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Resumen

La depresion es un trastorno mental que afecta a 350 millones de personas en el mundo
segun la Organizacion de la Salud (OMS), en Ecuador datos epidemiolégicos de este
trastorno no son concluyentes, segun el Ministerio de Salud Publico (MSP): “El Ecuador
tiene tasas de incidencia (de depresion) crecientes en los ultimos afios y estas son mas
altas en las provincias de Esmeraldas, Napo, Cafiar, EI Oro y Zamora-Chinchipe”. El
estado ecuatoriano no tiene actualmente una intervencion preventiva contra la depresion
dentro de su Plan Estratégico Nacional de Salud Mental, esto hace que la poblacion siga
desinformada y sufra las consecuencias del trastorno psicologico. El objetivo es disefar
una guia visual informética acerca de la depresion para generar factores de proteccion
frente al trastorno en millennials de 18 a 24 afios, el grupo que mas la sufre, en Quito. La
metodologia empleada es del tipo mixto, ya que la investigacién ha implicado la
recoleccion y analisis de datos cuantitativos y cualitativos. EI motivo de la investigacion
se fundamenta en los peligros a nivel personal que tiene la depresion, llegando inclusive
al suicidio; a nivel social por el coste que este trastorno tiene en la sociedad promoviendo
conductas de caracter antisocial; y en el sistema de salud publico, dado que hablando en
plata es mejor prevenir que curar. En conclusion, la propuesta que en esta investigacion
se ofrece contra un problema que apenas tiene una respuesta adecuada pretende ser de

utilidad publica para beneficio de las personas, estén o no depresivas.

Palabras clave: Depresion, Millennials, Prevencion, Campaiia visual, Facebook.



Abstract

According to the OMS, depression is a mental disorder that affects 350 million people
around the world. In Ecuador the epidemiological data about this disorder is not
concluding, the Department of Public Health said: "Ecuador has had an increment in
incidence rates of depression during the last years, which were higher in Esmeraldas,
Napo, Cariar, El Oro and Zamora Chinchipe provinces." Nowadays Ecuadorian state does
not have a preventive intervention against depression in their National Strategic Plan of
Mental Health, so the population is not receiving enough information about it, suffering

consequences that this physiological disorder can bring.

Our aim is to design a visual guide that will provide information about depression,
creating protection factors against the disorders, focusing on millennials of 18 to 24 years
old, considering that this group is the most affected in Quito. The methodology used is
the mixed type because the investigation have implied the recollection and analysis of the
quantitative and qualitative data. This investigation is based in personal dangers that
depression can bring, even suicide. Talking about social and economic aspects, is better
to prevent rather than heal the sickness. In conclusion, the investigation offers a solution
that will be for public use so everyone can enjoy of this benefit, even if they are or not

going through depression.

Keywords: Depression, Millennials, Prevention, Visual campaing, Facebook.
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Introduccion
El grupo etario perteneciente a la generacion Millennial son aquellas o aquellos nacidos entre
1980 y 2000 (Cuesta, Ibanez, Tagliabue y Zangaro, 2008 y Howe & Strauss, 2000) si bien esta
cifra puede variar, segin consideraciones transculturales, los Millennials tendrian actualmente
entre 17 y 37 afios. El rasgo principal de esta generacién, que mas la define frente a otras
generaciones es el uso y la importancia de la tecnologia en su vida diaria, y desarrollan un
comportamiento multitasking, capacidad de hacer varias cosas a la vez. Las generaciones que los
precedieron fueron los Baby Boomers y la Generacion X (Rainer & Rainer, 2011). Podriamos
hablar de todos los contextos en los que actualmente se desenvuelven los Millennials y cdmo los
han cambiado en comparacion con las otras generaciones: trabajo, familia, educacion, economia
o politica; sin embargo, el factor clave o variable que mas puede explicar estos cambios es el

acceso Yy el uso de la tecnologia en especial de internet.

Actualmente vivimos una pandemia silenciosa, donde no se ven o perciben sus consecuencias
como con otras enfermedades mas comunes, se trata de la depresion. Un trastorno mental que
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afecta a 350 millones de personas en todo el
mundo (OMS, 2016). Dentro de la Asociacion Americana de Psicologia (APA) la depresion se
encuentra en la categoria de Trastornos de estado de animo (APA, 2013) en el Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM 1V); complementandolo la OMS
agrega la presencia de tristeza, sentimientos de culpa o falta de autoestima, cambios de suefio 0
del apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracién (OMS, 2016). Hay que matizar que

cuando una persona esta triste no esta deprimida.

De los 350 millones de personas que se calcula sufren depresion llegan a suicidarse 800.000,
dentro de la piramide poblacional el rango de edad donde se producen mas suicidios es entre los
15y 29 afios (OMS, 2016). Dentro de América los trastornos mentales representan el 22.4% de
la carga general en comparacion con otras enfermedades, en concreto las prevalencias de
depresion observadas en los EUA, Europa y Brasil son més elevadas ya que mas de 15% de la
poblacion ha padecido depresion alguna vez en la vida (Rodriguez, Kohn, & Aguilar, 2010).

Se deriva la conclusion logica que la depresion lleva al suicidio en la parte méas joven de la
generacion millennial. Esta premisa se ve respaldada con datos de investigaciones
epidemioldgicas en depresion, las cuales sacan a la luz que en comparacion con la poblacién
general los universitarios sufren indices de depresién mayor (Arias, 2004; Arrivillaga, Cortés,
Goicochea y Lozano, 2004; Cuenca, Almirén, Czernick y Marder, 2005; Miranda, Gutiérrez,
Buitrago y Escobar, 2000). Dentro de todos los factores explicativos de mayor incidencia de la
depresion en universitarios, 18-24 afios, Perales, Sogi y Morales (2003) apuntan que esta se da

por las nuevas experiencias 0 emociones vinculadas al fracaso académico, angustia ante el cambio



social que viven, cambio de zona de confort, nuevas formas de relacionarse con iguales, o el reto
de la vida académica vinculado con las carreras consideradas “dificiles”. Aun asi, otros factores
pueden explicar la variabilidad de la depresion en la poblacion millennial, entre ellos encontramos
destacable el uso de las Tics de manera poco saludable, como el abuso del tiempo de conexién en
redes sociales que ha quedado demostrado como una conducta derivada de la adiccion
(Echeburia, 2012).

Problema cientifico:
¢A través de qué medio audiovisual se puede contribuir a la prevencion de la depresion en

millennials de 18 a 24 afios en Quito?

Objetivo General:
Disefiar una guia visual informativa que permita a sus usuarios generar factores de proteccién

frente a la depresidn en millennials de 18 - 24 afios que usan la red social Facebook.

Objetivo Especificos:

e Identificar las causas de la depresidn sus sintomas, tratamientos para su prevencion

e Fundamentar tedricamente desde el disefio grafico la guia visual informativa.

e Determinar elementos comunicacionales visuales que seran parte de esta guia.

e Valorar la guia visual mediante el criterio de especialistas en Disefio Grafico y

Psicélogos.

Justificacion

Los millennials ecuatorianos presenta un 48% de la poblacion total del pais segun el Gltimo censo
realizado en 2010 (Gordon, 2016), la investigacién bibliogréfica no evidencia que en Ecuador se
lleven a cabo camparfias de prevencion de depresion en millennials de 18 a 24 afios, es mas el
Ministerio de Salud Publica (MSP) no ofrece datos concluyentes acerca de los indices de
depresion en el pais “ El Ecuador tiene tasas de incidencia crecientes en los Gltimos afios y estas
son mas altas en las provincias de Esmeraldas, Napo, Cafiar, EI Oro y Zamora-Chinchipe”
Ministerio de Salud, 2015; si bien encontramos algunos estudios exploratorios: Guagalango,

Daysi, Herrera, y Nelly (2017) evidenciaron el impacto de la depresion en adolescentes de décimo



afio; Romero (2017) mostrd las consecuencias de la depresion en el rendimiento académico en
adolescentes; y Astudillo & Inga (2016) exploraron la relacidn entre la ansiedad y la depresion en
nifias adolescentes. De tal manera el MSP no tiene una campafia contra la depresion en particular,
sino un Plan de promocion de la salud mental, es decir se plantea un target general. Y esta

campafia no tiene ningln contenido visual.

Ante esta situacion existen dos vias gque intentan solucionar el problema de la depresion a nivel
general como particular, en nuestro caso los millennials, la primera es la intervencion médica-
psicologia eficaz, es decir utilizar modelos de tratamiento validos y fiables para tratar la depresion
y dar un cambio sustancial en la vida del afectado como en su entorno inmediato; y la segunda la
prevencién, actuar antes de que ocurra la depresién en una persona o personas. La propuesta a
desarrollar versa sobre la prevencion apoyandonos en datos de eficacia de otros modelos puestos
ya a prueba, apoyandonos en contenido visual que dara informacion de lo que es la depresion y
cdémo prevenirla, solucionando el problema del desarrollo de depresion en millennials de 18 a 24
afios en la poblacién local, atendiendo a elementos comunicacionales de acuerdo a este grupo para

que la guia visual sea factible, y a modelos de prevencion psicoldgicos.



CAPITULO |

Marco tedrico

La Generacion de los Millennialls

Los Millennialas son el grupo generacional nacidos entre 1980 y 2000 segln el consenso
académico (Cuesta et al, 2008; Howe & Strauss, 2000). Cronoldgicamente esta generacion viene
después de los Baby Boomers y la Generacidn X. Algunas de las caracteristicas de este grupo
generacional a destacar son el ser educados y convivir con un nivel socio tecnoldgico en desarrollo
constante, es decir aprenden a utilizar y asimilar en sus vidas la tecnologia de forma mas rapida
que sus predecesores. Para entender a la generacion Millennials hay que entender a las
generaciones que les precedieron, es decir a sus progenitores los Baby Boomers nacidos entre
1946y 1964 y la Generacion X aguellos nacidos entre 1965 y 1979 (Rainer & Rainer, 2011), cuyo
contexto socioecondmico marco de forma general una linea de pensamiento y actitudes pesimistas
en los altimos, Generacion X, que contrasta con los primeros, Baby Boomers, con actitudes mas
independientes, ego centristas y positivas ante la vida. Este contraste es el caldo de cultivo que
segun Thom S. Rainer en su obra The Millennials (2011) empodera a los millennials para afrontar
los retos que generaciones anteriores no pudieron, auxiliados por las nuevas tecnologias, formas

de aprendizaje, acceso a la informacién y el pensamiento postmoderno.

Como se ha comentado antes es el uso y acceso a las Tecnologias de la informacién y
comunicacion (TICS) la caracteristica que define a los millennials, son “nativos digitales”, y usan
las TICS de forma natural y sin necesidad de un aprendizaje previo (Prensky, 2011). El hecho de
que se trate de la primera generacion que ha nacido y crecido en un entorno digital, ha
condicionado la forma de relacionarse con el mundo, desde valores morales, trabajo o relaciones
sociales (Ruiz, 2017). Los propios Millennials identifican el uso de la tecnologia como el
elemento que mas les diferencia de otras generaciones. Ademas, tienen la capacidad de hacer
varias cosas a la vez, reciben un enorme flujo de informacién de forma constante, y usan sus
dispositivos moviles para actividades tan importantes como desarrollar sus relaciones sociales,
encontrar un trabajo o estar informados sobre productos y servicios (Parment, 2011). Para esta
generacion, es algo natural disponer de cualquier informacion, como noticias o libros, accesible
las 24 horas en cualquier lugar del mundo, claro esta con conexion a internet, algo que hace 30
afios era imposible. Motores de busqueda como Google hacen esto posible. Pero sin embargo las
Redes Sociales son sin duda la herramienta multimedia que més ha influenciado a los Millennials
y refleja sin duda el contraste generacional (Hershatter & Epstein, 2010). Segln Statatista (2016)
existen mas de 2.700 millones de personas con cuentas o usuarios de alguna red social, sin duda
Facebook es la mas utilizada con 1.700 de usuarios activos al mes. Este fendmeno incluyendo su
habilidad multitasking los hace propensos a generar una gran red de amigos en la Red, pero a la
vez carentes de habilidades sociales (Pensky, 2011; Hershatter & Epstein, 2010).



Este fendmeno de construccion de una identidad a traves de las redes sociales en Millennials sin
duda es un factor de riesgo que hay que tener en cuenta a la hora de relacionarlo con la depresion
o laadiccion a las redes sociales (Renau, Oberst y Carbonell-Sanchez, 2013). Uno de los aspectos
a destacar en las caracteristicas de esta generacion es el hecho de que la publicidad tradicional
para los Millennials deja de ser efectiva, de nuevo el factor explicativo es el uso de las TICS y el
pensamiento critico que se crea en la Red, donde todos pueden opinar, es decir la existencia de
un canal que monopolice la informacion y que no deje opinidn o tenga en cuenta sus necesidades
dinamicas, como la televisién deja de tener efecto persuasivo en los Millennials (Barton, Koslow
& Beauchamp, 2014).

Depresion

En varias ocasiones a lo largo de nuestra vida nos sentimos tristes o melancélicos, pero estos
sentimientos son pasajeros, no suelen durar. Sin embargo, cuando estos sentimientos adquieren
un caracter cronico, interfieren en la vida diaria y en la funcionalidad de la persona, atendiendo a
un previo diagnostico, se podria hablar de que esta sufre un trastorno depresivo. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (2017) la depresién es un trastorno mental frecuente, que se
caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta
de autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion.

Dentro del trastorno depresivo se distinguen algunas variantes importantes:

- Trastorno depresivo mayor: el cual se caracteriza por la ocurrencia de uno 0 mas
episodios depresivos mayores, al menos 2 semanas de estado de animo depresivo 0

pérdida de interés acompafiados por al menos cuatro sintomas de depresion.

- Trastorno distimico: se identifica por al menos 2 afios en los que ha existido més dias con
estado de animo depresivo que sin él, en el que se tienen que dar otros sintomas

depresivos que no cumplen criterios para un episodio depresivo mayor.

- Trastorno depresivo no especificado: se incluye para catalogar trastornos con
caracteristicas depresivas que no cumplen criterios para un trastorno depresivo mayor o
distimia (APA, 2013).

Es importante mostrar cuales son los sintomas que segin el DSM V (APA, 2013) se necesitan

para diagnosticar depresion (Figura 1).

Figura 6

Criterios diagndsticos para la depresién mayor segln el DSM-5.



Tabla 3. Criterios diagnosticos de trastorno de depresion mayor segiin DSM-5

A. Cinco (o més) de los sintomas siguientes han estado presentes durante el mismo periodo de dos sema-
nas y representan un cambio de funcionamiento previo; al menos uno de los sintomas es (1) estado de
animo depresivo o (2) perdida de interés o de placer.

(1) Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, segin se desprende de la
informacion subjetiva o de la observacion por parte de otras personas.
(2) Disminucion importante del interés o el placer por todas o casi todas las actividades la mayor parte
del dia, casi todos los dias (como se desprende de la informacion subjetiva o de la observacion)
(3) Pérdida importante de peso sin hacer dieta 0 aumento de peso, o disminucion del apetito casi
todos los dias

) Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

) Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias.

) Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

) Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada (que puede ser delirante) casi todos

los dias (no simplemente el autorreproche o culpa por estar enfermo).

(8) Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, o para tomar decisiones, casi todos los
dias (a partir de la informacion subjetiva o de la observacion por parte de otras personas).

(9) Pensamientos de muerte recurrentes (no solo miedo a morir), ideas suicidas recurrentes sin un plan
determinado, intento de suicidio o un plan especifico para llevario a cabo.

B. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras éreas
importantes del funcionamiento.

o

El episodio no se puede atribuir a los efectos fisiolégicos de una sustancia o de otra afeccion médica.

D. El episodio de depresion mayor no se explica mejor por un trastorno esquizoafectivo, esquizofrenia,
trastorno esquizofreniforme, trastorno delirante, u otro trastorno especificado o no especificado del
espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicoticos.

E. Nunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco.

Fuente: DSM V (2013)

La depresion no es causada por una sola variable, su etiologia es compleja ya que varios factores
median en sus apariciones como genéticas, biolégicas o psicosociales. Es frecuente dentro de
estos ultimos los eventos estresantes, episodios donde una persona sufre un cambio a largo plazo
en su fisiologia cerebral debido a altas cantidades de estrés (Padilla, Ramirez, Garcia, Cortes y
Burgos, 2017). Segun el modelo cognitivo conductual, y en especial desde la Terapia Reaccional
Emotiva Conductual de Albert Ellis (Ellis y Grieger, 1990) se hace hincapié en cémo nuestra
cognicién, entendida como procesamiento de informacién: expectativas, pensamientos y
creencias; afronta los factores estresantes del medio, es decir los acontecimientos diarios dandole
una interpretacion de la cual se derivan una serie de sentimientos y conductas. En resumen,
aunque medien varios factores, biolégicos o sociales (factores predisposiciones), es nuestra
interpretacion o afrontamiento a las experiencias de la realidad (factores desencadenantes) lo que

puede desencadenar este trastorno en las personas.

Dentro de los factores desencadenantes del trastorno depresivo podemos mencionar los

siguientes:



Haber sufrido algln episodio depresivo en el pasado.

Antecedentes en la familia de personas deprimidas.

Experiencias de pérdidas o estrés, incluyendo fallecimiento de seres queridos, desempleo,
soledad, cambios en el estilo de vida o problemas en las relaciones interpersonales.
Situaciones conflictivas en tu entorno (por ejemplo, tu trabajo, hogar u otros
contextos).

Haber sufrido traumas fisicos o psicoldgicos.

Enfermedad fisica seria o problemas cronicos de salud.

Consumo de drogas.

(Carlos Tumailla, comunicacion personal, 12 de diciembre 2017. No se incluye en la lista de

referencias)

No todas las personas con trastornos depresivos padecen los mismos sintomas. La gravedad,

frecuencia, y duracion de los sintomas pueden variar segin la persona y su enfermedad en

particular. La sintomatologia depresiva se puede dividir en: sintomas afectivos, motivacionales,

fisioldgicos, conductuales, y cognitivos.

Tabla 2
Sintomas de la depresion segun Ellis.

Sintomas afectivos

Sintomas motivacionales

Sintomas fisiologicos

Sintomas conductuales

Sintomas cognitivos

Sintomas de depresion segun el modelo de Ellis.

Fuente:

Piox (2016) Terapia racional emotiva y sintomas depresivos. Recuperado de:

http://recursosbiblio.url.edu.gt/tesiseortiz/2016/05/22/Piox-Jaqueline.pdf



http://recursosbiblio.url.edu.gt/tesiseortiz/2016/05/22/Piox-Jaqueline.pdf

Depresién en millennials
Segun diferentes autores, el comportamiento de los millennials puede explicarse por diversos

factores que se interrelacionan: el tipo de crianza que recibieron, la tecnologia con la que han
crecido, la impaciencia que sienten y el ambiente de trabajo al que ingresan (Vicario, 2017). La
exposicion a factores de estrés ha sido comun, salvo incidentes globales puntuales como guerras
o conflictos internacionales, para todas las generaciones: estudiar, tener un trabajo, una familia
etc. Pero en la generacion millennials la tecnologia juega un papel destacado en todo su proceso
de académico, laboral y social. Estudios epidemiol6gicos en depresién muestran como es esta
generacion la que sufre este trastorno con mas frecuencia (Arias, 2004), y el tipo mas
diagnosticado es el trastorno depresivo mayor (Arrom, Samudio, Ruoti, y Odre, 2015; Cortés,
Goicochea y Lozano, 2004; Trujano, Ramos y Morales (2015); Miranda, Gutiérrez, Buitrago y
Escobar, 2000). Los factores explicativos con mas relevancia ha sido la influencia de las redes
sociales en la autoestima y en general en las relaciones sociales (Harfuch, Murguia, Lever, y
Andrade, 2010) y la presion académica de aquellos que llegan a la universidad entre los 18-24

afios (Perales, Sogi y Morales, 2003).

Enfrentar la depresion

Si se tiene la creencia ya sea por reflexion propia o por mensajes de nuestro entorno, debemos
recurrir a un profesional, ya sea psicologo o psiquiatra para que diagnostique el trastorno. En
lineas generales la salida o superacion de una depresion debe llevarse a cabo con la tutela de un
profesional y el apoyo de amigos, familia, el trabajo o la institucion académica, dado que no es
un proceso rapido ni féacil. A continuacién, unas recomendaciones sobre como afrontar la
depresion (Carlos Tumailla, comunicacion personal, 12 de diciembre 2017. No se incluye en la

lista de referencias).

e Hablar con alguien de tu confianza sobre tus sentimientos o problemas hasta que te sientas

mejor.

e Hablar con tu médico de confianza. De esta manera recibiras un diagnéstico para buscar

una solucién al problema.

e Contactar con un grupo de apoyo. Ciertas ONG y asociaciones disponen de este servicio

de ayuda en algunas ciudades.

¢ Informarse mejor sobre la depresidn, para estar prevenidos y ayudar a quienes lo padecen.



Existen varios tratamientos para abordar la depresion, pero nos centramos en los que tienen mayor
aval cientifico. Podemos citar en lineas generales que un tratamiento eficaz deberia incluir tres
intervenciones en conjunto: psicofarmacoldgica, psicoterapéutica y psicosocial (Aguilar et al,
2007).

e Tratamiento psicofarmacolégico: se deberad consultar a un médico en conjunto con el

psiquiatra y psicologo para prescribir medicacién del tipo antidepresivo.

e Tratamiento psicoterapéutico: educacion sobre la relacion entre los pensamientos y las
emociones usando ejemplos concretos propios del paciente, identificando las creencias

desadaptativas.

e Tratamiento psicosocial: fomentar los contextos sociales sanos, recomendando
actividades que mejoren la salud social y que esta pueda ayudar a cambiar los sintomas y

a su vez formando una red de apoyo.
Algunos consejos para prevenir la depresion se resumen a continuacion:

Manejo del estrés: dado que es un factor que puede desencadenar el trastorno depresivo se
intentara evitar las situaciones que expongan a un nivel alto de estrés, y en caso de que no se

puedan se manejaran de forma constructiva con ayuda del entorno social o especialista.

Entrenar la inteligencia emocional (IE): se entiende a la IE como un conjunto de habilidades
gue nos permiten percibir valorar y expresar emociones, acceder a ellas, comprenderlas y
regularlas. Esto nos permite hacer una reflexion més profunda y dentro de unos limites méas

objetiva, permitiéndonos un bienestar emocional y ajuste psicoldgico adecuado.

Practicar ejercicio: dado que el deporte libera endorfinas, un neurotransmisor que regula nuestro
estado de &nimo, su liberacion en el sistema nervioso incentiva estados de animo buenos o

“felices”.

Tener una vida social activa y sana: el hecho de ser seres sociales hace que necesitemos a los
demas en cierto grado para poder tener una vida sana, por eso es necesario rodearse de gente, sin

embargo, es necesario que esta gente nos aporte en general experiencias saludables, no toxicas.

Fomentar la autoestima: dejar de compararse con canones de belleza o inteligencia no reales que
la sociedad nos impone, ademas renunciar a intentar gustar o satisfacer las necesidades de otras

personas, y si las nuestras.

Uso responsable de las redes sociales: utilizarlas como herramientas, pero no como canales de
comunicacion que sustituyan a una conversacion formal. Ser precavido con la informacién o

contenido audiovisual que compartimos y con quién.



Evitar el consumo de drogas: el consumo abusivo de alcohol, cannabis u otro tipo de sustancias
que generan cambios en nuestro sistema nervioso favorecen por un lado conductas que en un
estado normal no realizariamos y de las que luego podemos sentirnos culpables, y por otro cambio

neuro estructurales que predisponen a sintomas depresivos.

Dormir lo necesario: el suefio es una necesidad béasica, nuestro cuerpo necesita descansar para
poder regular la actividad cerebral. Dormir menos de 8 horas no deja que nuestros ritmos
circadianos, que ayudan a la regulacion hormonal, se sincronicen, impidiendo el buen

funcionamiento hormonal.

Campaiia visual: cambio en la sociedad

Vilajoana (2014) define la campafia como medio para hacer llegar un mensaje, de manera
entendible a una muestra o publico objetivo, y resalta la intencionalidad en la informacion a
comunicar, la cual tiene una previa elaboracion por el anunciante. Esta informacién es la base que
permitira elaborar una estrategia comunicacional que mejor satisfaga los objetivos previamente
planteados. Algunas de estas campafias han sido: la concienciacion en parte de la poblacion en el
uso de estereotipos raciales por parte de la publicidad, llevada a cabo por Barrera (2017)
utilizando una campafia BTL, es decir cumpliendo con parametros dentro de la estrategia y el
mensaje que saquen todo el provecho a los medios no convencionales convirtiéndolos en el
espacio propicio para comunicar y cambiar una actitud o conducta en el grupo objetivo. Torres
(2016) hizo algo analogo, pero en estereotipos de género en la publicidad utilizando una estrategia
de campafia BTL pero combinada con aspectos de la campafia social, aquellas que utilizan un
metodologia y técnicas a favor de un cambio social Kottler (1992), y de branding emocional,
aspecto del marketing que busca la experiencia emocional como forma de conexién entre la
camparfia y el producto (L6pez, 1992). Otros problemas como el acoso escolar en las instituciones
educativas (Jacome, 2016) o la prevencion de embarazos por medio del uso correcto de métodos
anticonceptivos (Fraijo, 2016) han sido abordados utilizando campafias visuales o gréficas,
acompafiadas de fundamentacion propia de las ciencias del comportamiento, en respuesta a
necesidades de la poblacion. De todo lo anterior se recoge el hecho de la importancia del problema
en los millennials, la depresion como enfermedad mental afecta aspectos tanto personales,
sociales o econdmicos. La revision del tema ha dado con experiencias de intervencion por parte
de campaiias visuales en otros problemas que por parte del estado no tienen o tienen una respuesta
limitada, al igual que la depresion. Los datos evidencian como la depresion en millennials es un
reto a nivel nacional e internacional que necesita ser abordado utilizando las experiencias

positivas en materia de intervencion de otras investigaciones.
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Revisién de investigaciones previas

La revisién bibliografia evidencio algunas intervenciones en el ambito depresivo-suicida, desde
un enfoque preventivo como en la presente propuesta. Arias, Marcos, Martin, Arias y Deronceré
(2008) demostraron coémo mediante una intervencion educativa en un grupo de riesgo suicida este
cambio significativamente su percepcion de la realidad y ganaron habilidades que les protegian

ante factores de riesgo.

Con la intervencion educativa los pacientes encontraron nuevas formas para enfrentar la
vida, se modificaron criterios err6neos sobre conducta suicida y se desarrollaron
habilidades para enfrentar los conflictos intrafamiliares, la violencia familiar, la depresion
y la autoestima baja, por lo que se recomienda extender su aplicacion a todas las areas de
salud donde la conducta suicida constituya un problema y fomentar, ademas los servicios

de consejeria para estimular cambios de comportamiento y estilos de vida saludables
(p.5).

En Puerto Rico se llevo a cabo otra intervencidn para mejorar la autoestima y disminuir los
sintomas de depresion en adolescentes y jovenes adultos de 16 y 19 afios, a través de la
participacion en talleres que ofrece el programa Mejorando tu autoestima de la oficina para la
Promocion y Desarrollo Humano (META) (Vera, Rosellé y Toro, 2010). En su trabajo los autores
tienen como base para la intervencion que existe entre autoestima y el auto concepto con la
depresion. Los datos evidenciaron como los talleres META tuvieron un efecto positivo en
personas con baja autoestima o autoconcepto previniendo asi sintomas depresivos. Una revision
Ilevada a cabo por Sanchez-Hernandez, Mendez y Garber (2014) sobre programas de prevencion
en nifios y adolescentes muestran cémo si bien existen diferentes metodologias todos partian de
un enfoque cognitivo conductual psicoldgico puro, y cuya eficacia fue certificada. EI mejor
evaluado fue Penn Recilence Program (PRP, Gillham et al, 1990) ya que “reduce
significativamente los sintomas depresivos a través de, al menos, 1 afio después de la intervencion
(Sanchez-Hernandez, Mendez y Garber, 2014, p.64)”. En otra revision Vazquez, Blanco, Torres,
Otero, y Hermida (2014) sobre intervenciones en prevencion de depresion, los autores incluyen
aquellas que tienen un caracter psicoeducativo en poblaciones que tenian y no tenian sintomas
depresivos. Su conclusion fue que la efectividad de los programas revisados fue probada, mas
existen diferencias en la duracion de los resultados en funcion de la duracion de la intervencion.
Por ultimo, un meta-analisis realizado por Garcia-Escalera, Chorot, Valiente, Reales y Sandin
(2016) sobre la eficacia de la terapia cognitivo conductual en el tratamiento de la ansiedad y la

depresion en adultos, nifio, y adolescentes, en 48 estudios muestra que estos son eficaces.
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En cuanto al enfoque psicoeducativo Casafias, Catalan, Rayas y Real (2014) evidenciaron en su
investigacion la efectividad de una intervencion psicoeducativa grupal para la depresién mayor

en hospitales de atencion primaria en Barcelona.

Por altimo, en un dmbito nacional Barbosa (2014) ofrece una campafia titulada: Rompamos el
Misterio, la Depresion no discrimina: campafia de comunicacion para informar y sensibilizar
sobre la depresion como enfermedad mental, da un diagnéstico efectivo sobre la situacion de la
depresion en Ecuador y ofrece en su objetivo general “Desmitificar e informar sobre la depresion
para detectarla a tiempo y evitar consecuencias graves como el suicidio (Barbosa, 2014, p.66)”.
Si bien no muestra datos sobre el impacto de la camparia es un gran paso para educar sobre salud

mental a la poblacion ecuatoriana.

En conclusion, podemos ver como las intervenciones psicoldgicas o psicoeducativas de corte
cognitivo conductual con un enfoque preventivo tienen un impacto positivo a la hora de abordar

la depresion.

Campaiias que utilizan el “NO”

“No Te Dejes” Es una campaifia desarrollada en Republica Dominicana al frete de la
fundacion Sirila Ozuna “Hechos no palabras” por motivo del Dia Internacional de la No
Violencia Contra la Mujer, cuyo principal objetivo es informar mediante talleres y charlas
en universidades, colegios, centros laborales y otros centros de apoyo comunitario asi
buscando prevenir y enfrentar y denunciar la violencia de género que ha causado tantas

desgracias en el pais por la gran taza de feminicidios registrados.

TEDEJES!

MES DE LA NO VIOLENCIA
CONTRA LA MUJER

bl

Figura 2. Campafia “no te dejes’
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Ecuador se uni6 a la campana no mas “NO MAS” es una iniciativa por parte de personas quienes
han sobrevivido a la violencia y abuso sexual infantil, comparten sus vivencias para abogar por
quienes callan asi poder cambiar un futuro a nifios a y adolescentes. Como principal objetivo es

lograr cambios y aumentar la prevencion de la violencia doméstica y el abuso sexual.

ECUADOR DICE

NO MAS

JUNTOS PODEMOS PONER FIN A LA VIOLENCIA DOMESTICA Y AL ABUSO SEXUAL

Figura 2. Campafia “NO MAS”
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CAPITULO II

Marco metodoldgico y diagndstico de necesidades

Enfoque Metodoldgico

En el presente trabajo se utiliz6 un enfoque mixto. Los métodos mixtos representan un conjunto
de procesos sistematicos, empiricos y criticos de investigacion e implican la recoleccion y el
analisis de datos cuantitativos y cualitativos, asi como su integracién y discusion conjunta, para
realizar inferencias producto de toda la informacion recabada (metainferencias) y lograr un mayor
entendimiento del fenémeno bajo estudio (Sampieri, Collado y Baptista, 2010). Modelo
cuantitativo para medir el conocimiento sobre la depresidn que tienen los millennials mediante
un cuestionario de respuesta cerrada. Modelo cualitativo para construir la guia visual informativa
mediante facilitadores: personajes, disefio y tipo de exposicidn de la informacion; bajo el criterio
de la poblacién objetivo. Asi como la informacién del psicdlogo mediante la entrevista

estructurada.

Unidades de estudio de poblacién y muestra
La poblacion se ha determinado a millennials de 18 a 24 que usan la red social Facebook. Por la
necesidad que tiene este grupo de edad, segun los datos, son méas vulnerables a sufrir depresion y

a cometer suicidio. En concreto que usen Facebook por ser el canal de comunicacidn a utilizar.

Se eligié de manera intencional a los millennials por lo siguiente:

e Por pertenecer al grupo generacional y vulnerable a la depresion.

Se eligié de manera intencional a 30 millennials atendiendo a:

e Recoleccidn de datos, que ayuden a fomentar la investigacion.
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Indicadores a medir

Nivel de conocimiento de la depresién en la poblacion objetivo.
Identificar elementos comunicacionales (canal, mensaje, personaje)
Nivel de influencia de youtubers como fuente de comunicacion
Identificar la posicion profesional de los psic6logos sobre la depresion.

Determinar causas y acciones de solucion sobre la depresion en la muestra.

Meétodos y técnicas

La entrevista preguntas abiertas a psicdlogos para averiguar la realidad de la
depresién en millennials en Quito.

Encuesta con respuesta abierta a 30 millennials de entre 18 y 24 afios para recoger
las preferencias a la hora de construir los elementos comunicacionales y el nivel
de influencia de youtubers en estos.

Cuestionario con respuesta cerrada 30 millennials de entre 18 y 24 afios para
comprobar el nivel de conocimiento sobre la depresion que estos tienen.
Valoracion del producto.

Valoracion de la campafia

Analisis de datos con SPSS versién 21.

Analisis de resultados

Los datos recogidos por la encuesta fueron tratados con el programa estadistico SPSS versién 21.

Primero los andlisis de las respuestas de la encuesta mostraron que a las preguntas ¢ Cual es para

usted su principal fuente de informacion? El 73% eligio la opcion Redes Sociales; De la siguiente

lista, sefiale los nombres que conoces el 80% eligio a YouTubers; Si conoces y sigues alguno de

estos Youtubers, mencionados anteriormente, ¢por qué te gustan? El 53,3% eligié Porque sus

consejos me resultan muy Utiles, y el 23,3% eligié Porque admiro y quiero ser como ellos; Para

la adquisicion de conocimientos como “primeros auxilios” cudl serd el medio mas efectivo de

informacion el 46,7% eligié Imagenes; y para la Gltima pregunta ¢ Cudl sera el mejor disefio de

personaje que mas te agrade? el 63,3% eligi6 anime.

El resultado del analisis cualitativo se representa a continuacion en los siguientes gréficos.
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;Cual es para usted su principal fuente de informaciéon?

60+

Porcentaje
=y
(=]
1

[ ] 1

T T
Tv Periodico Redes Sociales Otra

Preguntal

Figura 3: Porcentaje de respuestas a la pregunta 1, ;Cudl es para usted su principal fuente de informacion?

Se observa como en la pregunta 1 la respuesta “Redes Sociales” es la que mas ha sido elegida por
la muestra. Lo que muestra como las Redes Sociales son la principal fuente de informacion en la

muestra.
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De la siguiente lista, sefiale los nombres que conoce

304

40—

Porcentaje

204

107

T T T T
Moam Chomsky Quechuchas El Brandon Tolstoi

Pregunta2

Figura 4: Porcentaje de respuestas a la pregunta 2, De la siguiente lista, sefiale los nombres que conoce.

Podemos observar como en la pregunta 2 el porcentaje de respuestas mas elegidas hace referencia
a “Quechuchas” y “El Brandon”, lo que ilustra que la muestra conoce mas a youtubers que a

pensadores o a autores de literatura universal.
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Si conoces y sigues alguno de estos You Tubers, mencionados
anteriormente, ;por qué te gustan?

B0

304

40

30

Porcentaje

204

10

0 T T T T

Porgue sus consejos me Porque me rio mucho  Porgue admiro y me Otra
resultan muy utiles con ellos gustaria ser como ellos
PreguntaB

Figura 5: Porcentaje de respuestas a la pregunta 3, Si conoces y sigues alguno de estos YouTubers,

mencionados anteriormente, ;por qué te gustan?

En la pregunta 3 el porcentaje de respuestas mas elegidas muestra como “Porque sus consejos me

resultan muy utiles” evidencian como la muestra tiene en los youtubers una alta credibilidad.
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Para la adquiccién de conocimientos como “primeros auxilios” cual sera el
medio mas efectivo de informacién.

40

309

Porcentaje

204

104

[ ]

T T T T
Imagenes Audios Videos Otra

Preguntad

Figura 6: Porcentaje de respuestas a la pregunta 4, Para la adquisicion de conocimientos como “primeros

auxilios” cual sera el medio mas efectivo de informacion.

En la pregunta 4 dos son las respuestas con mas porcentajes, “imagenes” y “videos”. Esto refleja
como en la muestra el medio més efectivo para la adquisicién de conocimientos es la de las

imégenes seguida de la de video.
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;Cual sera el mejor disefio de personaje que mas te agrade?

60

40

Porcentaje

20

T T T
Anime Camic Cartoons Otra

Preguntas
Figura 7: Porcentaje de respuestas a la pregunta 5, ;Cuél sera el mejor disefio de personaje que mas te

agrade?

En la pregunta 5 la respuesta que acumula mayor porcentaje es la de “anime”, lo cual ilustra como

en la muestra el mejor disefio de personaje seria el anime.

El analisis del cuestionario sobre conocimientos acerca de la depresion mostro los siguientes
resultados, la puntuacion media sobre 5 en la muestra fue de 1,66 (Tabla 3). Recordar que el

cuestionario constaba de 5 preguntas del tipo verdadero o falso, cada acierto vale un punto
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Tabla 3

Resultados de andlisis de medias en cuestionario.

Estadisticos descriptivos

N
Puntuacién total del cuestionario 30
N valido 30

De la puntuacion media se infiere que la poblacion objetivo no tiene conocimientos suficientes
de la depresion, ni sus causas ni su tratamiento, por ejemplo. Por consiguiente, se hace necesario

en la guia informacion que supla esta realidad.

Evaluacion en indicadores

Podemos concluir a traves de los resultados de la encuesta que la muestra utiliza las Redes
Sociales como principal fuente de informacién frente a la televisién o periodicos; que
conocen mas a youtubers que a escritores o cientificos; que su gusto hacia los youtubers
se basa en que sus consejos son muy Utiles, es decir tienen gran poder de persuasion; que
el material o canal de informacidn para un aprendizaje no formal, preferente es el de las
imagenes, si bien los videos también; y por Gltimo prefieren el disefio tipo anime a la hora
de calificar como mejor un personaje. Por ende, justificamos el uso de un personaje de
caracteristicas youtuber y de disefio anime para utilizar en la guia. Asi mismo el

cuestionario evidencio la falta de conocimientos sobre la depresion en la muestra.

De la evaluacion inicial a través de cuestionarios, encuestas y entrevistas podemos concluir que

los indicadores mencionados anteriormente han arrojado la siguiente informacion.

e Se ha encontrado que en la muestra el canal preferido es el de las Redes Sociales por un
73% de los participantes frente a television o periddicos. En cuanto a los personajes

comunicativos la tendencia ha sido la de seleccionar a los youtubers por un 80% frente a
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figuras literarias y cientificas. Al intentar identificar el tipo de mensaje se evidencio que
el 46,7% eligi6 imagenes frente videos o audios. Finalmente, dentro del tipo de personaje
el 63,3% eligié como disefio el anime frente a comic o cartoons.

La puntuacién media de los participantes en el cuestionario sobre conocimiento en
depresion fue de 1,6 sobre una puntuacion de 5. Esto demuestra la clara necesidad de
informacion que necesita la poblacién objetivo sobre depresion.

Se puede observar como dentro de la encuesta el 53,3% de los participantes muestran una
inclinacién por consejos de youtubers, y un 23,3% muestra admiracién hacia estos
personajes.

Las entrevistas muestran como si bien hay diferencias los profesionales de la salud mental
coinciden en que desde la institucion no se ha generado un contenido especifico para
prevenir la depresidn en la poblacidn objetivo. De igual manera estan a favor de educar a
la sociedad en salud mental, cambiando el estereotipo de persona que acude al psicélogo.
Y por altimo concuerdan que la poblacion que sufre mayor riesgo de caer deprimida es
la de jovenes adultos y ancianos.

La opinidn profesional hace énfasis en el aspecto preventivo, que desde la institucion no
se hace de manera especifica, el Ministerio de Salud Publica no tiene ningin programa
para prevenir la depresion; asi mismo no existe una cultura de educacion en salud a nivel

social.
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CAPITULO I
Campanfa de prevencion contra la depresiéon en millennials

1. Conceptualizacion

1.2 Objetivo:

Informar a los millennials de Quito sobre la depresién sus sintomas causas y tratamiento.

1.3 Publico objetivo

Desarrollo de la campafia publicitaria social de prevencion contra la depresion en millennials.

El estudio de la campafia esta dirigido a millennials de Quito de 17 a 24 afios los cuales son més
vulnerables a sufrir depresion por niveles de estrés elevados que se derivan de sus contextos:

académico, laboral y social.

Buscando la mejor comunicacién posible con el grupo objetivo evaluamos las preferencias en

elementos comunicacionales y los mensajes que seran parte de las mismas.
1.4 Mensaje de la campafa

“NO ESTAS SOLO” Se eligi6 este mensaje en base a la revision bibliografica y al asesoramiento
de profesionales en psicologia (Carlos Tumailla, comunicacion personal, 12 de diciembre 2016.
No se incluye en la lista de referencias), la idea a exponer, que ante el rechazo de la poblacion
gue padece depresidn, intentar que esta se dé cuenta y haga consciencia de que no se encuentra

aislada en la sociedad y puede pedir ayuda profesional o familiar.

2. Proceso de Realizacion

2.1 Plan de campafia
Eslogan “no estas solo” que va dar apertura al lanzamiento de la campafia.
“estar depresivo no es estar loco” anuncia el cierre de campafia asi concientizar sobre este

trastorno mental.

Con esto se pretende obtener y mantener la atencion de la audiencia e influir la propuesta de la

campafa de prevencion contra la Depresion.
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2.2 Hashtag

El uso del hashtag o “etiqueta de metadatos” permite al usuario clasificar los mensajes emitidos
y facilita las basquedas en Internet creando areas tematicas a través de una palabra o de una cadena
de palabras (Pujante, 2011, p.2). para las posteriores publicaciones se utilizara el #NoMasDepre

que pretende resaltar el tema a difundir en la red social Facebook

2.3 Fases de la campafia:
Estan divididas tres principales aspectos recomendados por Guzméan (2003): Expectativas,

Desarrollo y Mantenimiento.

2.3.1 Fase uno Expectativas

Creacion de la Fanpage con el nombre “Juntos”, implementacion de foto de portada y foto de

perfil. y la utilizacion del hashtag #HolaSoyPepé

Las publicaciones periddicas en Facebook tendran el objetivo de generar expectativa e interaccion
en los usuarios de Facebook. Se dividiran en dos partes: presentacion del personaje y generacion

de expectativa.

Se considera la siguiente bateria de publicaciones:

24



Bateria de Publicaciones

Dia Mensaje Mensaje Grafico Otros Formatos
1 iHola soy Pepe!
2 Un buen amigo es con quien puedes pensar en voz alta. ¢Podemos ser amigos?
3 "No olvidemos que las pequefias emociones son los capitanes de nuestras . Sabes que son las Emociones?
vidas y las obedecemos sin siquiera darnos cuenta” Vincent VVan Gogh ¢ q ’
4 ¢Que son las emociones? goo.glhthlss
5 ¢Sabes a que generacion perteneces? ¢Sabes que es un millennial?
6 T eres un millennial y perteneces a la generacion de la que todos hablan. goo.glU45JFa
7 Si quieres darlo todo en esta vida, piensa en positivo. ¢ Como estas hoy?
8 Si dominamos nuestra mente, vendra la felicidad. ¢Sabes lo que es la mente?
Nuestra mente no slo obra de forma misteriosa, sino que también tiene
9 muchos aspectos calculados de manera inteligente. Incluso hasta las goo.glle6Pm14
emociones pasan por nuestro cerebro.
10 Para la mente creativa, no hay callejon sin salida ¢ QUé es la creatividad?
“La creatividad es simplemente conectar cosas. Cuando le preguntas a las
1 personas. creativas cF)r.m hmejron algo, se §|enten un poco culpables, porque 400.gU2miKRS
en realidad no lo hicieron, simplemente vieron algo. Algo que después de
alguin tiempo, les parecié obvio".
12 jwoo! esta pelicula me dejo mucho que pensar go0.gVAK8sCP
13 Hoy vi esto y me rei mucho j'Yo no fuil Meme
Supongo que es tentador tratar todo como si fuera un clavo, si la tnica .
; 2
14 herramienta que tienes es un martillo (Abraham Maslow) ¢Sabes lo que hace n psicslogo’
15 Todo chiste, en el fondo, encubre una verdad. (S. Freud) goo.glloXcj5n
Ahora es el inico momento que vas a poder vivir. Tu momento es ahora, no
16 | ayer nimafiana. Por tanto, pon todos tus esfuerzos en el momento presente Limpia tu mente del no puedo
para que los siguientes momentos presentes sean igual de buenos que éste.
17 No hay nada més deprimente que tenerlo todo y aun asi sentirse triste. ¢ Qué haces cuando estas triste?
18 Ideas de lo que puedes hacer en tus dias libres goo.gligrs7yH
Las personas que han logrado cumplir sus metas, pasaron por muchas
19 | dificultades, modificaron sus planes, algunos perdieron amigos y familiares, goo.glixApghk
pero no se rindieron, continuaron avanzando.
20 ¢Qué onda con la psicologia social en nuestra vida diaria? ¢Sabes que es la psicologia social?
21 La realidad segun la psicologia social goo.gl/B45Adh
22 iQue linda que es mi cuidadi g00.gl/9s9R13
23 La felicidad no es algo confeccionado. Viene de tus propias acciones g00.gI/M9nZt3
24 Me gusta mucho el anime ¢Clal es tu anime favorito?
25 Sélo tenemos una vida. jVivamosla! ¢Por qué nos complicamos?
26 El mayor error que las pe_rsonas cometer) en la vida es no ganarse la vida 400.gUpDjQBr
haciendo lo que més les gusta
] ‘- Diferencias entre la Dopamina y la
27 Sabes cuales son los neurotransmisores mas importantes del cerebro . P y goo.gl'YSFDwX
Serotonina
28 La depresion es alimentada debido a heridas no curadas g00.gl/86Pq Yo
29 No s¢ qué hacer Te ha pasado que hay, veces que no
puedes mas.
30 La amistad duplica las alegrias y divide las angustias por la mitad. iNo estas solo!

Figura 8. Bateria de publicaciones.
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El personaje va guiar la campafia a través de guias informativas que estan divididas en tres partes

segmentadas por colores.

2.3.2 Resultados de la primera fase

Promociones recientes en Juntos

La actividad refativa a los anuncios se proporciona en funcion de la zona horaria de tu cuenta publicitaria

Publicacién promocionada

Sblo tenemos una vida. {Vivimosia @ @ @ =.
Promocionada por David Marcalia el Aug 8, 2018
Finalizada

Publicacién promocionada

Me gusta mucho el anime @@ #HolaSoyPepe
Promocionada por David Marcalia el Aug 6, 2018
Finalizada

Publicacion promocionada

¢Qué onda con la psicologia social en nuestra
Promocionada por David Marcalla el Aug 2, 2018
Finalizada

Publicacién promocionada

No hay nada mas deprimente que tenerio todo
Promocionada por David Marcalla el Jul 31, 2018
Finalizada

Publicacion promocionada

Ahora es el Gnico momento que vas a poder viv.
Promocionada por David Marcalia el Jul 29, 2018
Finalizada

Publicacién promocionada

Supongo que es tentador tratar todo como si fu.
Promocionada por David Marcalia el Jul 26, 2018
Finalizada

Publicacién promocionada

Hoy vi esto y me rei mucho Yo no fuil @ @ @.
Promocionada por David Marcalta el Jul 25, 2018
Finalizada

Publicacion promocionada
Para la mente creativa, no hay callejon sin salid...

Promocionada por David Marcalla el Jul 22, 2018
Finalizada

Publicacion promocionada

Si dominamos nuestra mente, vendra Ia felicida.
Promocionada por David Marcalla el Jul 20, 2018
Finalizada

Publicacion promocionada
Si quieres darlo todo en esta vida, piensa en po...

Promocionada por David Marcalla el Jul 19, 2018
Finalizada

Publicacién promocionada
¢Sabes a que generacion perteneces?@ @ ...

Promocionada por David Marcalla el Jul 17, 2018
Finalizada

Publicacién promocionada
"No que las fi S0...

Promocionada por David Marcalia el Jul 15, 2018
Finalizada

Publicacion promocionada
Un buen amigo es con quien puedes pensar en

Promocionada por David Marcalla el Jul 14, 2018
Finalizada

Publicacion promocionada
#HolaSoyPepe

Promocionada por David Marcalla el Jul 13, 2018
Finalizada

4560

Personas alcanzadas

7404

Personas aicanzadas

4172

Personas aicanzadas

6180

Personas alcanzadas

5802

Personas aicanzadas

6332

Personas aicanzadas

6018

Personas alcanzadas

3160

Personas alcanzadas

3525

Personas alcanzadas

8612

Personas alcanzadas

6896

Personas alcanzadas

3528

Personas alcanzadas

3325

Personas alcanzadas

2532

Personas alcanzadas

Figura 9. Bateria de publicaciones
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Total de Me gusta de la pagina hasta hoy 175

Total de Me gusta de la pagina

Figura 10. Bateria de publicaciones

Utilizando como indice de expectativas el nimero de me gusta que tuvo la pagina en Facebook,
este dio un total de 175, podemos ver como la expectativa ha notado un crecimiento exponencial

en el tiempo y llegado un punto se ha estabilizado.
2.3.3 Fase dos “Desarrollo”
Lanzamiento de la campafia

Se considera la siguiente bateria de publicaciones:

Bateria de Publicaciones
Infografia Mensaje Mensaje Gréafico Hashtag
. . ” #HolaSoyPepe
1 A I fuera, ind batall dentro. Depresion
veces las sonrisas por fuera, indican batallas por dentro. p #NoMasDepre
2 La depresion no es .un signo de debilidad. Se. trata.de una sefial de que has QU es la depresion? #HolaSoyPepe
sido fuerte durante demasiado tiempo #NoMasDepre
3 El exceso de pensamiento es el comienzo de una depresion Causas #HolaSoyPepe
#NoMasDepre
4 Aunque el mundo esta lleno de sufrimiento, también esta lleno de su superacion Causas #HolaSoyPepe
#NoMasDepre
- . . #HolaSoyPepe
5 Los retos hi la vida int¢ te, los h It tidl Sintomas
os retos hacen a la vida interesante, superarlos hace que tenga sentido #NoMasDepre
6 Todo va a estar bien al final. Si no esta bien, entonces no es el final Sintomas #HolaSoyPepe
#NoMasDepre
. . . . . i #HolaSoyPepe
7 En medio de cada dificultad reside la oportunidad ¢ QUEé hacer en caso de depresion?
' ey . portun «Q P #NoMasDepre
8 Los golpes de la vida .no pueden acabar con una Persona cuyo espiritu se +Qué hacer en caso de depresion? #HolaSoyPepe
calienta con el fuego del entusiasmo #NoMasDepre
. #HolaSoyPepe
Nad: de hast: I
9 ada sucede hasta que algo se mueve Tratamiento #NoMasDepre
o . . #HolaSoyPepe
10 El amor te puede dafiar, la amistad jamas. Centros de apoyo #NoMasDepre
e . #HolaSoyPepe
11 Sabes que por muchos defectos que tengas, estaré ahi contigo Estar depresivo no es estar loco
quep g "9 9 P #NoMasDepre

Figura 11. Bateria de publicaciones
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Pepe comanda las guias con el mensaje de la campaiia “NO ESTAS SOLO” y el hashtag

#NoMasDepre con los siguientes segmentos:

e El color rojo nos da a conocer que es la depresién y sus causas.

e Color azul que nos ayuda con los sintomas y qué hacer en caso de sufrir depresion.

e Color verde nos da a conocer el tratamiento e informacion de centros de ayuda.

En cada cierre se emplea el mensaje “estar depresivo no es estar loco” asi poder concientizar este

problema.

2.3.4 Fase tres “Mantenimiento”
La Campafia de Facebook esta dividida por:

e Segmentacion de personas rango de edad 18- 24 afios
e Geolocalizacién Pichincha — Quito

e Presupuesto y duracion

El mantenimiento de la campafia tendra una duracién anual, con un pago minimo o dependiendo
del alcance y duracién de los anuncios, desde sus expectativas al cierre de campafa y sus dos

activaciones cuatrimestrales.

2.4 Instrumento de medicion

Facebook Insights es la herramienta que nos permite analizar las interacciones, asi como otros
indicadores relacionados, para ver las estadisticas de nuestra pagina; dandonos informacion valiosa
para poder armar estrategias de contenido, promociones, planificacion, target de publicidades, y

otros. El cual nos otorga una informacion general de nuestra campafia.

2.5 Plan de medios

Creacion de la fanpage con el nombre Juntos

28



Presentacion del personaje, que va guiar la campafia
Desarrollo de plan de contenido “Bateria de contenido” en expectativas
Lanzamiento de la campafia con su mensaje y hashtag y su contenido:

e Depresion
e Causas consecuencias

e Tratamiento e informacion de centros de atencion

Estrategias de Marketing Digital

Publicacidn en otras redes sociales.

e Mencion en paginas de salud.

Horario de publicaciones (13:00)
Buscar ayuda de Influencers youtubers u otros que ayuden a difundir la campana.

Duracién de la campafia tendra vigencia un afio:

e De julio a octubre desde sus expectativas y dos activaciones cuatrimestrales

e Mensaje de cierre de campafia “ESTAR DEPRESIVO NO ES ESTAR LOCO”

e Su mantenimiento serd en base a una minima inversion o mayor dependiendo el
porcentaje de aceptacion en la audiencia de la campafia, asi poder realizar sus

futuras activaciones, con resultados ya estudiados.
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2.6 Cronograma de actividades

CAMPANA DE PREVENCION CONTRA LA DEPRESION

INVESTIGACION

1RA CAMPANA
CUATRIMESTRAL

ACTIVACION DE LA CAMPARA

ACTIVACION DE LA CAMPARA

ESTRATEGIAS

n® |ACTIVIDADES ABRIL| MAY | JUN JUL |AGOST| SEPT | OCT | NOvI | DIC ENE FEB | MARZ | ABRIL|MAYO | JUNIO
TRVestigacion (causas, problema macro-micro, 1actores de
1 |prevencion )
PLANIFICACION 2 |Propuesta de elementos visuales informativos B o,
Metologla de la Investigacion
3 |Creacién de artes
4 |Definion de plan de medios
5 |Creaacion de la fanpage
6 |Presentacion del personaje o .
EXPECTATIVA Publicaion por red social Facebook
7 |Bateria de contenido
8  |Personaje - Mensaje - Hashtag
9 |Lanzamiento de campafia
10 |Guial de informaacion (depresion)
Publicacién de la campafia
11 |Guia 2 causas y consecuencias
12 |Guia 3 tratamiento (informacion centros de atencion)
13 |Marketing Digital Estrategias de marketing dijital
DESARROLLO
14 |Duracion de la campafia Un afio de sus expectativas
. . - C i iencia int |
15 [ Mensaje del cierre de la camparia onseguir conciencia intrapersonal
sobre este transtorno mental.
Activacion de la campafia cuatrimestralmente se incluye - . .
MANTENIMIENTO 16 Pago minimo o mayor % de inversion.

actividad 6-7-8

Figura 12. Cronograma de la campana.
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2.7 Presupuesto

PRESUPUESTO DE CAMPANA

Trabajo de disefo: CANT  VALOR

Disefio del personaje 1 $500,00

Disefio de infografias 1 $200,00

PRESUPUESTO DE CAMPANA F%Z%ugéagé?:paﬁa red social 1 iigggg
(SERVICIOS PROFESIONALES) Internet 1 $60.00
Guia impresa 1 $50,00
Viaticos 1 $70,00

Total $1.200,00

Figura 13. Presupuesto de la campana.
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2.8 Indicador de medicidn de resultados de la campafia

La campafia en Facebook se medira con los datos que esta plataforma facilita mediante estos
indicadores.

e Hashtag

e Me gusta (reacciones)
e Comentarios

e Compartir

e Seguidores

Mediante estos elementos nos permitira saber el alcance de nuestro contenido, con las opciones
estadisticas de Facebook indicara el rendimiento de nuestras publicaciones de mayor y menor

relevancia asi podremos saber qué tan aceptable es nuestra campafia.

32



3. Disefio de Instrumentos
3.1 Propuesta general de Disefio

Creacion e ilustracién del personaje que va ir guiando e informando la campafia mediante varios

elementos como texto e iconos segmentados por colores.
Donde se presenta la siguiente estructura:

e Sintomas
e (Causas
e Tratamiento

Las cuales estan segmentadas por faces de color con informacion correspondiente a cada una.

3.2 Composicién visual

Se entiende entonces a la composicion como la ordenacion adecuada y armonica de los elementos
en una pieza de disefio para comunicar e impactar visualmente al destinatario con la mayor

claridad, sintesis, economia y efectividad posible (Comunicacion Visual Grafica 1, 2014, p.1).

3.2.1 Infografia

La infografia es una herramienta de comunicacion visual que representa, resume y explica a la
perfeccion informacion de un tema o sector determinado (Alba, 2016, p.5). Estas combinan
imagenes sintéticas, explicativas y sencillas de entender, generalmente con un texto corto que las

acompafian, para poder transmitir un conocimiento de manera visual y dindmica.

3.2.2 Tipos de infografia

Esta se divide en dos tipos segun la intension, Borja (2015) los clasifica del siguiente modo, en:

¢ Infografia comunicativa.

¢ Infografia informativa.

Infografias de Informacién
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o Infografia Cientifica: Sirve para divulgar el conocimiento cientifico que son
publicaciones cientificas 0 manuales técnicos.
e Infografia Periodistica: Sirven para presentar un hecho noticioso.

e Infografia Divulgacion: Sirve para divulgar camparfias de concientizaciones.

El desarrollo de la guia informativa se basada en infografias de divulgacion. Su composicion

facilita la comunicacion visual que resume y explica a la perfeccion la informacion. (Figura 10)

@ iNO ESTAS SOLO!

Figura 14. Representacion de la infografia.

3.3 Diagramacion

Con la finalidad de distribuir los elementos de una forma armoénica en cada infografia se da paso
al proceso de diagramacién o maquetacion. De esta manera se trabaj6 aspectos como la reticula,

composicion de elementos y otro que conciernen al disefio de las infografias.
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3.4 Reticula

Elemento fundamental de toda composicion que nos permite dar ubicacion a cada elemento,
formada por lineas verticales y horizontales que le dan orden y equilibrio al momento de
diagramar. Para el desarrollo de las infografias se aplico la reticula de dos columnas, esta formada
por 2 columnas y estan divididas para la mejor distribucion equilibrada de elementos (Guerrero,
2016).

3.5 Manejo Tipografico
Segun Aba (2016) los tipos de tipografias que nos permite transmitir una mayor legibilidad visual

son en la actualidad los tipos Sans o Helvética.

e Tamafio de titulos 30 pt
e Tamafio de cada parrafo 18 pt

e Tipografia Helvética LT Sdt Roman

ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijkimnfiopqrstuvwxyz1234567890$%8&/!"

Figura 15. Tipografia Helvética LT Sdt Roman

3.6 Propuesta Cromatica
Utilizando los efectos que tiene el color en la percepcién y la conducta humana se han utilizado

determinados colores (Gonzélez, 2014) (Figural?2).
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R =86 R=21 = R =243 R =89 R =255
G=25 G =102 G—97 G=176 G =147 G =255
B =66 B=172 B=78 B=81 B = 156 B =255
C=21 C=95 C=86 C=2 C=67 C=0
M =97 M =52 M =25 M =39 M =20 M=0
Y=94 Y=4 Y =66 Y=T75 Y=31 Y=0
K=10 K=1 K=37 K=0 K=12 K=0

Figura 16, Conjunto de colores utilizados en el producto.

e Rojo las personas lo asocia con el peligro

e Azul las personas lo asocian con inteligencia, comunicacion y confianza.
e Verde las personas lo asocian con seguridad, vida y paz.

e Amarillo las personas lo asocian al optimismo felicidad e iluminacién.

e Blanco las personas lo asocian a la claridad tranquilidad y paz.

e Turquesa las personas lo asocian a la protecciény frescura.

3.7 Tratamiento de imagenes

Disefio de personaje youtuber, se realizo la ilustracién de un anime por la gran influencia y
aceptacion al grupo objetivo y como medio mas aceptable para la comunicacion visual segun las
encuetas realizadas. Segin Horno (2012) el anime es una concepcidn bastante abstracta que
aglutina a los dibujos animados de procedencia nipona que comparten elementos idiosincraticos
de disefio, puede ser un ejemplo los ojos grandes.

Por medio de evaluacion de preferencias de elementos comunicacionales en el grupo objetivo
descubrimos la gran influencia que los youtubers tenian en ellos como fuente de informacion. Por
esto se eligié como referencia para desarrollar un personaje guia. Este también se disefié gracias

a la evaluacién, el disefio tipo anime fue el preferente en la muestra (Figura 12).
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Figura 17, Personaje “Pepe”.

Autores como Horno (2013) y Mangiron (2012) recomiendan seguir las siguientes etapas para el

desarrollo de un disefio tipo anime.

Paso 1: hacer los respectivos bocetos ayudandonos con lineas guias, para el desarrollo de nuestro

anime.
Paso 2: dibujar las facciones de la cara como ojos boca nariz un poco exageradas.

Paso 3: tener presente que la medida de los brazos es el doble de la cabeza y las piernas el triple

asi tendremos una mejor simetria de nuestro boceto

Paso 4: el cuerpo debe ser simétrico con los brazos, piernas, cuello cabeza y otros, para un mejor

terminado.

Paso 5: una vez terminado el boceto del cuerpo empezamos a dar elementos como el cabello, el

vestuario, y vamos remarcando detalles y afiadiendo algunas sombras.
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3.8 Estructura de la Infografia

ETIQUETA RETICULA
| 4
TITULAR NoMa
Depre
J ILUSTRACION
A=
ENCABEZADO -

TEXTO

ICONO . -
Es un Irastomo mental que se
caracleriza por la presencia
de isleza, pérdida de

interés o placer.

ICONO

TEXTO Senlimientos  de  culpa o .
falta de autoestima, trastornos l
del suefio o del apelio, “ '
sensacion de  cansancio )

y falla de concentracién.

OMS - Asociacién Amnericana de Psiquialria

A mY  \ .\

y FUENTE Y CREDITO

Figura 18. Representacion de la infografia con sus elementos

e Reticula de dos columnas

e Titular. - 1a utilizacion del hashtag “#NoMasDepre” en todas las infografias.

e Encabezado. - temas de informacion principal

e Texto-. aborda de la depresion sintomas cusas tratamiento centro de atencién

e Etiqueta-. se aplico a todas las infografias, la principal funcién es la division de las fases
de informacion por color.

¢ Iconos. - nos ayudan a denotar simplificar informacion segin el contenido del texto

e llustracidn. - personaje que guia y presenta las infografias

e Fuente. - informacion obtenida de la investigacion

e Crédito. - reconocimiento de autores, disefio de la infografia
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Segmentacion de informacion por color:

Se dividen en tres, cada una con un color caracteristico: color rojo azul y verde. Colores elegidos

por sus caracteristicas en la conducta humana.

Color rojo se usa en la primera infografia dado que en esta se explica la naturaleza de la depresién

y este color tiende a llamar la atencidn en las personas.

e Depresion
e Que es la depresion
e Causas

Color azul se utilizé para comunicar los sintomas y qué hacer en caso de depresion, dado la

sensacion de confianza y comunicacion.

e Sintomas

e Qué hacer en caso de depresion

Color verde informa sobre el tratamiento y la informacion sobre centros de atencion dado que el

color se asocia con seguridad

e Tratamiento

e Informacién de centros de atencion

indice de la guia visual

Infografia 1 Portada de la camparia con elementos visuales comunicacionales.
Infografia 2 Depresion

Infografia 3 ¢Qué es la depresion?

Infografia 4, 5 Causas

Infografia 6, 7 Sintomas

Infografia 8, 9 ¢Qué hacer en caso de depresion?

Infografia 10 Tratamiento

Infografia 11 Informacion de centros de ayuda

Infografia 12 Mensaje de concientizacion
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3.9 Desarrollo de Aplicaciones

Aplicacion de imagen de portada foto de perfil e imagen de publicacion para la red social
Facebook

Imagen de portada:

e Tamafio de portada 820 X 312 px
e Peso 100kb méaximo

e Formato JPEG

e Perfil de color RGB

820 X 312 px

|
'-." —iﬁi
[T 11

,ﬁ.gl' . "’“’N
.. £ e
- Lo

100kb maximo RGB

Figura 19, Portada de la campana.

Foto de perfil:

Expectativas (figura 16) y Desarrollo (figural7) de la campafa
Tamafio de portada 180 X 180 px como minimo

Peso 100kb méaximo

Formato JPEG

Perfil de color RGB

108 X 180 px 108 X 180 px

®9

JUNTO

Figura 20. Expectativas Figura 21. Desarrollo
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Publicaciones:

e Tamafio de publicaciones 470 X 470 px
e Peso 100kb méaximo

e Formato JPEG

e Perfil de color RGB

470 X 470 px

Q00

Figura 22, Ejemplo de publicacién.
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Valoracion de la propuesta
Por criterio de especialistas

Para valorar la propuesta de solucidn al problema cientifico se utilizo el criterio de especialistas.
Para determinar a los especialistas se establecieron los siguientes indicadores:

1. Ser graduado de la de la especialidad en Disefio Grafico y Psicologia

2. Tener al menos 3 afios de experiencia en el gjercicio de la profesion

3. Haber realizado investigaciones relacionadas con Psicologia y comunicacion visual

4. Haber participado al menos en un evento cientifico en el que hay presentado resultados

investigativos de semiotica y psicologia experimental

La propuesta fue valorada por 5 especialistas, 3 Disefiadores Graficos y 2 Psicologos a los cuales

se les entreg0 la propuesta y una guia para su valoracion. (Anexo No. 6).

Los indicadores a evaluar son los siguientes:

1. Pertinencia

2. Factibilidad

3. Novedad

4. Calidad artistica

5. Etc.

Estos indicadores debian ser evaluados en: excelente, muy bueno, bueno regular y malo y realizar

observaciones en cada uno de ellos.
Ademas, se les pedia a los evaluadores que hicieran recomendaciones para mejorar la propuesta.

El andlisis de los resultados de las valoraciones de los especialistas es el siguiente:
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Muy
Excelente Buena Regular Mala
Buena
Pertinencia 1 2 2
Factible 1 4
Calidad artistica 1 4
Novedad 3 2

Se analiz6 la valoracién de los especialistas, la pertinencia fue apuntada por uno de estos como
excelente y dos la apuntaron como muy buena y buena. La factibilidad del producto fue apuntada
como buena por cuatro de cinco especialistas, solo uno la apunto como muy buena. La calidad
artista fue apuntada como muy buena por cuatro de los cinco especialistas, este ultimo apuntd
como excelente. Por Gltimo, la novedad de producto fue apuntada como excelente por tres

especialistas frente a dos que apuntaron como muy buena.

Las recomendaciones por parte de psicdlogos fue la de ampliar el grupo objetivo para que las
personas se beneficien del producto y dale validez experimental.
Por parte de los disefiadores graficos fue conceptualizar mejor la cromatica para tener mejores

contrastes.

Valoracién de la campafa

La campafa fue valorada por 10 millennials, los cuales se les presento la propuesta y una guia
para su valoracion. La validacion se realizd primeramente mostrando a los participantes las
expectativas de la campafia de Facebook, luego se les paso una encuesta tipo escala Likert (1-5)
y un par de preguntas sobre la depresién, donde los participantes valoraron sobre la bateria de

publicaciones.

Se midio la siguiente informacion expuesta:

1- Crees que el personaje representa a un millennial.

2- Te parece amigable el personaje guia.

3- Te parece interesante la informacion expuesta.

4- Te parece que la informacién ha sido expuesta de manera correcta.

5- Crees que el disefio de la campafia es bueno.
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6- Las preguntas de Pepe te hicieron reflexionar.
7- Te gustaria conocer mas sobre la depresién.
Las preguntas miden:

e El disefio del personaje
e El disefio de la campania.

e Laclara exposicidon de la informacidn.

Dado que estan disefiadas en una escala tipo Likert dan informacién del tipo cualitativa, 1 es
muy en desacuerdo, 2 desacuerdo, 3 no sabe no contesta, 4 de acuerdo, 5 muy de acuerdo. Los

resultados se examinaran de acuerdo a criterios cualitativos.

Tabla. 5. Resultado de la validacién del producto en grupo objetivo.

9
8
7
6
5 B Muy desacuerdo
Desacuerdo
4 J
No sabe no contesta
3 i —
De acuerdo
2 B Muy de acuerdo
1 o —
0
&.’b\, \?”» \,';) &?’b‘ \?’(9 \?’b \,’b/\
N N N N N 3 N
% ) L % L % %
T T & ¢

Se puede apreciar como en la pregunta 1, Crees que el personaje representa a un
millennial, cuatro personas marcaron como no saben no contestan, otras cuatro marcaron
como de acuerdo y dos marcaron como muy de acuerdo; esto nos demuestra que el
personaje si representa a un millennial, al menos para e 6 personas de 10. En la pregunta
2, Te parece amigable el personaje guia, ocho personas marcan muy de acuerdo, y dos

marcan no saben no contestan; esto nos demuestra que mayoritariamente el personaje es

44



percibido como amigable. En la pregunta 3, Te parece interesante la informacion
expuesta, ocho personas marcan como muy de acuerdo, y dos como de acuerdo; asi
podemos afirmar que la informacion expuesta es interesante. En la pregunta 4, Te parece
que la informacion ha sido expuesta de manera correcta, dos personas la marcan como no
sabe no contesta frente a ocho que la marcan como de acuerdo; esto nos informa que, si
bien la informacion esta bien expuesta para la mayoria, podria mejorarse. En la pregunta
5, Crees que el disefio de la campafia es bueno, cuatro personas marcaron como no sabe
no contesta, y seis como de acuerdo; de nuevo, aungue la mayoria de las personas afirman
que el disefio es bueno, este se podria mejorar. En la pregunta 6, Las preguntas de Pepe
te hicieron reflexionar, cuatro personas marcaron estar de acuerdo, y otras seis estar muy
de acuerdo; esto nos hace afirmar que las preguntas formuladas hacen reflexionar al
publico. Por ultimo, en la pregunta 7, Te gustaria conocer mas sobre la depresion, dos
personas marcaron como de acuerdo, y otras ocho como muy de acuerdo; esto nos hace

saber que la gente esta interesada en conocer sobre la depresion.
La valoracion por parte del pablico objetivo ha sido buena y aceptable. La clara explosion

de los mensajes y el personaje han sido aspectos con buenas evaluaciones, dandonos a

conocer gque la camparia es viable y comunicativa.
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Conclusiones

Se han identificado las causas de la depresidn en diversos factores, pero desde la
escuela psicoldgica cognitivo conductual se hace énfasis en que estos afectan al
procesamiento de informacion de las personas, haciendo que estas vean el mundo
de manera distorsionada o negativa.

Para la fundamentacion teorica del disefio grafico se han utilizado conceptos y
practicas tales como campafia (Murani, 2016) y elementos de la campafia para la
comunicacion visual (Kotler y Roberto, 1992).

Para la determinacion del elemento comunicacional, personaje, icono, color,
fuente y mensaje, se ha apostado por un modelo de construccion basado en las
necesidades y preferencias de la poblacion objetiva: millennials de 18-24 de Quito
elegidos al azar.

La valoracion de la guia visual a especialistas en Disefio Grafico y Psicélogos ha
sido buena y aceptable llamando la atencién de los mismos, los cuales
manifestaron la clara exposicion y comunicacion visual haciéndola la campafia

viable para nuevas entregas.
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Recomendaciones

e En investigaciones posteriores se exhorta a ampliar el grupo objetivo y a pasar
una fase experimental que valide la intervencion, por lo cual hacemos la misma

propuesta de cara a futuras investigaciones.

e Asi mismo se hace necesario que la intervencion se divulgue de manera general
con el auspicio del Ministerio de Salud Publica para llevar a cabo un estudio

acerca del impacto de esta.

e Desarrollar posteriormente las fases dos y tres para para el crecimiento de

seguidores, en la campafia, asi dando a conocer mas sobre la depresién
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Encuesta

Edad Sexo

A continuacion, se le haran una serie de preguntas intente contestar de forma mas sincera, de

siguientes opciones solo margue una.
1.- ;Cuél es para usted su principal fuente de informacion?
o Tv.
e Periddico.
e Redes Sociales.
e Otra.
2.- De la siguiente lista, sefiale los nombres que conoces.
e Noal Chomsky
o Quechuchas
e El brandon
e Tolstoi
3.- Si conoces y sigues alguno de estos You Tubers, ¢por qué te gustan?
e Por qué sus consejos me resultan muy Utiles.
e Por qué me rio mucho con ellos.
e Por qué admiro y me gustaria ser como ellos.
e Otra.

4.- Para la adquiccion de conocimientos como “primeros auxilios” cual sera el medio mas

efectivo de informacion.

60

las



e Imégenes.
e Audios.
e Videos.

e Otra.

5.- ¢Cual senda el mejor disefio de personaje que mas te agrade?

e Anime.
e Comic.
e Cartoons.
e Otro.
Cuestionario
Sexo Edad

1.- ;Cuéles de las siguientes definiciones considera se trata de la depresion?

a) Enfermedad mental de larga duracidn que no se puede prevenir y que solo se cura con

medicamentos.

b) Trastorno psicolégico que puede prevenirse y el cual puede superarse con ayuda multi

profesional.

2.- La depresion sé genera por:

a) Factores internos de la persona
b) Factores internos (emociones pensamientos etc.) y externos (familia, trabajo etc.)

3.- ¢Cual de los siguientes enunciados es correcto?

a) EIl grupo que mas presenta depresion son los ancianos.
b) El grupo que presenta depresion son los adolescentes mayores.

4.- Un sintoma de la depresidn es la dificultad de conciliar el suefio o dormir en exceso.
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a) V
b) F

5.- La depresion solo se trata con antidepresivos.
a VvV

b) F

Entrevista

Casos de depresion en el barrio.

Quiénes son las personas que presentan depresion.

De estos casos cuales se dan en la poblacion objetiva.

Cuales cree que sean las causas.

Como se esta afrontando los casos a nivel social, profesional e institucional.
Cree que una guia con informacion preventiva de este tema seria til.

Recomendaciones finales.

Entrevista n?l a Carlos Andrés Tumailla Licenciado en Psicologia por la Universidad
Complutense de Madrid.

Pregunta: Casos de depresion en el barrio.

Respuesta: Algunos, no sabria decirte cuantos. La verdad es que aprecio rasgos depresivos en
varias personas, pero a falta de una evaluacién seria no podria darte un nimero concreto.

Evaluados, entre 15y 20.

P: Quiénes son las personas que presentan depresion.
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R: Pues los jévenes y gente mayor. Jévenes entre los 16 y los 25 en los mayores a partir de los
60. Aunque en adultos mayores también se dan casos, segin mi experiencia es que estos no son

tan propensos, puede que tras alguna situacion traumatica o de maximo estrés.
P: De estos casos cudles se dan en la poblacion objetiva.

R: Pues he tratado en mi trabajo he tenido tres y en mi vida no profesional unas dos personas.

P: Cudles cree que sean las causas.

R: Entre las causas que son varias, las que traté en mi ambito profesional se debieron a suceso
traumaticos, una paralisis cerebral adquirida por una joven cuando tenia 23 afios a causa de una
mala anestesia en una cirugia. En cambio, en mi &mbito personal se debi6 a una crisis de
identidad tipica entre la adolescencia y la vida adulta.

P: Cémo se esté afrontando los casos a nivel social, profesional e institucional.

R: A nivel social creo que no estamos preparados para aceptar que estas personas pueden salir
adelante, no tenemos una educacion que nos informe sobre qué es la depresion y como se
aborda, impera en general la ignorancia. En cuanto al nivel profesional, aunque se cuenta con
mas recursos la poblacidn afectada por miedo al estigma de loco o loca no acude a pedir ayuda a
un psicologo o psiquiatra. Por tltimo, a nivel institucional hay un plan de salud mental en vigor,
pero como toda intervencion dirigida desde la politica no tiene en cuenta la especificidad de los
problemas, la depresidn como trastorno tiene los mismos sintomas, pero no afecta por igual a
todas las personas ni tiene las mismas causas.

P: Cree que una guia con informacion preventiva de este tema seria (til.

R: Por supuesto que seria Util, seria un paso previo para educar a la sociedad sobre un tema tan
importante y del que la gran mayoria no sabe nada més que lo que ven en la tele y que es desde
el punto de vista clinico una negligencia.

P: Recomendaciones finales.
R: Mis recomendaciones es basar su investigacion en ciencia, es decir dejar de lado las teorias

locas de como abordar la depresion. Tener rigor a la hora de enfrentar este problema y sea
especifico con la poblacion a tratar.

Entrevista n?2 a Viviana Lised Guillen Licenciada en Psicologia Clinica por la Universidad
Central del Ecuador.

Pregunta: Casos de depresion en el barrio.
Respuesta: No tengo esos datos a mano, pero no mas que 12.
P: Quiénes son las personas que presentan depresion.

R: Todos somos proclives a tener un episodio depresivo, afectando indistintamente de la edad,
raza, condicién socioeconémica. En el grupo de poblacién adolescente puede resultar dificil el

diagndstico ya que la sintomatologia puede manifestarse como un comportamiento irritable-
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desafiante, con diversos trastornos de conducta asociados entre los que incluyen consumo de

sustancias psicoactivas, conductas parasuicidas y problemas académicos.
P: De estos casos cuales se dan en la poblacion objetiva.

R: De 15 a 29 afios de edad segun la escala mundial de la OMS

P: Cudles cree que sean las causas.

R: Es multicausal puede ser genéticos, bioquimicos, psicoldgicos, ambientales. Desde el punto
de vista psicologico se podria hablar de una afectacion global de la vida psiquica, haciendo
énfasis en la esfera afectiva (sentimientos, emociones: tristeza patoldgica, decaimiento,

irritabilidad, sensacién subjetiva de malestar e impotencia frente las exigencias de la vida).
P: Como se esta afrontando los casos a nivel social, profesional e institucional.

R: A pesar de los esfuerzos para abordar la temética con la campafia “Hablemos de la
depresion” de la organizacion mundial de la salud (OMS), esta patologica sigue siendo la
segunda causa de muerte a nivel mundial. A nivel institucional falta fomentar el habito de

prevencion primaria
P: Cree que una guia con informacion preventiva de este tema seria (til.

R: A mas de las guias serd importante la psicoeducacién con ilustraciones de animacién de
disefio y campafias en barrios para afrontar de una mejor manera la tematica, pero
lamentablemente la falta de formacidn en el habito de la lectura esta decayendo y si la gente no

toma conciencia que la depresion nos afecta a todos no podemos intervenir antes que pase.
P: Recomendaciones finales.

R: Si el individuo presenta signos y sintomas depresivos es recomendable que acuda a un

especialista para el debido tratamiento psicoterapéutico y familiar.

Cuestionario tipo likert

Tras ver las imagenes que te hemos mostrado por favor rellena el siguiente formulario, solo

tienes que tachar el cuadro que te parezca correcto, y solo uno en cada pregunta.
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1- Crees que el personaje representa a un millennial.

muy en desacuerdo no sabe no de acuerdo muy de acuerdo
desacuerdo contesta

2- Te parece amigable el personaje guia.
muy en desacuerdo no sabe no de acuerdo muy de acuerdo
desacuerdo contesta

3- Te parece interesante la informacion expuesta.
muy en desacuerdo no sabe no de acuerdo muy de acuerdo
desacuerdo contesta

4- Te parece que la informacién ha sido expuesta de manera correcta.

muy en desacuerdo no sabe no de acuerdo muy de acuerdo
desacuerdo contesta

5- Crees que el disefio de la campaia es bueno
muy en desacuerdo no sabe no de acuerdo muy de acuerdo
desacuerdo contesta

6- Las preguntas de Pepe te hicieron reflexionar
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muy en
desacuerdo

desacuerdo

no sabe no
contesta

de acuerdo

muy de acuerdo

7- Te gustaria conocer mas sobre la depresién

muy en
desacuerdo

desacuerdo

no sabe no
contesta

de acuerdo

muy de acuerdo
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