
Este formato también facilita la compren-
sión del mensaje por parte del grupo objeti-
vo ya que el tamaño del texto puede agran-
darse para leerse con comodidad.

Pieza Formato

Posts 1080 x 1080 px

Carpeta 18 x 16 in (incluyendo solapa)

Bifoliar 11 x 17 in (abierto)

Encarte 7 x 5 in

Block de notas ½ carta
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Bolsa de manta 10 x 10 in (solo diseño)

Sobre membresías 2.5 x 7 in (cerrado)

Membresías 3.5 x 2.3 in

Llavero 2.5 x 1.25 in

Roll ups 0.8 x 2 m

Folleto digital 8.5 x 11 in

Piezas finales

Publicaciones para redes sociales
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Escanea el código para ver el video

Escanea el código para ver el video

Kit de bienvenida

Carpeta
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Block de notas
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Sobre de membresía
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Encarte para bifoliar
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Bifoliar

Tiro

Retiro
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Membresías
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Llavero
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Bolsa de manta
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Roll ups
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Folleto digital informativo
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6.9. Lineamientos 
de la puesta 
en práctica

Para la ejecución de la campaña se desarrolló la si-
guiente estrategia en la cual se detalla la entrega 
de las piezas finales, la matriz de contenido sobre la 
cual se basa la publicación del contenido para redes 
sociales; se explican los lineamientos para la repro-
ducción del material impreso correspondiente al kit y 
se exponen sugerencias a considerar el momento de 
implementar cada proceso. 

Matriz de contenido

En la siguiente matriz de contenido se detalla el ob-
jetivo de cada publicación, el copy sugerido para el 
cuerpo de texto en la publicación, el post correspon-
diente y la semana sugerida.  No se establecieron 
fechas específicas para la campaña ya que existen 
procesos por parte de la institución que ésta debe 
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culminar previo al lanzamiento del producto; sin em-
bargo, se sugiere que el material sea ejecutado en un 
plazo de 9 semanas (2 meses y 1 semana) con 2 pu-
blicaciones semanales realizadas con 2 a 3 días de 
por medio.  También se detallan las publicaciones 
idóneas para pautar a través de Facebook Ads y el 
monto de inversión por día sugerido, no obstante, es 
un monto que queda a discreción de la institución al 
momento de implementar la campaña.

Canales en medios digitales: Dentro de la estrate-
gia digital se sugieren dos canales de comunicación 
para la ejecución de la campaña. 

• Facebook: Este será el canal de VENTAS 
de la campaña, a través de Facebook se dará a 
conocer el producto, sus beneficios y se dirigi-
rá al grupo objetivo hacia un link de WhatsApp 
para obtener más información.

• WhatsApp: Este será el canal de 
COMUNICACIÓN de la campaña, a través de 
él se hablará directamente con la audiencia, 
se resolverán dudas, se enviará el folleto di-
gital informativo y se completarán procesos 
de compra.
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Matriz de contenido 
Campaña “El placer de vivir bien”

Semana 1

Objetivo Copy sugerido Post

Ventas
Alcance

Publicación sugerida 
para pauta:  Q30 por día 
durante 7 días (Q210)

¡El placer de vivir bien, a tu 
alcance!

Desde Q36 al mes podrás acceder 
a servicios médicos, psicológicos, 
educativos y otros beneficios para 

cuidar de ti y tu familia. 

Para afiliarte, comunícate a 
nuestro WhatsApp en el siguiente 

link https://wa.link/ouysaw

#AccionHumanaONG #AHClub 
#ElPlacerdeVivirBien

Post animado No. 1

Fidelización. ¿Tienes o estás en riesgo de 
padecer diabetes tipo 2?

La diabetes tipo 2 es de las 
enfermedades crónicas no 

transmisibles más comunes en el 
mundo. Esta enfermedad provoca 
altos niveles de azúcar en sangre 
lo que puede resultar en síntomas 

como: hambre extrema, mucha 
sed, cansancio constante, pérdida 

de peso sin causa, irritabilidad, 
orinar con frecuencia, entre otros. 

Si estás en riesgo o presentas 
síntomas, recuerda que con AH 

Club tendrás acceso a una red de 
médicos expertos para cuidar de 

tu bienestar desde Q36 al mes. 

#AccionHumanaONG #AHClub 
#ElPlacerdeVivirBien.

Salud es: prevenir la 
diabetes.
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Semana 2

Objetivo Copy sugerido Post

Fidelización. ¿Cómo puedes prevenir una 
Enfermedad de Transmisión 

Sexual (ETS)?

Las ETS son enfermedades 
comunes que pueden contagiarse 

al momento de practicar sexo 
vaginal, anal u oral. En algunos 

casos no presentan síntomas, son 
prevenibles y pueden tratarse. 

Algunas de las infecciones más 
comunes son: gonorrea, clamidia, 

VIH, herpes, entre otras. 

Cuando presentan síntomas estos 
pueden ocurrir en tus genitales 
o alrededor de ellos causando: 

dolor, hinchazón, sarpullidos, 
olores anormales, sangrado, entre 

otros. 

Si presentas síntomas, recuerda 
que con AH Club tendrás acceso 

a exámenes y una red de médicos 
expertos en salud sexual para 

cuidar de tu bienestar y el de tu 
pareja desde Q36 al mes.

AH Club, el placer de vivir bien.

#AccionHumanaONG #AHClub 
#ElPlacerdeVivirBien.

Salud es: prevenir 
una ETS.
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Fidelización. ¿Cómo puedes prevenir el cáncer?

El cáncer es el término utilizado 
para referirse a enfermedades que 
reproducen células que se dividen 
sin control y pueden intervenir con 
otros tejidos. Actualmente existen 

más de 100 tipos de cáncer, 
todos con síntomas distintos. La 
primera medida de prevención, 
es prestar atención a cualquier 
síntoma anormal que pudieras 

presentar, la detección temprana 
puede salvar tu vida. Además 
te recomendamos: realizarte 

pruebas de detección, vacunarte 
contra el Virus de Papiloma 

Humano (para mujeres) y elegir 
llevar una vida saludable. 

Si presentas síntomas o tienes 
antecedentes familiares, recuerda 
que con AH Club tendrás acceso 

a exámenes y una red de médicos 
expertos en salud para cuidar 

de tu bienestar y el de tu pareja 
desde Q36 al mes.

AH Club, el placer de vivir bien.

#AccionHumanaONG #AHClub 
#ElPlacerdeVivirBien. 

Salud es: prevenir 
el cáncer.
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Semana 3

Objetivo Copy sugerido Post

Alcance.
Venta.
Fidelización.

¡Descansar es salud! al ser miem-
bro de AH Club podrás descansar 
de todas tus preocupaciones, con 
nosotros encontrarás soluciones 
médicas, educativas, legales y 

psicológicas ¡a tu alcance!

Solicita más información al ht-
tps://wa.link/ouysaw

#AccionHumanaONG #AHClub 
#ElPlacerdeVivirBien.

Salud es: descansar 
cuando lo necesitas

Alcance.
Venta.
Fidelización.

Gracias a AH Club, podrás demos-
trarle tu amor incondicional a tu 
familia. Con nuestra membresía 

familiar podrás adquirir beneficios 
para ti y ¡hasta 5 familiares!

Solicita más información al ht-
tps://wa.link/ouysaw

#AccionHumanaONG #AHClub 
#ElPlacerdeVivirBien.

Salud es: un hogar 
amoroso

Semana 4

Objetivo Copy sugerido Post

Alcance.
Venta.
Fidelización.

Tu mente también influye en cómo 
se siente tu cuerpo, es por ello que 
en AH Club nos preocupamos por 
la salud mental de todos nuestros 

miembros al beneficiarlos con 
consultas psicológicas totalmente 

en línea y a un precio accesible. 

Solicita más información al ht-
tps://wa.link/ouysaw

#AccionHumanaONG #AHClub 
#ElPlacerdeVivirBien.

Salud es: atención psi-
cológica para todos.
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Alcance.
Fidelización.

¡En AH Club todos son 
bienvenidos! contamos con 

beneficios al alcance de todos 
sin discriminación alguna, al ser 
miembro del club disfrutas del 

¡placer de vivir bien!

Solicita más información al 
https://wa.link/ouysaw

#AccionHumanaONG #AHClub 
#ElPlacerdeVivirBien.

Salud es: sentirte 
incluido.

Semana 5

Objetivo Copy sugerido Post

Alcance.
Fidelización.
Venta.

La mejor demostración de amor 
propio es ¡cuidar de tu salud!. 

Con AH Club podrás disfrutar el 
placer de vivir bien gracias a los 
beneficios médicos, educativos, 

legales y psicológicos que 
tenemos para ti. 

¡Afíliate desde Q36 al mes!
Solicita más información al 

https://wa.link/ouysaw

#AccionHumanaONG #AHClub 
#ElPlacerdeVivirBien.

Salud es: amarte tal 
y como eres

Alcance.
Fidelización.
Venta.

Publicación sugerida 
para pauta: Q30 por día 
durante 7 días (Q210)

Con AH Club podrás alcanzar tus 
metas. Gracias a nuestros progra-
mas de educación podrás adquirir 
conocimientos avalados por el Mi-
nisterio de Educación para llegar 

tan lejos como quieras. 

Disfruta el placer de vivir bien des-
de Q36 al mes. 

Solicita más información al ht-
tps://wa.link/ouysaw

#AccionHumanaONG #AHClub 
#ElPlacerdeVivirBien.

Salud es: tener las 
mismas oportunidades
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Semana 6

Objetivo Copy sugerido Post

Alcance.
Fidelización.
Venta.

¡AH Club es para todos! Obtén 
beneficios para tu salud y 
desarrollo humano desde 

Q36 al mes. 

¡El placer de vivir bien está a tu 
alcance!

Solicita más información al 
https://wa.link/ouysaw

#AccionHumanaONG #AHClub 
#ElPlacerdeVivirBien.

Salud es aceptar la 
diversidad.

Alcance.
Fidelización.
Venta.

¡Estamos para cuidar de ti en todo 
el país!. Al ser miembro de AH Club 

gozas del servicio de una red de 
expertos en salud con cobertura 
nacional dispuestos a apoyarte 

ante cualquier enfermedad o 
consulta que necesite asistencia. 

¡El placer de vivir bien está a tu 
alcance!

Solicita más información al 
https://wa.link/ouysaw

#AccionHumanaONG #AHClub 
#ElPlacerdeVivirBien.

Salud es: ir al médico si 
no te sientes bien.
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Semana 7

Objetivo Copy sugerido Post

Alcance.
Fidelización.
Venta.

En AH Club te damos ¡lo que tú 
necesitas!

Al ser miembro podrás acceder 
a increíbles descuentos en 
exámenes de laboratorio, 

consultas médicas y jornadas 
médicas ¡en todo el territorio 

nacional!

¡El placer de vivir bien está a tu 
alcance!

Solicita más información al 
https://wa.link/ouysaw

#AccionHumanaONG #AHClub 
#ElPlacerdeVivirBien.

Salud es: recibir el 
tratamiento necesario

Alcance.
Fidelización.
Venta.

¡Sentirte seguro es estar 
saludable!

Nos interesa cuidar de ti y tu 
familia, es por ello que gracias 

a AH Club podrás contar con un 
seguro de vida con una cobertura 

de hasta Q20,000 y muchos 
beneficios más. 

Solicita más información al 
https://wa.link/ouysaw

#AccionHumanaONG #AHClub 
#ElPlacerdeVivirBien.

Salud es: sentirte 
seguro.
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Semana 8

Objetivo Copy sugerido Post

Alcance.
Fidelización.
Venta.

¡Con AH Club no se te acabarán 
las sonrisas!

Gozarás del placer de vivir bien 
gracias a una red de expertos en 

odontología capacitados para 
cuidar de tu sonrisa. 

Solicita más información al 
https://wa.link/ouysaw

#AccionHumanaONG #AHClub 
#ElPlacerdeVivirBien.

Salud es: cuidar de tus 
dientes.

Alcance.
Fidelización.
Venta.

¡Afíliate hoy y obtén increíbles 
descuentos en aros y exámenes 

para la vista!

Con AH Club gozarás del placer de 
vivir bien, a tu alcance desde Q36 

al mes.

Solicita más información al 
https://wa.link/ouysaw

#AccionHumanaONG #AHClub 
#ElPlacerdeVivirBien.

Salud es: cuidar 
de tu vista.



209

Semana 9

Objetivo Copy sugerido Post

Alcance.
Venta.

Publicación sugerida 
para pauta: Q30 por día 
durante 7 días (Q210)

¡Descubre la membresía ideal 
para ti!

Con AH Club podrás gozar de 
beneficios como miembro 

individual o beneficiar a hasta 5 
miembros de tu familia. 

El placer de vivir bien, desde Q36 
al mes. 

Solicita más información al 
https://wa.link/ouysaw

#AccionHumanaONG #AHClub 
#ElPlacerdeVivirBien.

Post animado No.2

Entrega de las piezas finales

Las piezas finales se entregarán en una carpeta de 
OneDrive proveída por la institución en la que se car-
garán los siguientes archivos: 

Publicaciones para redes sociales:
• 23 posts en PNG, 72 dpi de 1080 x 1080 px.
• 2 posts animados en .MP4 de 1080 x 1080 px.
• 1 carpeta empaquetada del editable de los 

posts estáticos en Adobe Illustrator.

Folleto digital informativo
• 1 PDF tamaño carta optimizado para web.
• 1 carpeta empaquetada del editable 

en InDesign.
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Roll ups
• 5 PDF para impresión de 0.80 x 2 m a 150 dpi.

Membresías
• 4 imágenes en PNG, tiro y retiro de ambas 

membresías a 300 dpi, 3.5 x 2.3 in
• 1 carpeta empaquetada del editable 

en Adobe Illustrator. 

Llavero
• 2 imágenes en PNG, tiro y retiro del llavero 

a 300 dpi, 2.5 x 1.25 in
• 1 carpeta empaquetada del editable 

en Adobe Illustrator. 

Carpeta
• 1 PDF tamaño 16 x 18 in para impresión 

con: marcas de corte y líneas de troquel.
• 1 carpeta empaquetada del editable 

en Adobe Illustrator. 

Bifoliar
• 1 PDF tamaño 11 x 17 in para impresión 

con marcas de corte.
• 1 carpeta empaquetada del editable 

en InDesign.
• 1 PDF tamaño 5 x 7 in para impresión 

con troquel y marcas de corte para el encarte. 
• 1 carpeta empaquetada del editable 

en Adobe Illustrator. 

Sobres para membresía
• 1 PDF tamaño carta con 3 sobres con líneas 

de troquel.
• 1 carpeta empaquetada del editable 
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en Adobe Illustrator. 
Bolsa de manta

• 1 imagen en PNG de 10 x 10 in a 300 dpi.
• 1 carpeta empaquetada del editable 

en Adobe Illustrator. 

Línea gráfica
• Marca gráfica vectorizada en .Ai.
• Documento .Ai con los códigos cromáticos.
• Empaquetado con la tipografía de la campaña.

Lineamientos para la reproducción 
de material impreso

Para la reproducción de las piezas impresas del kit 
y los roll ups se recomienda enviar las siguientes in-
dicaciones al proveedor se servicios de impresión 

Lineamientos para la reproducción del material impreso

Cantidad 
sugerida Pieza Tamaño y acabados Archivos a enviar

50

Carpeta 18 x 16 in, full color, barniz 
en la portada. 
(Tiene troquel para so-
lapa)

PDF con marcas 
de corte y troquel 
en CMYK.

.Ai empaquetado.

50

Bifoliar 11 x 17 in abierto, papel 
bond 80 tiro y retiro, 
engrapado en el medio 
con inserto troquelado 
7 x 5 in abierto full co-
lor, tiro y retiro en papel 
opalina.

PDF con marcas 
de corte y troquel 
en CMYK.
.Ai empaquetado.
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50

Block de notas Impresión a dos colores, 
papel bond 8.5 x 5.5 in 
con base impresa.

PDF con marcas 
de corte y troquel 
en CMYK.
.Ai empaquetado.

50

Membresía 3.5 x 2.3 in  full color tiro y 
retiro PVC.

1 imagen en PNG 
o JPG por cara en 
300 dpi CMYK.
.Ai empaquetado.

50

Llavero 2.5 x 1.5 in full color tiro y 
retiro PVC.

1 imagen en PNG 
o JPG por cara en 
300dpi CMYK.
.Ai empaquetado.

50
Sobres para 
membresía

Impresión full color tiro 
2.5 x 3.5 in cerrado en 
papel opalina.

1 PDF de 3 sobres 
con marcas de 
troquel en CMYK.

50

Bolsa 
de manta

10 x 10 in full color
sublimado.

1 imagen en PNG 
300 dpi CMYK.
.Ai empaquetado.

10 de c/u
Roll ups 0.80 x 2 m manta vinílica 

full color con base de 
metal.

1 PDF por roll up a 
150 dpi, CMYK.

Se sugiere compartir el video contenido en el QR ubi-
cado en esta página con el proveedor encargado de 
imprimir el bifoliar para el kit de bienvenida con el ob-
jetivo de que comprendan de una manera más clara 
la forma en debe ser impresa y armada esta pieza.

Escanea el código para 
ver el video
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Cada kit de bienvenida debe colocarse dentro de una 
de las bolsas de manta, esta bolsa contendrá en su 
interior una carpeta con lo siguiente: 

• Bifoliar con encarte para insertar la membresía.
• Membresía y llavero dentro de un sobre 

(Las membresías individuales no contarán 
con llavero)

• Block de notas.

La persona encargada de coordinar la impresión 
de los materiales, ejecución de la campaña y entre-
ga de los kits queda a discreción de la institución y la 
gestión interna de la misma al momento del lanza-
miento del producto.

Presupuesto Campaña “El placer de vivir bien”

Investigación

Descripción Horas 
trabajadas Total (Q)

Investigación de la institución 4 460.00

Investigación del grupo objetivo 10 1,150.00

Investigación del tema central del 
proyecto

10 1,150.00

Subtotal 2,760.00

Presupuesto y costos de reproducción

A continuación se detalla el presupuesto del proyecto dividido en etapas, estableciendo un 
precio de Q115 por hora (o su equivalente a $15) trabajada en cada etapa y las herramientas 
utilizadas dentro de la misma.
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Definición creativa

Descripción Horas 
trabajadas Total (Q)

Desarrollo de insights 5 575.00

Desarrollo de concepto creativo 5 575.00

Desarrollo de premisas de diseño 3 575.00

Subtotal 1,495.00

Estrategia publicitaria

Descripción Horas 
trabajadas Total (Q)

Desarrollo de estrategia en medios 
digitales

4 460.00

Creación de contenido para 
campaña digital y piezas impresas

4 460.00

Subtotal 920.00

Producción gráfica

Pieza(s) Horas 
trabajadas Total (Q)

23 posts estáticos ilustrados para 
redes sociales

69 7,935.00

2 posts animados para redes socia-
les (20-30 seg)

5 575.00
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1 bolsa de manta 10x10 pulgadas 1.5 172.50

1 carpeta 18 x 16 pulgadas 1.5 172.50

2 diseños de membresía 3.5x2.3 pul-
gadas

2.5 287.50

1 diseño de llavero 2.5x1.25 pulgadas 2 230.00

1 folleto digital informativo tamaño 
carta (37 páginas)

37 4,255.00

1 bifoliar 11x17 pulgadas para impre-
sión con encarte troquelado de 5x7 
pulgadas.

8 920.00

1 sobre para membresía 1.5 172.50

5 roll ups de 0.80x2 mt 7 805.00

Preparación de artes finales 8 920.00

Subtotal 16,445.00

Proceso de validación

Descripción Horas 
trabajadas Total (Q)

Autoevaluación
Creación de instrumento y análisis 
de resultados.

2 230.00

Validación con expertos
Creación de instrumento, envío y 
análisis de resultados.

5 575.00
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Validación con el grupo objetivo
Creación de instrumento, envío y 
análisis de resultados.

5 575.00

Subtotal Q1,380.00

Herramientas de trabajo y recursos

Descripción Costo por 
hora

Horas 
de uso Total (Q)

Depreciación de equipo 1.50 200 200.00

Electricidad 0.35 200 70.00

Internet 0.50 200 100.00

Software 1.00 200 200.00

Papel para bocetaje - - 5.00

Impresión de prototipos a escala - - 300.00

Subtotal Q951.55

TOTAL (Q) 23,975.00
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En la siguiente tabla se detalla el costo de re-
producción sugerido por material impreso y 
pauta digital para la campaña en redes so-

ciales. Los costos de reproducción impresos 
están basados en cotizaciones solicitadas a 
proveedores reales82.

Costos de reproducción Campaña “El placer de vivir bien”

Cantidad Pieza/Descripción Costo unitario Total (Q)

50
Impresión de roll ups 
con base

265.00 13,250.00

50 Carpetas 17.00 850.00

50 Bifoliar con encarte 14.00 700.00

50 Sobres 4.25 212.50

50 Block de notas 12.50 625.00

50 Membresías en PVC 12.00 600.00

50 Llaveros en PVC 11.00 550.00

50 Bolsa de manta 15.00 750.00

1 Pauta digital para 
campaña

630.00 630.00

TOTAL (Q) 18,167.50



Síntesis 
del proceso

CAPÍTULO 7
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7.1. Lecciones 
aprendidas

Lecciones aprendidas

• Para el desarrollo de una estrategia publicitaria 
efectiva es indispensable encontrar insights que 
permitan generar una conexión entre el grupo 
objetivo y las piezas de diseño utilizadas en la cam-
paña.  Es por ello que la investigación exhaustiva es 
la base de una comunicación visual efectiva para 
poder determinar los diferentes códigos de diseño 
que conformarán la línea gráfica de la campaña. 

• Es vital consultar con expertos en el tema central 
de la pieza gráfica sobre todo si no es del área de 
expertise del diseñador gráfico.  Con la visión de una 
persona dentro del ámbito en el que se desarrolla-
rá e implementará el proyecto, este podrá tener un 
enfoque más objetivo y realista con respecto a la 
situación que vive el grupo objetivo en relación al 
tema del proyecto.  En este caso, fue de suma im-
portancia socializar las piezas gráficas con médicos 
y especialistas en salud ya que esto permitió orien-
tar la comunicación a resolver problemas reales 
recurrentes en las labores diarias de dichos expertos.
 

• El principal objeto de estudio de una campaña o 
cualquier otra pieza de diseño debe ser el grupo 
objetivo, ya que este dicta la toma de decisiones 
por parte del diseñador gráfico y permite a su vez, 
orientar la visión del cliente o institución participante 
para que se cumplan tanto los objetivos de comuni-
cación y diseño, como los objetivos del cliente.

• Para la producción gráfica de piezas de una 
campaña publicitaria es necesario partir de un 
key visual que permita al diseñador conservar uni-



220

dad gráfica en cada una de las piezas debido a 
que una campaña por lo general posee materiales 
distintos para diferentes medios que deben mante-
ner unidad visual y así poder ser identificados por 
el grupo objetivo. 

• Uno de los aspectos más importantes durante el 
desarrollo de un proyecto de diseño es la correcta 
aplicación de los instrumentos de validación y el 
análisis de resultados ya que esto brinda al diseña-
dor respuestas claras acerca de la funcionalidad de 
la o las piezas y si estas cumplen con los objetivos 
de comunicación planteados desde el inicio.

Conclusiones

• Para contribuir a la prevención de enfermedades 
y promoción de la salud en la población guatemal-
teca la campaña utilizó recursos como: ilustraciones 
explicativas contextualizadas en la población gua-
temalteca y contenido de valor relacionado a la 
salud, a través de publicaciones estáticas y anima-
das que promueven la salud integral entre el grupo 
objetivo destacando los beneficios del producto.

 
• Con el fin de informar sobre los beneficios a la salud  

física, mental y social que ofrecen los progra-
mas de salud de la institución, dentro de la 
campaña se integraron códigos visuales com-
puestos por ilustraciones y colores asignados a 
cada dimensión, lo que permite comunicar de 
una manera sencilla al grupo objetivo, los com-
ponentes de una vida saludable y qué servicios 
de la institución pueden apoyarlos de acuerdo 
a sus necesidades. Así mismo, estos permiten ubi-

7.2. Conclusiones
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carlos en el tema específico que trata cada pieza 
del proyecto.

• Debido a que, a través del proyecto se buscó 
diseñar material informativo con códigos icono-
gráficos y cromáticos que transmitieran seguridad, 
confianza y empatía por parte de la institución, se 
utilizó como recurso principal la ilustración de situa-
ciones acorde al contexto del grupo objetivo que ex-
plicaran de manera literal el tema expuesto dentro 
de la publicación correspondiente, también se apli-
có como color principal el azul para transmitir segu-
ridad y confianza por parte de la institución. Así pues, 
la colaboración de expertos en salud contribuyó a 
transmitir información médica relevante y verídica 
que respalda los beneficios del proyecto y motiva a 
la audiencia a confiar en el mensaje transmitido en 
la campaña.

A la institución

• Una vez recibidas las piezas finales en versión 
editable, se recomienda no alterar la línea gráfica de 
las mismas en beneficio de criterios subjetivos que 
puedan desviar la comunicación de la campaña 
ya que no son criterios validados con el grupo ob-
jetivo y no responden a objetivos de comunicación 
previamente acordados al inicio de la campaña. 
De igual manera, para futuras piezas gráficas co-
rrespondientes al mismo producto se recomienda 
mantener la misma línea gráfica y para ello, solicitar 
apoyo a un diseñador gráfico capaz de conservar la 

7.3. Recomendaciones
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unidad visual en cada una de las piezas desarrolla-
das para el programa AH Club. 

• Se recomienda implementar la campaña de 
acuerdo a los lineamientos de la puesta en prácti-
ca establecidos por el proyectista, ya que de esta 
forma se asegura la transmisión efectiva del men-
saje. También, se sugiere respetar los lineamientos 
de reproducción para cada material impreso ya 
que cualquier alteración de tamaño, modo de color 
o acabado podría perjudicar la calidad gráfica de 
la pieza final. 

• Se le recomienda a la institución revisar y analizar 
el proceso de diseño llevado a cabo a lo largo del 
proyecto para tomar conciencia de las bases de 
un diseño efectivo y el nivel de complejidad in-
telectual, técnica y creativa que trae consigo el 
desarrollo de cualquier pieza de diseño que busque 
solucionar problemas de comunicación visual de 
manera efectiva.

A la Escuela de Diseño

• Se le recomienda a la escuela actualizar el 
calendario de actividades de EPS y Proyecto de Gra-
duación integrando los meses de interciclo a la ela-
boración de dichos proyectos para que el estudiante 
tenga tiempo suficiente para solucionar problemas 
con la institución que podrían retrasar la ejecución 
del proyecto, ya sea que este necesite cambiar de 
institución o resolver problemas de comunicación 
con la misma.  De esta manera, se podría trabajar 
de manera más inmediata con la institución y resol-
ver problemas de comunicación con un mejor ma-
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nejo del tiempo y recursos.  Además de significar un 
apoyo importante para estudiantes que compagi-
nan su vida laboral con la académica sin obligarlos 
a elegir entre su trabajo y los estudios.

• Para organizar de una manera más efectiva los 
procesos llevados a cabo a lo largo del proyecto 
de graduación se recomienda unificar la metodo-
logía de trabajo estableciendo un solo canal de 
comunicación como Google Classroom o el Cam-
pus Virtual para la entrega de materiales y entrega 
de tareas, de esta forma los estudiantes tendrán en 
un solo lugar todos los pendientes de cada asigna-
tura y los catedráticos podrán tener más control.

• Debido a que el proyecto de graduación es un 
paso antes de ingresar al mundo profesional como 
diseñadores gráficos, se sugiere la creación de un 
tarifario actualizado anualmente que sirva como 
guía para los estudiantes egresados sobre el cual 
basar el presupuesto asignado para el proyecto y 
apoyar a los estudiantes en el ámbito laboral al op-
tar por el título de licenciados.

A los estudiantes de diseño gráfico

• Es de suma importancia, tener claros los procesos 
de investigación que hacen posible llegar a ele-
mentos esenciales para la definición creativa de 
un proyecto de diseño como el insight y el concep-
to creativo así como ejercitar su redacción para 
facilitar la memorabilidad de los mismos y man-
tener ambos elementos en mente durante todo el 
proceso.  En ocasiones, se trabaja sobre insights 
mal redactados o frases conceptuales extensas 
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que en lugar de facilitar la generación de ideas, 
pueden frenarlas.

• La comunicación con el cliente es una de las 
claves para desarrollar un proyecto acorde a las ne-
cesidades de la institución y el grupo objetivo. Como 
diseñadores es necesario cumplir una función de 
mediadores entre las ideas del cliente, el problema 
de comunicación y las necesidades del grupo obje-
tivo a través de la práctica y la teoría aprendida a lo 
largo de la carrera. Por ello, se sugiere fundamentar 
en cada reunión las decisiones de diseño elegidas 
desde la definición creativa hasta las piezas finales 
asegurando que el cliente comprende cada deci-
sión y acepta que es la mejor solución a su proble-
ma de comunicación.

• Se sugiere a los estudiantes de diseño gráfico 
actualizar sus conocimientos teóricos y prácticos a 
través de cursos libres, diplomados, talleres, libros, 
videos y tutoriales que fomenten el aprendizaje au-
todidacta fuera de la Universidad para enriquecer 
su aprendizaje y para que cuando desarrollen su 
proyecto de graduación puedan ser capaces de so-
lucionar cualquier problema de comunicación que 
la institución presente. 

• También se recomienda que a lo largo de la carrera 
el estudiante encuentre un mentor en el área de ex-
pertise a la que desee dedicarse para recibir ase-
sorías profesionales que le permitan desarrollarse 
como ilustrador, diseñador de branding, diseñador 
editorial, diseñador web, entre otras posibles salidas 
profesionales. Y así, poder buscar una institución 
acorde a sus fortalezas, al momento de realizar su 
proyecto de graduación.
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Anexos

Anexo 1: Encuesta dirigida a los beneficiarios de Acción Humana ONG

Datos personales
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Ayuda proveída por Acción Humana ONG
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¿Qué es lo que más te gusta de los o el beneficio al que estás afiliado?
 

Para esta pregunta abierta de tipo cualitativa se obtuvo 33 respuestas, entre las cua-
les se encontró beneficios destacados en común entre los encuestados. Los beneficios 
más mencionados son: 
 
• Oportunidades
• Beneficios
• Apoyo
• Aprendizaje y enseñanza
• Accesibilidad
• La atención de la organización
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El siguiente apartado es un espacio para que puedas escribir tu historia y cómo Acción 
Humana ha cambiado tu vida, si lo deseas puedes incluir tu nombre.
 

En esta pregunta abierta se obtuvo 26 testimonios de los beneficiarios agradeciendo 
la labor de Acción Humana, sin embargo, para proteger su identidad e historias per-
sonales se ha decidido no mostrar las respuestas en este informe.

Comunicación y tecnología
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Análisis de resultados
 

De acuerdo a los resultados obtenidos en la anterior encuesta, fue posible identificar 
las características principales del grupo objetivo para elaborar un perfil que guiara las 
decisiones de diseño a lo largo del proyecto.

Anexo 2: Estructura del marco teórico

Tema 1: Social 

La medicina preventiva como un estilo de vida saludable en la población guatemalte-
ca en condiciones de riesgo. 

 1.1. Salud pública y medicina preventiva.
 1.2. La salud y sus determinantes.
 1.3. Medicina del estilo de vida.
 1.4. Necesidades de los guatemaltecos en salud preventiva.
 1.5. Medicina del estilo de vida en Guatemala.

Tema 2: Diseño

El diseño en la publicidad para la promoción de la salud y prevención 
de enfermedades.  

 2.1. La publicidad multimedia.
 2.2. La función del diseño gráfico en la publicidad.
 2.3. La publicidad y el diseño en el sector salud. 
 2.4. Características del diseño gráfico en el sector salud.
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Anexo 3: Estado del arte del marco teórico

TEMA: La medicina preventiva como un estilo de vida saludable en la 
población guatemalteca en condiciones de riesgo.

SUBTEMA RESUMEN REFERENCIA

Salud pública 
y medicina 
preventiva

1.
Se definen y comentan los 
conceptos de medicina 
preventiva, salud pública, 
promoción y protección de 
la salud. Así como diferen-
tes actividades preventivas. 

2.
El documento aborda el 
concepto de medicina pre-
ventiva, los distintos niveles 
de prevención y las accio-
nes que se llevan a cabo en 
cada nivel de prevención. 

3.
Define el concepto de 
medicina preventiva como 
parte de la salud pública, 
la cual busca la prevención 
de enfermedades para 
alcanzar el bienestar po-
blacional. Así pues, identi-
fica los factores de riesgo 
que inciden en la medicina 
preventiva. 

1.
Rodriguez Artalejo F , Villar Alvarez F . Me-
dicina preventiva: promoción de la salud 
y prevención de la enfermedad en esce-
narios clínicos [Internet]. Madrid: Escuela 
Nacional de Sanidad; 2012 [consultado 7 
de agosto de 2021]. Tema 3.7. 

Ubicación: http://e-spacio.uned.es/fez/
eserv/bibliuned:500564/n3.7_Medici-
na_preventiva.pdf 

2.
DRA. YRIS OVALLE. DR GERMAN PAC. DRA. 
ROCÍO BARRIOS Medicina preventiva y ni-
veles de prevención. CUNOC. USAC. 2019.

Ubicación: 
http://www.medicina.cunoc.edu.gt/ar-
ticulos/ab79b79d062738543b4086f16b-
9454f93dcfc81f.pdf 

3.
Salud pública y Medicina preventiva 5° 
Edición. Editorial el Manual Moderno. Mé-
xico. 2018.

Cap.5 Medicina preventiva. 

Ubicación: 
https://books.google.com.gt/books?i-
d=yLJZDwAAQBAJ&printsec=frontco-
ver&redir_esc=y#v=twopage&q&f=fal-
se 
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La salud y sus 
determinantes

4.
El documento aborda los 
factores que conforman la 
buena o mala salud de un 
individuo. Entre ellos desta-
can: genética, estilo de vida, 
medio ambiente, correcta 
atención médica y compor-
tamientos de salud.

4.
Garry Egger & Andrew Binns & Stephan 
Rössner & Michael Sagner. “Medicina del 
estilo de vida”. ELSEVIER. 3° Edición. Espa-
ña. 2017.

Cap 1. Pág 4-6.
https://vladmz.files.wordpress.
com/2018/02/5-la-salud-y-sus-deter-
minantes.pdf

Medicina del 
estilo de vida

5.
El artículo explica qué es la 
medicina del estilo de vida, 
los beneficios de la misma 
en la prevención de en-
fermedades crónicas y su 
aplicación en la actualidad. 

6.
Las principales enferme-
dades crónicas que en-
cabezan las causas de 
morbimortalidad en lati-
noamérica y el resto del 
mundo pueden prevenirse 
con la medicina del esti-
lo de vida enfocado en la 
prevención y determinar las 
causas de esas enferme-
dades antes de que apa-
rezcan en cuadro grave en 
el paciente. 

7.
El artículo presenta los con-
ceptos generales de la me-
dicina del estilo de vida, sus 
beneficios y los avances de 
esta disciplina en el campo 
de la medicina. 

5.
José Izcue, María José Cordero, Martín 
Plaza, Paloma Correa, Alicia Hidalgo. Re-
vista Médica Clínica Las Condes. “¿Qué es 
la Medicina del Estilo de Vida y por qué la 
necesitamos?”. Chile. 2021.
Ubicación: PDF en carpeta de Drive de 
Vanessa Rosales. 

6.
De La Cruz, J., Dyzinger, W., Herzog, S., dos 
Santos, F., Villegas, F., Ezinga., M. 2017. Me-
dicina del Estilo de Vida: Trabajando
juntos para revertir la epidemia de las 
enfermedades crónicas en Latinoa-
mérica. Cienc innov salud. 4(2):1-7 DOI 
10.17081/innosa. 4.2.2870
2017.
Ubicación: PDF en carpeta de Drive de 
Vanessa Rosales. 

7.
Bentivegna Giovanna, Márquez Ahimara. 
“Medicina del estilo de vida. Una alterna-
tiva ante el avance de las enfermedades 
no transmisibles”. Revista Venezolana de 
Salud Pública. 2020.
Ubicación: PDF en carpeta de Drive de 
Vanessa Rosales. 
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Necesidades 
de los 

guatemaltecos 
en la salud 
preventiva

8. Situación de morbilidad 
de enfermedades crónicas 
en Guatemala en el 2019.

9.
Resumen de la realidad 
nacional en salud pública y 
asistencia social en 2019.

10.
Describe los determinantes 
de la salud que afectan a 
los guatemaltecos. 

8.
Ministerio de Salud Pública y Asistencia 
Social. Datos públicos. Morbilidad de en-
fermedades crónicas en Guatemala en 
el 2019.
Ubicación: https://sigsa.mspas.gob.gt/
datos-de-salud/morbilidad/enferme-
dades-cronicas 

9.
Lavarreda, Jorge. Centro de Investigacio-
nes Económicas Nacionales CIEN. “Agen-
da de desarrollo: Salud y Nutrición”. 2019.
Ubicación: https://cien.org.gt/wp-con-
tent/uploads/2019/05/Salud-y-Nutri-
cion-documento-final.pdf 

10.
Ramírez, et. al. “DETERMINANTES Y CONDI-
CIONANTES DE LA SALUD RELACIONADOS 
CON LOS CASOS DE MORTALIDAD MATER-
NA” 2017.
página 12 y 24-26.
Ubicación: 
http://biblioteca.usac.edu.gt/te-
sis/05/05_10682.pdf

Medicina del 
estilo de vida 

en Guatemala

11.
Actualmente no existe una 
programa de medicina 
preventiva organizado por 
MSPAS, sin embargo el IGSS 
presentó su política de 
preventiva de la Seguridad 
Social en 2018 con la que 
busca ejercer las medidas 
de prevención contenidas 
en la medicina preventiva.

11.
“Política preventiva de la Seguridad 
Social” Instituto Guatemalteco de Seguri-
dad Social IGSS. 1° edición 2018.

Pág 9. Introducción
Pág 12. Planteamiento de la política. 
pág. 13. Justificación.
Pág 18. Implementación de la política. 

Ubicación: 
https://www.igssgt.org/noticias/
wp-content/uploads/sites/5/2019/01/
Politica-Preventiva-de-la-Seguri-
dad-Social-IGSS-enero-2019.pdf



241241

TEMA: El diseño en la publicidad para la promoción de la salud y 
prevención de enfermedades.

SUBTEMA RESUMEN REFERENCIA

La publicidad 
multimedia

12.
Presenta los conceptos fun-
damentales de publicidad, 
publicidad informativa y 
estrategia publicitaria.  

13.
Definición y características 
de la publicidad informati-
va.

14.
La presencia de marca en 
medios digitales es vi-
tal para abordar al target 
desde todos los canales 
posibles.

12.
Litardo, María Gabriela. : “La Publicidad 
Informativa y su incidencia en el Posi-
cionamiento de Mercado del “Comercial 
Jaramillo González” de la ciudad de Am-
bato” . Universidad Técnica de Ambato, 
Ecuador, 2015.

Pág 21-23

Ubicación:
https://repositorio.uta.edu.ec/jspui/
bitstream/123456789/9625/1/230%20
o.e..pdf 

13.
Javier Sánchez Galán (24 de febrero, 
2018).
Publicidad informativa. Economipedia.
com 
https://economipedia.com/definicio-
nes/publicidad-informativa.html 

Sánchez, Ignacio. “Análisis de la Publici-
dad en las redes sociales”. Comillas Uni-
versidad Pontificia. Facultad de Ciencias 
Económicas y Empresariales. Madrid 2019.

Pág 21-31

https://repositorio.comillas.edu/xmlui/
bitstream/handle/11531/27360/TFG-%20
SaInchez-VizcaiIno%20LoIpez%2C%20Ig-
nacio.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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14.
SUMMA. Branding Digital, más branding 
que nunca. 

Pág. 7

https://static1.squarespace.com/sta-
tic/5c96759a755be272d50c6b0f/t/5d-
8ce214f65144707f46fc08/1569514015575/
CBM_Branding+Digital+M%C3%A1s+-
Branding+que+nunca.pdf 

La función del 
diseño en la 
publicidad

15.
Cómo se relaciona la publi-
cidad con el diseño gráfico, 
y cómo este último está 
íntimamente relacionado 
con la comunicación visual 
y la publicidad. 

16.
Detalla la importancia del 
diseño gráfico eficaz en la 
publicidad. 

17.
Estudio que expone el im-
pacto del diseño gráfico en 
el marketing y la publicidad. 

15.
Montes, Manuel. Vízcaino Ricardo. “Diseño 
gráfico publicitario: principios fundamen-
tales para el análisis y elaboración de 
mensajes visuales”. OMMPRESS, 2015.

2.2. La publicidad y el diseño gráfico. pág 
35-39.
Ubicación: 
Carpeta de Drive de Vanessa Rosales. 

16.
Graphic Design Institute. “Why is graphic 
design so important for advertising?”. 
2019.
https://www.graphic-design-insti-
tute.com/others/why-graphic-de-
sign-so-important-advertising/

17.
Dr. Fouad Abdel-Rahim. A STUDY ON IM-
PACT OF GRAPHIC DESIGN ON MARKETING 
IN SULTANATE OF OMAN. Oman College of 
Management and Technology. 2016.
http://www.shanlaxjournals.in/pdf/ASH/
V4N2/Ash_V4_N2_011.pdf
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La publicidad y 
el diseño en el 

sector salud

18.
Cuaderno que describe 
la publicidad en el sector 
salud y su incidencia en la 
modificación de comporta-
mientos en los pacientes. 

Fundación Víctor Grífols iLucas. “Publici-
dad y Salud”. 2019.

Pág 11-55
Ubicación:
https://www.fundaciogrifols.org/do-
cuments/4662337/89272323/q49/
a92f65eb-6f39-4ed6-b472-3cdd600c-
b58b

Características 
del diseño 

gráfico en el 
sector salud

19.
Trae la importancia del 
diseño gráfico para comu-
nicar temas de salud con-
textualizando la gráfica a 
la crisis mundial del nuevo 
coronavirus COVID-19.

20.
Describe aspectos impor-
tantes de las piezas de 
diseño con el objetivo de 
comunicar un mensaje re-
lacionado a la salud. 

21.
Aborda el papel de la 
comunicación visual en el 
diseño de material informa-
tivo para el cuidado de la 
salud. 

19.
ReasonWhy. “La importancia de la comu-
nicación gráfica en tiempos de Corona-
virus”. 2020.
Ubicación: 
https://www.reasonwhy.es/actualidad/
comunicacion-grafica-coronavirus 

20.
Latimer, Lidnsey. “5 Best Practices in Vi-
sual Communication for Healthcare”. The 
Catmedia Agency. 2020.
Ubicación:
https://catmediatheagency.com/heal-
thcare-visual-communication/ 
https://www.nih.gov/about-nih/what-
we-do/science-health-public-trust/
perspectives/picture

21.
Centers for Disease Control and Preven-
tion. Health Literacy<Visual Communica-
tion Resources.www.cdc.gov  
Ubicación: 
https://www.cdc.gov/healthliteracy/de-
velopmaterials/visual-communication.
html
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Anexo 4: Encuesta dirigida al grupo objetivo durante la etapa 
de definición creativa
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Anexo 5: Entrevista dirigida al grupo objetivo en la definición del insight

Escanea el código para 
escuchar las entrevistas
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Anexo 6: Tabla de proceso de producción posts nivel 2

1-Recopilación de 
referencias de 

acuerdo al titular
2-Boceto de la 

ilustración
3-Vectorización 

y prototipo
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Anexo 7: Instrumentos de validación y resultados de validación con 
expertos en salud y diseño.

Expertos en salud
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Expertos en diseño
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Anexo 8: Resultados validación con el grupo objetivo.
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Anexo 9: Cotizaciones de material impreso.
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