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RESUMEN

El presente trabajo investigativo busca, desarrollar y evaluar una campafia de prevencion
informativa de salud mental y consumo de drogas para jovenes a través de las redes sociales.
La metodologia utilizada es de tipo descriptivo porque detalla el proceso de busqueda de
informacion, recoleccién de datos y sus resultados, cuantitativa porque refleja los resultados
obtenidos en numeros que facilitan un proceso estadistico, asi mismo es longitudinal porque

se desarrolla a lo largo del tiempo pero en periodos especificos.

La informacion se la obtuvo mediante la busqueda bibliografica en fuentes confiables sobre
salud mental y consumo de drogas, el proceso de elaboraciéon de la campafa se realizé bajo
parametros ya establecidos con el fin de obtener los resultados esperados, este proceso fue
modificado considerando los resultados de cada corte, en los resultados obtenidos al término
de la campafia; se pudo evidenciar que la informacién es mayormente aceptada por los

jévenes a través de la red social Facebook.

Palabras Clave: Salud mental, consumo de drogas, jovenes, redes sociales.



ABSTRACT

The present work investigative seeks, develop and evaluate a campaign of prevention
information of health mental and consumption of drugs for young through them networks social.
The methodology used is of type descriptive because details the process of search of
information, collection of data and their results, quantitative because reflects the results
obtained in numbers that facilitate a process statistical, likewise is longitudinal because is

develops along the time but in periods specific.

The information is it obtained through it search bibliographic in sources reliable on health
mental and consumption of drugs, the process of elaboration of the campaign is made low
parameters already established to get them results expected, this process was modified
whereas them results of each court, in them results obtained to the term of the campaign;
demonstrate that the information is mostly accepted by young people through the social

networking site Facebook.

Keys Words: Mental health, drug abuse, youth, social networks.



INTRODUCCION

Al hablar del consumo de sustancias, se puede decir que esta es una problemética de gran
preocupaciéon en todo el mundo, estimandose asi un total de 246 millones de personas, o lo
gue podria ser 1 de cada 20 personas han consumido drogas; problema que se hace méas
evidente considerando que mas de 1 de cada 10 consumidores de drogas sufre trastornos
ocasionados por el consumo de estas, (Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el
Delito [UNODC], 2015). Al igual que el incremento del porcentaje en lo que a problemas de
salud mental se refiere, esto quiere decir que el nimero de enfermeros de salud mental ha
aumentado en un 35% desde el 2011 (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2015).

En este sentido cerca del 20% de los jovenes de América Latina, presentan problemas de
salud mental tales como: ansiedad, depresion y alcoholismo (Palacio & Merchan, 2013),
siendo este ultimo el mas prevalente en nuestro pais; razén por la cual abordar este tema en
Ecuador es importante, por ello se ha elaborado un Plan nacional de Salud Mental, en el que

se define a esta como:

La condicion de la vida humana que resulta de un completo desarrollo intelectual, emocional y
social del individuo, y se identifica por una conducta orientada a conseguir un bienestar
subjetivo y objetivo, particular y colectivo, a través de la realizacion de sus potencialidades y a
la aportacion a los procesos de cambio del medio. (Aguilar, 2011, p. 7)

Por ello se cree necesario intervenir en estas probleméticas a través de la prevencion; de tipo
informativa, puesto que varios autores validan que esta es una forma eficaz de concientizar a
la juventud sobre el problema que conlleva el consumo de drogas, la misma busca conseguir
un cambio de actitud y posteriormente la toma de conciencia (Rodriguez, 2010). Finalmente
el intervenir en la poblacién joven de un pais es importante porque hoy en dia esta se
encuentra envuelta en dicha problemética y el objetivo es conseguir en esta poblacion un
cambio de actitud, que conlleva tener estilos de vida saludables y estrategias de afrontamiento

frente al consumo de sustancias.

En el Ecuador de acuerdo con el (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos [INEC], 2010),
“Los jovenes que oscilan entre 18 a 29 afios, representan el 21% de la poblacion es decir
3'435.013 personas que tienen estas edades; de esta poblacién el 50.7% corresponde a
mujeres y el 49.3% a hombres” (como se citdé en Ecuador Inmediato, 2013). Y sobre estas

edades, algunos autores sefalan que:

Es el internet el que ha generado nuevas formas de sociabilidad juvenil, cuya interaccién hoy
es simultanea a través de multiples pantallas, en tiempo real sin necesidad de presencia fisica.

Estas transformaciones psicolégicas junto a los cambios sociales y culturales que la sociedad
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ha ido experimentando, afectaron directamente la manera en que los jévenes construyen su

identidad y establecen la comunicacién. (Morduchowicz, 2012)

Pero fundamentalmente la preferencia de la juventud son el uso de las redes sociales
virtuales, de ahi que sean objeto de investigacion creciente en los Ultimos afios, atrayendo a
investigadores de diferentes disciplinas y campos de trabajo (Colas Bravo, Gonzélez Ramirez,
& de Pablos Pons, 2013).

Por esta razdn, el trabajo de fin de titulaciéon que se presenta a continuacién tiene por objetivo
desarrollar y evaluar una campafia de prevencion informativa en salud mental y consumo de
drogas a través de las redes sociales, con un enfoque cuantitativo, que para Rodriguez (2010),
(como se citd en Angulo, 2012), se centra en acontecimientos que producen algin cambio
social, con un minimo interés por las creencias o pensamientos del individuo; razén por la cual
se analiza la informacién a través de la estadistica, que permite comprobar, afirmar o refutar

la similitud que existe entre diversas variables.

Las unidades de analisis de esta investigacion, son por un lado, (a) los individuos (usuarios)
de redes sociales suscritos a la pagina web Proyecto Salud Mental en la Comunidad

Universitaria UTPL (http://www.utpl.edu.ec/saludmental/) y por otro lado, (b) los productos del

quehacer humano, en este caso se hara referencia a los sitios web que ofrezcan informacion
sobre la temética y las interacciones de los individuos en las redes sociales, términos que

seran operacionalizados mas adelante.

La memoria del presente trabajo investigativo se ha efectuado en tres capitulos Capitulo |,
referente al marco conceptual de esta investigacion, del que se desprenden temas
fundamentados tedéricamente, el primero enfocado en: jévenes: salud mental y consumo de
drogas, hace referencia a la estructura de la juventud, etapas de la misma y su
conceptualizacion, el segundo tema menciona la prevalencia de salud mental y consumo de
drogas con sus principales definiciones; en este se describe la situacién actual tanto de salud
mental como del consumo de drogas a nivel internacional y local, y el tercer subtema referente
a los factores protectores y de riesgo en la salud mental de los jovenes refiere la importancia
de estos factores en el desarrollo personal, social, ambiental y mental de los jovenes. En el
segundo tema de Intervencién psicolégica: prevencion; se encuentran desarrollados dos
subtemas que abordan los tipos y modelos tedricos de prevencion y su clasificacion, en el que
resalta conceptos claves de una adecuada prevencion; asi como la web 2.0 y su aplicacion
en ambito de la salud, en donde se da a conocer como esta herramienta estd generando
nuevas formas de acercarse a este ambito. En el tercer tema: Impacto de las redes sociales,
se definen las generalidades de las redes sociales: (Facebook y Twitter), la juventud frente a

las nuevas tecnologias y redes sociales, apoyo social y salud mental de los jovenes.
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En el Capitulo Il se presenta la metodologia utilizada para elaborar y ejecutar la campafa de
prevencion informativa de salud mental y consumo de drogas para jovenes a través de las
redes sociales, en este sentido se describiran el disefio investigativo (poblacién y muestra),
los objetivos generales y especificos, consideraremos los criterios de inclusion y exclusion,
asi como también las preguntas de investigacién planteadas a continuacién: ¢Es factible
elaborar campafias de prevencion informativas a través de redes sociales? ¢Aumento la
visibilidad de las redes sociales del proyecto de salud mental en la comunidad universitaria?
¢ Se consiguié mantener la fidelidad de los seguidores de las redes sociales?, ¢ Funcioné la

campafa de prevencion informativa realizada en las redes sociales facebook y twitter?

Posteriormente dentro del Capitulo I, se especifican los resultados, discusién, conclusiones

y recomendaciones del presente trabajo investigativo.

El objetivo principal de esta investigacion es desarrollar y evaluar una campafia de prevencion
informativa en salud mental y consumo de drogas a través de las redes sociales, la misma
gue al ser efectuada tuvo como principal limitante la delimitacion de la poblacién a la que esta
dirigida.

Esta investigacion es importante debido a que proporciona informacion para prevenir el

consumo de sustancias que afectan la salud mental del individuo, con el fin de promocionar

la misma.

Esta prevencion es de tipo informativa, por lo que se realiza mediante camparias, las mismas
que se pudieron evidenciar durante la realizacion de este trabajo investigativo; cuyo proposito

principal es prevenir.

Es asi que se crean campafas que van desde tratar patologias especificas como la “diabetes’

(www.diabetesalacarta.org), otras que tratan de informar y concienciar a la ciudadania sobre

temas de caracter social como el “consumo de drogas” (www.vidasindrogas.orqg), y otras que

llegan a abordar temas mas complejos, como patologias, en lo que a “salud mental” se refiere

(www.consaludmental.orq).



http://www.diabetesalacarta.org/
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CAPITULO I

MARCO TEORICO



1.1 Jovenes: salud mental y drogas.

1.1.1 Jovenes: definicién y ciclo de vida.

En la busqueda de definicion del término juventud, se encontraron con varios conceptos y de
varios autores, desde la mas general como la (Organizacién de las Naciones Unidas para la
Educacion, la Ciencia y la Cultura [UNESCO], 1985) define a los “jovenes como el grupo de
personas con edades comprendidas entre los 15 y los 24 afos de edad” (p. 1). Y otros que
mas especificamente definen a la juventud como una etapa de moratoria, desde el
“adultocentrismo”, en el que se dice que la juventud responde a una construccién de identidad,
siendo una etapa de definiciones a nivel afectivo, sexual, social, intelectual y fisico motor, esta
etapa es a la que los socidlogos llaman “Moratoria Social”’, es decir aqui los jévenes son
considerados como una persona en preparacion y en espera de asumir roles de adulto
(Cardoso, 2005).

El periodo de juventud o vida adulta temprana, es uno de los mas complejos del ciclo vital; se
extiende desde los 20 a los 35 afios, y es en el transcurso de estos afios que los jovenes,
deben asumir desafios trascendentales como: optar por una carrera y alcanzar el éxito laboral.
Asi mismo ellos se enfrentan a la toma de decisiones mas personales, como: elegir una pareja,
contraer matrimonio y la posibilidad de ser padres; muchas de estas decisiones dirigiran su

vida posteriormente (Mendieta, 2013).

De este modo algunas veces este periodo se desvia por la toma de malas decisiones tales
como el consumo de drogas, una de ellas el alcohol, que a pesar de ser una sustancia
socialmente aceptada, no deja de ser es una droga que no solo afecta este periodo de vida,

sino a lo largo de ella.

El ciclo vital por su parte es un desarrollo progresivo de etapas comprendidas desde el
nacimiento hasta la muerte, se revisara este concepto basado en uno de los pioneros del
mismo, Erik Erikson; quien indica que cada etapa sobreviene una a otra debido a que se crean
nuevas exigencias tanto internas como externas, las cuales para ser cumplidas exigen nuevos

modos de enfrentamiento y adaptacién al entorno (como se cité en Oyarzun, s.f).

Para responder a los objetivos planteados y considerando que desde la psicologia de la salud
y la psicopatologia se desprende esta investigacion, es necesario revisar teorias sociologica,
antropolégica, biolégica y psicologica que definan la juventud, con el fin de ofrecer una

perspectiva amplia de la misma; y conseguir una mejor comprensiéon de esta etapa evolutiva.



Revisando la evolucién y diferentes concepciones de diversas teorias y disciplinas del término

“‘juventud”, se sintetiza las mas importantes y pertinentes en el siguiente cuadro.



Tabla 1. Diversas concepciones de la juventud.

DIVERSAS CONCEPCIONES DE LA JIVENTUD

Autor Articulo Afio Teoria Principales Definicién de juventud
caracteristicas
Tancara, C. Periodo de transicién de | Construccién social, ubicando a la persona como ente
La sociologia de la la nifiez a la vida adulta principal de la sociedad.
Urraco Sonalilla, juventud como 2012 Referencia aristotélica del | Concebida como una virtud
(como se cit6é en disciplina cientifica “punto medio”
Tancara, C.)
Sandoval, (como Periodo de maduracién | Etapa de maduracion, social, sexual, afectiva e
se cité en DAavila, interno y externo. intelectual.
0.) . C
Reguillo, (como Adolescgnma y Sociologica sociologia de la | Hace referencia al proceso de formacion de la identidad
2 . Juventud: de las = - .
se cit6 en Davila, . 2004 cotidianidad y de las habilidades sociales
nociones a los
0. abordajes
Brito, (como se Percibida como un don Etapa concebida como una condicién social con
citd en Davila, caracteristicas particulares, manifestadas segun el
0.) contexto de cada individuo.
Evoluciona a través del | Basado en el cambio histérico: «los puberes» de las
Feixa, (como se Adolescencia y tiempo soc_iedades primitivas, los «efeb(_)s» de los esta}dos
S J Juventud: de las antiguos, los «mozos» de las sociedades campesinas
cito en Davila, . 2004 : . i
0. nociones a los premdgsﬁmlg;, los <<mq9hachos» de la primera
abordajes industrializacién, y los «jovenes» de las modernas
sociedades postindustriales.
Margulis, (como Grupos o entidades que | Se refiere a sistemas de relaciones relacionados, es
se cit6 en por - tienen una identidad | decir al sistema de significaciones con las que se
: Antropoloégica . . . )
Villa, M.) socialmente creada vy | definen identidades.
compartida
Alba, (como se Del concepto de Contextos sociales, | Desde un sentido mas socio-histérico, que incluye a los
cit6 en Villa, M.) juventud, al de politicos y  culturales | procesos dinamicos se puede afirmar que se es joven
juventudes y al de lo intervienen en la | en un contexto concreto, en un momento histdrico
juvenil 2011 definicién de juventud. determinado.




DIVERSAS CONCEPCIONES DE LA JIVENTUD

Autor Articulo Afio Teoria Principales Definiciéon de juventud
caracteristicas
Caracteristicas similares | se alude a una condicion social con cualidades
en un colectivo de | especificas que se manifiestan, de diferentes maneras,
personas del mismo | segun la época histérica y la sociedad
Brito, R. (como rango de edad.
se citd en Villa, Subordinacién de los | Condicién humana otorgada por el nivel que ocupa
M.) jovenes a quienes | dentro de la sociedad.
consideran sus
precursores
. Del concepto de Periodo propicio para la | Capacidad, de la que gozan las individualidades
B”“?',R- (co_mo juventud, al de reproduccion humanas, para reproducirse como especie y termina
secitoen Villa, |\ ontudesyaldelo | 2011 cuando adquieren la capacidad de reproducir de
M.) juvenil manera legitima la sociedad en la que han devenido.
Caracterizada por | Etapa de tormenta e impetu, turbulenta y contradictoria,
Bioldgica energia  excesiva, Yy | motivada por la sexualidad, parte del amor propio hacia
Stanley, H. actividad sobrehumana, y | los demas, en esta etapa aparecen rasgos mas
(como se cité en | Enfoque biogenético 2004 al mismo tiempo, por la | evolucionados
Saavedra, C.) indiferencia, el desgano,
la melancolia, el egoismo,
y el altruismo idealista.
Basandose en lo que él | Esta etapa que para Erikson va desde los 20 afios a los
denomind “Teoria | 40 afos. El adulto entra a formar parte de la sociedad al
. Psicosocial”, en su | desempefiar untrabajoy relacionarse establemente con
EI‘IkSOI’.l,'E. . e C estadio 6 de desarrollo: | una pareja, muchas veces formando una familia;
(83223205; Ciclo vital individual s.f Psicologica intimidad vs aislamiento compartir una familia en el desarrollo de la capacidad

de intimidad, es la tarea central de esta etapa. Lo
contrario produce aislamiento personal.
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DIVERSAS CONCEPCIONES DE LA JIVENTUD

Autor Articulo Afio Teoria Principales Definiciéon de juventud
caracteristicas
Denomina etapa del | Kohlberg define a la juventud como la etapa de estar
desarrollo moral, se | consciente de que las personas tienen una variedad de
hib caracteriza por el nivel de | valores y opiniones, que la mayor parte de los valores y
(ccr)<r?10 S(eergi,t(!)_.en Teorias del principios y es conocida | reglas es relativa al propio grupo pero que, por lo
. 2012 como la etapa 5: que | comin, deben respetarse porque constituye el contrato
Collin'y col.,) desarrollo humano implica el: Contrato social | social; sin embargo, algunos valores y derechos no
y  mantenimiento  de | relativos como la vida y la libertad deben respetarse en
sistemas. cualquier sociedad, sin importar la opinion de la
mayoria.

Etapa delavida, enlaque | Considera al periodo de juventud o vida adulta
se deben alcanzar vy | temprana, este va desde los 20 a los 35 afios, y es
enfrentar retos | durante estos afios que los jévenes, deben resolver
Periodos y etapas importantes. retos importantes como alcanzar la intimidad, elegir una
Mendieta, E. del ciclo de vida del 2013 carrera y lograr éxito vocacional. Asi mismo estos

ser humano

enfrentan otras decisiones como el matrimonio, la
eleccién de una pareja y la posibilidad de convertirse en
padres; muchas de las decisiones tomadas establecen
el escenario para la vida posterior.

Fuente: Davila, O. 2004; Villa, M. 20011; Oyarzin, E. s.f; Tancara, C. 2012; Collin y col., 2012; Mendieta, E. 2013.
Elaboracion: Aponte, J. (2016)
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1.1.2 Prevalencia de salud mental y consumo de drogas con sus principales

definiciones.

Se entiende por prevalencia a una forma de medir la presencia de un evento
epidemiol6gico o el nimero de casos de este, que se dan en una poblacién especifica
y en un momento determinado (Méndez Vargas, 2012), también se puede decir que es

la frecuencia de una enfermedad que se da en una poblacién expuesta a un riesgo.

Para definir la salud mental, de manera holistica y segun lo dicho por OMS “es un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades” (p. 1a). Por lo tanto, se podria entender por salud mental, “un estado
de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede
afrontar las tensiones normales de la vida, trabajar de forma productiva, fructifera,

siendo capaz de contribuir a su comunidad” (OMS, 2013).

Al afirmar que la salud mental es una parte integral de la salud y el bienestar del
individuo, es importante reconocer que esta puede afectarse por una serie de factores,
tanto personales (maltrato, herencia), como sociales (ambiente, contexto, situacion
socioecondémica), los cuales requieren abordarse desde una perspectiva integral que

debe incluir medidas de promocion, prevencion, tratamiento y recuperacion.

Tal como lo afirma OMS (2013), los causantes de los problemas de salud mental y de
los trastornos mentales no sélo incluyen diferencias individuales como: la capacidad
para elaborar nuestros pensamientos, emociones, conductas e interacciones con las
demas personas, sino también, componentes sociales, culturales, econémicos, politicos
y ambientales como: politicas nacionales, amparo social, nivel de vida, circunstancias

laborales o el apoyo social de la comunidad.

Dirigiéndonos a las poblaciones mas propensas a sufrir problemas mentales, se dice
gue dependiendo del contexto de cada pais, algunas personas y grupos sociales pueden
correr un riesgo mayor de sufrir algunos de estos problemas. Entre estos grupos
vulnerables se encuentran: personas pobres, grupos minoritarios (indigenas), adultos
mayores, victimas de violacion de sus derechos, asi como las que han estado expuestas
a maltratos, conflictos, desastres naturales o cualquier emergencia humanitaria
(Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2013).

Entonces se considera a la juventud como una poblacién expuesta de manera constante
al riesgo de enfrentarse a cualquiera de estas problematicas, puesto que segun lo dicho

por Cadine (2009) es la falta de afecto, atencion, comunicacion de los jovenes con sus
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padres, lo que trae consigo un sinnimero de problemas antisociales, como los ya

mencionados (como se citd en Alcivar Trejo, Calderén Cisneros, & JAcome Vera, 2015).

El problema més comun es el consumo de drogas, y este afecta a todos puesto que es
un fendmeno social que tiene gran influencia tanto en la salud fisica como mental y pone
en riesgo el presente y futuro de nuestros jévenes y esto se debe a que el contacto de
los mismos con las diferentes drogas se produce en edades tempranas siendo el tabaco

y el alcohol las drogas “legales” de mayor consumo.

Analizando la salud mental en la region, y revisando diferentes estudios epidemiolégicos
de los dltimos afios, se puede decir que existe una alta prevalencia de trastornos

mentales, a continuacion se presentan algunos datos importantes.

En Latinoamérica y el caribe se observa que aproximadamente 4,4 millones de hombres
y 1,2 millones de mujeres, sufren trastornos de dependencia, los mismos que son
ocasionados en algin momento de su vida, por el consumo de drogas. Anualmente son
afectados 1,7 millones de hombres y 400.000 mujeres. Los trastornos ocasionados por
el uso de drogas tienen grandes consecuencias en los sistemas asistenciales de varios
paises dentro de la regién, tales como: salud y tipo de discapacidad que se presenta en
las personas en los afios mas fructiferos de sus vidas. Por lo que puede decirse que el
uso indebido de drogas representa un gran problema de salud publica, el mismo que

requiere atencion inmediata (Organizacion Panamericana de Salud [OPS], 2009).

Y en Ecuador, a breves rasgos se puede indicar que nuestro pais tiene limitados logros,
gue se sintetizan en el desarrollo de los servicios de salud mental en sectores de salud
publica y en varios centros de atencién primaria; asi como la capacitacion del personal
gue trabaja en esta; ademas las campafnas de educacion dirigidas al publico sobre
algunos topicos de salud mental. Es por esto que se puede decir que aun quedan
muchas tareas por cumplir, entre las mas urgentes: involucrar en las acciones de salud
mental a los usuarios, las familias, la comunidad para asi poder establecer vinculos

formales de colaboracion con otros sectores (Ministerio de Salud del Ecuador, 2008).

En cuanto al consumo de drogas, de acuerdo con Garcia (2013) manifiesta que el
nombre de droga resulta aplicable a toda sustancia terapéutica o no, que fuese
introducida al organismo por cualquier via, altera el sistema nervioso central, llegando a

crear dependencia en el ser humano.

En relacién a la prevalencia del consumo de drogas, de acuerdo con la oficina de
Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (Oficina de las Naciones Unidas contra la

Droga y el Delito [UNODC]) en su informe del 2014, manifiesta que cerca de 243
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millones de personas, un 5% de la poblacién mundial entre 15 y 64 afios de edad, han
consumido una sustancia ilicita durante el 2012 (Oficina de las Naciones Unidas contra
la droga y el delito [UNODC], 2014) . Y mediante el informe del 2015, se conoce que el
consumo durante el afio 2013, ha aumentado considerablemente, en cuanto al consumo
de sustancias ilicitas, en personas de este mismo intervalo de edad, sefialando como
resultado un total de 246 millones de personas, que corresponde a un poco mas de 5%
de consumidores en el mundo (Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el
Delito [UNODC], 2015). Reconociendo asi que los hombres son tres veces mas
propensos que las mujeres a consumir cannabis, cocaina y anfetaminas, mientras que
las mujeres abusan de los opioides y tranquilizantes con prescripciéon médica. En base
a esto se puede concluir que el consumo de drogas va en aumento, manteniéndose las

diferencias de género.

Para ello es necesario revisar la situacion de paises y subregiones como: América del
Norte, América Central, el Caribe y América del Sur, que componen nuestro Hemisferio,
entre estos existen diferencias importantes, pero también asi similitudes, entre estas
Ultimas: el lenguaje, la historia emancipadora, las culturas pre colombinas, asi como
dimensiones poblacionales y territoriales, ademas de los distintos procesos historicos y
sociales que fueron conformando las estructuras sociales, econémicas y politicas que

actualmente caracterizan a este continente.

Sin embargo, mas alla de las similitudes que se puedan encontrar, la diversidad al
interior del hemisferio americano y de las subregiones es indiscutible, y ella debe ser
observada para la comprensién de los fendmenos sociales y, entre ellos, se encuentran

los patrones de consumo y abuso de sustancias psicoactivas. (CICAD, 2015).

Tendencias mundiales de |a prevalencia del consumo de distintas drogas,

2009-2013
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Figura 1. Tendencias Mundiales del consumo de drogas 2009- 2013
Fuente: UNODC
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Segun esta organizacion la tendencia del consumo de las diferentes drogas en el
mundo, desde el afio 2009 hasta el 2013 aumenta considerablemente; siendo los
opioides los que poseen mayor incremento en el 2012 y disminuyendo en el 2013; en

cambio se ha mantenido el cannabis y se ha disminuido el uso de anfetaminas.

Revisando las graficas tomadas del Informe del uso de drogas en las Américas del
CICAD (2015), sobre el consumo de estas sustancias en algunos paises de América
Latina, distribuido en grupos de edad; se observa que el consumo tanto de alcohol como

de tabaco es el que alcanza las mayores puntuaciones por lo que es la droga de mayor
preocupacién en la poblacion joven.
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Figura 2: Consumo de alcohol en algunos paises de América Latina
Fuente: CICAD
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Figura 3. Consumo de tabaco en algunos paises de América Latina
Fuente: CICAD
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Al revisar las dos graficas anteriores se observa que las drogas licitas como el
alcohol y el tabaco son aquellas que se convierten en el consumo mas problematico

entre los grupos de edad mas jévenes.

Asi mismo en Ecuador, y al revisar los datos de los cinco paises andinos: Bolivia,
Colombia, El Salvador, Ecuador y Per(; participantes de la encuesta de la CICAD,
para estudiantes universitarios en el 2009 y otra de seguimiento en el 2012, se
presentan datos generales correspondientes a siete paises latinoamericanos, en
virtud de que los estudiantes de 18 afios, tienen la edad minima para el consumo de
alcohol en estos paises, por lo que se puede observar que el 60% de los estudiantes
universitarios han consumido alcohol al menos una vez en su vida, en cambio el
60% de los universitarios en Brasil y Colombia lo consumen regularmente y en

Ecuador lo hacen el 30% de esta poblacion.

Por lo que podemos deducir que las drogas mas consumidas en Ecuador son el
alcohol con el 70% y 80% de la poblacion joven, el cigarrillo aproximadamente el
80%, marihuana alrededor del 50% de los jévenes (la han fumado alguna vez), la
cocaina por su elevado precio es consumida mayormente por grupos de mejor
ingreso econdmico; se calcula cifras del 7% y 10%, mientras que en los grupos de
bajo ingreso, se esta ingiriendo pasta base de cocaina. Por el contrario los inhalantes
(productos de féacil acceso y de uso doméstico) como pegamentos; son mas
consumidos por nifios y adolescentes provenientes de zonas marginales, se estima

que cerca del 5% y el 10% de estos grupos los consumen. (Borja, 2012)

Esto en relacion a que la OMS en el 2014 sefiala que Ecuador ocupa el noveno lugar
de consumo de alcohol en América Latina, asi mismo el INEC en el 2013 refiere que
el 41% de la poblacion consume alcohol de esta el 89,7% son hombres y el 10,3%

son mujeres (como se citdé en Pineda, 2015).

Finalmente se presenta un grafico que sintetiza la relacion entre los principales
términos utilizados y que sustentan este trabajo de investigacion: salud, bienestar y
enfermedad, porque a partir de los mismos se construye el fundamento de la

campafia de prevencion.

Al hablar sobre las principales definiciones de cada uno de los siguientes términos,

y con el fin de establecer una idea de ellos, para poder entender el porqué de la
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realizacion de este trabajo investigativo, asi como su finalidad, se presenta un

gréfico que los resume.
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DEFINICIONES DE: SALUD, BIENESTAR Y ENFERMEDAD.

“Un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades™ (OMS, 2013).

‘ SALUD

Un derecho que el Estado garantiza, y se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos: el
derecho al agua, la alimentacidn, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. (Constitucion de la Republica del Ecuador,
2008, pag. 34)

“Estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede
afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es
capaz de hacer una contribucion a su comunidad” (OMS, 2013).

a la Salud Mental como:

v
Y en particular se define <

Segun sefiala la OMS: La condicién de vida humana que resulta de un arménico desarrollo
intelectual, emocional y social del individuo y se caracteriza por una conducta dirigida a lograr un
bienestar subjetivo y objetivo, personal y colectivo, a través de la realizacion de sus
potencialidades y la contribucion a los procesos de cambio del medio (como se cité en Aguilar,
2011, p. 7).

— | BIENESTAR

El bienestar fisico segun (Ortega, 2010) “es la capacidad que tiene el cuerpo para realizar
cualquier ejercicio ya sea de resistencia, fuerza, agilidad, habilidad, coordinacion y flexibilidad”
(p. 36).

El bienestar mental se manifiesta a través de ciertas habilidades como: Aprender y tener
capacidad intelectual. procesar informacion v actuar conforme a ella. etc...

Segin  George  (2010), este
“corresponde con un juicio subjetivo,
global y relativamente estable de
satisfaccion con la vida y la moral de
las personas” (como se citd en Oliva,

El bienestar emocional no mencionado por la OMS, pero dicho por Andrews y Withey (1976),
(como se citd en E. Zubieta, O. Fernandez, & F. Sosa, 2012) expresan tener una “satisfaccion
vital una valoracion positiva de sus circunstancias vitales, un estado animico bueno y sélo
ocasionalmente experimentan emociones displacenteras como la tristeza”.

Limon, & Navarro, 2013, p.157).

Entendida como una alteracion o disfuncién del estado fisioldgico del cuerpo, por causas
generalmente conocidas, se manifestada mediante sintomas y signos caracteristicos, y cuya
evolucion puede ser o no previsible (OMS, 2014).

ENFERMEDAD \

Se concibe como enfermedad a toda alteracion leve o grave del correcto funcionamiento del
organismo y de cada una de sus partes por causas internas o externas (Salud, 2014).




1.1.3 Factores protectores y de riesgo en la salud mental de los jovenes.

Al hablar de factores protectores y de riesgo nos referimos a particularidades o
situaciones que estando presentes, pueden aumentar o no la posibilidad de que una
persona consuma algun tipo de drogas, teniendo asi que los Factores de Proteccién:
“hacen referencia a caracteristicas individuales, familiares o sociales que disminuyen la
posibilidad de uso o abuso de drogas”. Por su parte los Factores de Riesgo: se refieren
a “caracteristicas individuales, familiares o sociales que aumentan la posibilidad de uso
0 abuso de drogas”. Un factor de riesgo no siempre significa que una persona llegue a
consumir alguna sustancia, pero si este factor se presenta junto a otros, aumentara la
posibilidad de que la persona consuma, aqui la importancia de aclarar qué cosas pueden
estar funcionando como factores de riesgo tanto para nifios como para jovenes, y una
vez que estos estén identificados, poder precisar las estrategias para disminuir su
impacto (Corporacion "La Esperanza”, s.f.); lo antes indicado hace referencia a factores
protectores y de riesgo en relacion a la presencia o ausencia de consumo de algun tipo

de droga.

En relacién a los jovenes, algunos autores especifican que:

Para evitar el desarrollo de alguna patologia que afecte su salud mental; se consideran
ciertos factores, los mismos que se definen como determinadas circunstancias,
caracteristicas y atributos que facilitan el logro de la salud y calidad de vida, asi como su
desarrollo y bienestar social; a estos se los conoce como factores protectores. (Torres,
Osorio, Lépez, & Mejia, 2006, pag. 26)

En este sentido se debe considerar un factor crucial que puede variar en su
funcionalidad como factor de riesgo o de proteccion, este es la familia, puesto que segun
sea su forma de funcionar, puede convertirse en un factor de proteccion y/o de riesgo;
entendiendo por familia segun la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, en
su articulo 16, punto 3: como una unidad natural y fundamental de sociedad, es decir la

base de esta (como se citdé en Enclicopedia Britanica en Espafiol, 2009).

Realizando una la busqueda de estos factores y su definicion, en la plataforma de google
scholar, en los ultimos cinco afios existen cerca de 17.000 articulos relacionados con la
tema de estudio, considerado como un tépico altamente estudiado y de gran interés, no
solo en el campo de la psicologia, sino en diferentes areas de conocimiento, pasando

desde la politica hasta la genética o antropologia. Con el fin de sintetizar aportes
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importantes en el tema, se presenta a continuacién un cuadro que resume algunas

investigaciones relacionadas con el objetivo de este trabajo de investigacion.
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Tabla 2. Factores de Riesgo y Proteccion en la Salud Mental de los Jévenes.

FACTORES DE RIESGO Y PROTECCION EN LA SALUD MENTAL DE LOS JOVENES

Adolescente

ARTICULO AUTOR ANO FACTORES PROTECTORES FACTORES DE RIESGO
Estructura y dinamica familiar que satisfaga los | El consumo de alcohol y drogas; sustancias que al ser
procesos fisicos y funcionales de la familia introducidas en un organismo vivo, alteran o modifican
varias de sus funciones”.
Politicas sociales con objetivos dirigidos a la atencion | Exposicion a eventos violentos, donde existen
de lanifiez y la adolescencia con acciones especificas | comportamientos inapropiados que pueden resultar, en
que permitan la salud integral, el desarrollo y el | gafios fisicos o psicoldgicos a otros, y que estan
bienestar social. asociados aungue no necesariamente, con la agresion.
El desarrollo de un medio ambiente saludable y | Exposicion al maltrato fisico, en donde se ejerza
seguro. violencia repetitiva cuyo fin es causar dolor, esta
causada por una conducta negativa, real o imaginaria,
que haya vivido una persona
Tqrres, Osorli,o, 2006 Promocié_n del auto cuidado en relacion con la salud | Exposicién a maltrato emocional, que puede ser activo
Salud Mental Lopez & Mejia reproductiva 0 pasivo; y va d.esde la humillacion, induciendo
del inseguridad y cuyo fin es causar de malestar (dolor).

Igualdad de oportunidades para el acceso a la salud y
a la educacion.

Practica del tiempo libre, el desarrollo y el bienestar

Autoestima

Eventos vitales que permitan identificar y reforzar las
defensas enddgenas y exdgenas frente a situaciones
traumaticas y de estrés, mostrando asi la capacidad
de recuperacion, ante condiciones adversas.

Red de apoyo de apoyo emocional a personas,
familias y comunidades afectadas por intolerancia,
problemas familiares, y problemas de la salud mental.
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Factores de
Riesgoy

Donas, B (2001)
(como se cité en
Paramo)

1. Donas, B.
(2001).

2. Paniagua &
Garcia, 2003)

Existen dos tipos de factores protectores: (indicativos
de conductas protectoras que favorecen mayormente
la probabilidad de sufrir dafios), entre ellos se
encuentran: familia con buena comunicacién
interpersonal, autoestima elevada, un proyecto de
vida planteado, control interno, un buen sentido de la
vida, perdurar en el sistema educativo formal y sobre
todo resiliencia.

Trastornos serios de la conducta alimenticia (anorexia
y bulimia); lesiones traumaticas causadas por el
deporte, "piques" automovilisticos con consecuencias
como: accidentes y muertes, consumo de alcohal,
cigarrillos y drogas; con sus consecuencias a corto,
mediano y largo plazo.

1. Y factores protectores especificos como: el
buen uso del cinturén de seguridad reduce o
evita accidentes automovilisticos; asi como
no fumar reduce o evita el cancer de pulmén

2. Trastornos depresivos, conductas violentas,
mayor consumo de tabaco, alcohol y drogas
ilegales, episodios de embriaguez y mayor
consumo de sustancias adictivas por amigos y

Pigg(c)ﬁ()snd:n (cpmo se citd en 2011 y enfisema. familiares.
la Paramo) - - - - ——
Adolescencia: 1. Gémez, L_uengo, 1. Clertas_ estrategias de  afrontamiento 2. Algunos factor_es de riesgo como: el uso ilicito
Analisis de Romero, Villar y productivo como: esforzarse y concer)trarse de sgstanmas, ausenpsmo escolar,
Contenido a Sobral (_2006) en resolver los proble_mas, ademas de suspensiones, robos, vandalismo, sexo precoz
través de 2. Kazdin (2Q0§) concentrarse en lo posan/parecgn_ actuar y sin proteccion.
Grupos de (cpmo se citd en como factores de proteccion al inicio del
Discusion Paramo) consumo de drogas.
1. Gonzélez y Rey 1. Se identifican algunos factores protectores 2. Las expectativas  educacionales mas
(2006) relacionados con la escuela y los amigos, una importantes para esta edad, son: las
2. Florenzano muestra de adolescentes no consumidores calificaciones, comportamiento general,
(1998) consideran que estos los protegen del uso de influencia de los pares, y de los padres, calidad
Como se cité en sustancias adictivas. de la vida comunitaria, la calidad del sistema
Paramo escolar.
FACTORES SOCIOCULTURALES
Disponibilidad de buenas redes sociales de apoyo y | Sociedades segregadas, sin redes de apoyo.
contencion en la comunidad. Practica de valores | Marginacion de los sistemas de inclusion social como el
solidarios. ambito escolar y laboral
Factores de Enviar a través de los medios de comunicacién un | Sociedades individualistas y competitivas. En donde el
riesgo y mensaje que suscite modelos positivos y rechace | consumo de drogas es un referente social. Ademas de
proteccion del aqguellos negativos para la sociedad. la facilidad ambiental de acceso a las drogas.
consumo de La esperanza s.f Comunidades que buscan la solucion de sus | Falta de compromiso de la comunidad con las
drogas problematicas problematicas de sus integrantes.
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Buenas expectativas de desarrollo para los miembros
de la comunidad. Oportunidades educacionales y
laborales. Propiciando espacios de recreacion y
participacion.

Bajas expectativas de desarrollo e insercion social,
ademas de la carencia de espacios para recrearse.

FACTORES FAMILIARES E INTERPERSONALES

Factores de
riesgo y
proteccién del
consumo de
drogas

La Esperanza

s.f

Familias, especialmente figuras cuidadoras, estables,
donde se sabe qué esperar. Esto es independiente si
corresponde al nacleo familiar basico o no.

Inestabilidad y comportamientos aleatorios en el grupo

familiar. Violencia y maltrato verbal o fisico

Buena comunicacién entre los miembros de la familia,
caracterizada por la validacion del aporte de cada
miembro.

Familias separadas, individualistas, con estilos
comunicacionales disfuncionales, devaluacion de los
otros miembros e intentos por imponer una version
Unica.

Disciplina familiar caracterizada por normas claras,
pero flexible y consistente en el tiempo.

Disciplina familiar laxa o muy autoritaria, inconsistente.

Familia nuclear con vinculos basados en el
intercambio  afectivo. Existe espacio para la
gratificacién y contenciéon emocional

Relaciones de

rechazadoras.

sobreproteccion, desligadas o

Familias con costumbres saludables, sin miembros
que consuman drogas o abusen del alcohol.

Presencia de la problematica de uso de sustancias en
familiares o personas cercanas.

FACTORES INDIVIDUALES

Confianza en uno mismo, en el logro de los desafios
propuestos (Autoestima y Autoeficacia).

Una baja autoestima y expectativas de logro.

Ser asertivo y poseer un estilo comunicacional abierto,
con capacidad de escucha, negociacién vy
entendimiento con los otros.

Dificultades para comunicarse

Tener expectativas de desarrollo, proyectos
personales y sociales, junto a la confianza en los
propios logros

Falta de proyectos de vida, de expectativas y de
seguridad en las propias capacidades para lograr
metas.

Poseer una escala de valores (religiosos, politicos,
etc.) que canalice las inquietudes y otorgue un sentido
a la propia vida

Sensacion de vacio, intrascendencia. Rebeldia vy
actitud positiva frente al consumo de drogas con baja
percepcion de riesgo.

Fuente: Salud mental del adolescente, tomado de (Torres, Osorio, Lopez, & Mejia, 2006), Factores de Riesgo y Factores de Proteccion en la Adolescencia: Andlisis de Contenido

a través de Grupos de Discusién

Elaboracién: Aponte, J. (2016)

(Paramo,

2011) & Factores de riesgo y proteccion
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Analizando los diferentes estudios, se pueden apreciar algunas similitudes a las que llegan
algunos autores, coincidiendo que entre los factores protectores, se encuentran las personas
con familias contenedoras con buena comunicacion y bien estructuradas, personas con alta
autoestima y locus de control interno, con acceso a la educacion, con una buena red o grupo
de amigos y que posean un sistema de comunicacion abierto y asertivo son menos propensas
al consumo de sustancias, pero no todos coinciden en que las politicas dirigidas a evitar el
consumo sean eficaces, tampoco coinciden en que la familia deba ser especificamente
nuclear, sino que cuente con figuras estables que puedan disciplinar a sus miembros, asi
mismo difieren en que la practica de valores netamente religiosos sea una manera eficaz de

prevenir el consumo de sustancias .

En cuanto a los factores de riesgo estos autores sefialan estar de acuerdo en que la
exposicion a cualquier tipo de maltrato ya sea fisico o emocional, la carencia de redes de
apoyo (segregacion/marginacién), un medio ambiente contaminado que no le de paso a la
recreacion, un sistema familiar inestable (individualista, con un sistema de comunicacion
disfuncional), presenciar acontecimientos de uso o abuso de sustancias, la baja autoestima y
las pocas expectativas de logro/éxito, hacen que una persona sea mas propensa al consumo
de sustancias. Del mismo modo los autores divergen en que los trastornos alimenticios den
origen a una adiccién, es decir en que estos se conviertan en un factor de riesgo para el

consumo de las mismas.

Después de haber realizado esta revision, de analizar y agrupar los diferentes estudios, es
importante concluir indicando que: los factores protectores mas asociados a la salud mental,
gue han sido descritos por las investigaciones son en resumen: la familia, una buena red o
grupo de apoyo, y el autoestima, asi también se podria decir que se considera como factores
de riesgo: el consumo de alcohol y otras drogas, maltrato emocional y fisico, trastornos del

estado de animo, la familia, y la condicién académica.
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2.1. Intervencién Psicoldgica: Prevencion.

2.1.1 Tipos y modelos tedricos de prevencion y su clasificacién.

A lo largo de la historia el término de prevencién asi como su conceptualizacién han
evolucionado; desde una perspectiva antropoldgica, a mediados del siglo XX la prevencion
estaba enfocada en la fuente y en el medio, luego a finales del siglo XX la prevencion se
focaliza en el ser humano, y ya para el siglo XXI la prevencién adquiere un abordaje desde
una vision integral. (Bejar, 2011).

A partir de estas grandes concepciones Costa y Lépez (1986), indican que la prevencion,
“busca disminuir el acontecimiento de enfermedades y su prevalencia mediante la reduccién
deltiempo de duracion de la enfermedad, o la disminucién de consecuencias y complicaciones
de la misma” (pag. 4). A esto Vazquez y Méndez (1999) afiaden un término importante; “el
autocuidado”, proporcionandole un concepto mas amplio y completo (como se citd6 en

Fernandes, do Carmo , & Jiménez , 2009).

Para comprender de mejor manera el abordaje de los modelos de prevencion, es necesario
revisar algunas definiciones, como aquella establecida por él (Ministerio de Educacion de
Argentina, 2014), quien sefiala que la prevencién hace referencia a las acciones destinadas
a evitar la apariciéon de un problema o que este tenga el menor impacto posible. En este
sentido, las acciones de prevencion estaran intimamente relacionadas con la concepcion que
se tenga del problema; cuyo objetivo es desarrollar en las personas comportamientos de

autocuidado, mejorar sus relaciones interpersonales y mejorar su condicion de vida.

Por otra parte la prevencién en trastornos mentales dirige su enfoque principal en el concepto
de salud publica, definido como “el proceso de la movilizaciéon de recursos locales, estatales,
nacionales e internacionales para resolver problemas importantes de salud que afectan a las
comunidades” (OMS, 2004, p. 4). Y en base a este concepto dirige la atencién a la reduccion
de los factores de riesgo y procura incrementar los factores de proteccion relacionados con

los problemas de salud mental; con el objetivo de

reducir laincidencia, prevalencia y recurrencia de los trastornos mentales, asi como la duracion
de los sintomas en las personas que los padecen, o las situaciones de riesgo que pueden
desarrollar una patologia mental, previniendo o retrasando la recurrencia y disminuyendo
también el impacto que ejerce la enfermedad en la persona afectada, su familia y la sociedad
(Mrazek & Haggerty, 1994), (como se citdo en OMS & Centro de Investigacion de Prevencion,
2004, pp. 17,18)
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Con estos conceptos generales es necesario enfocar la prevencion dirigida al ambito de
consumo de drogas, asi Caplan (como se cit6 en Garateguy, s.f) se entiende por prevencion
a todas aquellas acciones dirigidas a reducir la prevalencia de los problemas derivados del

uso o abuso de drogas como prevencion primaria.

En cuanto a los tipos de prevencion, se considera importante partir desde la concepcion y
propuesta establecida por Gordon (1983), para una mejor comprension se presenta un cuadro

de sintesis.
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Tabla 3. Tipos de Prevencion.

TIPOS DE PREVENCION

tenga el menor impacto posible. En

respecto del tiempo libre.

AUTOR ANO DEFINICION TIPOS OBJETIVO
Organizar operacionalmente las | Programas universales: | Llegar con mensajes y programas
medidas preventivas en funcién de | recomendables para todas las | destinados a impedir o retrasar el
los grupos de poblacion y en funcion | personasy generalmente pueden ser | consumo de drogas, se consideran las
a la conceptualizacién de factores de | aplicadas sin ayuda profesional | caracteristicas 0 condiciones
riesgo. especifica. No se tienen en cuenta | ambientales y culturales de la
las situaciones de riesgo individual. | poblacién
Programas Selectivos. Dirigidos a | Retrasar o prevenir el abuso de
subgrupos que presentan un | sustancias psicoactivas.
especial riesgo del consumo de
drogas. Basados en cualquiera de
los factores biolégicos, psicologicos,
Gordon (1983). socia}IeS o ambientales,
(como se cit6 en s.f considerados de riesgo.

Garateguy) Programas indicados. Dirigidos a | Detener la progresién del abuso de
sujetos que no presentan criterios de | sustancias o desoérdenes relacionados.
diagnéstico de adiccién, pero que
muestran signos previos
(consumidores de drogas
experimentales u  ocasionales,
personas con conducta antisocial, o
problemas psicolégicos. Requieren
de un personal muy especializado y
estan muy cerca de las
intervenciones terapéuticas

La prevencion hace referencia a las | Prevencion inespecifica: | Reforzar  valores, fomentar la

acciones destinadas a evitar la | Tratamiento especifico del tema | autonomia del sujeto, mejorar sus

2014 aparicién de un problema o que este drogas relaciones familiargs y sociales y
promover alternativas saludables
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TIPOS DE PREVENCION

AUTOR ANO DEFINICION TIPOS OBJETIVO
(Ministerio de este sentido, las acciones de | Prevencion primaria: Donde el eje | Transmitir informacién claray confiable
Educacion de prevencién estardn intimamente | esta puesto en desalentar el | respecto de los riesgos que implica el
_ relacionadas con la concepcion que | consumo  de alcohol 'y otras | consumo.
Argentina). se tenga del problema; cuyo objetivo sustancias.
es desarrollar en las personas
comportamientos de autocuidado,
_mejorar sus ) relacu_)r?(,as Prevencidon secundaria: Evitar los | Promover un consumo responsable y
mter_personalesysu mejor condiCion | gafos que puede producir el | minimizar los riesgos. Se imparten
de vida. consumo excesivo o problematico de | mensajes claros acerca de en qué
alcohol y otras sustancias. condiciones resulta mas peligroso
consumir alcohol u otras sustancias.
Prevencidon integral: Reflexionar | Abrir espacios de dialogoy en construir
acerca de lo que pasa con los | una red social con capacidad de
jovenes, cuales son sus dudas, | recepcidn, contenciony respuesta para
inquietudes. modificar aquellas acciones.
Prevencion Primaria: | Preservar la salud mediante
Caracterizada por tener el primer | actividades de promocion y educacion
contacto con la poblacion. para la salud, vigilancia epidemioldgica
Medidas encaminadas no solo a y saneamiento basico
gi\ef\ef?rggdadelsa o ap%?s?r?iguir gi Prevencion Secundaria: Este nivel | Ayudar en problemas que ya se han
factores de riésgo, sino también a | S€ define como el niyel dela gonsulta desarrolla_do pero que estan a tiempo
detener su progreso y mitigar sus externa, es decir el _area o de evolucionar.
consecuencias una vez que esta se dep_artamento que at|er_1de a
(OMS, 1998) (como haya establecido. pacientes que no necesariamente
se cit6 en Redondo) 2004 requieren algun tipo de

hospitalizacién.
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TIPOS DE

PREVENCION

AUTOR

DEFINICION

TIPOS

OBJETIVO

Prevencidn Terciaria: Es el llamado
“Tercer Nivel” y se define
operativamente como el nivel donde
se atiende a los pacientes o
enfermos que requieren
necesariamente hospitalizacion.

Pretende “sanar”, “curar’ patologias
fisicas como mentales, procurando que
estas personas puedan volver a sery
vivir como antes, es decir busca la
reinsercion.

Leavell & Clark
(1958). (como se citd
en Acosta &
Gutiérrez)

2014, 2015

Consiste en brindar orientacion
sobre la conservaciéon de la salud a
través de la educacién y de medidas
preventivas como los controles
rutinarios.

Prevencion Primaria: Evita la
adquisicion de una enfermedad o
dafio en personas sanas, actla
durante el periodo prepatogénico de
la enfermedad.

Dirigido a promocionar la salud en
general y no a atender ninguna
enfermedad en particular, asi como
también a la protecciéon especifica
como  proporcionar  alimentacion,
vivienda, entre otros.

Prevencion Secundaria:
Encaminada a detectar la
enfermedad y a establecer medidas
para impedir su progresion.

Diagnosticar y dar tratamiento precoz,
con la finalidad de limitar la
discapacidad

Prevencién Terciaria: Medidas
dirigidas a la rehabilitacion vy
tratamiento de una enfermedad y a
mejorar la calidad de vida de los
pacientes.

Persigue la rehabilitacion fisica,
psicolégica y social, es decir una
recuperacion integral del paciente,
para su reinsercion en la sociedad.

Fuente: Prevencion del Abuso de Drogas en las Instituciones Educativas Gordon (1983), (como se citd en Garateguy), Campafia Nacional de Prevencion del Consumo de
Alcohol (Ministerio de Educacion de Argentina, 2014), Prevencién de la enfermedad (Redondo, 2004) & Niveles de prevencion segun Leavell y Clark (Gutierrez, 2014) y (Acosta,

2015)

Elaboracion: Aponte, J. (2016)

En conclusion se puede observar que en todos los modelos la prevencion se centra basicamente en tres etapas o partes, clasificandolas como:

primaria, secundaria y terciaria; es decir tres niveles de acercamiento que se hace con las personas que padecen alguna enfermedad fisica o

mental y que requieren la atencion adecuada de acuerdo a su estado y condicion actual a la fecha en la que se encuentren padeciendo de algun

sintoma o signo que pueda sugerir un problema de salud fisica o0 mental.

Estos niveles se distinguen por la atencion ofrecida en cada una de ellas y sobre todo en los objetivos que se plantean y se pretenden cumplir.
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En la presente investigacibn se hace énfasis en el tipo de prevencion primaria,
considerando que esta es la base fundamental para la realizacion de la campafia de

prevencion informativa de salud mental y consumo de drogas para jévenes.

Segun (International Narcotics Control Board [INCB], 2009) el fomentar la salud, asi
como la prevencion primaria, secundaria y terciaria, en conjunto, contribuyen con el
objetivo de aplacar los problemas vinculados con el uso de drogas, aplicando medidas
gue buscan prevenir y reducir el consumo en grupos que no las consumen o lo hacen
pero en menor grado; debido a que estos son grupos de atencion mayoritaria, puesto
gue tienen un potencial considerable en lo que concierne a reducir los indices del uso
de drogas; y su labor esta encaminada principalmente a conseguir la abstinencia, o por

otra parte impedir o retrasar el primer uso de estas.

Considerando también que la (INCB, 2009) afirma que “las drogas son consumidas
mayormente durante la adolescencia y continua en la edad adulta, (etapa de desarrollo
cognitivo y social de los jovenes), la prevencion primaria esta dirigida primordialmente

hacia estas dos etapas de la vida” (pag. 2).

Las estrategias de prevencién primaria son: universales puesto que deben brindar
mayor atencién a la mayor parte de la poblacion en general y selectivas: al atender

también a grupos o sectores determinados.

En conclusién, se puede decir que las estrategias de prevencién primaria validadas por
diversas investigaciones pueden llegar a reducir notablemente la demanda de drogas;
no obstante, se requiere la participacion de los gobiernos de turno, otorgando prioridad
a la prevencion primaria. A continuacion se presentan modelos tedricos de prevencion

considerados importantes, en el desarrollo del presente trabajo de investigacion.
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Tabla 4. Modelos Teéricos de Prevencion.

MODELO

DEFINICION

OBJETIVO

Modelo Sociolégico

Este modelo apunta directamente a
la existencia de una subcultura
especifica de la droga, definida en
términos de  separacion vy
aislamiento con respecto a las
normas sociales convencionales.
(Faupel, 1985, 1988). Contempla el
consumo de drogas desde un punto
en que el sujeto cree encontrar su
definicién en funcién de pertenecer
a determinados grupos sociales.
(Johnston, 1979); refiere que las
redes bien elaboradas del grupo, la
forma de relacionarse y su
funcionalidad establecen el rol que
debe desempefiar el individuo vy el
comportamiento al que debe
ajustarse; el consumidor de drogas
es visto como un integrante cuya
posicion esta definida dentro de
este, alejandose de las normas
culturales y sociales mayoritarias y
creando su propio sistema de
valores.

Identificar a grupos o
subculturas minoritarias, las
conductas de riesgo que
pueden desembocar en un
consumo abusivo de
sustancias licitas como
ilicitas que podrian causar
problemas presentes como
futuros.

Modelo Socio-Cultural

Considera la accién humana como
el reflejo de la interaccién entre
diversos factores como: biolégicos,
sociales y culturales,
reconociéndose la existencia de
una base bioldgica que explica las
diversas conductas del consumo de
sustancias, teniendo de base un
elemento bioldgico que considera

algunos tipos de
drogodependencias (Gullota vy
Adams, 1982). Y un segundo

elemento de caracter ambiental que

Reconocer la posibilidad de
una base biolégica vy
ambiental que sustente el
consumo  excesivo  de
drogas.

Modelo Psicosocial

vendria a influenciar sobre la
conducta del individuo.
El individuo se forma

dindmicamente al interactuar con
los demas y con el medio
ambiental, lo que posteriormente
definira su entorno, y junto a este se
encontraran con un conjunto de
factores referentes al consumo, el
segundo hace referencia al
"sujeto”, es decir factores que
incluyen la personalidad (y sus
diversos componentes) del
consumidor de drogas, finalmente
el tercer factor relacionado al
"ambiente". Todos estos se
consideran un conjunto que influye
en la manera de percibir el mundo
gue tenga el sujeto, y en como este

Es destacar el tipo de
personalidad de los
individuos que consumen
drogas, sin dejar de lado
gue este comportamiento
puede ser el resultado de la
relacion con un ambiente
téxico, o con la sustancia en
si (expuesta de frente
mediante la  publicidad
maliciosa), y claramente de
la vulnerabilidad, fortaleza o
resiliencia del individuo.
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se relaciona con él. Este modelo
enfatiza la importancia de las
medidas de prevencion primaria,
entre ellas le da importancia a las
medidas psicolégicas, educativas y
socio-comunitarias (Caplan et al.,
1981).

Fuente: Modelos tedricos de prevencidn en toxicomanias: Una propuesta de clasificacién (como se cité
en Pastor & Lopez-Latorre, 1993).

Elaboracion: Aponte, J. (2016)

En conclusion estos tres modelos buscan abordar la problematica desde distintos puntos
gue cada teoria, considera o destaca como la raiz del problema e intentar buscar una
soluciébn o proponer acciones encaminadas a desalentar este consumo (ya sea
problematico o este en sus inicios), basandose en las caracteristicas 0 puntos fuertes
de cada modelo, sin dejar de lado sus sustentos tedricos y es desde aqui que proponen
actividades preventivas o de intervencion para ayudar en esta problemética que va

ganando fuerza y espacio en nuestra sociedad actual.
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2.1.2 Laweb 2.0y su aplicacion en ambito de la salud.

Con el fin de introducir a la temética se exponen ideas basicas para comprender la
importancia y aplicacion que tiene en la actualidad la web 2.0 en la salud y en especifico
en la prevencion, se parte diciendo que el origen del internet tuvo su auge en 1969 y
empez6 con un sistema de conexiones simples denominado ARPANET, la primera red
sin nodos centrales, de la que eran parte cuatro universidades estadounidenses:
Universidad de California Los Angeles (UCLA), Universidad de California Santa Barbara
(UCSB), Universidad de Utah y Stanford Research Institute (SRI), (Trigo Aranda, s.f),
que al comprobar las ventajas en la utilizacion de estas conexiones, fueron
incrementando diversos cambios con el fin de hacer que este sistema sea cada vez mas

atractivo para el publico en general.

En los Ultimos afios estas nuevas tecnologias denominadas TICs, asi como el internet
ha evolucionado considerablemente, hasta alcanzar un gran protagonismo en la vida
diaria de cualquier persona; llegando a influir tanto en los comportamientos sociales
como profesionales. Posteriormente la introduccion del término 2.0 dentro de la web,
permitié que esta se traslade a otros ambitos como el sanitario, de ahi que se hable

cada vez mas de Salud 2.0 o Medicina 2.0 (Pérez Solis, 2011).

Esta evolucién ha introducido nuevas formas de uso, promoviendo asi como también la
participacion y colaboracion de usuarios para generar nuevos contenidos y fortalecer
otros, y como ya la mencionamos anteriormente este nuevo modelo se denomina “web

2.0, y ha surgido como una oportunidad para el &mbito de la salud (Pérez Solis, 2011).

Es asi que hoy por hoy no es de asombrarse si se encuentran paginas web dedicadas

Unicamente a brindar informacion o consejos sobre temas de salud general como el

L0

“‘Hospital Sant Joan de Déu” de Barcelona (http://www.sjdhospitalbarcelona.org/es),

incluso algunas dedicadas a enfermedades especificas, como la pagina de “Diabetes a

la carta” (http://diabetesalacarta.org/), “Cardiopatia Isquémica”, entre otras

(http://www.forumclinic.org/), y otras encaminadas a problematicas sociales como el

consumo de drogas, por mencionar algunas tenemos: “Fundaciéon por un mundo sin

drogas” (http://es.drugfreeworld.org/), (www.vidasindrogas.org) que son plataformas

interactivas bastante novedosas que ofrecen informacion sobre esta probleméticay a

su vez proponen directrices que ayudan a enfrentarla.

La web 2.0 se caracteriza por su alta representacion social, que permite una

comunicacion bidireccional e interactiva, asi como el surgimiento de variadas
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herramientas virtuales que proveen a personas con intereses en comun, la posibilidad
de estar plenamente conectadas, mediante la creacion de redes sociales, con el
proposito de generar, difundir y compartir contenidos. Estas redes también conocidas
como comunidades virtuales, proporcionan inmediatez y retroalimentacion para

satisfacer la necesidad de informacion y relacion de la ciudadania con los profesionales.

Entonces se podria decir que asi como los chats de Facebook no han substituido a los
cafés con los amigos, las redes sociales no vienen para acabar con la atencién médica

presencial; mas bien, lo que buscan es complementarla. (Montenegro, 2013).

Razén por la cual hoy en dia, segun (California Collegiate Athletic Association [CCAA],
s.f) se conoce la figura del e-paciente, como un tipo de persona mas proactiva que busca
interactuar con los profesionales de la salud y participar en grupos de apoyo en linea
(Traver, 2011), esto se ve reflejado en la poblacién mas joven, que es uno de los grupos
gue mejor han receptado y acogido estos nuevos medios de comunicacién social (IAB
Spain, 2011), logrando una comunicacion mas fluida entre comunidades virtuales
compuestas por “profesionales - profesionales”, “pacientes - pacientes” y “profesionales-
pacientes” para compartir apoyo entre lineas pares, con la finalidad de crear grupos
focales para lograr un empoderamiento, autogestiéon y finalmente autocuidado, (como

se citd en Ribas Barberan & Alzaga Reig, s.f).

Por lo antes indicado, este trabajo se fundamenta en las posibilidades que ofrece la web
2.0 y que otorga la posibilidad de lanzar una campafia de prevencion, informacion y
sensibilizacién a través de la web, especificamente a través las redes sociales, como

son Facebook y Twitter.

Existe mucha informacion sobre salud mental en la web, y al ubicar el término “salud
mental” en la plataforma de google se consiguen mas 10.000 resultados relacionados;
incluyendo un documento publico que es el “Plan de accién de salud mental”, el mismo
gue consiste en sefalar que las fortalezas de este radican en expandir los servicios de
salud mental a grupos de riesgo, y su principal objetivo es brindar orientaciones para los

planes de accién de cada pais (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2013).

Precisamente por ser la salud mental un tema para todos, se crean campafias
preventivas y/o informativas, estas en la actualidad alejadas del papel, se lanzan
mediante la web, es asi que se realiza la busqueda “campanas informativas de salud

mental” se puede encontrar cerca 164.000 resultados.

Por lo antes sefialado, en la actualidad existen muchas instituciones privadas y publicas,

nacionales e internacionales que trabajan a través de la web y por ende mediante las
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redes sociales, campafias como: "Queremos Ser Felices”, ‘La Primera Etiqueta’,
‘Cuidate, la Salud Mental También Va Contigo’, de la Confederacion Salud Mental de
Espafa. Otras que la promocionan como en Chile, la unidad de apoyo psicolégico de la
Pontificia Universidad Catolica, que lanza su campafa “La mejor inversién...Tu Salud
Mental”, y en Peru a través del instituto nacional de salud mental se emitié6 una campafna
gratuita denominada “Juntos Cuidamos tu Salud Mental”, de esta misma manera existen
otras campafias que por su lado intentan sensibilizar a la poblacién, como en Espafia
“Imagina una Salud Mental para Todos”; y finalmente en Argentina “La salud mental no
es cosa de locos, es cosa de todos”; esto solo al sefialar ejemplos de resultados
obtenidos en espafiol. En base a los principales indicadores de salud mental que

detallados anteriormente surge la necesidad de elaborar campafias en pro de la misma.
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3.1 Impacto de las redes sociales.

3.1.1 Generalidades de las redes sociales: Facebook y Twitter.

Se define a las redes sociales como péaginas web que permiten que los individuos se
conozcan entre si, a partir de intereses compartidos, estableciendo perfiles; las redes
sociales son algunas de las paginas con mayor popularidad actualmente en el Internet
(Visén, 2010).

Dentro de la historia de Facebook y Twitter se puede apreciar que el auge que han
ganado a nivel mundial (Vison, 2010), por su utilidad a la hora de hacer publicidades de
marcas conocidas, nuevas tendencias, noticias impactantes, temas musicales, incluso
para transmitir mensajes sociales o de interés general; es por esto que utilizarlas dentro
de esta propuesta de trabajo de investigacion se considera como la opcion mas 6ptima
y confiable por las mediciones que cada una de ellas permiten obtener. Asi como
diferenciar algunas caracteristicas importantes de cada una de ellas, como las

siguientes:

Tabla 5. Caracteristicas de las Redes Sociales.

FACEBOOK

TWITTER

Permite compartir estados de mas de 140
caracteres

Estados con 140 caracteres maximos

Admite agregar fotos de manera ilimitadas al
perfil

Solo permite 1 foto de perfil por usuario

No permite organizar la lista de usuarios

agregados a un perfil

Permite la creacion de “listas” para ordenar
los usuarios agregados al perfil

Permite acceder a aplicaciones de juegos

No permite juegos

Permite publicar y a su vez genera espacios
publicitarios.

No permite publicidad

Comparte imagenes, videos, texto, entre otros,
de manera mas eficaz

Propaga mas rapidamente la informacion (de
manera general)

Ofrece més opciones personalizadas (en cuanto
a los datos) de los perfiles de los usuarios

Opciones de personalizacion del perfil (en
cuanto a los datos) limitadas.

Ofrece recordatorio de cumpleafios de los

usuarios (amigos) y eventos proximos.

Existen mas aplicaciones (programas) para
manejar Twitter fuera de la pagina web origen.

Fuente: Impacto de la promocion realizada por las empresas dominicanas a través de las redes sociales
facebook y twitter, desde la perspectiva de los usuarios

Elaboracion: Vison, I. (2010)
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3.1.2 La juventud frente a las huevas tecnologias.

En los Gltimas dos décadas, la evolucién de las nuevas tecnologias de la informacion y
la comunicacién (TIC) ha generado cambios significativos en la sociedad, asi también
corroborando lo dicho por el Informe Global de Tecnologias de la Informacion vy
Comunicacion 2012, denominado “Vivir en un mundo Hiperconectado”, publicado por el
Foro Economico Mundial en el mismo afio, vivimos en un mundo hiperconectado,
producto de la expansion del Internet, la propagacién de dispositivos moviles con

accesos inalambricos, y al uso diario de los medios sociales. (Vidales, 2013a)

Asi mismo la utilidad dada a las TIC se asocia a diversas manifestaciones conductuales
como el auto control, la expresion de emociones, mantenerse en el anonimato, el bajo
costo, la facilidad de acceso, el refuerzo social, asi como la percepcién de que las
consecuencias de la actividad virtual no repercuten en la vida real, entre otras, por lo
gue su uso es cada vez mas frecuente en la poblacién joven, como lo describen Beranuy
y Séanchez-Carbonell, 2007; Block, 2008, citados por Beranuy, Chamarro, Graner y
Carbonell, (2009) (como se cit6 en Britos & Britez, 2015, p. 34).

Los jovenes parecen estarse involucrando con nuevas formas de comunicacion,
interaccion, aprendizaje y busqueda de informacion. Muestran sus habilidades para
realizar varias tareas al mismo tiempo como: conectarse a Internet; a través del
ordenador o dispositivo movil, mientras escuchan musica, ven su pelicula favorita o
escuchan una clase. Evidenciar estos hechos empieza a despertar el interés de adultos:
padres y profesores, que desean entender la brecha digital que los separa de este nuevo
grupo generacional (Vidales, 2013b).

Dentro de esta llamada “sociedad de la informacion y del conocimiento”, el sector juvenil
es particularmente sensible a los cambios socioculturales y tecnolégicos, pues son ellos
guienes estan en un mayor contacto con estas NTIC. La juventud no sélo toma posturas
diferentes frente al contenido que los medios proponen, sino que también opera de
modo distinto en cuanto al uso que hace de unos y otros medios (Badillo y Marenghi,
2003), (como se citd en Pérez, 2012).

El desarrollo de las nuevas tecnologias, asi como su acceso que resulta cada vez mas
facil, es lo que podria estar ocasionando que los jévenes adquieran una relacion
estrecha, especialmente con el internet y la telefonia mavil, este fenbmeno repercute
directamente en como ellos se relacionan socialmente y en la actitud que muestren ante

las nuevas situaciones, razén por la cual existen diversos trabajos que tienen como
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principal objetivo conocer los intereses y actitudes de los jévenes ante estas. (Figueredo
& Ramirez, 2008); tema de investigacibn que causa mucha atencion entre los

investigadores de diversos paises.

3.1.3. Redes sociales, apoyo social y la salud mental de los jévenes.

Las redes sociales evolucionan, en este sentido Kahn y Antonucci (1980) propusieron
la “metafora del convoy” para describir cOmo evoluciona la red social de una persona en
las diferentes etapas evolutivas. En cada etapa evolutiva, las personas cambian, asi
también la importancia que estas le conceden a su principal fuente de apoyo, (como se
citd en Musitu & Cava, 2003a); de ahi que el apoyo social se basa en tres perspectivas,

gue son: estructural, funcional y contextual. (Pefia, 2005)

Desde la perspectiva estructural, se estudia el campo social en el que estd inmerso el
sujeto siendo la red social la unidad de analisis del individuo, desde este enfoque se
asume que: los beneficios de las redes son directamente proporcionales al tamafio de

las mismas y que tener una relacién es equivalente a obtener apoyo.

De este modo, autores como Cassel y Cobb (s.f) conceptualizan el apoyo social en
términos cognitivos, tomando en consideracion la dimension subjetiva del mismo (apoyo
percibido), ya que es esta percepcion precisamente, la que se considera promotora de

la salud.

El apoyo social segun las investigaciones de (Musitu & Cava, 2003b) se relaciona con
el bienestar psicosocial y el afrontamiento de situaciones estresantes, se han

incrementado de manera considerable (Caplan, 1974; Cassel, 1974; Cobb, 1976).

Es por esto que se define al apoyo social como el conjunto de aportaciones de tipo
emocional, material de informacién, o de acompafiamiento que la persona percibe o
recibe de distintos miembros que conforman su red social (Gracia, Herrero, y Musitu,
2002). Razén por la cual se cree que tener cerca a una persona o0 a un grupo de
personas de nuestra entera confianza, con quienes podamos dialogar acerca de todo,
asi mismo escuchar y ser escuchados nos permite ser individuos mas resilientes ante

cualquier tipo de situaciones.

Siguiendo con la perspectiva estructural de las redes sociales, las dimensiones

estudiadas mas importantes y que guardan relacion con la salud son:

¢ Tamarfo: Referido al nUmero de personas que componen la red social, o nimero

de sujetos con los que mantiene contacto personal el sujeto central.
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e Densidad: Interconexion entre los miembros independientemente del sujeto
central.

e Reciprocidad: Grado en que los recursos de la red son intercambiados
equitativamente entre las partes, al equilibrio o desequilibrio del intercambio en
la relacion entre dos personas.

e Parentesco: Se refiere a si la red esta formada en su mayoria por parientes o
no, y que resulta ser predictora de un buen ajuste ante las crisis vitales.

¢ Homogeneidad: Semejanza o congruencia entre los miembros de una red en
una dimensién determinada: actitudes, experiencia, valores, entre otros que

podrian ejercer una relacién mas reforzante.

La importancia de la perspectiva estructural en el estudio del apoyo social, radica en la
informacién que ofrece acerca de la disponibilidad potencial del apoyo, esto hace que
la persona que padece o adolece una enfermedad fisica como mental se sienta apoyada
por sus pares 0 semejantes y esto a su vez, permite que no se desequilibre

emocionalmente procurando asi una adecuada salud mental.

Desde un punto de vista funcional, destaca la aportacién de House (1981), quien
considera como una transaccion interpersonal que engloba uno o mas de los siguientes
aspectos: emocional, instrumental, informacion y valoracion. Se centra por tanto en los
aspectos cualitativos, poniendo el acento en las funciones y los recursos que se pueden

obtener como resultado de las relaciones sociales.

Por dltimo, y desde una perspectiva contextual, es necesario considerar los aspectos
situacionales en los que el apoyo es percibido, movilizado, aportado o recibido, todo ello
con el fin de relacionar con un caracter predictivo, el apoyo social con el bienestar de
las personas, por lo que es necesario considerar las caracteristicas de los participantes
en el apoyo tanto del receptor como del donante por su influencia en el mismo, asi como

la duracion del apoyo.

Al referirse a las variables salud- enfermedad, se considera a la primera en su amplio
sentido, es decir no solo salud fisica, sino también mental y emocional (psicolégica), que

es la base fundamental de este trabajo.

Es importante enmarcar este tema en los contextos asociados al consumo de
sustancias, para ello el concepto de estructura social que maneja la persona es
importante (Uribe, Patifio Gaviria, Cano Bedoya, & Arias Zapata, 2007). Pues dara
direccion a su tipo y forma de relacionarse y de la importancia que pueden llegar a tener

estas relaciones en la vida del sujeto.
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Para continuar con lo antes dicho, se presentan caracteristicas y concepciones en
diferentes paises de la regién, vinculados al fenébmeno socio cultural del consumo de
sustancias. En paises como Colombia (Climent & Aragén, 1995), indican que los jovenes
gue consumen drogas, le otorgan un gran significado (re-significan) a los sitios de
consumo, dandoles un concepto diferente para el que fueron creados y convirtiéndolos

en un espacio para vivir experiencias de mayor intensidad, riesgo y emocion.

Por otro lado, en Chile, Pérez Andrade (1997), ha encontrado que los contextos
asociados con el consumo, estan relacionados con la interaccién grupal, en la que el
sentido de pertenencia, la necesidad de identificacion con el otro y el deseo de ganar
una imagen favorable ante los amigos, son elementos fundamentales para legitimar el

consumo.

Echeverria, Mettifogo y Sapiains (2004), en un estudio realizado en Chile, consideran
gue el uso de espacios publicos facilita la construccion de identidad, a la vez que otorga

un sentido de pertenencia fisica, de ser de un lugar.

Revisando estos estudios se puede asociar con la realidad dentro del contexto
ecuatoriano, el cual no es muy diferente en estructura social y mental de los jovenes,
por ello se puede considerar esta informacion como un punto de partida dentro del

estudio que se presenta mas adelante.
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CAPITULO 2:

METODOLOGIA
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2.1 Objetivos:
2.1.1 General.

Desarrollar y evaluar una campafa de prevencion informativa en salud mental y

consumo de drogas a través de las redes sociales.

2.1.2 Especificos.

4.

Elaborar una campafia de prevencion informativa en salud mental y consumo de
drogas a través de las redes sociales.

Aumentar la visibilidad de las redes sociales del proyecto de “Salud mental en la
Comunidad Universitaria”.

Mantener los seguidores de las redes sociales del proyecto “Salud Mental en la
Comunidad Universitaria”.

Evaluar la campafia a través de la actividad de Facebook y Twitter.

2.1.3 Preguntas de Investigacion.

2.2.

1.

¢ Es factible elaborar campafias de prevencion informativas a través de redes
sociales?

¢Aumento la visibilidad de las redes sociales del proyecto de salud mental en la
comunidad universitaria?

¢ Se consiguié mantener la fidelidad de los seguidores de las redes sociales?

¢ Funciono la campafia de prevencion informativa realizada en las redes sociales
twitter y facebook?

Disefio de Investigacion.

Se utiliza un disefio no experimental, que segun (Dzul, 2013) se lleva a cabo sin

manipular variables. Y se fundamenta en la observacion de hechos tal y como suceden

en su contexto natural para asi poder analizarlos.

2.3.

Contexto.

Aungue la campafia fue lanzada a través de la web y podia ser visibilizada por cualquier

ciudadano del mundo, los objetivos planteados pretendian llegar a la poblacién joven

ecuatoriana, sin embargo, es importante indicar que se ha estratificado la poblacién que

tendria acceso a la campafia; segun datos de (INEC, s.f) los ciudadanos/as

ecuatorianos/as en edades comprendidas de los 18 a los 72 afios y mas, identificadas

por estratos de edad, teniendo asi que:

18 a 26 anos: 2. 357.211
27 a 35 afios: 1.994.562

42



e 36a44aiios:1.612.875
e 45a53aios: 1.266.033
e 542362 afios: 897.950
e 63 a71ainos: 586.800
e 72 amas anos: 554.017

2.4. Poblacién.

Personas usuarias de las redes sociales facebook y twitter, que sean ecuatorianos/as o

extranjeros/as, que tengan desde 18 a 65 afios y mas.

241 Muestra.
Individuos de 18 a 35 afios usuarios de las redes sociales facebook y twitter que visitaron

las cuentas oficiales del proyecto “Salud Mental en la comunidad universitaria”.

Tabla 6. Criterios de Inclusion y exclusion.

Criterios de Inclusién Criterios de exclusién

Personas usuarias de las redes sociales | Personas que no sean usuarias de las redes
Facebook y Twitter de la pagina web: Salud | sociales Facebook y Twitter

Mental en la Comunidad Universitaria.
Personas con edades entre los 18 a los 35 | Personas mayores de 35 afios
afios de edad (hombres o0 mujeres)
Individuos de nacionalidad ecuatoriana Individuos de nacionalidad extrajera.

Elaboracion: Aponte, J. (2016)

2.5. Métodos, técnicas e instrumentos de investigacion.

2.5.1 Métodos.

La presente investigacion es cuantitativa considerando lo que afirma Rodriguez
Pefiuelas (2010), quien indica que. “Este se centra en los hechos o causas del fenédmeno
social, con escaso interés por los estados subjetivos del individuo” (p.32). Este método
utiliza técnicas como: cuestionarios, inventarios y andlisis demogréaficos que producen
numeros, los cuales pueden ser analizados estadisticamente para verificar, aprobar o
rechazar hipétesis, en este sentido, el método cuantitativo de acuerdo con Hernandez,
Fernandez y Baptista (2010), usa la recoleccién de datos para asi poder establecer
patrones de comportamiento y probar teorias, (como se citd6 en Angulo Lopez, 2012);

coincidiendo con el disefio utilizado en este estudio.

Asi también es de tipo descriptiva, porque busca especificar propiedades,
caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fenbmeno que se analice, ademas

mide de manera independiente los conceptos o variables a los que se refieren y su
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objetivo es medir con la mayor precisién posible. (Hernandez Sampieri, Fernandez
Collado, & Baptista Lucio, 2014).

Finalmente esta investigacién posee un enfoque longitudinal: porque analiza cambios a
través del tiempo en determinadas variables o en las relaciones entre estas, en este
estudio se recolectan datos a través del tiempo (tres meses), en puntos o periodos
especificos, ello permite realizar inferencias respecto al cambio, sus determinantes y

Sus consecuencias.

En resumen esta investigacion sigue la metodologia indicada en los parrafos anteriores,
en virtud de que se hace una descripcion de comportamientos (respuestas y reacciones
en las redes sociales) observados de la muestra de estudio y en funcién de esto, se
ejecutard una cuantificacibn de caracter estadistico para establecer frecuencias
(ingresos, comentarios, posts, retwitts) y porcentajes de los mismos, con el fin de evaluar

el éxito de la realizacion de la campafia ejecutada.

2.5.2 Técnicas (instrumentos-herramientas para recoleccion de informacién).

Asi mismo por el propésito de esta investigacion y considerando que se pretende
evaluar la campafia de prevencién informativa en salud mental y consumo de drogas a
través de las redes sociales, las herramientas que permitieron acceder a estas redes,
con el fin de recolectar datos de manera ordenada y permanente, fueron aquellas
sugeridas por el “Key Performance Indicators” (KPI) métricas utilizadas para cuantificar
el rendimiento o progreso de una determinada accion o estrategia en el web; las cuales
deben ser medibles, alcanzables, relevantes y disponible a tiempo, es decir son factibles
para la mediciéon del éxito de una accion en la web (Penguin, 2014). Por ello, se
escogieron las de: Analytics Twitter y Facebook Insights por criterios de calidad, forma
de mostrar los resultados, claridad y precision. A continuacion se detallara cada una de

ellas, su aplicacion y funcion.

Facebook Insights: es una herramienta que ofrece una comparacién del nimero de
seguidores (fans) por dia (Casals, 2010), permitiéndonos ver el seguimiento de la
interaccion del usuario con la pagina de la que es seguidor; ademas es capaz de
establecer el momento mas adecuado del dia para postear, el mejor dia de la semana
para publicar y el tipo de contenido mas popular (Villar, 2013). Esta es de gran utilidad

puesto que se actualiza constantemente ofreciendo datos reales, confiables y vigentes.

Analytics Twitter: es una herramienta que provee la propia red social, ofrece datos
sobre tweets, seguidores y los post de la pagina web que esta siendo sujeto de analisis,

es decir mide la actividad del tweet mostrandonos graficos sobre “menciones, cuentas
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gue le han seguido, cuentas que dejaron de seguirle” durante el Ultimo mes o durante
las fechas que se establezcan, este se muestra bastante interactivo, permitiendo revisar
los puntos claves de los dias donde se ha tenido mas interaccion. También muestra
informacion util que nos permite deducir cual es el tipo de tweet, horas que mayor
alcance vy clics que este tiene (Rocafull, 2014), indica el engagement (el compromiso
entre la marca, servicio o producto y los usuarios, es decir el grado de interaccién entre
la marca, servicio y/o producto con el consumidor) de cada uno de los tweets escritos,

pudiendo seleccionar aquellos que son mejores.
Sustento de la campaifia.
Puesto que la base de este estudio es la realizacion de una campafa informativa, que

esta dirigida a promover el cambio de actitud y las creencias en las personas, con

respecto a su salud, esto se consigue mediante el siguiente proceso:

Accidn efectiva

Comprensién del Aceptacién de la Retencion del (cambio hacia
mensaje propuesta mensaje conductas
saludables)

Figura 4. Proceso de captacién del mensaje.
Fuente: Oblitas, 2006
Elaboracién: Aponte, J. (2016)

En lo referente a la etapa de cambio de conducta, numerosos estudios han evaluado los
cambios en las expectativas de vida que tendrian lugar como resultado la modificacion
de ciertos patrones de conducta, que se encuentran asociados con mayores riesgos de
padecer ciertas enfermedades. En general, las personas poseen habitos adquiridos y
rituales, que se realizan cotidianamente sin reflexionar que resultan muy perjudiciales
para su salud y que son marcadamente resistentes al cambio. Asi mismo Prochaska y
Di Clemente (1992) sostienen que cuando se decide modificar una conducta nociva

habitual se pasa a través de una serie de etapas, (como se citd en Oblitas, 2006).
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3.

1. Precontemplacion —>| 2. Contemplacién —> »
Preparacion

\Z
4, 5. 6.
Accion Mantenimiento Terminacién

Figura 5. Etapas del cambio de actitud.
Fuente: Oblitas, 2006
Elaboracion: Aponte, J. (2016)

En esta investigacion definiremos Unicamente las dos primeras fases a las que hemos
llegado, teniendo asi que en la precontemplacion no se tiene planificado realizar
ningun cambio, ya sea porque no se cuenta con informacion suficiente sobre las
consecuencias de la conducta, o porque no se esta convencido de los beneficios que
reporta el cambio, en cambio la contemplacion es cuando ya se proyecta a modificar
la conducta dentro de los préximos seis meses, pero que aln no se siente en

condiciones de hacerlo.

Cada una de estas fases tiene sus estrategias, las cuales hemos adoptado en el modelo
de realizacion de esta campafia; estas son: en la fase de precontemplacion se
proporciona mas informacion, se ayuda al paciente a creer en su capacidad de cambio
(autoeficacia), y finalmente se personaliza su valoracion, ademés considerando el
alcance de la campafa, tomamos una estrategia de la fase de contemplacion, la misma
gue se centra en ayudar al paciente a desarrollar habilidades para el cambio de
conducta, esto a través de mensajes claros, Utiles y oportunos sobre salud mental
(Oblitas, 2006).
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2.5.3 Proceso de Recoleccién de Datos.

Para la recoleccién de datos se llevé a cabo el siguiente procedimiento: presentado a

continuacion en un cuadro resumen:

Tabla 7. Procedimiento de elaboracién de la campafia.

Fases

Principales actividades

Producto

1. Planificacién

- Buscar informacion en fuentes
confiables sobre las tematicas a tratar.
- Seleccionar informacion sobre
principales tematicas.

las

Campafia de prevencion
informativa en salud mental y
consumo de drogas a través
de las redes sociales.

2.Invitacioén
(personales — cuentas
oficiales)

- Enviar invitaciones a jovenes para que
sigan nuestra pagina.

- Seguir a personas y cuentas para que
exista una interaccibn y que estas
empezaran a seguirnos también.

Visibilidad de las redes
sociales del proyecto de
“Salud mental en la
Comunidad Universitaria”.

3. Publicacién de
informacién seleccionada

- Efectuar publicaciones diariamente
sobre los temas ya seleccionados.

- Elaboracion de material (fotos y videos)
relacionados con los temas para también
compatrtirlos.

Mantener los seguidores de
las redes sociales del
proyecto “Salud Mental en la
Comunidad Universitaria”.

4. Revision de
Indicadores de actividad
de las redes

-Revisar constantemente las
herramientas de evaluacion de Ia
actividad de las redes

- Estudiar las estadisticas que arrojaban
estas herramientas.

- Elegir los indicadores apropiados que
permitan comprobar el éxito de la
campana.

Evaluar la campafa a través
de la actividad de Twitter y
Facebook.

Elaboracion: Aponte, J. (2016)

1. Primera fase: Planificacion._ se parte buscando informacién en fuentes

confiables, tematicas que se consideran de mayor interés para la poblacion

sujeto de estudio en relacion a los indices de mayor prevalencia (apartado: 1.2

marco teérico), teniendo como fuente principal el Manual de diagnéstico (DSM

V) y la Asociacion Americana de Psicologia (APA); en sus divisiones sobre salud,

se obtuvo como resultado la seleccion de algunos temas como: trastornos del

estado de animo, estrés postraumatico, ansiedad, estrés, asi como consejos

(tips) de salud o para preservar esta. De la misma manera se realiza una

busqueda en diferentes sitios y paginas web para obtener mayor informacion.

Anexo N°.3; de estos sitios y paginas se seleccionaron algunos de ellos, por

criterios de pertinencia, apariencia y por su contenido, el mismo que es Util para

el propésito de la campafia, y bajo estos mismos criterios se descartaron otros.

Explicado en anexos 4 y 5. Seguidamente se crea las redes sociales a partir de

la pagina web existente y se procede a vincularlas con la misma.

2. Segunda fase: Invitacion._ se continua el proceso enviando invitaciones

personales a personas, particularmente a jovenes en el que se adjuntaba un
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corto mensaje, invitdndoles a seguir y ser parte de nuestras redes sociales, asi
como también se empieza a seguir a personas y cuentas oficiales, relacionadas
con tematicas semejantes a la nuestra, con el propdsito de efectuar una
interaccion y que estas nos sigan también y asi establecer una dindmica, en
donde la informacidon se cree, comparta y difunda con el fin de mantener
informada a la poblacién sujeto de estudio.

Tercera fase: Publicacion de informacién seleccionada._ se inicia la
publicacion el 26 de febrero y se le da termino el 31 de mayo; siguiendo un
cronograma preestablecido, al inicio de la actividad se tenia establecido dos
publicaciones diarias, efectuadas de la siguiente manera: en la mafiana (10h00
a 11h00) y en la tarde de (16h00 a 17h00), verificando a través de la herramienta,
en la seccion de “estadisticas”, que en estas horas habia mayor cantidad de
audiencia, esta metodologia de trabajo se la mantuvo por dos meses. Esta
informacion se presenté en tres formatos diferentes: artes digitales, videos y
enlaces, algunos de estos se agregaba un link que se vinculaba con una
encuesta sobre salud mental. Asi mismo se decidi6 elaborar material propio para
la campafia, en el que constan artes (realizadas con los estudiantes de la carrera
de psicologia) y un video por cada indicador, que fueron difundidos en las redes
sociales de este proyecto. Anexo N°. 2

Cuarta Fase: Revision de los indicadores de actividad de las redes
sociales._ se revisa constantemente las herramientas de evaluacién propia de
la actividad de cada red social, con el fin de analizar las estadisticas que estas
arrojaban y es aqui donde se verifico que los horarios de mayor audiencia han
cambiado, se los modificd y se empezd a publicar mayormente a partir del
mediodia. Asi mismo se escogieron los indicadores apropiados que permitan
evaluar y comprobar el éxito de la campafia ejecutada y mantener la metodologia

planificada.
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Con el fin de recolectar la informacion de la interaccion de los usuarios con la
informacién de la campafia, se inicid6 la misma, en la cual desempefié el rol de
administrador de la cuenta oficial de la pagina web de salud mental en la comunidad
universitaria en Facebook, y en twitter con la finalidad de compartir y difundir la

informacion.

Estas estadisticas se pueden obtener Unicamente cuando se es administrador de una
cuenta oficial de alguna marca, servicio, producto o tema particular que crea, comparta

y difunda informacién.

En el caso de Facebook, en la seccion de estadisticas el resumen se puede generar
para el mismo dia: (hoy), un dia anterior (ayer), los ultimos 7 dias y los ultimos 28 dias,
en esta investigacion se escogio la Gltima opcion, con la finalidad de obtener un resumen
de la campafia por cada mes de actividad; para lo cual se realizaron 130 publicaciones

durante el tiempo que dur6 la campafia, que fue tres meses consecutivos.

A continuacién presento una tabla que sintetiza el alcance de facebook, que se refiere
a el numero de personas que han visto la publicacién; ya sea desde un ordenador como

desde un mévil, de las publicaciones segun su tipo.

Tabla 8. Alcance de Facebook.

ALCANCE DE FACEBOOK
. N°. de Publicaciones
Tipo v - Alcance
NUumero Porcentaje

Imagenes 66 50.77% 14,597

Videos 9 42.30% 3,461

Enlaces 55 6.92% 5,695
TOTAL 130 100% 23,753

Fuente: Red social Facebook.com
Elaboracién: Aponte, J. (2016)

En lo referente a la pagina de twitter, presento el siguiente resumen del alcance:

Tabla 9. Alcance de Twitter.

ALCANCE DE TWITTER
N°. de Publicaciones
Tipo NUumero Porcentaje Alcance
Iméagenes 40 50% 4.654
Videos 5 6.3% 128
Enlaces 35 43.75% 2.167
TOTAL 80 100% 6.949

Fuente: Red social Twitter.com
Elaboracion: Aponte, J. (2016)

Es necesario sefalar que estos resultados se obtuvieron de manera orgéanica, es decir

no se realizd ningln pago para promocionar las publicaciones.
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2.5.4 Recursos

Los recursos que se pusieron a disposicion para realizar este trabajo investigativo es en
primer lugar el recurso humano: tesista, director y técnicos del proyecto que ejecuta el
Departamento de Psicologia, de la Universidad Técnica Particular de Loja: “Distribucién
Nacional del consumo problematico de sustancias y otros indicadores de Salud Mental
en la Comunidad”, que esta dirigido a la comunidad universitaria del Ecuador, por lo que
involucra a la poblaciéon docente, administrativa y estudiantes de pregrado de las

Instituciones de Educacién Superior de todo el pais.

Asi también se dispuso de materiales como computador, internet, redes sociales,
programas de andlisis: herramientas para cada red social (Facebook y twitter) y por

supuesto informacion util y confiable sobre las tematicas a tratar.

Tabla 10. Recursos Fisicos.

EQUIPOS, MATERIALES E INSTALACIONES
DISPONIBILIDAD

Computadora v
Internet (acceso a las redes sociales) v
Informacién fisica y digital de interés (paginas web, revistas, v

textos, articulos, etc.)

Elaboracion: Aponte, J. (2016)
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CAPITULO 3:

ANALISIS DE DATOS
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3.1. Resultados obtenidos: analisis, interpretacién de los resultados obtenidos.

En la presente investigacion se realiz6 un andlisis cuantitativo de la informacién recogida
a través de las herramientas estadisticas de las redes sociales Facebook y Twitter, de
esta forma se procedi6 a elaborar tablas y graficas utilizando la estadistica descriptiva
a través del programa Excel. Considerando que la Campafia estuvo disefiada para
aplicarse por tres meses, los resultados fueron obtenidos en cada mes (corte 1. Del 26
de febrero al 31 de marzo 2016; corte 2. Del 01 de abril al 31 de abril y corte 3. Del 01

de mayo al 31 de mayo).

A continuacion se presentan los resultados en relacion a cada uno de los objetivos

establecidos en este trabajo.

e En funcion del primer objetivo de este trabajo de tesis, que fue el de elaborar
una campanfa de prevencion informativa en salud mental y consumo de drogas
a través de las redes sociales (facebook y twitter), dirigida para jovenes de 18 a
35 afos de edad, se presenta la propuesta desarrollada mediante un cuadro

resumen.

El plan de actividades de las redes sociales Facebook y twitter, estd conformado por
tres fases, cada una posee su objetivo y tiempo, y a partir del objetivo planteado se
disefiaron actividades, las cuales arrojaron resultados especificos; los mismos que
pueden ser medidos por los indicadores que se establecieron para ellos. La poblacion
para todas las fases es la misma, al igual que los medios. Se presenta cada una de las
fases con la informaciéon indicada, con el fin de comprender la forma en que se

obtuvieron los resultados.

Es importante sefialar que una vez finalizada cada fase, se realizé una evaluacién de

los resultados obtenidos, con el fin de retroalimentar o corregir la siguiente fase.
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PLAN DE PREVENCION DE SALUD MENTAL EN LA COMUNIDAD
UNIVERSITARIA

Fase 1 INICIAL: Preparacion y vinculacion

1. Objetivo:

- Captar la atencion de los jévenes, mediante la informacion de temas
relacionados a la salud mental y consumo de sustancias.

2. Poblacion:

- Jévenes de 18 a 35 afios de edad.

3. Tiempo:
- 41 dias
4. Medios:

- Redes sociales (Facebook y Twitter)

5. ACTIVIDADES DE LAS REDES SOCIALES FACEBOOK Y TWITTER
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Tabla 11. Primera Fase: Actividades de las redes sociales Facebook y Twitter.

ACTIVIDADES DE LAS REDES SOCIALES FACEBOOK Y TWITTER

sociales

consumo de drogas.

Objetivo Actividad Resultado Indicador Duracién
Revisar exhaustivamente en el manual | Informacion seleccionada
1. Rey|5|on blbllografl_ca dg _ diagndstico D.SM-IV,' V,,. APA, | para postgqua en las Archivo de informacion referente 60 dias
requerida para sensibilizar | paginas web, revistas cientificas y | cuentas oficiales de las
; ) . a salud mental y consumo de
y prevenir. cuentas de otras entidades, que se | redes sociales del d
) rogas
muestren estructuradas y confiables. proyecto.
Ver Anexos 3,4y 5
Enviar invitaciones personales a través | Vinculacion de jovenes y
5 de Fgcebook a los jovenes y en twitter | pablico en_g_eneral alas 85% de jovenes que aceptaron
2.Captar poblacion de seguir cuentas para lograr que aquellas | cuentas oficiales del 3 inVitacion v se unieron a este 96 dias
estudio (jévenes) personas también nos sigan. Anexo 7 | proyecto y
proyecto.
Postear diariamente 2 veces en
Facebok (sobre tematicas relevantes),
en la mafiana y tarde; en horas de Incremento del 20% de
mayor audiencia (11:00 amy 2:00 pm), participantes mensualmente
. o segun la herramienta de estadisticas de ,
3.ldentificar las teméaticas esta Red Mayor nimero de 96 dias
de mayor importancia i : participantes
Postear dos veces en Twitter, sobre la mensualmente
misma  informacion  utilizada en .
Facebok, respetando los 140 Incremento de 10 Segwdores
caracteres, con interaccion diaria segun por semana
los requerimientos del publico.
En la red social Facebook la interaccion | -Promover estilos de vida | 70 posteos
se consigue posteando, compartiendo, | saludables. 500 “me gusta”
reaccionando ante una publicacién -Dotar de informacion | 6.000 impresiones y personas
4.Interactuar en las redes sobre riesgos del | alcanzadas. 96 dias
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ACTIVIDADES DE LAS REDES SOCIALES FACEBOOK Y TWITTER

Objetivo

Actividad

Resultado

Indicador

Duracién

En cambio en Twiter, la interaccion es
distinta puesto que se da mediante:
posteos, tweets, retweets y con esto se
capta mas audiencia.

Mediante la herramienta
Analytic Twitter

Elaboracion: Aponte, J. (2016)
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6. Evaluacion.

En base a los resultados obtenidos en este tiempo a través de las estadisticas del primer
corte, se comprobé que los indicadores sefialados fueron alcanzados. Asi también, se
constaté que las horas de mayor audiencia eran a partir de las 12:00am hasta las
12:00pm, donde se observé mayor respuesta e interaccion, alcanzando una mayor
visibilidad. Por tanto una de las modificaciones a realizar en la segunda fase fue el
horario de publicacion. Explicado en el Plan de prevencion de salud mental en la

comunidad universitaria, y Anexo N°. 1
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FASE 2 INTERMEDIA: Retencién (mayor sensibilizacion) y ampliacién

1. Objetivo:
- Captar la atencion de los jévenes, mediante la informacién de temas relacionados a la salud mental y consumo de sustancias.
2. Poblacion:

- Jovenes de 18 a 35 afnos de edad

3. Tiempo:
- 30dias
4. Medios:

- Redes sociales (Facebook y twitter)

5. ACTIVIDADES DE LAS REDES SOCIALES FACEBOOK Y TWITTER
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Tabla 12. Segunda Fase: Actividades de las redes sociales Facebook y Twitter.

ACTIVIDADES DE LAS REDES SOCIALES FACEBOOK Y TWITTER

Objetivo Actividad Resultados Indicador Duracién
Mantener la revisién de manera exhaustiva | Informacién seleccionada, mas | Archivo donde consta
1.Realizar la revision en paginas web, revistas cientificas | adecuada para postearla en las | informacion de: Trastornos
bibliogréafica de los temas a | electronicas y cuentas de redes sociales, | cuentas oficiales. especificos del Manual de 120 dias
compartir relacionadas con el tema. diagnéstico DSM — V, APA y
paginas web.
Anexo N°. 3
Continuar con el envio de invitaciones | Vincular a los jovenes y publico | Nimero de jovenes que
personales a través de Facebook a los | en general a las cuentas oficiales | aceptaron la invitaciéon y se
2.Captar poblacién de jovenes y en twitter seguir cuentas para | del Proyecto “Salud Mental en la | unieron a este proyecto. 70 dias
estudio (jovenes) lograr que estas también nos sigan. Anexo | comunidad Universitaria”.
Ne°. 7
Efectuar dos publicaciones diarias (sobre | Captar més seguidores y obtener
tematicas relevantes), una en la mafiana y | mayor interaccion en las redes Incremento de al menos 20 %
3.Identificar las tematicas | otra en la tarde; en horas donde se puede por cada mes. .
de mayor importancia constatar mayor audiencia, segin la 96 dias
herramienta de estadisticas de la cuenta de
Facebook.
Publicar sugerencias, consejos, | Realizar entre tres y cuatro Publicaciones en la cuenta
4.Aumentar el nimero de informacién, noticias en diferentes | publicaciones diarias.
Publicaciones formatos para prevenir trastornos 61 dias
relacionados con la salud mental y el
consumo de sustancias Anexo N°. 10
Difusion de informacién referente al | Publicacién, en cada una de las
5. Informar sobre los terremoto ocurrido en Ecuador el 16 de | redes sociales; de informacion de
primeros auxilios abril compartir informacion al respecto, | caracter psicolégico referente al
psicoldgicos, asicomo de | para saber como actuar en estas | terremoto Visibilidad que llegue a
estrés postraumatico e situaciones, cémo ayudar a los demas alcanzar esta informacion en 21 dias
aislamiento. desde nuestra  profesion, las cada red social.
repercusiones psicolégicas que un hecho
de esta magnitud deja en los afectados.
6.Creacion de iméagenes 'y | Convocar a los estudiantes de la carrera a | 7 imagenes sobre cada indicador | Difundir (postear y/o compartir)
videos para la campafia, la sesion de fotos y asi poder elaborar cada | de salud mental cada imagen en las redes 20 dias

con autoria de la UTPL

imagen con su respectivo mensaje e

sociales
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indicador de salud mental, considerado en
la encuesta.

Elaboracién: Aponte, J. (2016)

6. Evaluacion.

En vista de que el contenido con marca UTPL, tenia mejor acogida y aceptacion de la audiencia, Se decidié crear videos e imagenes; en el
caso de las imagenes, estas se realizaron basandose en indicadores como: estrés, ansiedad/depresién, satisfaccion laboral, inflexibilidad,
para lo cual se requirié de la participacién de estudiantes de la carrera de psicologia, con la utilizacion de guiones propios. Y al revisar las
estadisticas se pudo ver que alcanzabamos cada resultado esperado, por lo que se mantuvo tanto el horario como la cantidad de
publicaciones diarias, y se siguié compartiendo la informacién a través de artes, videos y enlaces sobre trastornos psicolégicos, como estrés
postraumatico después de un desastre (terremoto), consejos para una mejor salud mental y emocional, asi como tips para mantener un ritmo
de vida adecuado, libre de perturbaciones mentales; en esta fase se incrementé material propio con el fin de conseguir mas adelante los
resultados esperados. Anexo N°. 2
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FASE EVALUACION 3: Retencion, Mantenimiento y Evaluacion

Publicacién y seguimiento de la informacion
Objetivo:

Retener la audiencia y mantener su compromiso
Poblacién:

Jovenes de 18 a 35 afios de edad

Tiempo:

31 dias

Medios:

Redes sociales (Facebook y Twitter)

. ACTIVIDADES DE LAS REDES SOCIALES FACEBOOK Y TWITTER
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Tabla 13. Tercera Fase: Actividades de las redes sociales Facebook y Twitter.

ACTIVIDADES DE LAS REDES SOCIALES FACEBOOK Y TWITTER

8.Creacion de material
(imagenes y videos) para la
campafa

crean estos materiales (un video por cada
trastorno y una imagen por cada
indicador), para difundirlos en las redes
sociales. Anexo N°. 2

evitar el padecimiento de una
patologia o que en cierta
medida ayuden a
sobrellevarlo.

Objetivo Actividad Resultado Indicador Fecha
Se sefiala que en cada fase se mantuvieron los objetivos de la o las fases previas, teniendo en esta ultima los objetivos 1 al 7.
7 Difundir informacién a Compar_tlr en las horas_ de mayor | Se pubI!co en las horas ya Vl_sgallzamon de ‘I‘as cuentas
. audiencia, que se establecieron en las | establecidas en la fase dos, | oficiales del proyecto “Salud Mental
través de las redes . : . D .
: fases anteriores. que son las horas de mayor | en la Comunidad Universitaria” en 31 dias
sociales O Lo . .
audiencia, asi mismo se traté | Facebook y twitter.
de realzar mayor cantidad de
publicaciones
En vista de la necesidad de crear, | 7 imagenes (con el logo | Visualizacion de las cuentas
compartir y difundir videos cortos de cada | UTPL), por cada indicador de | oficiales de “Salud Mental en la
trastorno, asi como de crear imagenes | salud mental, asi como 2 | Comunidad Universitaria” en
propias en virtud de su buena acogida, se | videos positivos que ayuden a | facebook 25 dias

Elaboracion: Aponte, J. (2016)

6. Evaluacion.

Revisando el registro de las actividades (publicar/compartir artes, videos y enlaces), que se vinieron efectuando en las redes sociales

Facebook y Twitter, al finalizar el Gltimo mes de la campafia, se procedid a elaborar tablas y graficas estadisticas, con el fin de medir el

alcance de la campafia a través de las redes y finalmente se realizé un informe en base a estos resultados. Anexo N°. 6.

e En relacion al segundo objetivo de aumentar la visibilidad de las redes sociales del proyecto de “Salud mental en la Comunidad

Universitaria” se obtuvieron los siguientes resultados:
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La visibilidad corresponde a indicadores, tales como “me gusta”, “N°. de personas alcanzadas”, “N°. de veces que compartid”, en la red social de
facebook; en twitter la visibilidad corresponde a “me gusta”, “N°. de interacciones”, “N°. de impresiones”. Se presenta una tabla resumen de los
resultados de cada uno de los indicadores que permiten evaluar la visibilidad. Por lo cual se pondera todo y se considera como referencia el ler

corte (ler mes), con su puntuacién maxima y minima; tanto en frecuencia como en su denominacién respectiva. Explicado en anexo 8y 9.

Tabla 14. Indicadores de Facebook por mes

INDICADORES DE FACEBOOK
MES N°. de “Me Gusta” N°. de veces que se compartiod N°. de personas alcanzadas
Frecuencia Denominacioén Frecuencia Denominacién Frecuencia Denominacién
279 AE 91 AE 7.913 AE
<: 69.75 D= deficiente <:22.75 D= deficiente <:1.978 D= deficiente
Primer mes | > 139.5 PE = poco eficiente >: 455 PE = poco eficiente >: 3.956 PE = poco eficiente
2: 209.25 ME= medianamente eficiente | 2: 68.25 ME= medianamente eficiente | 2: 5.934 ME= medianamente eficiente
=: 279 AE=altamente eficiente =91 AE=altamente eficiente =:7.913 AE=altamente eficiente
85 PE 39 PE 3.798 PE
Segundo mes | <: 69.75 D= deficiente < 22.75 D= deficiente <:1.978 D= deficiente
>:139.5 PE = poco eficiente >: 455 PE = poco eficiente >: 3.956 PE = poco eficiente
2: 209.25 ME= medianamente eficiente | 2: 68.25 ME= medianamente eficiente | 2: 5.934 ME= medianamente eficiente
=: 279 AE=altamente eficiente =91 AE=altamente eficiente =:7.913 AE=altamente eficiente
251 ME 62 PE 9.251 AE
<:69.75 D= deficiente <:22.75 D= deficiente <:1.978 D= deficiente
Tercer mes | > 139.5 PE = poco eficiente >: 455 PE = poco eficiente >: 3.956 PE = poco eficiente
2: 209.25 ME= medianamente eficiente | 2: 68.25 ME= medianamente eficiente | 2: 5.934 ME= medianamente eficiente
=: 279 AE=altamente eficiente =91 AE=altamente eficiente =:7.913 AE=altamente eficiente

Fuente: Facebook Insghts
Elaboracién: Aponte, J. (2016)
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Tabla 15. Indicadores de Twitter por mes.

INDICADORES DE TWITTER
MES N°. de “Me Gusta” N°. de Impresiones N°. de Interacciones
Frecuencia Denominacién Frecuencia Denominacién Frecuencia Denominacién
13 ME 2.751 AE 47 AE
<:3.25 D= deficiente <: 687 D = deficiente <:11.75 D = deficiente
Primer mes | > 6.5 PE= poco eficiente >:1.375 PE= poco eficiente >: 23,5 PE= poco eficiente
2:9.75 ME= medianamente eficiente | 2: 2.061 ME= medianamente 2: 35.25 ME= medianamente
=13 AE=altamente eficiente = 2.751 eficiente = 47 eficiente
AE=altamente eficiente AE=altamente eficiente
5 PE 1.619 ME 15 PE
<:3.25 D = deficiente <. 687 D = deficiente <:11.75 D= deficiente
Segundo >: 6.5 PE= poco eficiente >:1.375 PE= poco eficiente >: 23,5 PE= poco eficiente
mes 2:9.75 ME= medianamente eficiente | 2: 2.061 ME= medianamente 2: 35.25 ME= medianamente
=13 AE=altamente eficiente =: 2.751 eficiente = 47 eficiente
AE=altamente eficiente AE=altamente eficiente
2 D 2.603 ME 5 D
<:3.25 D= deficiente <: 687 D= deficiente <:11.75 D= deficiente
Tercer mes >:6.5 PE= poco eficiente >: 1.375 PE= poco eficiente >: 23,5 PE= poco eficiente
2:9.75 ME= medianamente eficiente | 2: 2.061 ME= medianamente 2: 35.25 ME= medianamente
=: 13 AE=altamente eficiente =:2.751 eficiente =147 eficiente
AE=altamente eficiente AE=altamente eficiente

Fuente: Analytic Twitter
Elaboracién: Aponte, J. (2016)

Estos intervalos de puntuaciones y denominaciones se establecen mediante cuartiles que permiten crear el valor cualitativo de la
participacion a través de los indicadores de cada red social y se procede a realizar puntos de corte de la media de cada indicador,
considerando como puntaje minimo (lpunto) y como maximo (el techo de cada indicador); para lo cual cada indicador posee una

puntuacion maxima diferente, expuesto en las tablas 10y 11.
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o En relacion al tercer objetivo, acerca de mantener los seguidores de las redes sociales del proyecto “Salud Mental en la Comunidad
Universitaria”, se presentan los resultados por cada una de las redes sociales basandonos en el indicador “alcance” para Facebook, se

consideran datos por género, ciudad y edad, en cambio para twitter se considera el “N°. de impresiones”.

Tabla 16. Alcance de publicaciones en Facebook por género y edad.

Género/ Edad Género/ Edad
TOTAL
De 18 a 24 afos De 25 a 34 afios
Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer

Primer mes 32 107 42 34 74 144
Segundo mes 32 111 44 45 76 156
Tercer mes 38 118 48 51 86 169
236 469

Fuente: Facebook Insghts
Elaboracién: Aponte, J. (2016)
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En cambio al comparar el incremento de seguidores por ciudades, se puede indicar
como resultado que existe una participacion de distintas ciudades extranjeras como:
Madrid, México D.F, New York, Santiago de Chile, Cataluiia, Bogota, Burgos y demas,
y nacionales como: Catamayo, Calvas, Catacocha, Huaquillas, Zamora, entre otras que

representan un porcentaje minimo de la poblacién.

Asi también y aunque no formaron parte de la muestra de estudio, seguidores de otros
paises como: Colombia, Chile, Espafa, Estados Unidos, Puerto Rico, entre otros.
Anexo N°. 10.

Teniendo asi que:

Tabla 17. Incremento de seguidores de las ciudades principales.

INCREMENTO DE SEGUIDORES POR CIUDADES PRINCIPALES

Se consideraron las siguientes ciudades por el niumero de seguidores de nuestra red
social, se lo presenta de forma alfabética.

Ciudad Primer Mes Segundo Mes Tercer Mes Total
Ambato 7 7 6 20
Cuenca 2 3 6 11
Guayaquil 19 31 43 93
Loja 152 163 172 501
Quito 19 16 22 57
Riobamba 11 11 14 36
Fuente: Facebook Insghts
Elaboracion: Aponte, J. (2016)
Total de seguidores por ciudades principales
600
500
400
300
200
100
o2 o N A
Ambato Cuenca  Guayaquil Loja Quito Riobamba

Figura 6. Total de seguidores por ciudades principales

Fuente: Facebook Insghts
Elaboracién: Aponte, J. (2016)
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Y en vista de que la red social twitter no nos permite visualizar variables como género y
edad y ademas de que algunos de nuestros seguidores son cuentas de entidades, se
ha realizado unas figuras con variables propias de la red, que nos permiten evaluar el

incremento, el mismo que se presenta a continuacion:

Visitas de Perfil

900
800
200 804
600
500
400
300
200
100 131

317

Primer Mes Segundo Mes Tercer Mes

Figura 7. Visitas de perfil
Fuente: Analytic Twitter
Elaboracion: Aponte, J. (2016)

Nuevos seguidores

@ Primer Mes @ Segundo Mes Tercer Mes

Figura 8. Nuevos seguidores por mes
Fuente: Analytic Twitter
Elaboracion: Aponte, J. (2016)

66



Menciones

EPrimer Mes @ Segundo Mes M Tercer Mes

Figura 9. Menciones por mes
Fuente: Analytic Twitter
Elaboracién: Aponte, J. (2016)

Impresiones

140.000
120.000
100.000
80.000
60.000
40.000
20.000

1.339 3.058
0 — )

Primer Mes Segundo Mes Tercer Mes

Figura 10. Menciones por mes
Fuente: Analytic Twitter
Elaboracién: Aponte, J. (2016)
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Con respecto al cuarto objetivo de Evaluar la campafa a través de la actividad
de Facebook y Twitter de la cuenta de “Salud Mental en la comunidad
Universitaria”, se presentan los siguientes resultados, correspondientes a los

cortes de cada mes y en relacion a cada indicador que evalta el éxito de la

campaia.
FACEBOOK
Primer Corte
10000
8000
7.913
6000
4000
2000

279 91

No. de "Me Gusta" No. de veces que se  No. de personas
compartio alcanzadas

Figura 11. Actividad de Facebook — ler Mes
Fuente: Facebook Insghts.
Elaboracién: Aponte, J. (2016)

Segundo Corte

4000

3000 3.798

2000

1000
85 39

No. de "Me Gusta" No. de veces que se No. de personas
compartio alcanzadas

Figura 12. Actividad de Facebook — 2do Mes
Fuente: Facebook Insghts.
Elaboracién: Aponte, J. (2016)
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Tercer Corte

10000

8000 9.291
6000
4000

2000

251 62

No. de "Me Gusta" No. de veces que se No. de personas
compartio alcanzadas

Figura 13. Actividad de Fcebook — 3er Mes
Fuente: Facebook Insghts
Elaboracién: Aponte, J. (2016)

Comparacion de artes digitales mes a mes

Comparacion de (imagenes-videos-

enlaces)
10000 6
Series2
0
Imdagenes Videos Enlaces

Figura 14. Comparacion de artes digitales — 1er mes
Fuente: Facebook Insghts
Elaboracién: Aponte, J. (2016)

Comparacién de (imagenes-videos-enlaces)

3000

2500 2663

2000
1500
1000

1060
500

0 !_139_\

Imagenes Videos Enlaces

Figura 15. Comparacion de artes digitales — 2do mes
Fuente: Facebook Insghts
Elaboracién: Aponte, J. (2016)
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Comparacion de (imagenes-videos-enlaces)
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0 3

Imagenes Videos Enlaces
B magenes M Videos M Enlaces

Figura 16. Comparacion de artes digitales — 3er mes
Fuente: Facebook Insghts
Elaboracién: Aponte, J. (2016)

TWITTER

Primer Corte

3000
2500 2.751
2000
1500
1000
500

13 47

No. de "Me Gusta" No. de interacciones No. de impresiones

Figura 17. Actividad de Twitter — 1er Mes
Fuente: Analytic Twitter
Elaboracién: Aponte, J. (2016)

Segundo Corte

2000
1500 1618
1000
500
5 15
0
No. de "Me Gusta" No. de interacciones No. de impresiones

Figura 18. Actividad de Twitter — 2do Mes
Fuente: Analytic Twitter
Elaboracién: Aponte, J. (2016)
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Tercer Corte

3000
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2000
1500

2.603

1000
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2 5

No. de "Me Gusta" No. de interacciones No. de impresiones

Figura 19. Actividad de Twitter — 3er Mes
Fuente: Analytic Twitter
Elaboracién: Aponte, J. (2016)

Comparacion de artes digitales de Twitter mes a mes

Comparacion de (imagenes-videos-enlaces)

2500

2000 2152

1500
1000

500
125 507

Artes Videos Enlaces

Figura 20. Comparacion de artes digitales - 1ler mes
Fuente: Analytic Twitter
Elaboracién: Aponte, J. (2016)

Comparacion de (Imdagenes - Enlaces)

1200
1000 1118
800
600
400 521
200

Imagenes Enlaces

Imagenes Enlaces

Figura 21. Comparacion de artes digitales — 2do Mes
Fuente: Analytic Twitter
Elaboracién: Aponte, J. (2016)
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Comparacién de (Imagenes- Videos - Enlaces)

2000
1500
1000

500

Imagenes Enlaces

M Imégenes MEnlaces

Figura 22. Comparacion de artes digitales - 3er mes
Fuente: Analytic Twitter
Elaboracion: Aponte, J. (2016)

Total de indicadores por cada red social

Facebook
25000
20000
15000
10000
5000
615 192
0
No. de "Me No. de veces No. de
Gusta" que se personas
compartid alcanzadas

Figura 23. Total general de indicadores de Facebook
Fuente: Facebook Insghts
Elaboracién: Aponte, J. (2016)
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Twitter

8000
6.972
7000
6000
5000
4000
3000
2000

100 20 67

No. de "Me Gusta" No. de Interacciones No. de Impresiones

Figura 24. Total general de indicadores de Twitter.
Fuente: Analytic Twitter
Elaboracién: Aponte, J. (2016)

73



1.2 Discusion de los resultados obtenidos

El presente trabajo tuvo como propésito desarrollar y evaluar una campafia de
prevencion informativa en salud mental y consumo de drogas a través de las redes
sociales (Facebook y Twitter). Para lo cual, se plantearon varios objetivos especificos,

los mismos que guiaran este apartado de discusion.

En relacion al primer objetivo, elaborar una campafa de prevencion informativa en
salud mental y consumo de drogas a través de las redes sociales, se puede decir que
la ejecucion de esta es factible, concordando con Oblitas (1996) en donde menciona
gue una campafa informativa estd dirigida a promover el cambio de actitud y las
creencias en las personas, con respecto a su salud, esto se da siempre y cuando el
mensaje se muestre claro y oportuno permitiendo la asimilacién del mismo a través de
una serie de fases que atraviesa desde una etapa de comprension, pasando por la de
aceptacion, etapa de retencion hasta llegar a la ultima que seria de accién misma. Es
decir, que pase de una idea interiorizada a una accion realizada de manera responsable
por los individuos. Finalmente es importante indicar que las nuevas tecnologias permiten
llegar a un mayor nimero de personas, expandiendo de mayor forma la informacion que

se considere debe ser difundida a la ciudadania.

Con respecto al segundo objetivo de aumentar la visibilidad de las redes sociales del
proyecto de “Salud mental en la Comunidad Universitaria”, se puede sefalar que
mediante las publicaciones realizadas en las redes sociales facebook y twitter,
respetando los horarios de publicacion se consigue una visibilidad altamente eficiente,
considerando los indicadores utilizados para medir el éxito de esta. Asi mismo, se puedo
identificar que Facebook logra captar mayor atencién de la poblacion objeto de estudio,
puesto que esta red social permite una interaccién usuario-informacién de una manera
mas directa, personalizada e interactiva. En cambio la red twitter, es considera en los
medios como una red dirigida para profesionales, con lo cual, los jovenes tendrian una

menor participacion.

El captar la poblacion juvenil podria parecer un asunto sencillo debido a que los jovenes
pasan la mayor parte del dia interactuando con la tecnologia, a través del celular, tablet
o computadora; ellos dedican varias horas del dia a revisar sus notificaciones, realizar
publicaciones, ver videos, explorar novedades sociales, politicas, deportivas, de
tendencia, de tecnologia, entre otros muchos temas que pueden resultar interesantes.
Sin embargo, después de haber ejecutado esta campafia y comprobar el tipo y cantidad

de interaccioén realizada por los seguidores de las cuentas, surgen otras interrogantes,
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relacionadas con la importancia que los jovenes otorgan a la tematica: ¢qué tan
interesados estan los jovenes por su salud?, en especifico, a la salud mental, ¢qué tan
comun o sencillo les resulta hablar o interactuar en las redes sobre estos temas?. Los
resultados que se evidencian en este trabajo, nos demuestran que aunque la visualizan
y posiblemente captan la informacién, esto no implica que opinen, que interactiien con
sus pares en la redes sobre la misma; posiblemente esto se deba a que los temas sobre
salud mental y consumo de sustancias en las sociedades, fundamentalmente de

Latinoamérica, aun poseen un estigmas social.

Los estigmas en lo referente a salud mental, genera en la sociedad una falsa idea de
discapacidad, que invalida el accionar de las personas que la padecen y es que el
estigma esté definido como un atributo desacreditador, dicho de otra manera, el estigma
es un atributo que vuelve a una persona “diferente” a las demas, convirtiéndola en
alguien “menos agradable” y hasta inferior en relacion a una “persona comun” (Goffman,
2006). Esto produce una notable o casi percibida discriminacion hacia estas personas,
alejandonos de ellas, impidiéndonos asi ver el resto de sus atributos, sin pensar que
podrian ser amigos, familiares o compafieros que necesitan mas que tolerancia,

comprension; entendiendo que la mejor manera de acabar con el estigma es el dialogo.

En lo referente al tercer objetivo, relacionado con mantener los seguidores de las redes
sociales del proyecto “Salud Mental en la Comunidad Universitaria”, se pudo evidenciar
gue a pesar de no realizar el nimero de publicaciones establecidas en su inicio en
ambas redes, esta situacion no impidio en el caso de Facebook captar jovenes como
seguidores; siendo la mayoria mujeres de 18 a 24 afios de edad y hombres de 25 a 34
afios de edad, principalmente en las ciudades como: Quito, Guayaquil, Cuenca, Loja,
Ambato y Riobamba, en el orden en que se las sefiala. En el caso de Twitter, el nUmero
de publicaciones de la cuenta, consigue mas adeptos de cuentas de entidades publicas

y privadas, e instituciones, en comparacién con cuentas de personas naturales.

Se evidencia un incremento en cada mes, de la participacion de los usuarios, esto se

convierte en una evidencia de la aceptacion de los contenidos.

En base al cuarto objetivo de evaluar la campafia a través de la actividad de Facebook
y Twitter. Se sefiala que para evaluar el éxito o el fracaso de la campafia se consideraron
tres indicadores para cada red: “N°. de me gusta”, “N°. de veces que se compartid” y
“N°. de personas alcanzadas”. Sin embargo, como el objetivo principal para Facebook
fue alcanzar el mayor niumero de personas para informar sobre la tematica, solamente
se utilizo el indicador “N°. de personas alcanzadas”, considerando a aquellas personas
que interactuaban a través de las formas antes explicadas y aquellas que no
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interactuaban pero que accedieron a la informacion, ingresaron y observaron el material
compartido y que a pesar de no reaccionar o de compartir la informacién, podriamos
suponer que muchas de ellas captaron el mensaje, comprendieron y posiblemente
podria actuar en funciéon de los mismos. Medir este alcance es importante, porque se

puede evidenciar que la temética es relevante para la poblacién en general.

En cuanto al twitter, los indicadores corresponden a: “N°. de me gusta”, “N°. de
interacciones” y “N°. de impresiones”; este tltimo consiste en una medida de dimension
desde el origen del mensaje hasta que este se agote, en otras palabras es el nimero
de veces que un tuit aparecié en la pagina de inicio de alguna persona o cuenta, la
misma que puede ser 0 no seguidor de la cuenta (Rojas, 2014), es por esto que se elige
a este como indicador del éxito de la campafia en esta red social, considerando que el

mensaje fue acogido por la poblacion sujeto de estudio.

En estas dos redes sociales la informacion fue difundida mediante tres tipos de
publicaciones como: artes (imagenes), videos (propios y compartidos) y enlaces, con lo
que en el primer mes (corte N° 1) se demuestra que las artes; especialmente las
creadas por nosotros mismos ganan mayor aceptacién de la audiencia, seguidos por
una diferencia minima los videos y finalmente los enlaces, es entonces donde se decide
crear artes y videos con temas de la campafia para ser difundidos a través de esta, de
aqui en el segundo mes (corte N°.2) los resultados varian un poco, ganando mas puntos
porcentuales los enlaces, y finalmente en el tercer mes (corte N°. 3) las artes siguen
siendo las favoritas de la audiencia, sin restarle valor a los enlaces que mantuvieron su

incremento y aceptacion.

Asi también se consideran los indicadores utilizados para determinar el éxito de la
campafa, sefialando primeramente que en Facebook la campafia tuvo el éxito esperado
durante el tiempo que se llevé a cabo, puesto que la atencién de la poblacién joven
(sujeto de estudio) se capta con el compromiso de saber administrar la pagina, mientras
gue en twitter esta tarea implica mas esfuerzo debido a que la juventud no se familiariza
del todo con esta red, teniendo como principal argumento la escasa interaccion con otros

usuarios (familia, amigos, compafieros, conocidos) que esta ofrece.

Para evaluar esta campafa de prevencién informativa de salud mental y consumo de
drogas, se considerd importante expresar factores clave que permiten alcanzar el
objetivo; el primero de ellos es la prevencién debido a que esta hace referencia a las
acciones destinadas a evitar la aparicion de un problema o que este tenga el menor
impacto posible (Ministerio de Educacion de Argentina, 2014), en segundo lugar dos

elementos importantes dentro de este contexto: los factores protectores y de riesgo para
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el consumo de drogas y que si a estos no se les da la debida atencién, el consumo
derivaria en problemas graves de salud mental. Dentro de estos los expuestos en mi
trabajo, corroboran los dicho por autores como: (Torres, Osorio, Lopez, & Mejia, 2006),
(Paramo, 2011) y (La Esperanza , s.f), los factores protectores que intentan evitar el
consumo de drogas son principalmente la familia como primer circulo social del
individuo, los amigos (grupos y redes que proporcionan apoyo), el ambiente ya sea
interno o externo en que se desenvuelve la persona, y la imagen que tenga de si mismo
y como se proyecta a los demés, asi como también es de gran importancia la
implementacion de politicas 0 normas gubernamentales que regulen este consumo y
gue a través de sus instituciones crean y dirijan campafas hacia todos los sectores, con
mayor énfasis a los sectores vulnerables y que en estas trabajen en fortalecer los
factores protectores propiciando principalmente ambientes sanos y seguros para asi
contribuir a la formacién de una autoestima fuerte, para que estos jévenes tengan como
principal fortaleza el saber decir no a conductas que provocarian dafios irreversibles en
ellos, ademéas que estas instituciones no usen las redes sociales Unicamente para
compartir sus proyectos o informacion de diversos temas, sino que a través de estas
logren entrar en la sub cultura de la juventud y trabajar desde ahi, para conseguir
mejores resultados, en cambio al hablar de la familia que es la base fundamental de la
sociedad, esta resulta un factor crucial puesto que ciertas veces funciona como factor
de proteccion y otras como factor de riesgo, debido a que este sistema ha cambiado
mucho en los Ultimos afios, las familias ya no son o no se estructuran como antes,
ademéas es aqui en donde también se manifiestan muchas formas de violencia,
provocando una baja autoestima y una escasa red de apoyo (amigos), lo que se traduce
en un factor de riesgo, y la presencia de familiares con problemas de consumo, podria
resultar como variable predisponente, y, lo que si bien es cierto no se pueden sustituir
familias pero se puede trabajar con ellas en materia de prevencion, brindando ayuda
continua y permanente para superar esta problematica, recordando que una terea en

equipo multiplica esfuerzos pero también resultados.

En el presente trabajo se deben considerar dos puntos clave, que pueden significar
limitaciones, para la realizacién de este, estos son: accesibilidad a la poblacion, y la
delimitacion de la muestra, componentes que creo deben ser considerados dentro del

desarrollo del mismo.

En cuanto a la delimitacion de la muestra, y al compromiso de los usuarios de las redes,

se puede mencionar que:
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La informacion compartida mediante las redes sociales Facebook y Twitter, no
se segmenta por grupos de edad a los que se quiere dirigir el mensaje.
Desconocimiento de la cantidad real y exacta de la poblacién de estudio, debido
a la poca veracidad de la informacion de los usuarios.

Escasa numero de seguidores, sobre todo en la res social (Twitter), debido a la
‘cultura” de los jovenes que estan mas encaminados a las redes en las que se
interactie directamente con sus amigos y conocidos, no asi a las que
proporcionar informacion de caracter social, ambiental, de salud fisica y salud

mental.
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CONCLUSIONES

1. En funcion a la elaboracion de la campafia se concluye que para la realizacion y
posterior lanzamiento de la misma, es imprescindible elaborar una planificacion
acorde a los objetivos que se persiguen y publico a la cual va dirigida, asi como
las estrategias que se llevaran a cabo para la difusién de los y principalmente
tener un periodo de recoleccion de informacion previa, asi como mantener en el
proceso la busqueda y actualizacion de la misma, considerando la cantidad de

aportes que dia a dia se generan en las tematicas abordadas.

2. En cuanto a la visibilidad en facebook se concluye que por los indicadores de
“alcance” y “me gusta”, la visibilidad es ascendente porque, el primer indicador
aumenta y el segundo se mantiene en los tres meses; aunque con respecto al
Gltimo indicador “N°. de veces que se compartio” se observé que en el primer
corte fue alto, en el segundo disminuyd y en el tercero se mantuvo en relacion

con el primero.

Por otra parte la visibilidad en twitter, segun el indicador de “impresiones”, se
mantuvo de manera casi constante en los tres cortes; por lo que se concluye que
la campafia tuvo éxito en relacion a los seguidores alcanzados; en cambio los
indicadores “me gusta” e “interacciones”, disminuyeron en cada corte, ello
nos permite concluir que esta red no resulté ser la mas acogida por el puablico al

gue estaba dirigida la campafia.

3. En relacién a mantener los seguidores de las redes sociales en relacion al
género y por grupos de edad, se puede indicar lo siguiente: que en el primer
grupo de 18 a 24 afios de edad, la poblacion femenina asciende en participacion
de manera constante en el tiempo; en el segundo grupo de 25 a 34 afios de
edad, el fenbmeno es contrario al primero, puesto que son los hombres, quienes
tienen mayor participacion en Facebook, las razones de este fendbmeno deberian

ser investigadas en el futuro.
En cuanto al comportamiento en las redes segun las ciudades, se concluye que

la ciudad de Loja presenta mayor incremento de seguidores y por lo tanto de

interaccion.
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En cuanto a twitter considerando que nuestros seguidores son en su mayoria
cuentas de diversas entidades e instituciones, se puede concluir que estos se

han mantenido medianamente fieles a esta cuenta.

Segun los resultados obtenidos, y en base a los indicadores que miden el éxito
en las redes sociales como: “me gusta”, “compartir” y “N° de personas
alcanzadas” en Facebook y “me gusta’, “interacciones” e “impresiones” en
twitter; se concluye que la actividad en las dos redes sociales crece
paulatinamente en el tiempo, es decir a mayor interaccibon mas numero de
seguidores. Siendo mayor en la red social Facebook que en twitter; resultado
que se esperaba, puesto que es Facebook la red social de mayor aceptacion

entre los jovenes de hoy en dia.

80



RECOMENDACIONES

1. Se recomienda estructurar la planificacion de la campafa, teniendo claros los
objetivos que se persiguen, sin embargo, debe existir la flexibilidad de poder
modificarla en funcién de la tendencia que se presente en el tiempo que se
ejecuta, y que es marcada por la noticia (resultados de investigaciones,
propaganda, noticia, novedades, tendencias, entre otras), que surja en las

mismas redes sociales y que deben ser transmitidas a la sociedad.

2. En vista de los resultados obtenidos, se recomienda que la informacién que se
comparta en cada una de las redes sociales debe ser distinta, en funcién al
mensaje y al tipo de presentacion que se utilice, es decir se debe considerar el

publico al que se dirige y la forma en que se transmite el mensaje.

3. Se recomienda que para mantener e incrementar el nimero de seguidores, se
debe conservar la metodologia establecida desde el inicio, en funcion de las
variables tiempo de publicacién (horas fijas) y nimero de publicaciones diarias,
asi como también el compromiso que se adquiere al administrar una pagina, de
esta manera el compromiso de los seguidores se mantendra, de la misma
manera se sugiere lanzar campafas distintas, es decir una por cada red social,

con diversas tematicas incluso dirigidas a diferentes poblaciones.
4. Serecomienda para evaluar la actividad de las redes sociales y llegar asi a medir

su éxito se consideren los mayores puntajes de cada indicador y evaluar en

funcién de los mismos.
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Tabla 18. ANEXO N°. 1.

HORARIO DE PUBLICACIONES

FACEBOOK

PRIMERA
FASE
(primer horario
establecido)

Notificaciones [ Estadisticas Herramientas de publicacion

ras

294 294 305 304
Mar M Jue Vie

Configuracion

Ayuda *

Dias
305

HORAS

305 294 294 305
Lun Mar Mié Jue

HORAS

150

100

50

100

50

21:00 Medianoche

0
0 Medianoche v Mediodia 15:00 18:00 Medianoche
Medianoche 300 600 900 Mediodia 1500 1800 2100 Madianoche
Notificaciones £ Estadisticas Herramientas de publicacion Configuracion Ayuda ~ Natificaciones [ Estadisticas Herramientas de publicacion Configuracion Ayuda *
e —
Lun Mar M Jua Vie Sab Dom
SEGUNDA —
FASE o vie sib Dom

(horario de HoRas
publicacion
modificado) 150

18:00
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TWITTER

¥ Estadisticas Audiencias
FANAUIN AUIENCIA Ue COMPAaracion
Publicaciones a
Interés destacado
cualqwer hora Politica vy eventos de actualidad

del dia

Fuente: Facebook Insghts & Analytic Twitter
Elaboracion: Propia
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Anexo 2.

Te levantaste muy temprano hoy?, te diste un bario, te arreglaste y antes
de salir de casa te viste en el espejo y viste que tu reflejo es lo que mas

te gusta de ti, le sonreiste y saliste decidida/o a conquistar el mundo. en

este gran dia?

Y todo esto porque estas a punto llegar a ese lugar donde te sientes tan
bien, en donde te sientes productivo, querido, respaldado y muy utill Si
aquella oficina, despacho, salon de clase o cualquier lugar de trabajo, que
se ha convertido en uno de tus lugares favoritos.

Entonces déjame felicitarte eres un gran elemento para la productividad
de aquella empresa, bufete, escuela, universidad y seguramente no te
dejaran ir.

omunidad Universitaria 9

TISFACCION LABORAL

Es el grado de conformidad de la
persona respecto a sus actividades
diarias

Conoce tu actitud
frente al rabajo

-

Artes creadas con motivo de la campafa

(Sabes qué es la ANSIEDAD?

Es un estado mental que se caracteriza por una gran inquietud, una
ntensa excitacién y una extrema inseguridad

Se puede decir también que es la angustia que acompafia a algunas
enfermedades, en especial a ciertas neurosis

Proyecto de Salud Mental en la Comunidad Universitara 9

¢CONMOCION, INTRANOUILIDRD,
NERVIDSISMD D PREOCUPACION?
Podria ser ANSIEDAD.

Visita nuestro TESTy conoce
tu estado emecional

Ansiedad

92

¢Sabes lo que realmente es el estrés?

Es el estado de cansancio mental provocado por la exigencia de un
rendimiento muy superior al normal, suéle provocar diversos trastornos
fisicos y mentales, como respuesta de un organismo a un factor de estrés
tales como una condicion ambiental o un estimulo

Proyecto de Salud Mental en la Comunidad Universitana g

Cuando ks coss s hacen con amor,
20 Nota y cuando no, 0 Nots mis

No permitss quo tu tabajo o
atividades diaras, sean causantos

de ESTRES

Conoce tu nivel 90 ostrés

Estrés



¢ Sabes lo que es la soledad?

Se trata de un sentimiento o estado subjetivo que puede ser percibido de
distintas formas, segdn la persona; incluso puede llegar a ser parecida a
la ansiedad y depresion

Pero es distinta del aislamiento soclal, y refleja una percepcion del
Individuo respecto a su red de relaclones soclales

Proyecto de Salud Mental en la Comuniiad Universitana 9

LEres de aquellas personas que es resistente al cambio, incluso si este
cambio es beneficioso?

¢+ Sabes lo que significa? la inflexibilidad se refiere a la imposibilidad de
cambiar los rasgos de personalidad o estilos de afrontamiento para
adaptarse a situaciones cambiantes

iTen cuidado esto podria afectar tu desenvolvimiento sociall

Proyecto de Salud Mental en la Comunidad Universitaria 9

¢ Sabes lo que es la depresion?

Ocasionalmente, todos nos sentimos melancolicos o tristes, pero estos
sentimientos, por lo general, son pasajeros y desaparecen én unos dias
Cuando una persona tiene un trastorno depresivo, este interfiere con la
vida diaria y el desempefio normal y causa tanto dolor para quien padece
€l trastorno, como para quienes sé preocupan por €l o ella. ... Ver mas

Proyecto de Salud Mental en la Comunigad Universitaria 9

LTo siantes solo?, esto podria
sof parte de tu

SALUD EMOCIONAL

Visita nuestro TEST,
y condcete mas.

1rni

¢Sabes qué es la
INFLEXIBILIDAD

LABORAL?

Participa de
nuestro TEST.

93

¢SABES QUE ES LA DEPRESION?

Se trata do un trstomo emacionsl
que hace que s persons s senla
triste y desganada experimentando
un malestir interior y dificubando sus
Inberaccionas con ol entoma

10 puedes evitrlo,

Condcote y ovalia
1 @stado emocionl




Video Publicacion :
Video Publicacion

No te dejes vencer por la
ansiedad
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Anexo 3. Fuentes de informacion.

Fuentes de

informacion

>

GUIA DE CONSULTA

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

DSM-5"

M. s, vid, M empe pare defr e umar. —
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APA: en sus principales divisiones de salud

DSM V: principales trastornos

Fuentes Web: informacién de diversas tematicas



ANEXO 4. Sitios Web Revisados.

Revision de Sitios Web

Revisados Seleccionados Desechados
Numero % Numero % Numero %
39 100% 15 38.46% 24 61.5%
ANEXO 5. Sitios Web Seleccionados.
Sitios Web Seleccionados
Nombre Dominio Temética Pertinencia Apariencia
Contenido (utilidad
para el prop6sito)
NP|MP | BP |12 ]| 3| 4
NU| PU | U | MU
Bienestar.Salud180 | http://www.salud180.com/ Aborda temas relacionados con la X X X
.com salud fisica y emocional
Omicrono/ciencia http://www.omicrono.com/2013/07/25- | Manual de mantenimiento de la
consejos-para-una-salud-mental-sana- | salud de nuestro cerebro X X X
y-duradera/
Smokefree espafiol | https://espanol.smokefree.gov/el- Portal creado para personas
estres-y-fumar fumadoras ya sea ocasionales X X X
como recurrentes
eHow (en espariol) | http://www.ehowenespanol.com/signifi | Es una pégina de mdltiples
cado-personalidad-inflexible- tematicas, en la que se puede
info_236705/ encontrar desde consejos para X X X
realizar una tarea, hasta como
preservar la salud
Healthychildren.org | https://www.healthychildren.org/Spanis | Es una péagina creada por la
en espafiol h/ages-stages/teen/Paginas/mental- asociacion Americana de Pediatria, X X X
en donde se resaltan temas sobre
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health-and-teens-watch-for-danger-
signs.aspx

el cuidado de la salud fisica, mental
y emocional de los pequefios de la
casa

iMujerSalud

http://www.imujer.com/salud/4639/10-
consejos-para-mejorar-la-salud-mental

Es una pagina dedicada al cuidado
y bienestar de la mujer en sus
diversos ambitos.

MuylInteresante

http://www.muyinteresante.es/salud/art
iculo/8-consejos-para-mejorar-tu-
salud-mental

Es una revista mexicana que trata
sobre diversos temas y te ayuda a
conocer mas de cada uno de ellos.

Es.wikiHow.com

http://es.wikihow.com/Portada

wikiHow es wuna colaboracién
mundial de miles de personas
centradas en un objetivo: ayudar a
todo el mundo a aprender cémo
hacer cualquier cosa y sobre
cualquier cosa.

Comunidad
Alcampo

http://comunidadalcampo.es/los-
efectos-positivos-del-chocolate-en-
nuestra-salud/

Creada para promocionar los
beneficios de los alimentos de
origen natural.

Ecuavisa.com

http://www.ecuavisa.com/.../112695-
problemas-salud-causados-c...

Una seccion digital dedicada a
informar sobre temas de la
actualidad.

laDosis.com

http://www.ladosis.com/index.php/ment
e/18-salud-mental/1278-la-
importancia-de-la-respiracion

Se interesa en brindar informacién
sobre temas de interés general,
centrados en la salud y belleza del
cuerpo, mente y alma

Bebesymas.com

http://www.bebesymas.com/embarazo/
tocofobia-miedo-irracional-al-
embarazo-y-al-parto

Brinda consejos a mujeres en
etapa de gestacion, post parto,
lactancia asi como para el cuidado
del bebé.

HealthDay

https://consumer.healthday.com/gener
al-health-information-16/alcohol-
abuse-news-12/las-mujeres-j-oacute-
venes-transexuales-podr-iacute-an-
enfrentarse-a-problemas-de-salud-
mental-709223.html

Mujeres transexuales y el riesgo de
padecer enfermedades mentales y
abuso de sustancias
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http://www.ecuavisa.com/articulo/bbc/salud/112695-problemas-salud-causados-celulares-como-evitarlos
http://www.ecuavisa.com/articulo/bbc/salud/112695-problemas-salud-causados-celulares-como-evitarlos

Mejor en Familia

http://www.fundaciontelevisa.org/mejor
enfamilia/que-somos/

Es un proyecto de Fundacion
Televisa que pretende ser una
fuente de informacién fiable y
especializada acerca de temas
relacionados con la familia y su
valor para generar humanos
integros, con el fin de tener una
mejor sociedad.

CLIKISalud.net

https://www.clikisalud.net/

Es un portal de comunicacion
educativa del Instituto Carlos Slim
de la Salud, que ofrece informacion
atil y confiable para la salud de las
personas. Incorpora enfoques
innovadores, recomendaciones y
actividades interactivas

Elaboracién: Aponte, J. (2016)
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Anexo 6. Estadisticas.

Estadisticas del alcance por Corte

Proceso

Metodologia

Resultados Descriptivos (datos)

Y004g3ov4

d3L11IML

Corte #1.
Febrero — Marzo.

Estrategia: realizar dos
publicaciones por dia, unaen la
mafiana y otra en la tarde en los
horarios de mayor audiencia.

Se constat6 en las redes sociales las horas en
las que se tenia mayor audiencia, es decir en
donde se conectaban mayor cantidad de
personas para tomar una hora de referencia 'y
poder realizar las publicaciones.

Tabla comparativa (artes-videos-

enlaces)
10000 6127
5000
1704 840 -
0
Artes Videos Enlaces
Tabla Comparactiva Evaluacion (Artes -
Videos - Enlaces)
3000
2000
2152
1000
125 507
0
Artes Videos Enlaces
Artes Videos Enlaces
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Estadisticas del alcance por Corte

Y004d3dov4

d311IML

Proceso Metodologia Resultados Descriptivos (datos)
Corte #2. ' .
Abril. Tabla comparativa (artes-videos-

Estrategia: En base a resultados
anteriores, se decidié crear mas
material interno para la
publicacién en las redes asi como
modificar la hora de publicacion

3000
2500
2000

1500
En vista de que el horario de audiencia del | 1900
publico cambio un poco se decidié cambiar la
hora y el numero de publicaciones por dia
llegando a compartir mas informacion, en 0
horas mas oportunas; a partir del mediodia.

500

enlaces)
2663
1060
199
|
Artes Videos Enlaces

1200
1000
800
600
400
200

Tabla Comparactiva Evaluacion
(Artes - Videos - Enlaces)

1118

521

Artes Enlaces

Artes Enlaces
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Estadisticas del alcance por Corte

Proceso Metodologia Resultados Descriptivos (datos)
Corte #3. . .
Mayo. Tabla comparativa (artes-videos-
6000 enlaces)
4000
2000
Estrategia: Constatando el horario | Se mantuvo la metodologia aplicada en el
de mayor audiencia se trabajé en | segundo corte, solo que esta vez con mayor 0 [ =
base a los resultados previos, | nimero de publicaciones de artes elaboradas Art vid -
¥ | 4 | manteniendo el horario y nmero de | por nuestra institucion. res 1aeos nlaces
I_QI £ | publicaciones ya establecidos W Artes M Videos M Enlaces
3 | 3
O | m
; Pyl
Tabla Comparactiva Evaluacién (Artes -
Videos - Enlaces)
2000
1500
1000 1161
500
0
Artes Enlaces
M Artes M Enlaces
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Anexo 7. RESULTADOS DE LOS OBJETIVOS PLANTEADOS
INSTRUMENTOS
Objetivos REDES SOCIALES (técnicas — Andlisis de resultados.
herramientas)

Elaborar una campafia de
prevencion informativa en
salud mental y consumo de
drogas a través de las redes

sociales.

I I Salud Mental en la Comt

nidad Universitaria

Pagina Mensajes

I5.LARQSGUEA TU SALUD?

Sitio web de salud/bienestar

Iniclo

# Estado [Ml Fotolvideo w8 Oferta, Evento +

Facebook Insights

Analytics Twitter

INICIO DE LA CAMPANA
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SebMestal i) | i

Vistas tolaes

Fitros liﬁemu e actidad

L Soicitnd de amistad emviada

1 Soicin ge amistad enviada

0l
) ST
|

Facebook Insights

1 Soicin de amistad emviada

Gaby Guemers

L Solicind de amisiad emvinda

Mary C Noboa

Aumentar la visibilidad de las
redes sociales del proyecto

2 Soicin de amistad ewviada

de “Salud mental en la
Comunidad Universitaria”.
T.‘AZF‘ZS SIGEIJJ7E;DO SEG? I(I;gR ES ME ;;STA Editar perf||

PLEX D .
o 2+ Seguir ol 2+ Seguir F 2+ Seguir
cityplexspanish FND Colombia jardincharlieb
@Cityplexspanish TE SIGUE @FNDCol TE SIGUE @iardincharlieb SUE
Las mejores salas de cine de New Cuenta Oficial de la Federacion Jardin con 25 afios de experiencia en
Jersey. Las mejores experiencias en Nacional de Departamentos villa Magdala de Bogota, contamos con Ana Iytlcs TWltter
cine y la mejor cartelera vivelas en personal profesional aitamente
Cityplex12 de Newark especializado en trabajo con nifios

r 2 Seguir {r 2 Seguir
Andaina PSM JUANDIEGUP @& ai.martin444
@AndainaPSM TE SIGUE @iuandiegup TE SIGUE @AiMartin444 TE SIGUE
Nuestro fin es mejorar la calidad de vida No es cuantas personas te acompafien
de las personas con problemas de salud en tu viaje... sino que sepas a donde
mental y la de sus familiares. A persoa vas, eso es lo mas importante
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Mantener los seguidores de
las redes sociales del
proyecto “Salud Mental en la
Comunidad Universitaria”

01/08/2016 4 ¢ Te consideras pe B @ 182

18:00 rfeccionista? jEnto

29/07/2016 iNo abuses de los & @ 268

2200 audifonos! Enlaa

29/0712016 {' ¢Conoceraimpot o @ %3

18:00 Al ancia de la empati

21/0712016 ? ;Sabes loquees | = @ 301

14:00 . a depresion? Ocas

19/07/2016 Suefian los nadies & 2

14:00 ﬁ con salir de pobre o € &
[ r

1710712016 b iPara Pensarl http 2

21:00 ! s:[lwww youtube c 4 “ “

14/0712016 Efectos Positivos - 2

1800 .g, del CHOCOLATE | . 0

14/07/2016 Los problemas de & @ 268

14.00 % salud causados po

13/0712016 Trabajo en Equipo g0 a %0

14.00 El trabajo en equip

situaciones estresantes y es una buena
estrategia de relajacion.
pic.twitter.com/XpG1onque0

Ver toda la actividad del Tweet

Ver la Actividad de Tweets

Promocionar publicacién

Promocionar publicacion
H Promocionar publicacion

@~

g m Promocionar publicacion
0 ‘ Promoci blcaci
0 ‘ romocionar publicacion
; H Promocionar publicacidén
;B m Promocionar publicacidén
3 } Promocienar publicacion
g } Promocionar publicacion
13

[ ]

[ |

[ ]

[ ]

GABA (neurotransmisor): qué es y qué
funcion desempefia.

Contribuye al control motor, la vision y
regula la ansiedad
pic.twitter.com/Xj1IsVwVkz

=31

Ver toda la actividad del Tweet

Ver la Actividad de Tweets

Facebook Insights

Analytics Twitter

W5 Personas aleanzadas

s I _

Hombres . l N —

Género

Hombre

31%

Mujer

69 %
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Evaluar la campana a través
de la actividad de Twitter y
Facebook.

Mensajes Notificaciones [

A\

Estadisticas

== Reacciones

Actividad de Tweets

Herramientas de publicacion

Comentarios == \eces que se compartio

Sus Tweets consiguieron 1,6K impresiones en este periodo de 35 dias

28 de feb. 6 de mar.

Tweets destacados ~ Tweets y respuestas

Promocionado

13 de mar.

20 de mar.

Impresiones Interacciones

® Chat (13)

B9 26 de feb. - 31de

27 de mar.

Tasa de interaccion

Facebook Insights

Analytics Twitter

Tabla comparativa
6000 (artes-videos-enlaces)

4000

2000

0 [59%]

Artes Videos Enlaces
B Artes M Videos M Enlaces

Tabla Comparactiva
Evaluacion (Artes - Videos -

Enlaces)
2000
1500
1000 1161
500
0
Artes Enlaces

B Artes B Enlaces

Elaboracién: Propia
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Anexo 8.

Techos de Indicadores de Facebook

PRIMER CORTE

INDICADORES
N°. de Me Gusta N°. de veces que se compartio N°. de personas alcanzadas
ARTES De 2 - 69 De 0—26 De 1-2.379
N°. de Me Gusta N°. de veces que se compartio N°. de personas alcanzadas
VIDEOS 55 25 1.507
N°. de Me Gusta N°. de veces que se compartio N°. de personas alcanzadas
ENLACES De0-6 De0-4 De 36 - 232
SEGUNDO CORTE
INDICADORES
ARTES N°. de Me Gusta N°. de veces que se compartié N°. de personas alcanzadas
De 4-16 De 0-10 De 155 - 640
N°. de Me Gusta N°. de veces que se compartié N°. de personas alcanzadas
VIDEOS Del-2 0 De 80 - 116
ENLACES N°. de Me Gusta N°. de veces que se compartiéd N°. de personas alcanzadas
De0-6 De0-2 De 41 - 305
TERCER CORTE
INDICADORES
ARTES N°. de Me Gusta N°. de veces que se compartié N°. de personas alcanzadas
De0-12 De 0-4 De 28 — 434
N°. de Me Gusta N°. de veces que se compartid N°. de personas alcanzadas
VIDEOS De 0- 13 De0-4 De 40 — 234
ENLACES N°. de Me Gusta N°. de veces que se compartid N°. de personas alcanzadas
De0- 28 De0-15 De 28 - 1.370
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Anexo 9. Techos de indicadores de Twitter
TWITTER
PRIMER CORTE
INDICADORES
N°. de Me Gusta Impresiones Interacciones
ARTES
De0-3 De 88 — 446 Del-9
N°. de Me Gusta Impresiones Interacciones
VIDEOS
0 De 0-125 0
5 - -
ENLACES N°. de Me Gusta Impresiones Interacciones
De0-2 De 102 - 199 De0-6
TWITTER
SEGUNDO CORTE
INDICADORES
N°. de Me Gusta Impresiones Interacciones
ARTES De 0- 2 De 101 339 De0-6
5 - -
VIDEOS N°. de Me Gusta Impresiones Interacciones
0 0 0
N°. de Me Gusta Impresiones Interacciones
ENLACES De0-2 De 0-138 De0-3
TWITTER
TERCER CORTE
INDICADORES
ARTES N°. de Me Gusta Impresiones Interacciones
De0-1 De 89 -141 De0-4
5 . -
VIDEOS N°. de Me Gusta Impresiones Interacciones
0 0 0
N°. de Me Gusta Impresiones Interacciones
ENLACES
De0-1 De 69 - 97 De0-1
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Anexo 10.

Seguidores por ciudades y paises.

n Busca personas, lugares y cosas Q

Pagina

Informacion general
Promociones

Me gusta

Alcance

Visitas a la pagina

Acciones en la
pagina

Publicaciones
Eventos
Videos
Personas

Mensajes

Mensajes

Notificaciones ]

Pais

Ecuador
Esparia

México

Estados Unidos de Am...

Chile

Argentina

Repliblica Dominicana

Colombia

Puerto Rico

Venezuela

Reino Unido

Noruega

Estadisticas

Personas alca...

406

7

(=]

w0

6

Herramientas de publicacion

Ciudad

Loja (Ecuador), Provinc...

Guayaquil, Provincia d...

Quito, Provincia de Pic...

Riobamba, Provincia d...

Cuenca, Provincia de .

Ciudad de México, Mé...

Madrid, Comunidad de ..

Zamora (Ecuador), Pro...

Catamayo, Loja Province

Huaquillas, El Oro Pro_..

Santiago de Chile, Reg...

Catacocha, Loja Province

108

Personas alca...

220

74

33

w

[3,]

[52]

-_‘l Salud Mental Inicio Buscar amigos

Configuracion

Idioma

Espafiol

Espariol (Esparia)

Inglés (Estados Unidos)

Inglés (Reino Unido)

Francés (Francia)

Catalan

Ayuda -

Personas alca...

318

221

e Chat(12)



Anexo 11. PUBLICACIONES DESTACADAS

Primer Corte: Febrero — Marzo.

NO NECESITAS CONSUMIR

VIVE SIN DROGAS e b st e vt it
DISFRUTA CADA MINUTO ' = |
SEOPTIMISTA
EVITAEL ESTRES
o0  VIVESANA_MENTE

! Nos@udﬁ‘saayudarte? SONRIE
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Segundo Corte: Abril.

Resiliencia Stress post-traumatico

el AR
’ [ g 4 - - -

‘.
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Tercer Corte: Mayo.

£ CTémao Interviene un psicoiogo/a en una situacion de desastre?
La concepcién de la psicologia dentro del ambito de las Emergencias y
Desastres. corresponde al relacionar Gnicamente la intervencion det
psicélogo/a con la recuperacion clinica de los afectados:. sin embargo esta
intervencién. aun siendo valida y necesaria. corresponde Gnicamente a
una parte de Io que el psicélogo/a y la psicologia de Emergencias puede
y debe realizar

€1 fin de esta Intervencién es brindar apoyo psicosocial a los afectados

en estas situaciones particulares de la vida

jHey...haz un pausal!

¢ Sabias que el estilo de vida actual genera desequilibrios psicologicos
relacionados con el estrés, la ansiedad o la concentraciéon ?

La solucion a estos problemas, es tan facil como realizar una practica
deportiva regular y controlada, ya que proporciona un equilibrio mental que
influye en la percepcion de un bienestar generalizado.... Ver mas

\

\

/)
P

v}
H—H*iHey..;ﬁaz un pausa!

4\ € £ ¥
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Si alguna vez escuchaste "Ni abril sin flores, ni juventud sin amores".
Pues prestale atencion, puesto que un estudio realizado por cientificos
suizos y finlandeses y publicado en la prestigiosa revista British Medical
Journal, a descubierto que se pasa mejor en pareja; y es que estar casado
o vivir acompariado/a reduce el riesgo, en un 50% de sufrir demencia y
Alzheimer al envejecer.
www.muyinteresante.es/.../7428-vivir-en-pareja-reduce-el-ries. ..

Tener una mascota en casa es muy beneficioso tanto para tu salud fisica
como mental.

Aqui te dejamos uno de los multiples beneficios de compartir tus dias con
un amigo de 4 patas.

Evitan el sentimiento de soledad ... Ver mas




112



