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RESUMEN

En e presente proyecto técnico se reaizo la produccién de un cortometraje animado sobre €l
Sindrome de Tourette, utilizando la técnica de stop motion. Se uso € enfoque cualitativo €
cual es idéneo para € proyecto debido a que es una investigacion que produce datos
descriptivos, mismos que se enfocan en | as cudidades de la problemética usando larecoleccion
de datos para obtener resultados de la perspectiva sobre el tema que tienen los entrevistados. Se
entrevisto a 10 personas con ST de varios paises determinando su experienciasocia durante su
crecimiento, con base a estos resultados se procedio a usar e méodo sistemético de Bruce
Archer, mismo que consta de tres fases, fase andlitica, fase creativay fase g ecutiva, por medio
de edtas fases se procedio a desarrollo de la preproduccion, produccion y postproduccion del
proyecto. Como resultado se obtuvo lacreacion dd cortometraje con unaduracion de 3 minutos
12 segundos, con 8 personajes que fueron tegjidos a mano con crochet y 8 escenarios hechos con
material es reciclados, dando vida a una historia con la que muchas personas con este trastorno
neurol 6gico seidentificaron. Seconcluye que delacalidad dela camara depende laapreciacion
de una buena gréfica en e momento de presentar e filme que fue redizado con bgo
presupuesto y con poco tiempo. Se recomienda hacer uso de la difusién de este proyecto
audiovisud por distintos medios para poder evaluar € impacto que crea en los espectadores.
Palabras clave: <CORTOMETRAJE> <SINDROME DE TOURETTE> <STOP MOTION>
<TRASTORNO NEUROL OGICO> <PRODUCCION>.

2263-DBRA-UPT-2021
2021-12-21
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SUMMARY

This technical project involved the production of an animated short film about Tourette's
Syndrome, using the stop motion technique. We used the qualitative approach which is suitable
for the project becauseit isaresearch that produces descriptive data, which focus on the qualities
of the issue using data collection to obtain results about the perspective on the subject held by
the interviewees. Ten people with TS from different countries were interviewed to determine
their socia experience during their development. Based on these results, we proceeded to use
Bruce Archer's systematic method, which consists of three phases: andytical phase, creative
phase and executive phase. Through these phases we proceeded to the development of the pre-
production, production and post-production of the project. Theresult wasthe creation of ashort
film lagting 3 minutes 12 seconds, with 8 characters that were hand-knitted with crochet and 8
scenarios made with recycled materias, giving life to a story that many people were identified
with this neurological disorder. We conclude that the quality of the camera depends on the
quality of a good graphic presentation of the film, which was made with a low budget and
limited time. We recommend making use of the diffusion of this audiovisua project through

different mediain order to be able to evaluate the impact it createsin the audience.

Keywords: <SHORT FILM><TOURETTE'S SYNDROME> <STOP MOTION>
<NEUROLOGICAL DISORDER> < PRODUCTION>

Firmado el ect

ENRI QUE  JESUS
GUAMBO YEROVI
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INTRODUCCION

El sindrome de Tourette es un trastorno neuropsiquidtrico, hereditario, que se manifiesta por tics
motores cronicos multiples y tics verbales. Las dteraciones neurobiol 6gicas que a parecer explican
la sintomatologia que generalos tics en estos pacientes abarcan afecciones atres niveles. Desarrallo.
Estos niveles serian: dteracion en € circuito cortico estriado talamocortical, disfuncién
dopaminérgica que ocasiona una hiperactividad de este neurotransmisor que genera tics, y
probablemente una dteracion inmunoldgica desencadenada por infeccion del  estreptococo
betahemolitico del grupo A que origina autoanticuerpos frente a s stemas neuronal es especificos, que,

sin embargo, precisamas estudios. Conclusion. El objetivo de este articulo serarevisar.

Laanimacion 3D stop motion presenta dos trayectorias historicas muy claras: laprimera, latradicion
eminentemente europea de | as peliculas stop mation de artistas individuales y de las series infantiles
para la televison, y la segunda, eminentemente hollywoodiense, es la higtoria invisible de la
animacion stop motion utilizada paralos efectos especiales de los largometragjes. Para complicar mas
las cosas, la animacion stop motion incluye dos técnicas muy digtintas. una basada en d uso de
marionetas y mufecos de arcillas, y la otra, en € empleo de objetos y artefactos. Se debe tomar en
cuenta que la estructura debe soportar € cuerpo completo de persongie y que sus articulaciones
pueden moverse para generar movimientos a través de fotografias cuadro por cuadro. Si e mufieco
No soporta su peso y ho puede mantenerse en pie, sera hecesario utilizar una plataforma perforada o
una plataforma metdica, que a través de tornillos o imanes pueda sujetarse por los pies, espada o
cabeza para mantenerlo erguido. Ahora bien, en general una animacién con marionetas no solo se
trabgaatravés de mufiecos articulados, sino que también se complementa con latécnicade sustitucion
para dguna o varias tomas, la que se refiere a que se sustituird alguna parte del cuerpo o toda la

marioneta por otra para generar la sensacion de movimiento.

El Proyecto se encuentra estructurado por 4 capitulos. Capitulo I: Diagnéstico del problema, en este
capitulo se mostrara los antecedents de la problemética el planteamiento del problema, la prognosis
de lamisma, lajustificacion de por qué el tema es importantes, y cuaes son |os objetivos generdes
y especificos de laredizacion del proyecto, Capitulo I1: Fundamentos tedricos, en este capitulo se
desarrollara la conceptudizacion del Proyecto, Capitulo I1I: Marco Metodoldgico, Capitulo IV:

Marco de resultados.
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CAPITULO |. DIAGNOSTICO DEL PROBLEMA

En este capitulo se muestra los antecedentes del problema, se hace un diagnostico del mismo y €

cémo solucionarlo.

11

Antecedentes.

De acuerdo con lo descrito en la Reviga de La Asociacion Espariola (2016, pp.347-362) las
primeras manifestaciones encontradas de los tics se remonta a afio 200 d.C. donde se
describi6 casos de personas que emitian sonidos similares a un ladrido, muecas, maldiciones
y blasfemiasinvoluntarias. También se encontro ciertos casos en laEdad Mediaentre € siglo
XV y e siglo XVI en donde se los catal ogd como posesiones demoniacas 0 casos de brujeria
lo que dificulté un poco a avance cientifico; En esta época la comunidad cientifica
denominaba a todo lo relacionado con movimientos anormales como “Baile de San Vitoy a
los trastornos motores independientemente de su origen como “Corea” pero no fue hasta e
siglo XVII cuando e médico inglés Thomas Sydenham definié de forma especificael tipo de
corea infantil que actualmente se conoce como corea de Sydenham y no fue hasta 1872, €
médico estadounidense, George Huntington describié una formade corea del adulto que dio
lugar a lo que actuamente se denomina enfermedad de Huntington. En el siglo XVIII, €
meédico francés Francois Boissier de Sauvages aplico € término tic parareferirse a una serie
de movimientos anormales cuyo rasgo comin era que se localizaban en la cara. Més tarde,
en e afo 1810 & médico francés Etienne Michel Bouteille sefid 6 que, en algunas personas
gue padecian corea, |os movimientos que predominaban eran las muecas faciaes. Consciente
de que se trataba de algo distinto, las bautizd como falsa corea. Probablemente, éste fue
momento en & gue se empezd a plantear la diferenciacion entre los tics y los movimientos
anormales. En € afo 1825, e médico francés Jean Marc Gaspard Itard describio € primer
caso de lo que actuamente quizés se diagnogticaria como trastorno de Tourette. Su
aportacion, publicada en Paris con € titulo Mémoire sur quelques fonctions invol ontaires des
appareils de la locomation, de la préhension et de la voix. En € siglo XIX hubo otra
contribucion importante aladescripcion del TT gracias ad médico francés Armand Trousseau,
guien en 1873 publicd varios casos de pacientes con tics motoresy vocales en su libro sobre

lamedicinaclinica.(p.347)

Lamayor parte de los médicos del siglo XIX genos a circulo de Charcot y De la Tourette

criticaron lasideas de ambosy se hegaron a aceptar sus propuestas, argumentando que dicha

2



combinacion clinica de signos y sintomas tics motores multiples y coprolaia también se
encontraban presentes en la histeriay en la corea, por lo que la mayoria siguio creyendo que
se trataba de un subtipo de corea con un substrato neurobiol 6gico coman. Por este motivo, y
a no ser capaces de formular una hipétesis coherente sobre el mecanismo de produccion de
los tics que demostrase su carécter organico y no histérico, la denominacion de enfermedad
de Gillesde la Tourette desaparecio de laliteratura médica durante més de cincuenta afios. En
1949, la Organizacion Mundiad de la Sdud (OMS), asumié la responsabilidad de la
Clasficacion Internaciond de las Enfermedades (CIE) y publicd su sexta edicion. Poco
después, la American Psychiatric Association (APA), publico la primera edicion del
Diagnogtic and Statistical Manual of Mental Disorders, (DSM-I), equival ente estadounidense
ala CIE-6. En e DSM-I se incluia la descripcién de las categorias diagnésticas que se
manejaban en la practica clinica de la época. A la mayor parte de ellas se las denominaba
reacciones. Dicho término reflgabalainfluenciadela corriente psicoanditicaen € panorama
psiquiétrico norteamericano. Los trastornos mentales eran interpretados como una respuesta
delapersondidad individua frente afactores social es, bioldgicosy psicoldgicos. Lasegunda
edicion dd DSM (DSM-II, 1968) smilar al DSM-I de 1952, elimind e término reaccion.
(CarmonaFernandez y Artigas Pallarés 2016)

Antes de las aportaciones de Gilles de la Tourette, existian, igua que ahora, personas con
tics, con obsesiones, con impulsividad y con ansiedad. Dificilmente podian recibir ayuda,
pues a duras penas se aceptaba que sus problemas fueran ago digtinto de una madicién de
los dioses 0 que se tratara de una condicién totalmente gjena a la voluntad. El drama para
estas personas era que, ademés de las penaidades derivadas de su cerebro, tenian que hacer
frente a la incomprensiéon, € rechazo socid y la estigmatizacion. La identificacion y
descripcion del sindrome de Tourette fue @ punto de inflexion. A partir de entonces, la
trayectoriadel mismo en e campo de lapsiquiatriay de la neurol ogia se ha caracterizado por
una tendencia hacia la normaizacion del problema. Los manuales diagnésticos, de modo
progresivo, han ido relgando el umbra diagnostico (todo umbra no basado en parametros
biol 6gicos medibles, por definicion, es arbitrario). La consecuenciahasido que el limite entre
lanormalidad y € trastorno se ha convertido en una linea borrosa, imprecisay, obviamente,
tan arbitraria como los criterios diagnésticos. El “Tourette” esta presente en una gran parte
delapoblacion, no esunaenfermedad, no es un sindrome, ni tampoco es un trastorno, aunque
sele apligue dguna de tales denominaciones. Es unafaceta de laneurodiversidad donde cada

persona puede requerir aguna o ninguna atencion, la cua no deberia estar determinada por



el diagnogtico, sino por aquellos aspectos que € individuo pueda percibir que repercuten en
su calidad de vida.(CarmonaFernandez y Artigas Pallarés 2016)

De acuerdo a las investigaciones redizadas por muchos cientificos alo largo de la historia,
se hahecho unavaoracion de que el 1% delapoblacién que padecen el Sindrome de Tourette
por lo que esta afeccidon ha sido catalogado como uno de los trastornos mas extrafios que
existe en e mundo de la salud menta, muchas de las personas que lo padecen no pueden
identificar a la enfermedad cuando empieza a desarrollarse debido a que este trastorno no
surge en todos los pacientes de la misma forma, no existe un mismo patréon para todos los
casos. Cada caso es diferente, a pesar de que una caracteristica particular del Sindrome es la
realizacion involuntaria de tics, no todos realizan los mismos tics, Dentro de estos
movimientos anormales hay una gran diversidad, razon por la que muchas veces conlleva a
la confusion con otras enfermedades 0 se lo confunde con manias debido aque por lo regular
esto empieza a una edad temprana, también se |0 asocia con un mal comportamiento y no se
le presta la debida atencion y debido a desconocimiento que hay de parte del medio su
entorno més cercano tiende a mostrar rechazo, esto se puede vivir por parte de sus
compafieros, de sus maestros y muchas veces también por parte de sus familiares, es por esta
razén que muchas personastienden acalar susafecciones paraevitar cua quier acoso, muchos
viven con miedo o verglienza a ser vistos haciendo tics, o que provoca que sustics aumenten
al igua que su ansedad. Todos estos inconvenientes hacen que estas personas vivan en

constante depresion.

De acuerdo con los datos recol ectados (Historia de la animacion 111, El stop motion, sf.) El término
stop motion con €l que se le conoce ala animacién tridimensiona con técnicas tradicionaes
selo otorgd George Méliés en 1896 tras un accidente filmico en € que se detuvo e obturador
a registrar  movimiento de personas y carrugjes en la Plaza de la Opera en Paris, de esta
forma, descubrié que lasimégenes se sustituian por otras creando lailusion de que lagentey
los carrugjes se transformaban por otros magicamente y fue @ mismo quien nombré a este

suceso stop action o stop motion.

La camara que estaba usando en un principio, un aparato rudimentario en e que amenudo se
atascaba negandose a moverse, produjo un inesperado efecto un dia (en1896) cuando yo
estaba fotografiando. Durante este minuto, la gente, los autobusesy los vehiculos que iban 'y

venian, por supuesto, se habian movido. Al proyectar la pelicula, vi un Madeline —6mnibus



de la bastilla— convertirse en un coche funebre y los hombres en una mujer. El truco de
sugtitucion, llamado stop motion, fue descubierto, y dos dias més tarde hice la primera

metamorfosis del hombre en mujer y desapari ciones repentinas teniendo un gran éxito(Historia

delaanimacion I11. El stop motion | Revista .925 Artesy Disefio, s.f.)

Por otro lado, entendemos como Stop Motion o Técnicas tridimensionaes con técnicas
tradicionales a aquellas técnicas que se llevan a cabo a partir de la sucesion de imégenes
cuadro por cuadro de objetos tridimensionaes y se clasifica en Animacion con marionetas,
animacion con plastilina o de objetos maeables y pixilacién tanto de personas como de
objetos estables.

Para tener mas claro que es el stop motion, partamos de que significan estas dos paabras
STOP parar y MOTION movimiento, es decir es un movimiento parado o como lo definen
algunos libros es un proceso en e que se requiere una grabacion fotograma a fotograma o

cuadro a cuadro de unas figuras o formas que van a actuar en la pantalla.

A través del tiempo a pesar de que este tipo de técnica de animacion es antigua, se ha hecho
muy popular y gracias a los resultados de este tipo de trabgos son cada vez mas los que
buscan usar este méodo de animacion para sus proyectos, incluso son cada vez mas los que
buscan formas més novedosas para redizar las marionetas para €l stop motion. Entre estas
formas novedosas para la creacion de personges podemos encontrar la mas actua e
interesante que se ha encontrado que es la creacién de marionetas de amigurumis, es decir

persongestegidos de lana.

La animacion cada dia se convierte en una forma de comunicar mensgjes, sea desde la
perspectiva del corto, de latelevision para nifios o adultos o desde la publicidad, |a estética
cada vez cambia en agunos casos se smplifica en otros se complica, convirtiendo a
animador en facilista, en técnico o en artista que desarrolla la animacién desde laidea hasta

el proceso.

En la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo en d afio 2011 Taina Posso desarrollo un
proyecto en @ que rediza un stop motion para promocionar los Derechos Humanos para
estudiantes de 4to de basica de la escuela Emanuel de Macas, con este proyecto se logré una
gran aceptacion de parte de los nifios y sobre todo su captacion del mensgje fue muy buena.



En la Universidad Politécnica Salesiana en al afio 2016, Ivonne Naranjo y Santiago Salcedo
desarrollaron un proyecto en el que se hace unarecreacion Animadadel Cuento: Revelaciones
utilizando la técnica del Stop Motion como recurso tecnologico de informacion y

comunicacion.

En la Universidad Internaciona de La Rioja Angela Revilla en @ afio 2017 desarrollo un
masterado en la que realiz6 una propuesta de investigacion sobre € Sindrome de Tourette de
cémo se puede mejorar la integracion de los nifios con ST a través de diferentes terapias 'y

tratamientos.

Un giemplo muy claro es la produccion del cortometrgie “Lost and found” mismo que fue
producido y estrenado en febrero del 2018 por los directores Bradley Slabe y Andrew
Goldsmith. Este cortometrgje tiene un grado de creatividad tan ato que gand los premios
Premio AACTA a Mejor Corto de Animacién, Screen Producers Australia Awards for Short
Film Production of the Y ear

Dentro de la animacion en stop motion también podemos encontrar la produccion “Negative
Space” cortometrge de origen francés que esta escrito y dirigido por Max Porter y Ru
Kuwahata y fue estrenada € 13 de junio de 2017 obtuvo e Gran premio del Festiva
Internacional de Cine Documental y Cortometraje de Bilbao — Zinebi 59, ademas de

una nominacion a Oscar 2018.

Un cortometrge muy interesante es la produccién Moving On fue dirigido por Aindie
Henderson, animador, guionista y director nominado a los premios BAFTA (Academia
Briténica de las Artes Cinematogréficas y de la Television, en sus siglas en inglés). resulta
que el materia con € que esta construido todo o que vemos es un hilo de lana. Este corto
fue creado como videoclip de la cancion Moving On del grupo briténico James para su disco
“LaPetite Mort”.

Este proyecto de animacion ayudard a muchas personas que viven en € desconocimiento a
saber de qué se trata €l Sindrome de Tourette, despertando su interés por aprender sobre €

tema de una manera creativa, dinamica, visua y entretenida.



1.2

Planteamiento del problema.

El Sindrome de Tourette es un trastorno neurol6gico que afecta a un pequefio porcentgje de
la poblacién, la misma que debido a que es un trastorno no muy comun por dificultad de los

sintomas hay un gran desconocimiento sobre este padeci miento.

El desconocimiento del Sindrome de Tourette muchas veces causa que las personas que lo
sobrellevan sean diagnosticados con otros trastornos menta es provocando que muchas veces
se agraven los sintomas, es un padecimiento que no se percibe facilmente; existen muchos
factores que han llevado a este Sindrome a no ser conocido, factores como que no es muy
comun ante la sociedad debido a que es un trastorno que no se puede ver, otro factor es la
fata de interés sobre € tema, nuestra sociedad estd acostumbrada a interesarse por 1o temas
gue solo afectan a ellos 0 asus familiares pero s no es asi, la gente no tiene interés de saber
sobre e tema lo que lleva a que debido a la ignorancia se cometan muchos errores en €
momento de lidiar con personas que sufren de este trastorno y esto no termina aqui, este
desconocimiento no es solo en e entorno de las personas con ST, también abarca a la parte
médica, podemos encontrar muchos casos que no se enteran atiempo sobre e tema debido a
gue los médicos no conocen este sindrome o que los lleva a cometer muchos errores en €l

rato de hacer un diagnostico.

Esto provoca que | as personas que tienen ST no se Sienten en paz porque llevan gran parte de
su vida haciéndose preguntas como ¢Qué me pasa? ¢Por qué hago esto? ¢Como dejo de hacer
esto? ¢Por qué me juzgan? ¢Por qué no me aceptan? y estas constantes preguntas hacen que
estas personas se avergiiencen de tener que hacer tics y e querer ocultarlo de las personas
gue los rodean para evitar ser juzgados, |0 que conlleva a no tener una buena subsistencia en
el medio. ¢Se puede lograr hacer un cortometrgje sobre € Sindrome de Tourette que eduque

alapoblacion para cambiar su concepto?

Pues con € presente proyecto se pretende cambiar este estado de desconocimiento sobre €
Sindrome de Tourette que existe en nuestra sociedad y ayudar alas personas que tienen esta
condicion y a su familia a conocer mejor sobre € temay asi mejorar € egtilo de vidade la
poblacién a través de la educacion visual sobre cdmo es vivir con Sindrome de Tourette y

como lidiar con € mismo de manera mas armoni 00.
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Sistematizacion del problema

¢Qué es Sindrome de Tourette?

¢Cud esel diagndgtico del ST?

¢Cudles son los tratamientos del ST?

cQué es e Stop Mation?

¢Quétipo de Stop Motion es adecuado para este trabajo?
¢QUuétipo de estructura queda mejor para las marionetas?

1.3 Prognosis.
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En caso de que siga habiendo un desconocimiento sobre esta condicion las personas que o
tienen van a seguir en laincertidumbre sobre larazon por la que hacen esos movimientos, lo
que conlleva a que aparezcan otros trastornos asociados a Tourette con mas fuerzay s se
sigue ignorando el hecho de que la falta de interés es la peor ignorancia que existe, seguira
habiendo mas acoso y rechazo ante estas personas que solo buscan unamejor aceptacion ante

lasociedad y demostrar que tener ST no limita sus capacidades ser brillantes.

Justificacion.

Este proyecto es de gran importancia para la difuson del Sindrome de Tourette mismo que
es poco conocido debido aque no hay informaci6n que llame laatencién de lagente, mediante
laeducacion visual misma que sera apta paratodo publico y se aspira que seade gran ayuda
para todos. Esta propuesta busca tener una perspectiva diferente sobre [o que es vivir con
Tourette y una forma de comprenderlo de manera sencillo y atractivo para todos los
interesados.

Gran parte dela poblacion tiene una perspectivaerronea de normalidad socia, 1o que conlleva
alafaltade interés sobrelos pobladores en conocer sobre el tema, es por estarazdn que sigue
el desconocimiento sobre como esvivir con Sindrome de Tourette, dadas estas circunstancias
es beneficioso quitar ese desinterés de la poblacién para que cuando las personas empiecen a
desarrollar Sindrome de Tourette no tengan que demorar su tratamiento ni haya confusiones
sobre la condicién y por supuesto haya una mejor convivencia en el entorno de la persona
gue tienen este Sindrome, por |o tanto es primordia que se eduque ala comunidad sobre €l

tema.



Este proyecto tiene como finalidad llegar ala comunidad ST que viven en desconocimiento
sobre el tema, estos pueden ser nifios, adol escentes o adultos, a igual que familiares cercanos.
También se busca llegar a la sociedad para que d igua que otros padecimientos son
conocidos por la mayor parte de la poblacion, este padecimiento también sea conocido y asi

evitar |os constantes errores que se comete debido alaignorancia sobre e tema.

Debido alas marionetas que se pretende utilizar para el proyecto se podravincular € arte de
la creacion de amigurumis con € area de produccion audiovisual y animacion 2D, proyecto
gue a ser fuera de lugar en unatesis brindard la oportunidad a otros tesistas de buscar este

proyecto como inspiracion para su tesis.
15 Objetivos.

151 Objetivo General.

1. Producir un cortometrgje animado sobre el Sindrome de Tourette, utilizando la técnica de stop

motion para educar ala poblacion sobre este tema.

152 Objetivos Especificos.

1. Indagar sobre el sindrome de Tourette, para conocer a profundidad sobre el tema, identificando

las experiencias sociales de las personas que padecen esta afeccion parael desarrollo delahistoria.

2. Elaborar los escenarios y marionetas de amigurumi para larealizacion del cortometraje.

3. Difundir en los grupos de difusién y ayuda sobre el Sindrome de Tourette para ayudar a las
personas que no conocen sobre el Sindrome a entender de qué se trata y cdmo actuar como
sociedad.



2 CAPITULO Il: FUNDAMENTACION TEORICA

En este capitulo se muestralas definiciones de lostemas que se vaatratar en € proyecto y un desglose

de todo lo que abarcaen larealizacion del mismo.

2.1 SindromeDe Tourette

El Sindrome de Tourette es una condicién que afecta d sistema nervioso causando que las personas
tengan “tics”. Los mismos que Sse caracterizan por ser espasmos, movimientos o sonidos inesperados
gue las personas hacen en forma repetida y que no pueden controlar voluntariamente. Tener tics es
parecido atener hipo: puede ser que uno no quieratener hipo, pero e cuerpo lo hace de todas maneras.
A veces |as personas pueden controlarse y no hacer ciertostics por un rato, pero es dificil. Llegaun

momento en que la personatiene que hacer € tic.(Datos sobre e sindrome de Tourette | Sindrome de Tourette
(ST) | NCBDDD | CDC, 2020)

Segun € libro de Tourette Syndrome And Other Tic Disorders (Kurlan'y Shprecher 2011), €l Sindrome de
Tourette, a que se hace referencia como trastorno de Tourette en e Manud diagndstico y estadistico
de trastornos mentaes (DSM-5) actuaizado recientemente, es un trastorno comin del desarrollo
neurol 6gico que afectahastaa 1% de la poblacion. Se caracteriza por multiplestics motoresy vocales
y comienzaen lanifiez. Los nifios con sindrome de Gilles de la Tourette (GTS) a veces experimentan
dolor fisico, aidamiento social, trastornos emocionaes y corren € riesgo de tener un rendimiento
insuficiente. Es dificil distinguir si estas experiencias son € resultado de los tics en si mismos o del
hecho de que la mayoria de los nifios con sindrome de Tourette también tienen otras condiciones
neuropsi quiétricas comorbidas, como trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH),
trastorno obsesivo compulsivo (TOC), trastorno de ansiedad, o trastorno negativista desafiante
(ODD).

A pesar de que la etiologia del sindrome aln permanece indefinida, estudios neuroanatdmicos y
neurofisiolégicos parecen sugerir una afectacion de los circuitos cortico estriado-talamocorticales
(CETC). Asimismo, se ha determinado que los neurotransmisores de los circuitos CETC son € factor

patol 6gico primario en lagénesis de la sintomatol ogia.
Sin embargo, aunque € ST se considera como un trastorno hereditario, se ha sugerido que en la

fisopatologia de los tics puede haber un componente autoinmune tras infeccion, debido a que se

observo un incremento en la incidencia de tics motores tras un brote de faringitis por estreptococo
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betahemolitico del grupo A en Rhode Idand. Se han definido las caracteristicas de los trastornos
neuropsiquiétricos pedidricos asociados a infecciones estreptococicas (PANDAS), vy exige la
hipétesis de que son € resultado de unas dteraciones autoinmunes ‘disparadas’ por la smilitud
molecular entre los antigenos de superficie del estreptococo betahemolitico del grupo A y los

antigenos neuronal es.(Cornelio-Nieto 2008)

El sindrome de |a Tourette puede presentar |as siguientes comorbilidades asoci adas:

— Sindrome déficit atencional con hipercinesia (50%).
— Trastorno de aprendizagje.

— Disfuncion gecutiva.

— Trastorno obsesivo-compulsivo (25%).
— Trastornos de conducta (80%).

— Sindrome oposi cioni sta desafi ante.

— Ansiedad (52%).

— Trastornos del suefio.

— Alteraciones del humor.

— Depresion (10%).

— Trastornos de la personalidad.

2.1.1 Diagnéstico

Para determinar si una personatiene ST primeramente se hace un andlisis y observacion delosticsy
frecuentemente respal dados por la presencia de un trastorno conductual asociados, particularmente
trastorno por déficit de atencion, trastorno obsesivo compulsivo, trastornos de ansiedad, trastornos

negativos desafiantes y una historiafamiliar de sintomas semejantes.

El sindrome de la Tourette tiene una prevalenciade entre el 0,5y €l 1%, y acanza cas las mismas

cifras que laepilepsiay la esquizofrenia, pero mucho menosvisibilizado y problematizado.

Lahigtoria clinica debe ser cuidadosay dirigirse no solo ala semiologia de los tics, sino a cada una

de las comorbilidades asociadas, haciendo hincapié en € diagnostico diferencid.

La habilidad de suprimir parcia o totalmente puede ser de ayuda para distinguir los tics de otros

movimientos anormaes. En la mayoria de los casos, la historia clinica es o mas relevante, y
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examen fisico es complementario, y no se encuentran dteraciones especificas en los cuadros
primarios. (Pedro Chané Cuevas, 2018 pég. 12)

2.1.1.1 Diagnéstico detics

El principa trastorno que caracteriza a ST es la necesidad de hacer tics. Los tics son espasmos,

movimientos o sonidos repetitivos que se hacen de manerainesperada.

Algunas de sus caracteristicas son:

Control parcia deellos.

Pueden inhibirse de forma transitoria.

Después de inhibirse se presentan con mayor intensidad y frecuencia.
No perturban la actividad voluntaria.

Aumentan con los factores emocionales.

Disminuyen en €l suefio y estando tranquilo.

Estos trastornos se diferencian por € tipo de tic que se presenta en € paciente estos pueden ser
motores, vocaes o una combinacion de las dos y la duracion de estas. Ha habido casos que los

pacientes han padecido |os sintomas duran a menos 1 afio.

Por lo generd estos cuadros clinicos son sencillos de distinguir de otros movimientos anormales. Sin
embargo, en ocasiones es confundido con miclones o epilepsias focalesy en ocasiones, remedar una

distonia, especialmente los tics vocales.

La mayor dificultad estd4 en diferenciar los tics complgos de estereotipias que se presentan en
diferentes cuadros de trastornos del desarrollo, como € sindrome de Rett, € autismo, € retardo
mentd, la esquizofreniay otros trastornos generalizados del desarrollo. Por otro lado, la presentacion

de tics fénicos 0 motores puede formar parte de los sintomas de multiples enfermedades. (Pedro Chana
Cuevas, 2018 p&g. 8)

Esta clase detics eslamas comln y se presenta aproximadamente en e 6% de los nifios entre 5y 15
anos. En el 99% de |os casos comienzan antes de los 15 afios; & 50% de los casos ha presentado tics
entrelos 6y los 7 afios. Su evolucion sude ser benignay, en general, no requieren terapia especifica
Es frecuente que estos tics sean motores simples, como un parpadeo exagerado, olfateo u otros;
aunque pueden ser multiples eincluso con tics fonatorios. Su duracion es menor de un afo, lo quelos

diferenciade los otros cuadros de tics primarios. En & 50% de | os casos duran menos de tres meses.
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En familias que presentan sindrome de la Tourette, la presencia en dgunos miembros de la familia

de tics transitorios se ha interpretado como una expresion frustrada de la enfermedad. (Pedro Chana
Cuevas, 2018 pag. 10)

Para ayudar con € diagndstico de los tics el (DSM 5) ha desarrollado un manua donde se puede
digtinguir cada uno de los tipos de tics que estan catalogados por persistentes o transitorios y en
especificados y no especificados; esta clasificacion es de gran ayuda para que los médicos puedan
hacer un meor diagndstico de los trastornos a sus pacientes.

Tabla 1-2: Trastornos de la Tourette

TRASTORNO DE LA TOURETTE
Los tics motores mdiltiples y uno o més tics voca es han estado presentes en agin momento durante la enfermedad,
aunque no necesariamente de forma concurrente.
A.
Los tics pueden aparecer intermitentemente en frecuencia, pero persisten durante mas de un afio desde la aparicién del
primer tic
B.
C. Comienza antes de los 18 afios.
El trastorno no se puede atribuir alos efectos fisiol dgi cos de una sustancia (p. g ., cocaina) o aotra afeccion médica (p.
g ., enfermedad de Huntington, encefalitis posvirica).
D.
TRASTORNO DE TICS MOTORES O VOCALES PERSISTENTES (CRONICOS)
Los tics motores 0 vocal es Unicos 0 mltiples han estado presentes durante la enfermedad, pero no ambos alavez.
A.
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Lostics pueden gparecer intermitentemente en frecuencia, pero persisten durante més de un afio desde la aparicion del

primer tic.
B.
C. Comienza antes de los 18 afios.
El trastorno no se puede atribuir alos efectos fisioldgicos de una sustancia (p. §., cocaina) o a otra afeccion médica
(p. §., enfermedad de Huntington, encefalitis posvirica).
D.
Nunca se han cumplido los criterios de trastorno de la Tourette.
E.
S6lo con tics motores
Especificar si: | S0lo conticsvocaes
TRASTORNO DE TICS TRANSITORIOS
A. Tics motores y/o vocales Unicos 0 multiples
Lostics han estado presentes durante menos de un afio desde la aparicion del primer tic
B.
C. Comienza antes de los 18 afios
El trastorno no se puede atribuir alos efectos fisioldgicos de una sustancia (p. §., cocaina) o a otra afeccion médica
(p. §., enfermedad de Huntington, encefalitis posvirica).
D.
Nunca se han cumplido los criterios de trastorno de la Tourette o de trastorno de tics motores o vocal es persistente
(crénico).
E.
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OTRO TRASTORNO DE TICS ESPECIFICADO

Esta categoria se aplica a presentaciones en las que predominan los sintomas caracteristicos de un trastorno de tics que causa mal estar

clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento pero que no cumplen todos los
criterios de un trastorno de tics o de ninguno de | os trastornos de la categoria diagndstica de los trastornos del desarrollo neurolgico. La
categoriade otro trastorno de tics especificado se utiliza en situaciones en las que €l clinico opta por comunicar € motivo especifico por
el que la presentacion no cumple los criterios de un trastorno de tics o de un trastorno del desarrollo neurol égi coespecifico. Esto se hace

registrando “otro trastorno de tics especificado” y a continuacion el motivo especifico (p. €., “inicio despuésde los 18 afos”).

TRASTORNO DE TICS NO ESPECIFICADO

Esta categoria se aplica a presentaciones en las que predominan los sintomas caracteristicos de un trastorno de tics que causan mal estar
clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento pero que no cumplen todos los
criterios de un trastorno detics o de ninguno de | os trastornos de | a categoria diagnéstica de los trastornos del desarrollo neurol dgico. La
categoria trastorno de tics no especificado se utiliza en situaciones en las que el clinico opta por no especificar el motivo de
incumplimiento de los criterios de un trastorno de tics o de un trastorno especifico del desarrollo neurol 6gico, e incluye presentaciones

en las que no existe suficiente informacion para hacer un diagnéstico mas especifico.
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Fuente: DSM-5 (Medical Diagnosis - Tourette Association of America, s. f.)
2.1.1.2 Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad y sindrome de la Tourette

El 50% de los casos de Sindrome de Tourette vienen asociados con sindrome de déficit atenciona

con hiperactividad. (Pedro Chana Cuevas, 2018 pég. 14)

De los 3 pilares diagnosticos, hipercinesia, déficit de atencion e impulsividad, este es & que
predomina en los casos de Sindrome de Tourette. Esta comorbilidad es la que mayores dificultados

psicosociales y académicas. (Pedro Chana Cuevas, 2018 pag. 14)

A pesar de la preocupacion de que los estimulantes puedan precipitar o exacerbar 10s tics, varios
estudios, uno de los mas demostrativos de Piacentini et a en 2001, no apoyan la nocion de que €

metilfenidato empeoralos tics (Pedro Chana Cuevas, 2018 pég. 15).

Este estudio serealizd en 136 nifios con trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad y trastorno
detics cronico (>90%, sindromede la Tourette). Se dividieron en cuatro grupos alos cuaeslesfueron
asignados aeatoriamente clonidina sola, metilfenidato solo, clonidinay metilfenidato o placebo. Los
resultados incluyeron (Pedro Chana Cuevas, 2018 pag. 15):
Mejora significativa del trastorno por déficit de atencién con hiperactividad en todos los grupos de
tratamiento en comparacién con el placebo (Pedro Chana Cuevas, 2018 pég. 15).
Lagravedad de los tics disminuy6 en todos |os grupos de tratamiento en comparacion con el Placebo
Unaproporcion similar de pacientes con ticsempeoraron con el metilfenidato, laclonidinay el placebo
(20, 26 y 22%, respectivamente) (Pedro Chana Cuevas, 2018 pég. 15).
La combinacion de clonidinay metilfenidato fue la mas efectiva para mejorar €l trastorno por déficit
de atencién con hiperactividad y disminuir la gravedad del tic. (Pedro Chana Cuevas, 2018 pég. 15)
Los farmacos se toleraron bien, aungue la clonidina se asocié con sedacién moderada a grave en €l
28% de los pacientes. (Pedro Chana Cuevas, 2018 pag. 15)

2.1.2 Causasdd Sindromede Tourette

Si bien se desconocen los factores deriesgo y las causas del ST, las investigaciones actuaes revelan

que los genes cumplen un papel importante.

16



Algunos estudios han indicado que € ST es un trastorno complejo desde e punto de vista genético
gue posiblemente sucede como resultado del efecto de lainteraccion entre multiples genesy factores

ambientaes.

Los cientificos estdn estudiando otras causas y factores de riesgo ambientales posibles que puedan
contribuir a ST. Algunos estudios han revelado que |os siguientes factores pueden estar rel acionados
con el ST, pero se hecesitan mas investigaciones para poder comprender estas rel aciones:
Fumar durante el embarazo.
Complicaciones del embarazo.
Bajo peso a nacer.
Infeccion. Los investigadores han encontrado resultados mixtos sobre si ciertos nifios tienen més

probabilidades de desarrollar tics después de las infecciones. (Factores de riesgo y causas | Sindrome de
Tourette (ST) | NCBDDD | CDC, s. f.)

2.1.3 Tratamientosde Sindrome de Tourette

A pesar de que no existe una cura para e Sindrome de Tourette existen tratamientos que ayudan ala
disminucion y control de los tics causados por este padecimiento. Algunas personas con ST tienen
ticsque no interrumpen sus actividades diarias e incluso algunas personas no requieren de tratamiento.

Sin embargo, existen ocasiones en que € tratamiento es mas que necesario (Jankovic, s. f., p. 35).

El primer paso en €l tratamiento del paciente con Sindrome de Tourette es una correcta educacion a
paciente, sufamilia, maestrosy alas personas queinteractlian con €. Lasterapias conductual es pueden
tener un efecto temporario, pero pueden ser técnicas Utiles para los pacientes, incluso para aquellos
en los cudeslafarmacoterapia no hasido enteramente satisfactoria. Lamedicacion se tiene en cuenta
cuando los sintomas interfieren con larelacion con los pares, en lainteraccion social, logros escolares
o laborales 0 en las actividades de la vida diaria. Dado € amplio espectro de manifestaciones
neurolégicas y conductuaes y las variaciones en la severidad, la terapia del Tourette sempre es

individualizaday gjustada alas necesidades de cada paciente. (Jankovic, s. 1., p. 35)

2.1.3.1 Medicamentos

L os medicamentos afectan de manera diferente a cada persona. Es posible que uno le sirva a una

persona, pero no aotra. Durante e proceso de decision paraencontrar € mejor tratamiento, es posible
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que €l médico pruebe adminigtrar diferentes medicamentos y dosis, y puede ser que lleve tiempo
determinar @ plan de tratamiento que funcione mejor. El objetivo del médico serd encontrar €
medicamento y ladosis que ofrezcalos mejores resultadosy |os menores ef ectos secundarios posibles.
Por o generd, los médicos comienzan con dosis pequefias y las van aumentando a medida que se

necesita.(Tratamientos | Sindrome de Tourette (ST) | NCBDDD | CDC, s. f.)

Lamedicacion se tiene en cuenta cuando los sintomas interfieren con larelacion con los pares, en la
interaccion social, logros escolares o laboraes o en las actividades de lavida diaria. Dado € amplio
espectro de manifestaciones neuroldgicas y conductualesy las variaciones en la severidad, laterapia

del Tourette sempre esindividudizaday gjustada alas necesidades de cada paciente. (Jankovic, s. ., p.
35)

Si bien los medicamentos se usan con frecuencia para tratar 1os sintomas del ST, es posible que no
sirvan para todas las personas. Dos de las razones méas comunes para ho usar medicamentos en el
tratamiento del ST son los efectos secundarios desagradables y que |os medicamentos no funcionen

€como se esperaba. (Tratamientos | Sindrome de Tourette (ST) | NCBDDD | CDC, s. f.)

El tratamiento de este sindrome debe estar orientado al mangjo holistico del pacientey no solo delos
tics. Estos se tratan directamente solo s son dolorosos, si causan lesion o discapacidad. Muchas veces
es més importante lograr un mangjo adecuado de la comorbilidad, que ademés puede producir un
aumento de los tics. (Pedro Chana Cuevas, 2018 pég. 21)

2.1.3.2 Terapia Conductual

Laterapia conductud es un tratamiento que ayuda a las personas con ST a aceptar de mejor manera
su padecimiento y al mismo tiempo ayudarlos a controlar sus emociones y asi poder disminuir los
tics. Lasterapias conductual es pueden tener un efecto temporario, pero pueden ser técnicas Utiles para
los pacientes, incluso para aguellos en los cudes la farmacoterapia no ha sido enteramente

sati sfactoria(Jankovic, p. 35).

Segun la Psicdloga Diana Tapia Martinez la psicoterapia o terapia conductiva en e Sindrome de
Tourette es de gran utilidad para el paciente, esta pretende abordar € impacto psicoldgico de lostics
y los posibles sintomas que pudieran traer la comorbilidad con otros trastornos como TDAH, TOC o

autismo(Tourette Tecate | Facebook, s. f.).
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La terapia conductua es un tratamiento que ensefia diferentes maneras de controlar los tics a las
personas con ST. La terapia conductua no es una cura para los tics. Sin embargo, puede ayudar a
reducir el nimero, lagravedad y e impacto de los tics 0 una combinacion de todos esos factores. Es
importante entender que, s bien las terapias conductua es pueden reducir lagravedad delostics, esto
no significa que los tics son meramente psicolégicos ni que cuaquier persona con tics podra

controlarlos.(Tratamientos | Sindrome de Tourette (ST) | NCBDDD | CDC, s. f.)

2.1.3.3 Inversion de habito o contra condicionamiento

Latécnica de inversion de hébito es una de las intervenciones conductual es més estudiadas para su
aplicacion en personas con tics. Se compone de dos etapas principales. entrenamiento para
incrementar la concientizacion y entrenamiento en la respuesta incompatible o sustituta. En la parte
del entrenamiento en la concientizacion, la persona identifica cada tic en voz ata. En la parte de la
respuesta incompatible, la persona aprende una conducta nueva que no puede suceder a mismo
tiempo que € tic. Por gemplo, s la persona con ST tiene un tic que le hace tocarse la cabeza, una
conducta nueva para esa persona seria poner las manos en las rodillas o cruzarse de brazos para que
no puedatocarse la cabeza.(Tratamientos | Sindrome de Tourette (ST) | NCBDDD | CDC, s. f.)

2.1.3.4 Intervenciones conductualesintegrales paralostics (CBIT, por sussiglasen inglés)

LaCBIT esun tipo de tergpia conductua, basada en evidencia, paratratar & ST y los trastornos por
ticscronicos. La CBIT incluye lainversion de hdbito ademés de otras estrategias, como la educacion
sobrelosticsy técnicas derelgacion. La CBIT hademostrado ser eficaz parareducir |os sintomas de

tics y también otros impedimentos rel acionados con los tics en nifios y adultos. (Tratamientos | Sindrome
de Tourette (ST) | NCBDDD | CDC, s.f,)

En laCBIT, € terapeutatrabaja con € nifio (y sus padres) o el adulto con ST para poder comprender
bien los tipos de tics que tiene la persona y entender cudes son las situaciones en las que los tics
empeoran. Si es posible, se hacen cambios en e entorno y la persona con ST también aprende una
nueva conducta que debe redlizar en lugar del tic (inversién de hébito o contra condicionamiento).
Por gemplo, s un nifio con ST tiene a menudo un tic durante la clase de mateméticas, se puede
informar alamaestra sobre el ST y quizés se puede cambiar el lugar donde se sienta €l nifio paraque
los tics no sean tan visibles. Ademés, € nifio también puede trabgjar con un psicdlogo para aprender

técnicas de inversion del hébito o contra condicionamiento. Esto ayuda a disminuir la frecuencia de
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aparicién de los tics mediante la realizacion de una conducta nueva (como ponerse las manos en las
rodillas cuando siente la necesidad de hacer €l tic). Las destrezas de la CBIT pueden aprenderse con
la préctica, con la ayuda de un terapeuta experto y con € apoyo y la colaboracion de las personas

cercanas aquienestienen el ST.(Tratamientos | Sindrome de Tourette (ST) | NCBDDD | CDC, s. f.)

En afios recientes, un mayor nimero de profesionaes de la salud han reconocido que la terapia
conductual puede ser muy eficaz para controlar los sintomas del ST. Lamentablemente, muy pocos
médi cos se han capacitado en este tipo de tratamiento, especificamente parad ST y lostrastornos por
tics. Los CDC y la Asociacion Estadounidense para € Tourette han estado trabgjando parainformar

amas profesionaes de la salud sobre este enfoque de tratamiento para controlar |os sintomas del ST.
(Tratamientos | Sindrome de Tourette (ST) | NCBDDD | CDC, s.f.)
2.1.3.5 Gruposde ayuda

Se entiende por grupo de apoyo a aquel conjunto de personas que se retinen de forma periédica para
ayudarse a hacer frente a un problema que provoca ateraciones en su vida cotidiana mediante €
intercambio de vivencias. Este problema es comun paratodos los miembros del grupo. En los grupos
de apoyo se favorece la interaccién y la cooperacion, asi como se potencia la asuncién de
responsabilidades para consigo mismos en cada uno de los miembros. Todos los miembros del grupo

tienen igual de importancia'y € mismo derecho a expresarse, no existiendo jerarquia entre elos.

(Grupos de apoyo: ¢qué sony para qué son eficaces?, s. f.)

Mediante los grupos de apoyo, las personas que en elos participan pueden aprender nuevas formas
de hacer frente a sus dificultades, pudiendo generarse nuevas estrategias de afrontamiento tanto a

aprenderlas de los demas como a eaborarlas conjuntamente. (Grupos de apoyo: ¢qué son y para qué son

eficaces?, s.f.)

Disponer de la presencia de personas en situaciones parecidas a la propia provoca que la persona
pueda sentirse mas libre y que pueda degar sdir y compartir las emociones y pensamientos,

desbloqueando aspectos que ante otras personas son ocultados. (Grupos de apoyo: ¢qué son y para qué son
eficaces?, s. f.)

L os grupos de ayuda son un gran aporte en € tratamiento del ST, pues estos grupos ayuda son una

comunidad donde se relinen miembros con ago en comun € ST, son un espacio donde las personas

que sufren de este padecimiento se pueden encontrar, socidizar entre ellos, contar sus experiencias,
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aprender € uno del otro y sobre todo tener la oportunidad de expresar 10 que sientes y sentirse

apoyadosy al mismo tiempo ser parte de ese apoyo a otros miembros del grupo.

L os grupos de apoyo no solo son unaayuda paralas personas que padecen de ST también es de ayuda
para sus familiares debido a que en estos grupos ellos pueden gprender a como actuar y sentirse
identificados con otros familiares que también no saben como lidiar con la condicion de su familiar.
Una prueba de esto es la Fundacion Adolfo Flores Caballero A. C./ Tourette Tijuana; esta fundacion
se fundo gracias ala necesidad de apoyar a personas que tienen Sindrome de Tourette a igua que €
presidente de la misma Adolfo Flores Caballero, en este grupo los miembros de la institucion
encuentran unagran familia que los recibe con mucho agrado, sin juzgar, sin discriminar, se realizan
reuniones grupaes los dias sabados y se hace terapias como meditaciones guiadas y técnicas y
estrategias para mejorar la conducta mismas que son impartidas por e mismo presidente, también se
muestra podcasts para que los miembros puedan sentirse mejor a escucharlos. Parte de la labor de
esta fundacion no es solo las reuniones ni las terapias también se trabgja en conjunto para recaudar
fondos y poder brindar apoyo a los miembros cuando estos se halan en una situacion critica, donde
muchos de ellostienen que ser internados en € Instituto de Neurociencia, instituci on que cobramucho

dinero por la estadia.

2.2 Cortometraje

Segun Kim Adelman en su libro (Cémo se hace un cortometraje - Google Libros, s. f.) |a redlizacion de un
cortometraje es relativamente més facil debido ala facilidad tecnol 6gica que existe en la actualidad,
hay muchas herramientas que se puede usar, teniendo una gran creatividad y mucha pasion, € anico
inconveniente que se suele encontrar alahora de hacer un cortometrgje es la parte econémica.

Si bien escierto que existen muchas herramientas propicias para hacer cortometrgjes, el costo de estas
herramientas no son tan baratas, |os softwares parala produccién y postproduccién, |0s equipos para
tener una buena calidad de imagen, los actores, € vestuario entre otros, pero todo depende de como
decidas desarrollar tu corto, no necesitas tener mucho dinero para hacerlo, smplemente se necesita
unabuenadireccion parahacer cortos de dtacalidad con poco presupuesto, todo depende delapasion
y entrega que se le dé anuestra obra.

Lo que determina que una produccién audiovisual seaun cortometraje es laduracion del filme. Enla
tabla 2-2 se puede observar una comparacion de la duracion de un cortometrgje que distintas fuentes

tienen definidas, en estatabla vamos a encontrar 3 diferentes duraciones, mismas que

21



Tabla 2-2: Cuadro comparativo de duracion de un cortometrgje.
CORTOMETRAJE

Academia delasartesylas | 50 15 minutosa 30 minutos

ciencias cinematogr aficas

Ley Espaniola Inferior a60 minutos

Propuesta coloquial 1 minuto a 30 minutos

Fuente: (INCORTO, 2017), (Lépez, 2016), (La percepcion del cortometraje por los profesionales del cine espafiol, 2016), (BOE, 2007)

2.3 Animacion

La animacion es un proceso donde se hace una ilusén de movimiento mediante una secuencia de
imégenes, misma que se utiliza en muchos medios de visuaizacion como medios ana 6gicos, libros
animados, pdliculas cinematograficas, medios digitales como Gifs animados, animacion flash y video

digital (Scantamburlo, S. f.).

2.3.1 Técnicasde Animacion

En este apartado andizaremos diferentes técni cas de animaci 6n que podemos encontrar en laindustria,
entre estas se elige latécnica que se adapte a proyecto de animacion que se vaaredizar y por qué es

apta parael mismo.
2.3.1.1 Animacioén Tradicional

La animacion tradiciona fue el proceso utilizado por la mayoria de las peliculas animadas del siglo
XX. Este proceso se crea por fotogramas individuales siendo dibujos que primero se crean en pape,
luego se fotografian y se crea una secuencia de movimiento, cada dibujo tiene una ligera diferencia
del anterior que se trazan o fotocopian en laminas de acetato transparente llamadas celdas, que se
rellenan con pinturas de colores o tonos asignados en €l lado opuesto a los dibujos de lineas. Las
celdas de persongjes completadas se fotografian una a una sobre un fondo pintado por una camarade
tribuna en una pelicula de imagenes en movimiento. El proceso tradiciona de animacion de cel se

volvio obsoleto a principios del siglo XXI (Scantamburlo, S. f.).

2.3.1.2 Animacion por Computadora
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La animacion por computadora abarca una variedad de técnicas, € factor unificador es que la
animaci 6n se crea digitalmente en unacomputadora. L as técnicas de animacién 2D tienden acentrarse
en la manipulacion de imégenes, mientras que las técnicas 3D generdmente construyen mundos
virtuaes en los que los personges y los objetos se mueven e interacttan. La animacion 3D puede

crear imégenes que parecen reales para el espectador (Scantamburlo, s. f.).

2.3.1.3 Animacién Stop Motion

En este tipo de animacion se manipula fisicamente a los objetos del mundo real un fotograma de
peliculaalavez haciendo una secuencia de fotos y creando con elo unailusién de movimiento. Es
decir, edta técnica aparenta e movimiento de objetos estaticos, mismos que no tienen que ser
generados artificidmente o recreadas, es lo que diferencia al stop motion de los otros tipos de

animaciones. (Scantamburlo, S. f.).

Una particularidad del stop motion es que se crea e movimiento deteniendo ala cdmara, estaforma
de animacion puede sonar contradictorio debido a que técnicamente hablando € movimiento en si no
existe, puesto que lo que en redidad vemos no es més que una serie de iméagenes fijas, también

llamadas fotogramas (La animacion Stop Motion. Técnicasy posibilidades artisticas, 2013).

Los animadores crean la ilusién de un movimiento continuo independiente fotograma a fotograma.
Dado que la animacion en stop-motion ha respondido a las innovaciones técnicas en la produccion,
se ha convertido en unaformade arte importante alo largo de la historiay todavia es un gusto verla
En comparacion con otras formas de realizacion de peliculas, se subestimadebido a tiempo quelleva

su redizacion ((PDF) MUAN: A Stop Mation Animation System | Luiz Velho - Academia.edy, s. f.).

En comparacion a las otras técnicas e stop motion requiere de mucho trabajo corpora y los
animadores a veces tienen que estar en posiciones incémodas por e tamafio del set y 1as marionetas,
un animador llegaa hacer muchastomas de unaescenaen e dia. Desde que empieza hastaquetermina
e plano es inamovible hasta ver el resultado y en caso de que e movimiento no es e requerido €
animador tendra que repetir la secuencia hasta que esté satisfecho con € resultado (Animacién stop
motion en & siglo 21, 2019).

Esta técnica sigue trascendiendo a pesar de que es unatécnica antigua y fue la base parala creacion

de otras técnicas més actuales, debido a la simplicidad de su elaboracion sigue teniendo mucha
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acogidaen laindustriaaudiovisud. Gracias a avance tecnol dgico se haido creando herramientas para
laproduccion del stop motion, entre estas herrami entas tenemos a gunos softwares de animacion, que
pueden ser una aternativa sencillas, fécil de usar y préctica, que satisface précticamente todas las

necesidades del animador para crear, editar y reproducir animaciones en stop motion.

2.3.1.1.1 Creacion de marionetas

Dentro de la realizacion de stop motion podemos hacer uso de diversos objetos y diferentes formas
de manipulacion de estos. Las marionetas en stop motion aportan cualidades en € filme, no importa
que tan sofisticados sean sino € mensgje que transmiten por medio de sus gestos, sus movimientosy
su historia, para esto es recomendable que el disefio que se le dé a los persong es sean espontaneos
para que € proyecto sea atractivo. Ver una figura de un material no coman expresar emociones,
drama, tensidn, amor, humor, es uno de los grandes atractivos de este tipo de animacion. El hecho de
que e espectador pueda verlas interactuando en un espacio real, reaccionando alaluz, losfocosy la
gravedad, hace que su actuacion resulte més creible (La animacion Stop Motion. Técnicas y
posibilidades artisticas, 2013).

La creacién de marionetas puede tener muchas dternativas de fabricacion de los esqueetos, es
necesario congtruir esqueletos que resistan ante la manipulacién continua y sobre todo que sean
duraderos. En laindustria se puede encontrar varias versiones de esquel etos ala venta, pero muchas

personas prefieren hacer sus propios disefios debido a que las versiones de compra son caras.

Al momento de crear un esquel eto existen diferentes material es para hacerl os, pero es necesario buscar
materiales que sean resistentes al manipuleo y duraderos para que resistan las largas jornadas de

produccién y sobre todo resista a relleno que vaya encima del mismo.

2.3.1.1.2 Creacion de escenarios

Al momento de redizar los decorados es importante que se tome en cuenta su aspecto para generar

un atractivo visua. Es necesario que € animador tengalibre acceso al igua quelaslucesy lacamara

2.3.1.1.3 Preproduccién animacién en Stop Motion

Las siguientes sugerencias son criticas para todos los cineastas y proyectos, pero especialmente en
unaprimera peliculaen laque € equipo de produccién no tiene experiencia. El productor, € gerente

de produccion de la unidad y e persona de produccion son responsables de la planificacion y
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programacion. El director debe estar completamente preparado a final de la preproduccién. El
disefiador de produccion se ve afectado directamente por los planes 'y @ cronograma realizados
durante la preproduccion. Vuelve a leer el guion. Ciertamente, el director debe hacer esto, pero €
disefiador de produccién también debe mantener la objetividad y repensar su trabgo antes de que

comience € rodgje. (p. 76)

* Programe suficiente tiempo paralafase de preproduccion del proyecto.

* No filme hasta que esté totalmente preparado.

e Tengalamayor cantidad de copias de seguridad y tantos planes aternativos como sea posible.
* Planifique conjuntos de portadas donde la empresa pueda filmar en caso de inclemencias del
tiempo.

* Verifiqguey vuelva a verificar todo.

* Lea el guion nuevamente con un ojo objetivo paraver la perspectiva, los detdlesy la claridad

hacia el disefio de produccion del proyecto.

Lamayor parte del trabgjo del disefiador de produccion se completa antes de que comience el rodgje.
Durante la produccion, € director de arte se encarga de la operacion diaria de mantener estos gustes
y tratar los problemas que surgen. Si todalaproduccién no estadisefiadaparae primer diade Durante
e rodge, e disefiador de produccion continuara con € proceso de creacion de dibujos conceptuaes,

dibujos de trabgo y planos, y supervisardlaconstruccion. (p. 76)

2.3.1.1.4 Produccién animacién en Stop Motion

La etapa de produccion es cuando comienza €l trabgjo préctico real de produccion de peliculas. El
objetivo principd es ceflirse a presupuesto y a calendario, lo que requiere una atencion constante.
El director de la péliculatrabaja con € eenco y e equipo para asegurarse de que todo salga segln
lo planeado. La comunicacion es clave entre todas | as partes involucradas.

La produccion es e proceso de fabricacion del proyecto audiovisual contando con diferentes
componentes y accesorios que se utilizan en d rato de redlizar lafilmacion del video. En esta etapa
del proyecto se requiere de diferentes accesorios de filmacion y ciertos elementos que este proyecto

necesite como gréficos en movimiento, voz en off entre otros.

2.3.1.1.5 Postproduccion animacién en Slop Motion
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La postproduccion es la edicion de materiales audiovisuales para crear una pelicula. Un editor reline
imégenes toma por toma, agrega musica (ya sea original o con licencid) e incorpora otros efectos
visuales y de sonido. Estos elementos se entrelazan para crear una experiencia multisensorial que

llamamos pelicula

La posproduccion es un proceso colaborativo bien orquestado que puede llevar desde varios meses

hasta un afio, 0 més, segiin €l dcancey € presupuesto de un proyecto.
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3 CAPITULO IIl: MARCO METODOLOGICO

En este capitulo empleamos varias técnicas y procedimientos para la formulacion de la hipotesis,
resolucion del problema, y se lleva a cabo la investigacion. La investigacion se hace en base d
problema que arroja € tema y los resultados que se busca obtener por medio de los métodos

invegtigativos.

3.1 Enfoque Cualitativo

Seguin (Quecedo Rosario y Carlos 2002) € enfoque cudlitativo es un tipo de investigacion que produce
datos descriptivos, comprende y desarrolla conceptos partiendo de los datos y no recogiendo datos
paraevaluar la hipétesis o teorias preconcebidas, suele partir de una pregunta de investigacion por lo

tanto eslamejor metodologia para e estudio del enfoque de lainvestigacion de este proyecto.

en este proyecto se busca recolectar todas estas experiencias y buscar similitudes para unir estas

experienciasy crear un cortometraje animado que muestre lo que esvivir con ST.

3.1.1 Método deductivo

El méodo deductivo segln («Méodo Deductivo - Concepto, gemplos y método Inductivo» [sin fecha]) €S una
forma especifica de razonamiento, que extrae conclusiones de lo méas general alo mas especifico, por
lo tanto es & método més idoneo para este proyecto. A partir de la informacién recopilada se
procederd a extraer conclusiones validas de la problemética mediante un riguroso andisis que dara
como resultado un problemaen comun que necesita ser solucionado. Para poder |legar aconclusiones
vélidas se requirié de un instrumento de investigacion que nos brindé € apoyo necesario para €
desarrollo de esta etapa.

3.1.2 Poblacion

Para este proyecto se ha trabgjado con una muestra de 10 personas de la Fundacion Adolfo Flores
Cabalero A. C. / Tourette Tijuana, con nacionaidades de México, Colombia, Venezuela, Argentina
y € peor caso de Tourette en Espafia 1994
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3.1.3 Entrevisga

Para €l presente proyecto se usara la técnica de la entrevistala cua es un proceso de comunicacion
que se redliza norma mente entre dos personas, mediante este proceso se procedera ala obtencion de
informacién sobre e Sindrome de Tourette y como es vivir con €. La informacion que se obtendra

de este proceso sera de formamas directay precisa.

3.1.3.1 Objetivo dela entrevista

Recolectar informacion precisa sobre e Sindrome de Tourette mediante |as experiencias de vida de
los entrevistados que serén: 10 personas de la Fundacion Adolfo Flores Cabalero A. C. / Tourette
Tijuana, con nacionaidades de México, Colombia, Venezuela, Argentinay € peor caso de Tourette

en Espafia 1994

3.1.3.2 Enfoque de la entrevista

Esta entrevista tiene un enfoque OBJETO-SUJETO ya que se busca aprender de |as respuestas de
los entrevistados sobre sus experiencias con € tema se puede tener un mejor panoramadel desarrollo

delahistoriay € mensaje que se buscatransmitir através del proyecto audiovisua .

Tabla 2-3; Perfil de entrevistados
PERFIL DE ENTREVISTADOS

EDAD:
PAIS:

Realizado por: Chavez Holguin, Elizabeth, 2021

Tabla 2-3: Formulacién de Preguntas

Formulacion de Preguntas

A qué edad se empez6 a manifestar los primer os sintomas de tics?

¢;Cual fuelareaccion familiar ante estos movimientos?

¢COmo reaccionaban en la escuda?

Eal R A

¢A qué edad descubrio quetiene Sindrome de Tour ette?

5. ¢Colmo ha sido su vida luego de saberlo?

Realizado por: Chavez Holguin, Elizabeth, 2021
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3.2 Méodo dedisefio sistematico de Bruce Archer

Luego de hacer un riguroso andisis de la probleméti ca que aborda alas personas con ST se hallegado
alaconclusion de que serequiere el uso de un método adecuado parala solucién de estarazén por la
cual se procederd a usar el Método Sistemético de Bruce Archer como herramienta para lograr €

objetivo de crear un cortometrgje en Stop Motion con persongjes tejidos.

la creacién de un cortometraje animado por Stop Motion con persongjes tgjidos. La meor forma de
aprender rgpidamente sobre un tema es mediante la parte audiovisual, esta forma de educacion hace
gue un tema complicado y poco abordado se vea atractivo y provoca en los espectadores un
entusiasmo por conocer sobre el tema.

La animacion en stop motion es una herramienta que conlleva un proceso desde la concepcion de la
idea hastala creacion y animacién delahistoria

El método sistemético esta congtituido por 3 fases:

Tabla 3-3: Fases del Método Sisteméatico de Bruce Archer

*PROBLEMA N\
*«PROGRAMACION
IO AGITY INFORMACION

J
*ANALISIS N\
«SINTESIS
*DESARROLLO

J
«SOLUCION )
«COMUNICACION

J

Realizado por: Chavez Holguin, Elizabeth, 2021
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3.2.1 FaseAnalitica

Esta fase comprende tres etapas

3.2.1.1 Problema

El contenido que encontramos sobre estos trastornos son de informacion fasa, o darmistaque

causa una desinformacion y con esto unafalta de aceptacion.

3.2.1.2 Programacion

Laprogramacion consiste en ladistribucion delas actividades que se vaarealizar entorno aun tiempo
predeterminado, mismo que se puede visudizar a continuacion en (Tabla 4-3: Cronograma de
actividades)

Tabla 4-3: Cronogramade actividades

CRORDGRAMA DE ACTIVIDADES SEMANALES "MI SAMIGO ELE

PADDLCTO FINAL ACTIIDADES L fvlsiol afall v sloll Wi B Jo U il v
INVESTIGACION
DESARROLLD DF LA HISTORIA
DESARROLLO DE Lk ESTETICA
DESARACLLD DE ESCENAMIDS
DESARADLLD DE PERSONARS
GURN UTERARID
GUION TECRICD
STORYBOARD
ANIMATIC
PREPRODUCCION LITERARIA PRUEBAS DE CAMARS
DESGLOCE DE ARTE
MATERIALLS
CONSTRUCCION DE ESCENARIOS
CONSTRIOCCFON DE ESQULELETOS
CONSTRUCCION D MURECDS
PREPRODUCTION DE ARTE | CONSTRUCCION DE DIOS ¥ BOCAS

Realizado por: Chavez Holguin, Elizabeth, 2021
Informacion

El Sindrome de Tourette es un trastorno neuroldgico desconocido que afecta a 1% de la poblacion,
por lo que se hecesita un medio audiovisuad paraladifusién del mismo que seade féacil visuaizacion,
de un mensgje claro y sobre todo [lame la atencion de |os espectadores que necesitan saber sobre
cOmMo actlia una persona con este trastorno y sobre todo que muestre d publico que no hay razén para
asugtarse sobre €l sindrome'y que se puede vivir con é sin que genere temor, en laactualidad s bien
se puede encontrar poca informacién textua sobre este trastorno neurol 6gico, provoca una reaccion
negativa a la audiencia porque solo nos muestran 1o peor del Tourette, 10 que ocasiona que las
personas decidan no seguir informandose a respecto y muchas veces se le daunamalainterpretacion
de esta condicion. Razén por la que muchas personas que apenas son diagnosticados con esta
condicién terminan teniendo una perspectiva muy maa sobre esta 'y esto los lleva a no aceptar su
condicion de manerainmediata.
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3.2.2 Fasecreativa

Laanimacion en stop motion es una herramienta que conlleva un proceso desde la concepcion dela

idea hastala creacion y animacion de la historia

El proceso que sellevard a cabo para hacer una produccion stop-motion consta de varios pasos para

lacreacion del Stop Motion que son:

1. Investigacion: Se hace una exhaustiva blsqueda de todo lo concerniente al tema para la concepcion

de laidea para comenzar aredizar lahistoria

2. Desarrollo dela historia: Con toda lainformacion obtenida se desarrolla el desenlace de |a historia

con bases en la fundamentacién tedrica del tema.

3. Desarrollo de la estética: En base a desarrollo de la historia se sacan referencias gréficas de los

escenarios de la historiay |os personajes que intervienen en lamisma.

4. Desarrollo de escenarios. Se dibuja cada uno de los escenarios usando las referencias encontradas
para tener una claraidea de como va a estar desarrollado cada uno de ellosy sobre todo tener en claro

ladistribucién de los elementos que habra en cada uno.

5. Desarrollo de Personajes. Con las referencias obtenidas hacer una conceptualizacion de como va a
ser cada uno de los personajes, su vestimenta, sus rasgos fisicos, entre otros, mediante dibujos de cada

uno de €ellos.

6. Guion Literario: Luego de tener en claro cOmo se ven los persongjes 'y los escenarios se procede a

desarrollar laaccion que vaair en cada escena de forma detallada.

7. Guion Técnico: En este guion se busca desarrollar la historia de forma visual incluyendo los didlogos

y lasinteracciones de |os personajes mediante la visualizacion através del ojo de lacamara.

8. Desglose de arte: Luego de larealizacion de loa guiones se hace un listado de los materiales que se

van anecesitar por cada escenay €l tipo deiluminacién que se debe usar.
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9. Storyboard: Luego de darle ala historia una forma visual, es necesario darle unaforma grafica para

determinar las tomas que se van desarrollando.

10. Construccion de escenarios: Luego de definir los escenarios y los objetos que van ahi, se procede a

construccion de los elementos de cada escena.

11. Construccion de esqueletos: Luego de varias pruebas se procede a la seleccidn de los materiales que
se adaptan a las necesidades de la productora. En este proyecto se procedera a la construccion del

esqueleto con pequefias piezas de tubos PV C con tornillos, lanzas'y se procede a soldar con cobre.

12. Construccién de mufiecos. Luego delaconstruccion delos esquel etos se procede a colocar €l materia
gue sevaautilizar para construccién de los persongjes, en este caso €l material que sevaautilizar para

la construccion de los persongjes es la técnica de tejido denominada como amigurumi.

13. Produccion: Se hace lastomas fotogréficas acoplandose alos 24 fotogramas por segundo de cada una

de las escenas.

3.2.3 Fasegecutiva

Postproduccion: Los fotogramas que se tomaron en la etapa anterior se ensamblan en un software
de edicion de video y se pone efectos y transiciones correspondiente a la escena y trama del

cortometraje.
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4 CAPITULOIV: MARCO DE RESULTADOS

En d presente capitulo se muestrad resultado y € andisisdelas entrevistasy delo quefue e proceso
decreacion del cortometraje animado en stop motion, desde como sedesarroll6 lahistoria, la creacion
de los persongjes, la determinacion de los escenarios, € nimero de escenas, € proceso de

preproduccién, produccion y postproduccion.

4.1 Faseanalitica: Informacion
A continuacion, se muestra lainformacidn que se pudo recolectar con las entrevistas y un andisis de
los resultados en base a las experiencias de cada persona que participd en este proyecto para poder

tener unabase para el desarrollo delahistoria.

Tabla 1-4: Datos personales de |os entrevistados

Entrevistado 1

EDAD: 36 afios
PAIS: Espafia
Entrevista 2

EDAD: 15 afios
PAIS: México
Entrevista 3

EDAD: 16 afos
PAIS: México
Entrevista 4

EDAD: 41 afios
PAIS: Venezuela
Entrevista 5

EDAD: 17 afios
PAIS: México
Entrevista 6

EDAD: 17 anos
PAIS: México
Entrevista 7

EDAD: 26 afios

33



PAIS: México
Entrevista 8

EDAD: 30 afios
PAIS: Colombia
Entrevista 9

EDAD: 54 ANOS
PAIS: ARGENTINA
Entrevista 10

EDAD: 29 afnos
PAIS: México

Realizado por: Chavez Holguin, Elizabeth, 2021

Entrevisado 1

Preguntasy respuestas

A qué edad se empez6 a manifestar los primeros sintomas de tics?

9 afos

¢Cual fuelareaccion familiar ante estos movimientos?

Negativa

¢Como reaccionaban en la escudla?

No tuve muchos problemas porque ya sabian que tenia una enfermedad rara.

A qué edad descubrio quetiene Sindromede Tourette?

10 arios

¢Como ha sdo su vida luego de saber|o?

Al principio fue muy duro debido a que no lograba controlar mistics, pero cuando decidi dgjar todo
de lado (Hospitales, medicamentos) decidi aplicar e método de la sugestion en mi vida, acepté que
tengo ST y me sugestiono cada dia que tener ST no es un impedimento para ser fdliz.

Entrevistado 2
Preguntasy Respuestas
¢A qué edad se empez6 a manifestar 1os primer os sintomas de tics?

A los 10 afos

¢Cual fuelareaccion familiar ante estos movimientos?

Renuentes a aceptar la condicion.



¢Como reaccionaban en la escudla?

Con Bullying y rechazo.

¢A quéedad descubrio quetiene Sindrome de Tourette?
11 afios.

¢Como ha sido su vida luego de saberlo?

A vecesbien avecesmal.

Entrevisado 3

Preguntasy Respuestas

¢A qué edad se empez6 a manifestar 1os primeros sintomas detics?
A los 6 afios

¢Cual fuelareaccion familiar ante estos movimientos?

No hubo mayor inconveniente sabiamos que mi nifio necesitaba ayuda
¢Como reaccionaban en la escuda?

Sufrié bullying desdejardin de nifios muy sutil y desde primero de primariayafue alo descarado asi
que lo tuve que cambiar de escuela

¢A qué edad descubrio quetiene Sindromede Tourette?

A los 11 afios

¢Colmo ha sido su vida luego de saberlo?

A veces muy bien y otras veces mal pero avanzando

Entrevisado 4

Preguntasy Respuestas

A qué edad se empez6 a manifestar los primeros sintomas de tics?

A los 8 afios

¢Cudl fuelareaccion familiar ante estos movimientos?

Fui buleado por mis propios hermanos, y maltratado fisicay ps col 6gicamente por mi familia.
¢Como reaccionaban en la escudla?

Sufri mucho Bullying alo largo de mi vida ha sido muy complicado para mi

¢A qué edad descubrio quetiene Sindrome de Tour ette?

41 afios.

¢COmo ha sido su vida luego de saberlo?
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Me uni alaFundacion Adolfo Flores Caballero A. C. / Tourette Tijuana para aprender sobre esta

condicién que he padecido alo largo de mi vida sin conocerla.

Entrevistado 5
Preguntasy Respuestas
¢A qué edad se empez6 a manifestar 1os primeros sintomas detics?

6 anos

¢Cual fuelareaccion familiar ante estos movimientos?
Hubo preocupacion y a inicio hubo un enojo de su parte a querer callarme o mantenerme quieta al

manifestar mistics, pero con forme fueron pasando los afios estas mol estias redujeron en extremo

¢Como reaccionaban en la escuda?
Afortunadamente tuve amigos y maestros maravillosos que me apoyaron en todo momento y jamas

de discriminaron

¢A qué edad descubrio quetiene Sindromede Tourette?

A los 13 afos

¢Como ha sido su vida luego de saberlo?

Mas facil porque ahora sé como tratarme 'y sé que esta condicion tiene un nombre

Entrevistado 6

Preguntasy Respuestas

¢A qué edad se empez6 a manifestar 1os primeros sintomas detics?
alos 12 afios

¢;Cual fuelareaccion familiar ante estos movimientos?
de apoyo, ayuda mora y emociona

¢Como reaccionaban en la escuela?

fue muy extrafnos para ellos, pero se fueron acostumbrado
¢A qué edad descubrio quetiene Sindromede Tourette?
alos 15 afios

¢Como ha sido su vida luego de saberlo?

muy diferente, cambié totamente

36



Entrevistado 7

Preguntasy Respuestas

¢A qué edad se empez6 a manifestar 1os primeros sintomas detics?

-alos 11 afios.

¢Cudl fuelareaccion familiar ante estos movimientos?

-creian que era una mala costumbre que hacia de maneraintenciona y por lo cua se molestaban
(especidmente mi padre).

¢Como reaccionaban en la escuda?

-burlasy ofensas por parte de mis compafierosy de vez en cuando de maestros intolerantes e
ignorantes.

¢A quéedad descubrio quetiene Sindrome de Tourette?

-alos 12 afios.

¢Como ha sido su vida luego de saberlo?

-muy dificil en un principio, pero con € paso del tiempo e logrado acoplarme avivir con eloy me

he topado con gente que entiendo mi situacién a de mas de mis hermanos del Tourette.

Entrevistado 8
Preguntasy Respuestas
¢A qué edad se empez6 a manifestar 1os primeros sintomas detics?
A laedad de 9 afios
¢Cual fuelareaccion familiar ante estos movimientos?
Que eran manias y que debian corregirme parague no las hiciera
¢Como reaccionaban en la escuda?
Con burlasy bullying, golpesy sefidamientos
¢A quéedad descubrio quetiene Sindrome de Tourette?
A laedad de 16 afios me diagnosticaron
¢Colmo ha sido su vida luego de saberlo?
En avance, en laescuelay colegio fue muy fuerte pero ya en launiversidad eraindiferente ante los

compafierosy ya he superado todas misinseguridades.

Entrevisado 9
Preguntasy Respuestas

¢A qué edad se empezo a manifestar 1os primeros sintomas de tics?
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A los 6 afios

¢Cual fuelareaccion familiar ante estos movimientos?

Preocupacién por e desconocimiento, buscando médicos

¢Como reaccionaban en la escuda?

En la escuela algunos chicos se burlaban, no todos, no fue dificil pero tampoco agradable.

¢A quéedad descubrio quetiene Sindrome de Tourette?

De adultaalos 41 afios

¢Colmo ha sido su vida luego de saberlo?

Hice tratamiento un tiempo y después por tiempo y distancia lamentablemente no pude seguir.

Y ....aqui estamos llevandola

Entrevistado 10
Preguntasy Respuestas
A qué edad se empez6 a manifestar los primeros sintomas de tics?
A laedad de 4 afos
¢Cudl fuelareaccion familiar ante estos movimientos?
Extrafiados debido a que no se manifestd dafio cerebral, pues € Tourette no dejalesiones en €
cerebro
¢Como reaccionaban en la escudla?
Con burlasy bullying, golpesy sefidamientos
¢A qué edad descubrio quetiene Sindromede Tourette?
A laedad de 8 afios me diagnosticaron
¢Como ha sido su vida luego de saberlo?
Fue todo un caos, fue todo un proceso de inaceptacion hastalos 27 afios que tuve una aceptacion
honesta

4.2 Fasecreativa

En este apartado se muestra el desarrollo de la preproduccion, produccion y postproducci on.

4.2.1 Preproduccién
Es la etapa en la que se hizo toda la planificacién de como se va a desarrollar € proyecto, desde la

historia, los escenarios, 10s persongjes, |os guiones, e storyborad de cdmo se vaagrabar cada escena,
referencias graficas dd estilo que se va a implementar, un calendario de actividades para lograr

cumplir con € plazo de entrega, un listado de cosas que va aver en cada escena, €tc.
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Se hace una exhaustiva blsgueda en plataformas como academia.edu.ec, MUAN, Google libros, etc
Sobre @ Sindrome de Tourette, su historia, su evolucion en laciencia, en qué consiste este sindrome,
como podemos lidiar con ella'y sobre todo como es vivir con e desconocimiento de lo que te esta
pasando y la reaccion de las personas que estan a tu arededor. Todo esto se tomé en cuenta a

momento de generar la concepcion de laidea para comenzar aredlizar la historia

4.2.1.1 Desarrollo dela historia: Ml AMIGO EL SINDROME DE TOURETTE

Hola, mellamo Martin y estaes mi historia:

Un dia desperté muy aterado, sentia que mi cuerpo vibrabay me levanté de la cama con sobresalto.
Fui aclases con normalidad como todos |os dias, pero por agunarazdn no eraun diacomo cual quier
otro, estaba distraido, veia hacia la ventana con la vista perdida en suefios y tenia muchos
movimientos en mi cuerpo, un grito me volvio a la realidad, era la profesara me regano, traté de
concentrarme en la clase, pero no podia, no paraba de hacer ese molesto sonido y de moverme, ela
lo tom6 como mal comportamiento y me saco de su clase. Me senti muy triste, no comprendialo que

pasabay me puse allorar.

Mis padres pel eaban mucho porgue no comprendian mi cambio, habia pasado de ser buen estudiante
a ser un nifo distraido y burlén que hacia quedar ma a mis padres, en casa la Situacion no era
diferente, no podiahacer mistareas, me distraiamucho y terminaba haciendo sonidos extraios, estaba
tan distraido que no noté que mi mama me observaba en silencio desde la puerta, a contemplar mi
actuar se pudo dar cuenta que algo no andaba bien en mi, razon por laque mellevo avisitar avarios
doctores, € primero dijo que no tenia nada solo eraun mal comportamiento, e segundo dijo que eran
nerviosy ganas de llamar laatencion, € tercero dijo que tenia epilepsiay que mistics eran episodios
de convulsiones, o que hizo que mamallore, me sentia cul pable, finalmente el cuarto doctor dijo que
tenia un amiguito llamado Sindrome de Tourette y que si 1o hacia mi amigo podria vivir mi vida de

formanormal, mamallord de degriay agradeci6 a doctor por dar con mi diagnéstico.

Al saber sobre el Tourette mi mama se pasd investigando toda la tarde, buscando informacién
adecuada, pues solo encontraba cosas que laasustaban, lainformaci 6n que correspondiaacomo llevar
una vida plena era muy poca, 1o primero que hicimos es hablar sobre mi amigo € ST en la escuela,

mi mama e explicabaami profesoramientras yo les mostraba a mis comparieros.
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A lo largo de unos dias volvi a ser ese nifio degrey feliz, parami descubrir que tenia Sindrome de
Tourette me dio armas para enfrentar todo y atodos, comprendi que vivir con Sindrome de Tourette

no me hace menos que los demés, me hace especidl.

Si ta tienes ST recuerda, eres especial y € no esmalo estu amigo con € que vivirdstodatu vida

4.2.1.2. Desarrollo delas escenas

En este espacio se muestra una descripcion de como se ve cada escena de forma deta | ada para tener
en claro lo que se quiere mostrar sin necesidad de describir las emaociones de los personges. Este
apartado serealiza para que el animador sepa con exactitud como mostrarle a espectador emociones

deformavisua y no narrativa.

lraescena

Cuarto de Martin (se ve aMartin abriendo bruscamente | 0s 0jos con un gesto de angustia en su rostro,

y se senta bruscamente).

2da escena

Saldn de clases (Se ve a Martin sentando, esta viendo a la ventana con un gesto inexpresivo su vista
esta perdida en el exterior de laventana, luego de un lapso, se oye un ruido y martin pegaun satoy
dirigelamiradaasu profesora, Se ve ala profesora acercandose lentamente aMartin y [lamandole la
atencion con una expresion de enojo en su rogtro, Se ve a Martin sentando, cerrando l0s ojos con €
cefio fruncido, mueve la cabezay empieza a emitir sonidos fonicos, se oye a nifios riendo, se cambia
lavistaalaprofesora que sefidalapuertay grita jfueral, se ve aMartin levantandose y camina hacia
fuera).

3raescena

Pasillo de escuela (Se ve aMartin parado, atras de é se cierraunapuertaunay otravez, Martin tiene

una expresion de tristeza que se va mostrando en secuencia).

4taescena
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Sala de |la casa (se muestra a Martin sentando en el mueble cogiéndose la cabeza con las manosy se

oye las voces de su padre y su madre regafiandol o por o sucedido en clases).

Sta escena

Cuarto de Martin (se muestra a Martin sentado en un pupitre moviendo la cabeza, haciendo sonidos,
totalmente distraido, se muestra a mama observando a Martin, se muestra a Martin haciendo tics con

violencia, y mientras que su mamalo observa asombraday pensativa).

6taescena

Consultorio médico (Se ve a Martin sentado en una camilla mientras se observa a varios doctores
diciendo que @ no tenianada o que tenia epilepsia, luego entraun doctor y € explicaque Martin tiene
Tourette).

7ma escena

Sala de |la casa (Se muestra a mama observando ala pantala del computador con gestos de asombro

y entendimiento).

8vaescena

Saon de clases (Se muestra a Martin hablando sobre su amigo el Sindrome de Tourette con una
sonrisaen el rostro observando a su mama mientras conversa con su profesora sobre € padecimiento
de Martin).

4.2.1.3 Concepts

En esta parte se muestralas referencias que setomé en cuenta parala creacion delos escenariosy los

personges.

Concept de dormitorio: Para la eaboracion del dormitorio se usd como referencia varias
ilustraciones sacadas de Pinterest donde muestran una habitacion pintoresca por € atractivo de sus
coloresy ladistribucién de los ornamentos que hacen del dormitorio un lugar visualmente atractivo

mismo que sevisudizaen la(Figura 1-4)
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Figura 1-4: Referencia de habitacion

Fuente: Pinterest

Concept de sala: Parala eaboracion de la sala se usd como referencia varias ilustraciones sacadas

de Pinterest donde muestran una sala colorida y atractiva en especia los el ementos clave para la

escena como los mueblesigual que se muestra en la (Figura 2-4).

Figura 2-4: Referenciade sala

Fuente: Pinterest
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Concept de escuela: Para este escenario se dividio en dos partes |as escenas, en launase creo €
aulay enlaotrad pasillo escolar, estas dos escenas fueron creados en e mismo escenario, parala
elaboracion de lamisma se usd como referenciala (Figura 3-4) y la (Figura 4-4).

Figura 3-4: Referenciade aula

Fuente: Pinterest

Figura 4-4: Referencia de pasillo escolar

Fuente: Pinterest

Concept de consultorio: El consultorio es un escenario donde més escenas se realizo por o tanto

selaelabord con varios ornamentos para cambiar en e momento que tocaba una escena diferente,



el estilo se adapt6 alas referencias que se sacod de Pinterest, una de ella se visuaiza a continuacion

enla(Figura5-4) y (Figura 6-4).

Figura 5-4: Referencia de consultorio 1

Fuente: Pinterest

Figura 6-4: Referencia de consultorio 2

Fuente: Pinterest

Concept de personajes Martin: Martin es € personge principa en esta historia, en € se plasmaun
nifio activo que al pasar por latransicion del Tourette empieza a ser un nifio triste que no comprende
el porgqué de sus movimientos, razén por la que siempre se siente estresado y agotado, por lo tanto,
se busco referencias que se adapten alaidea de la creacion de su vestuario, su cabello y sus rasgos

fisicos, mismos que se visuaizaen lareferencia (Figura 6-4).



Figura 7-4: Referencia de Martin

Fuente: Pinterest

Concept de personajes mama: Mama es un persong e muy importante en esta historia, ellaes quién
logra ver que su nifio tiene un problema de salud y busca opciones para ayudarlo, a saber
diagnostico de Martin elainvestigay luego habla con su profesora para darle a conocer € trastorno,

es por esto que se ha usado estareferencia (Figura 8-4) pararepresentarla.

Figura 8-4: Referenciade Maméa

Fuente: Pinterest



Concept de personajes profesora: La profesora como todo educador es un factor importante en la
vidade un nifio, se harepresentado a este persongje con un estilo rigido y serio debido ala durezacon
laque reacciona a ver aMartin haciendo movimientos, pero al mismo tiempo se le muestra que con
difusion dlapuede cambiar su perspectivay ayudar anifios como €, esta representacion se baso en la

referencia que se muestra a continuacion (Figura 9-4).

gEnT432421 GolGraph.com

Figura 9-4: Referencia de Profesora

Fuente: Pinterest

Concept personajes papdé: Serepresentaapapacomo un persongerigido, debido aque @ no concibe
la actitud de Martin sin notar que todo es fruto del trastorno neurolégico, su referencia se muestra a

continuacion en la (Figura 10-4)

Figura 10-4: Referenciade papa

Fuente: Pinterest
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Concept per sonaj es doctor es: Estos persongjes se diferencian por el grado de experienciaquetienen
los 4 doctores con € trastorno, laformade diferenciarlos es através de su cabello, pues empieza con
un persongje calvo y finaiza con uno que tiene su cabello normal, para su elaboracion se tomo en
cuentalareferencia a continuacion visible (Figura 11-4)

Figura 11-4: Referencia de persongjes Doctores

Fuente: Pinterest
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Guion Literario;

MI AMIGO EL SINDROME DE TOURETTE
Escrito Por:

ELTZABETE CHAVEZ HOLGUIN

HECHOS BEALES

48



ESC I/ INTERIOR/CHUARTO/DIA

Efr una habitacidn de paredes cobliertas con papel tapiz ecolor
celeste & cugdros con esktrellas, en el centro de la
habitacion hay ung cama de plazs vy medis con un cobartor
azul ¥y blanco, a la izguierds de estd hay una ventana
concava con uh asiento blanco con dingsaurios= de Jjuguste: por
la - gue entra luz hatural ilumipando la habitacién, a la
derscha de la cama hay un escritoric de madsra sobre el ocual
hay dos carros de juguete, junto a la mesa una silla roja ¥y
en la pared- unma pgqueﬁa'vEntqna, acostado en la cama se
encusntra MARTIN (6)con cabello castafc rizado y ojos
grandes eastafie oscuro, vwiste una pliama azul, se apcuentra
acostado ¥y dormide placidamente, se despierta de golpe
abriendo log olos y alzande la cabera con vialéncia, voeive
a cerrar los iojos, sudor brota de su frente.

V& OFF
Un dia despertéd muy altecads;
sentia que mi coerpo vibraba v me
levante de la cama con-sobresalto.

MARTIK se sienta de golpe,se code la cabeza con las dos
MEREos, en su- hombro Be aloja un pequelc sor de color azul:

ESC 2/INTERIOR/SALON DE CLASES/Dia

En un salan escolar; Jjunto a la puerta una plzarra negra con
marco rojo junteo .a ella se encuentra la

PROFESORA (34),cabello castafio mediano, ojos castafos
paCurcs, contextura delgada vestia un suéter rojo, un
pantalen neygrs, zapatos wegros, de lade derscho del salén se
encuentra una gran ventanda ‘gue se extiende hasta el fondo de
lz pared junto a esta podemos enconbrar wvarias mesas de
madera pequaias ubicada una tras de otra en 3 filas, cerca
de la ventzna en la primera fila se musestra a MARTIN, ’
sentado en su pupitre, viste un-suéter varde, unos
pantaloncillos cortos verde oscuro, unas medias blancas ¥
unos fdpatos negros.el peguello ser ge muestra en el hombro
de MARTIN, se encuentra mirando fijamente hacia el exterior
de la ventana mientras que maeve: 5u Drazo vy golpeando conbra
gl egcritorio, al frente su profesora explica la clase hasta
que-s5u vista e detiene en MARTIN, frunce el cefic.

VoI OFF
Fui a clases con normalidad como
todos Ics . dias perc por .alguna
razon se sentia diferente,

MARTIN al escuchar-gl grito regresd su wista al frente ¥ su
cuerpe da un pedguefic brinco, mientras méa se cobligabs a ver
2l frente sin distraerse sl peguefio Ser bocaba a Martin

(COMTINIA)
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CONTINIA 2

provorando gue salte v reacciona con un sonido vecal, Martin
ve a3l frepte Con expresidn Criste ¥y pequenag gotas de agua
bratan de su frente, al peguefio sér foctd a Marcin dé tal
forma gue redcciond con un sonido wvocal muy fuerte parecido
a un chillido, movia su0 cabeza en el lado gue sintid el
togque.

VOE OFF
un grito ‘me devalvid a la realidad,
la profescra me regafd muy fuerte,
vo trate de cencentrarme en la
clage perc no podia, no-paraba de
Hacer esos movimientes y esé
molesto sonide, por desgracia ella
lo tems como dma burls y me sacéd de
la clase

Martin temblando vy sudando entrecierra los ojos con 1a
cabefa baja; con mucho cuidade ‘se levanta lentaments &
empiezs o caminar en direccién a la puerta, MARTIMN sale del
salon,

ESC 3/INTERIOR! PAESILLO ESCOLAR/DIA

MARTIN sale del aula ¥ la puerts se cierra en su espalda
MARTIN da un salto, MARTIN da unos pasos a su fzguierdsa ¥ se
gostiene gl rostre mientras llora.

ViiZ oFF
Me santia tan triste, no comprendia
1o eue pasaba ¥ no pude evitar
llorar

ESC 4/ INTERIOR/SALA DE LA CASA/TARDE

En una habitacién de paredes color ocre con flores azules,
plso de madera, con luz provenlente de una wventana mediana,
un sillan azul v Jjunto & £1la se encuentra un mueble azul ¥
aqul se encuentra MARTIN son las mancs sujetands su
cabeza, 5us. codos apoyados en 3us. piernag. Frente a &l su
MAMA (35) cabells castafio cBcurs corbo, ojos color castafs
oscuro, delgada; viste una.camiseta celeste con un suéter
rojo, pantslen azul w zapatos negros, PAPA(37) cabello
castafic oscuro, peinado hacla atras, ojts castafs ocscureo,
viste dna camisa amarilla, un pantalén marron ¢ Zapatos
nagros . '

Vod OFF

Mis padres empeiaron a pelear mucho
porgue no comprendian mi cambio
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ESC S/INTERIOR/CUARTD OE MARTIN/TARDE

MARTIN sentada frente a su escritorio cen un cuaderns
abierts, wvarios lapices v hojas regadas sobre la mess, mMueve
50 cabezs de forma repetibiva, mienbras musve su braza,
1lecga MAMA v observa a MARTIN

VOE OFF
Hakbla pasade de ser un busn
egtudiante a un nifio distralido e
inguisto

MARTIN empleza a mover su ecusllo con vidlencla; acompafads
con malas palabras, su mamd lo ohserva con Cara de horror.

Yoy OFF

Ern la casa ls sitvacidn nio era
diferente, no podia hacer mis
tateas, me distratsa mucho ¥ )
terminaka ‘haciends escs movimientos
extrafios, sstaba tan distralde ague
no té gue mi mama me cbhservaba en
silencio desde 13 puerta v al verme
Eﬁ dic cuenta de gue algo no andaka

B,

ESC &/ INTERIOR/CONSULTORIO MEDICO/DIR

En una habitacién de paredes color blanco con franjas
arnles, en Una camilla négra se encusntra MARTIN pestafeando
¥ moviendo su cabeza ¥ sus piernas de forma

repebitive, baja la vista al pisg, frente a &I Sg muestra &
on MEDICH que 1o cbserva detenidamente misntras hace
anotaciones =n un cuaderno

VOE OFF
Inmediatamente me Ileyd - a vizitar
varios doctores, el primero dije
que na tenla hada, gue s50lo era un
mal comportamiento, el segundo dijo
gque =ran nervios y ganas de llamar
la atencién,el tercero, =1 tercero
dijo gue tenia epilepsia ¥y que mis
Eics eran eplsodics de
convulsicnes, mi mama estaba
desaesperada ¥y yo me sentia bastante
cOlpable, finalmente el cuarte
doctor nog did esperanzas, dijo gus
tenia un amiguoito i1lamado tourette,
mi mama llord de alegria v
agradecid al doctor por al fin
tener un dagnéstico.
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ESC 7/ INTERIOR/ CASES Dia

Ef una mesa-de madera se encientra una compotadora de
escritorio, un florero a lado, se ve a MRMA |51 vists esta
fija en la computadors y a momentos sus ojos =€ abren como
plato ¥ a la vez su boca se abre, su cefio se frunce y sus
cejas se arguean hacla arciba,

VoL OFF
Al saber sobre el tourstte mi mami
58 paso ipVEstiqanﬂg por hortas,
buscendo informaciton adecuada vy
snlo éncontraba informacidn que la
asustaba.

ESC 8/INTERIOR/SALON DE CLASES/DIA

Frante a la pizarra se encuentra MARTIN con el peduefo ser
sobre gl hombro, hablando sobre cimoe descubrid que tiens un
amigo llamada Sindrome de Touretts; mientras sontie.

En la puerta se puede wisuallzar a MAMA hahland§ con la
FROFESDRA misntras observa con una sonrisa a MARTIN.

VDI OFF

A lo largo de unos dias, wolvi a
ser 21 nioc alegre y feéliz de
siempre, pude compartlir con mis
compaftercs ¥ maestra a cerca del
Sindrome de Tourstte, comprendi gue
Vivir con tourette no ma hace: fenos
que los demds ¥ aprendi a wsar lag
herramientas que me ayudaban a
gnfrentarme a todo ¥ a todos v oeso
me hace especial.

WOI OFF
51 ti tlenes Sipdrome de Tourebte;
recusrda que eres especialy &1 no
gs malo, es tu amigo, con =1 gue
viviras toda tu wvida.
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Guion Técnico:

Tabla 2-4: Guion técnico

GUION TECNICO

HASITACION Dis, iy P [MaRTIN DUERME [BESPIEATA SOBRESALTADD PEEARED HACI Ls DERECHA
1fmaaimacion pia |8 PM CENITAL Wi esiesTa soBtESALTADD PA-CENITAL-FIIO
a}saLon DE cLases  |oia i |~wtﬂmmm A VENTAMNA/ TICS F-FLIC
2|SALON DE CLASES  [Diny B PA-CONTRAPICADO: | PROFESORA DI CLASE VE A MARTIN/SE ENDIA PA-CONTRARICADO-FLIC
2|5AL0N DE CLASES [pin c P&-PICADO [manzin <e LEvanTA TRISTE ¥ 52 vA P PRCADI- FIO.
alrml.u ESCLELL | Doy & P CIEARA PLERTAMARTIN LLOHA FALALTURS MARTIN-FIID
afsata casa i |4 PPRA |PAARTIN TICS/FAFAS REPRIMENDA FR-DOLLY OUT-PA
SICUARTD MARTIN  |Dis | PA-PICADCH |n.|wm~nm ESCRITORID PRA-FUO
S|CUARTO MARTIN  [Dla L) PM-CONTRAFICADD |M.MH- ENTHA/ REPRINENDA/SALE PIV-CONTRAPICADO-FUO
sleusrmomagtin foin o rr [rastad se vomRosiza v saLE P
ﬁlmmmu [, A FA-LATERAL |mu|m5 EXAMINAN A MARTIN FA-LATERAL-FLIG
S{CONSULTORIO s, B PA-LATERAL [pocTon maswa con manA PRA-LATERAL-FUDISE ACERTA EN POST)
7lcasa Dia,  |a o It BEVISA ARTICULDS EN COMPUTADORA | PMFUD-CERRADD
a|m.c'm DECLASES  [Di4 | FA-COMTRAFICADD |m-'cn.11'~ HERLA CLASE/MAMA HABLA PROFESDRA | PA-DONTRAPICADO-FID

Realizado por: Chavez Holguin, Elizabeth, 2021
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Desglose de arte:

Tabla 3-4: Desglose de arte

e
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it s

Realizado por: Chavez Holguin, Elizabeth, 2021
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Realizado por: Chavez Holguin, Elizabeth, 2021
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4.2.1.4 Congtruccion de esguel etos y armado de marionetas:

Para llegar a obtener d resultado apropiado para €l proyecto se hizo varias pruebas hasta llegar
a esqueleto adecuado.

En la primera prueba se usd como materiales lanzas de dos tamafios Para los brazos, antebrazos,
piernas, entrepiernas, torax, cuello, cadera se usd lanzas de diferentes tamafios debido a que son
metdlicas y tienen bolita enroscable, |aminas de bronce para las articulaciones, pegamento
epdxico paralasbolitas que enroscalalanza, taladro parahacer orificios en laslaminas de bronce,
tornillos para sujetar las piezas, dremel parabordear los orificios para que encgje con las lanzas,
entre otros. Luego de obtener todos los materiales se procede a hacer las piezas para las
articulaciones, pegar laslanzasy sujetarlo con tornillos, selo amd y se tratd hacerlos parar pero
d intent6 fue fallido, después se procede a soldar las bolitas de las lanzas para obtener mayor
firmeza pero también fue un intento fallido debido que no resistieron e peso y € esqueleto no se

paré ni se pudo articular se busco otra alternativa paralos esquel etos.

Como nueva alternativa se procedi6 a cortar pequefias piezas de tubos PV C como articulaciones
debido a su ligereza. Para los brazos, antebrazos, piernas, entrepiernas, térax, cuello, cadera se
mantuvo € usb de lanzas de diferentes tamafios debido a que son metdlicas, se procedi6 a soldar
las bolitas de las lanzas para evitar que se desarme a momento de manipular la marioneta,
también se soldo las uniones de la cadera'y del pecho y se lo reforzé con masilla epoxica para
evitar que se desuelde. Unavez realizado este proceso se uni6 todas las partes del esqueleto y se
lo pard, este proceso fue todo un éxito asi que se convirtié en marioneta, selo rellend con plumon
y se procedi6 acolocar las partes del cuerpo tejido con su respectivaropay su cabeza; misma que
serediz6 con unaesfera de espumaFlex como relleno y selo envolvié en masa de porcelanicron
paradarle detalle a rostro y se procedio atger encimatodala cabezay cabello delos personges.
Laropa de las marionetas fue realizada a crochet de forma personalizada, tomando en cuenta e
tamario de los persongjes, lamovilidad y estilo que se desea mostrar en cada uno de ellos. Cada

persongje tiene un vestuario diferente que resalta su papel en e corto.
Laropa de las marionetas fue realizada a crochet de forma personalizada, tomando en cuenta el

tamano de los persongjes, lamovilidad y estilo que se desea mostrar en cada uno de elos. Cada

personge tiene un vestuario diferente que resalta su papel en € corto.
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Figura 17-4: Proceso de fabricacion de esqueleto
Realizado por: Chavez Holguin, Elizabeth, 2021
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Figura 18-4: Esquemade esquel etos de marionetas grandes
Realizado por: Chavez Holguin, Elizabeth, 2021
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Proceso de creacién dd esqueleto de materiales, costos
STOP MOTION ARMATURE
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Figura 19-4: Esquemade esquel etos de marionetas pequefia
Realizado por: Chavez Holguin, Elizabeth, 2021
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Figura 20-4: Ejemplo de armado de las marionetas
Realizado por: Chavez Holguin, Elizabeth, 2021



Figura 21-4: Tejido de formas de marionetas y vestuario
Realizado por: Chavez Holguin, Elizabeth, 2021
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Proceso de creacion de escenarios:

Parala creacion de escenarios se usaron materiales reciclados, todo fue hecho de retazos de carton,
masa porcel anizada, esponja, entre otros.

Cadaparedy piso sehizo por separadoy sin techo paraque sefacilite el movimiento delas marionetas,
se pego d cartdn papel contact de diferentes texturas parala smulacion de los pisosy las paredes de
cada escenario, se pint6 con pintura acrilica los accesorios, se hizo un total de 5 escenarios, un
dormitorio, un salén de clases, pasillo escolar, sday consultorio médico mismo que se organizéd de

diferentes posicionesy diferentes accesorios para distinguir cada escena de médicos.

Figura 22-4: Proceso de creacion de escenarios
Realizado por: Chavez Holguin, Elizabeth, 2021
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Figura 23-4: Escenarios finalizados
Realizado por: Chavez Holguin, Elizabeth, 2021
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Per sonajeslistos: Descripcion de persongjes de cortometrge, distribucién de cada uno col ocar
antes de |os escenarios, caracteristicas fisicasy psicol6gicas

Figura 24-4: Persongeslistos
Realizado por: Chavez Holguin, Elizabeth, 2021
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4.2.2 Produccion

En esta parte del proceso se produjo 8 escenas, cada escenario tiene unailuminacién y unatriada de
exposicion diferente de acuerdo con e horario en que se daesaaccion, entre estastenemos diay tarde.
Se tomo fotos a 24 fotogramas por segundo usando latécnicatradiciona de volver 12 fotogramas a
24 por segundo. Andisis de latabla, tiempo de duracién de la produccion, proceso escrito, equipo,
software, tiempo, caracteristicas.

Una vez terminada |la etapa de preproduccién se procede ala etapa de produccion, primeramente, se
realizd las tomas fotograficas fotograma tras fotograma mientras se procesa directamente en la
computadora donde se puede visuaizar la secuencia de lastomas y s no hay objetos que salgan en
las tomas de manera accidental, este proceso se hizo en dos semanas, se tapo la ventanay la puerta
para obtener un cuarto oscuro, gracias a eso se pudo trabgar desde la mafiana hasta la noche, se usd

3 luces paralailuminacién y setomd cercade 200 fotos por escena

Tabla 4-4: VVaores técnicos

Horario Escena Valoresde camara
Dia Escena 1 n defotografias, tiempo, | Velocidad | SO: 1000
proceso Punto F: f/10
Tiempo de Exposicion: 1/20s
Escena 2 Velocidad 1 SO: 400
Punto F: f/4
Tiempo de Exposicion: 1/30s
Escena 3 Velocidad 1 SO: 640
Punto F: f/4
Tiempo de Exposicion: 1/30s
Escena 6 Velocidad 1 SO: 640
Punto F: /8
Tiempo de Exposicion: 1/20s
Escena 7 Velocidad 1SO: 1000

Punto F: /6.3
Tiempo de Exposicion: 1/60s

Escena 8 Velocidad 1SO: 800
Punto F: f/7.1
Tiempo de Exposicion: 1/30s

Tarde Escena 4 Velocidad 1SO: 800
Punto F: f/10
Tiempo de Exposicion: 1/20s

Escena 5 Velocidad 1SO: 800
Punto F: f/7.1
Tiempo de Exposicion: 1/40s

Realizado por: Chavez Holguin, Elizabeth, 2021
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Figura 25-4: Produccion

Realizado por: Chavez Holguin, Elizabeth, 2021
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4.2.3 Postproduccion

El primer paso unavez terminadala produccion del corto, fue organizar todo el materia por escenas,
haciendo uso del script que habiamos hecho alo largo de laproduccion, eliminando asi las fotografias
que no servian 0 que estaban repetidas, una vez hecho esto, haciendo uso del programa Adobe
premiere, importamos € material escena por escenay planos en carpetas individuales, se establecio
la secuencia en un tamafio de 1920x1080 a 24fps y se importd e materia en una linea de tiempo
independiente por cada plano. En Ilustrador creamos una biblioteca de expres onestanto de ojos como
de bocas separando cada expresion en una capa diferente, cabe recalcar que labibliotecade ojos y de
bocas se crea por separado.

En llustrador creamos una biblioteca de expresiones tanto de ojos como de bocas separando cada
expresion en una capa diferente, cabe recalcar que la biblioteca de ojos y de bocas se crea por
separado.

En After Effects importamos la secuencia de nuestro primer corte y las bibliotecas de ojos 'y bocas,
como primer paso activamos las bibliotecas importandol as en nuestras lineas de tiempo configurando
la duracién de todas las expresiones a un frame y organizandolas secuencialmente, teniendo asi una
composicién diferente por cada biblioteca las cuaes se importaran a la herramienta SF-Caddy que
nos ayudara a secuenciar las expresiones acorde ala necesidad.

En una composicion diferente importamos nuestra secuencia animada 'y procedemos a separar cada
corte en unalineaindependiente para asi poder hacer € tracking respectivo. De cada corte serediza
un tracking de movimiento e cual integramos a un objeto nulo el cua después conectaremos con la
secuenciade ojosy de bocas respectivamente, se revisaframe por frame cadaclip y se va afiadiendo
la secuencia de ojos y de bocas a cada persongje independientemente, una vez establecidas las
secuencias se transforma cada una de ellas a una capa 3d la cua usando las herramientas de
movimiento y rotacién ubicamos de acuerdo ala posicion de cada rostro, luego usando la posicion
del objeto nulo a cua integramos nuestro tracking modificamos la posicién de ojos y bocas acorde a
la posicidn correspondiente, este proceso se realiza independiente mente con cada clip hasta tener la
secuencia compl eta, exportamos esta secuencia terminada para su posterior edicion en premiere para

el cortefina
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Figura 26-4: Primer corte
Realizado por: Chavez Holguin, Elizabeth, 2021
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Figura 27-4: Expresiones de ojos
Realizado por: Chavez Holguin, Elizabeth, 2021

Figura 28-4: Expresiones de bocas
Realizado por: Chavez Holguin, Elizabeth, 2021
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CONCLUSIONES

Después de hacer una indagacion sobre proyectos audiovisuales relacionados a stop motion se puede
deducir que hay poco material de este tipo que se asocien con el &rea médica, razon por la que no hay una
muestra visual de problemas médicos desconocidos que necesitan ser difundidos a mayor escala 'y de

manera fructifera parala sociedad.

Luego de redlizar los personajes de esta historia se pudo determinar que es necesario hacer un andlisis
detallado de las caracteristicas que se busca dar alos persongjes de una historia para que en el momento de
desarrollar el cortometraje el espectador pueda ver através de los rasgos fisicos y de la vestimenta cual es

¢l papel quejuega el persongje en latrama del filme.

Se hizo varias pruebas con diferentes materiales para que las marionetas tengan facilidad de movilidad sin
gue se salgan sus piezas 'y se puede deducir que se debe considerar su ligerezay su estabilidad, al momento
de crear los esquel etos pues de esto dependera su durabilidad en el momento de manipularlos durante las

largas jornadas de produccion.

Al momento de realizar los escenarios para la produccion se ha podido percibir que no se necesita tener
materiales de alta gama para elaborarlos, se puede usar materiales reciclados y obtener un material de

calidad y atractivo para el espectador.

Luego de hacer la produccion del cortometraje en stop motion se puede determinar que de la calidad de la
camara depende la apreciacion de una buena gréfica en el momento de presentar el filme que ha sido
realizado con un bajo presupuesto y con poco tiempo de elaboracion.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que se el abore investigaciones conjuntas con € drea médica para poder hacer
uso de la produccion audiovisua para la difusion de problemas de sdud que son poco

conocidos en nuestro medio.

Se recomienda hacer estudios en conjunto con el area pedagdgico para que a través de
material audiovisua se pueda ayudar a nifios con problemas de interaccion socia a tener
confianzaen e momento de expresarse.

Es importante que se haga parte de la educacion la creacion de esqueletos para stop motion
para que se pueda sacar méas proyectos de este tipo a nombre de la ingtitucion y asi poder

desarrollar producciones que sean grandes representantes de |a escuela de disefio gréfico.

Se recomienda usar materiales de reciclge para este tipo de produccion audiovisual en stop
motion, es méas econdémico y se puedelograr un trabgjo de calidad sin dgjar delado laestética
y brindando facilidad de movimiento dentro del set de produccion sin mover |os escenarios

al momento de darle movimiento alas marionetas que se sujetan por medio de tornillos.

Se recomienda hacer uso de la difusion de este proyecto audiovisual por distintos medios
para poder evaluar € impacto que creaen los espectadoresy s e enfoque que seledio ese

adecuado paralasocializacion del tema a personas que desconocen de este trastorno.
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ANEXOS

ANEXO A: ENTREVISTAS COMPLETAS

Entrevistas
Datos Personales
NOMBRE: Carlos Quesada Sevillano
EDAD: 36 afios
OCUPACION: Carretillero en empresa Quimica/Entrenador de futbol (nifios)
PAIS: Espafia

Preguntasy Respuestas

A qué edad se empez6 a manifestar los primeros sintomas de tics?

Todo estaba bien hasta un mes antes de mi décimo aniversario que empecé atocar mi cabello. Cada
dia empeoraba hastaque € tic me dio en todo € cuerpo, se asemejaba a una convulsion

¢Cudl fuelareaccion familiar ante estos movimientos?

Mi mama pensd que era mania y me regafiaba cuando lo hacia. Cuando empeor6 no podia comer
porgue me regabatodo, mis papas vieron que eso ho eranormal y se preocuparon mucho, a siguiente
dia me llevaron a emergencias y los doctores decian que solo eran nervios y me mandaban
medicamentos para esto, pero mi mama no se convencié de que sea solo nervios asi que decidié no
darme esos medicamentos.

Abrieron un hospital nuevoy le avisaron ami madre.

¢Como reaccionaban en la escuela?

No tuve muchos problemas porque ya sabian que tenia una enfermedad rara.

¢A qué edad descubrio quetiene Sindrome de Tourette?

e 25 de mayo de 1994 en mi décimo aniversario me internaron debido ala severidad delosticsy los
trastornos asociados, estuve 1 afiosy 7 mesesy luego me tradadaron a otro hospital en € que estuve

7 meses mésy estuve yendo y viniendo del hospital hastalos 18 afios

¢Como ha sido su vida luego de saberlo?

Al principio fue muy duro debido a que no lograba controlar mistics, pero cuando decidi dgjar todo
de lado (Hospitales, medicamentos) decidi aplicar e método de la sugestion en mi vida, acepté que
tengo ST y me sugestiono cada dia que tener ST no es un impedimento para ser feliz.

Datos Per sonales
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NOMBRE DE LA LuisMauricio Villanueva Ramirez
REPRESENTANTE:
EDAD: 17 afios
OCUPACION: Estudiante
PAIS: México
Preguntasy Respuestas

A qué edad se empez6 a manifestar los primer os sintomas detics?

alos 10 afos

¢Cual fuelareaccion familiar ante estos movimientos?

Mi mama pensd que estaba siendo grosero, me regafiabay me castigaba, mi papa siempre me hacia
calar.

¢Como reaccionaban en la escuela?

Me hacian bullying tanto profesores como estudiantes

¢A qué edad descubrio quetiene Sindrome de Tour ette?

A los 11 afios.

¢Colmo ha sido su vida luego de saberlo?

A veces mevabieny otrasmal.

Datos Personales
NOMBRE: Issac Torres
EDAD: 16 arios
OCUPACION: Estudiante
PAIS: México
Preguntasy Respuestas

¢A qué edad se empez6 a manifestar 1os primer os sintomas de tics?
A los 6 afios

¢Cual fuelareaccion familiar ante estos movimientos?

No hubo mayor inconveniente sabiamos que mi nifio necesitaba ayuda
¢Como reaccionaban en la escuela?

Sufri bullying desdejardin de

¢A qué edad descubrio quetiene Sindrome de Tour ette?

alos 11 afos
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¢Colmo ha sido su vida luego de saberlo?

A veceshbieny otras mal

Datos Personales
NOMBRE: Juan Carlos Amaya
EDAD: 41 aios
OCUPACION: Director de Cine
PAIS: Venezuela
Preguntasy Respuestas

A qué edad se empez6 a manifestar los primeros sintomas de tics?
A los 8 afios
¢Cual fuelareaccion familiar ante estos movimientos?

Agresividad con golpes pensaban que seiba acamar los tics pero no fue asi

¢Como reaccionaban en la escudla?

No haciamuchostics solo en casa. Y s |os hacia pasaba desapercibido

A qué edad descubrio quetiene Sindromede Tourette?
Lo descubri alos 41 afios debido a que mistics seincrementaron mucho y tuve queir aun

neurologo.
¢Coémo ha sdo su vida luego de saberlo?
Después de saberlo aumentaron lostics ha sido fuerte la situacion, pero con los medicamentos ha

ido bgjando

Perfil de Entrevistados

NOMBRE: Cindy Karina Pérez Mgjia
EDAD: 17 ahos

OCUPACION: Estudiante

PAIS: México

Formulacion de Preguntas

¢A qué edad se empezd a manifestar |os primeros sintomas de tics?
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R= 6 afos

¢Cud fuelareaccion familiar ante estos movimientos?
R= Hubo preocupacion y a inicio hubo un enojo de su parte d querer callarme o mantenerme
quietad manifestar mistics, pero con forme fueron pasando |os afios estas molestias redujeron en

extremo

¢COmo reaccionaban en la escue a?
R= Afortunadamente tuve amigos y maestros maravill0sos que me apoyaron en todo momento y

jamés de discriminaron

¢A qué edad descubrié que tiene Sindrome de Tourette?
R= A los 13 afios

¢Como hasido su vidaluego de saberlo?

R= Masfé&cil porque ahora sé como tratarme 'y se que esta condicion tiene un nombre

NOMBRE: Josué Aramburo Lizarraga
EDAD: 17 afios

OCUPACION: estudiante

PAIS: México

Nombre : Edad: Ocupacion:
l:alos 12 afios 2 :de gpoyo, ayuda moral y emociona 3:fue muy extrafios para ellos pero se fueron
acostumbrado 4:alos 15 afios 5:muy diferente, cambio totalmente

Perfil de Entrevistados

NOMBRE: Enrique Benitez Vera
EDAD: 26 afos
OCUPACION: estudiante de Ingenieria
PAIS: Mexico

"Formulacion de Preguntas’

¢A qué edad se empezd a manifestar |os primeros sintomas de tics?
-alos 11 afos.

¢Cud fuelareaccion familiar ante estos movimientos?
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-creian que erauna mala costumbre que hacia de maneraintenciona y por lo cua se molestaban
(especidmente mi padre).

¢COmo reaccionaban en laescuela?

-burlasy ofensas por parte de mis compafierosy de vez en cuando de maestros intolerantes e
ignorantes.

¢A qué edad descubrid que tiene Sindrome de Tourette?

-alos 12 afios.

¢Cémo hasido su vidaluego de saberlo?

-muy dificil en un principio pero con € paso del tiempo e logrado acoplarme avivir con éloy me
he topado con gente que entiendo mi situacién a de més de mis hermanos del Tourette.

NOMBRE: Hernan Danilo Mora Torrado
EDAD: 30 afios

OCUPACION: estudiante

PAIS: Colombia

Formulacion de Preguntas
¢A qué edad se empezd amanifestar los primeros sintomas de tics? A la edad de 9 afios

¢Cud fuelareaccion familiar ante estos movimientos? Que eran maniasy que debian corregirme
paraqueno lashiciera

¢Cdmo reaccionaban en la escuela? Con burlasy bullying, golpesy sefidlamientos
¢A qué edad descubrié que tiene Sindrome de Tourette? A la edad de 16 afios me diagnosticaron

¢Cémo hasido su vidaluego de saberlo? En avance, en laescuelay colegio fue muy fuerte pero ya
en launiversidad eraindiferente ante los companierosy ya he superado todas mis inseguridades.

NOMBRE: ROXANA INES ARONNE
EDAD: 54 ANOS

OCUPACION: DOCENTE

PAIS: ARGENTINA

A LOS 6, afos justo empezaba 1r. GREADO. PREOCUPADA PARA MIS PADRES Y
EMPEZARON LAS CONSULTAS NEDICAS.

En la escuela algunos chicos me burlaban, no todos, no fue dificil pero tampoco agradable.

De adultaalos 41 afios totamente sobrepasada deticts d cudi volver alas consultas y en un Hospital
donde se especializan en movimiento anormaes, € Dr. Me dijo que tenia SINDROME DE
TOURETTE. Hicetratamiento untiempoy después por tiempo y distancialamentablemente no pude
seguir. Y agqui estamos llevandola.

83



NOMBRE: Adolfo Flores Caballero

EDAD: 29 afios

OCUPACION: Coach de Vida/ Meditador/ Presidente Fundacion Adolfo Flores
Cabalero A. C. Tourette Tijuana

PAIS: México

¢A qué edad se empezd amanifestar [os primeros sintomas de tics?
A laedad de 4 afios
¢Cud fuelareaccion familiar ante estos movimientos?

Extrafiados debido a que no se manifestd dafio cerebral, pues @ Tourette no dejalesionesen e
cerebro

¢Coémo reaccionaban en la escuel a?

Con burlasy bullying, golpesy sefidamientos

¢A qué edad descubrié que tiene Sindrome de Tourette?
A laedad de 8 afios me diagnosticaron

¢Cémo hasido su vidaluego de saberlo?

Fue todo un caos, fue todo un proceso de inaceptaci on hastalos 27 afios que tuve una aceptacion
honesta



ANEXO B: FOTOGRAFiIAS DEL PROCESO DEL PROYECTO
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