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Introduccion

Desde la antigliedad, la depresién ha sido conocida 'y
descrita con varios nombres. Muchos textos religiosos y
mitolégicos contienen descripciones en las que algunos de
sus personajes tenian ciertas caracteristicas depresivas que
concuerdan con las que se conocen actualmente.

El libro de Job es uno de los textos mas antiguos de los
cuales se tiene conocimiento. Este libro presenta a un perso-
naje afectado por una depresion que le hace exclamar: «Al
llegar la noche pienso: ¢ Cuando llegara el dia? y al llegar el
dia me pongo a desear ¢, Cuando llegara la noche?. Mis no-
ches estan llenas de inquietudes y mis dias mueren sin espe-
ranza; hablo con amargura en mi espiritu y me quejo por las
angustias de mi alma». A Job, el personaje del cual se habla,
le sucedieron varias desgracias que lo llevaron a caer en una
terrible depresion.

Muchos personajes conocidos en las obras de
Shakespeare sufrian depresion, tales como Hamlet, Macbeth
y Enrique VI.

Muchos de los sintomas depresivos y desordenes rela-
cionados con la enfermedad fueron descritos en la antigua
Grecia y los fisicos romanos proporcionaron algunos térmi-
nos como: melancoliay mania.

Hipdcrates fue el primer médico que describio la depre-
sion. En el siglo IV a.C. cred su concepto de melancolia, ala
que llamo «bilis negra» , describiéndola como un estado de
repulsion a la comida, insomnio, irritabilidad y despojo.

La medicina grecorromana no sélo descubrio los sinto-
mas de la melancolia (como miedo, agresién y pensamientos
suicidas), sino que también relaciond otros factores que con-
tribuyen a desarrollarla, como son el consumo inmoderado de
vino, perturbaciones debidas a desamores y desérdenes en
el suefio.

Muchos textos griegos que hablan sobre melancolia su-
gieren que las causas de la enfermedad tenian que ver con el
temperamento, el medio ambiente y los cuatro estados de
animo (viento, flema, bilis amarilla y bilis negra).

Desde sus origenes, las sociedades han es-
tado en constante transformacion; actualmente, los
cambios se dan en una magnitud antes inimagina-
ble. Frente a tantas mutaciones, el ser humano se
adapta o sufre y se tensiona pensando que aco-
plarse es imposible, debido al brote de transforma-
ciones y cambios. Esta es una de las causas mas
comunes que lleva a las personas a padecer animo
decaido, entre otros factores que tienen que ver con
la herencia, el estrés, la personalidad, etc. La de-
presion (animo decaido), es perfectamente normal
y todos, sin excepcion, a veces nos sentimos de-
primidos. Sin embargo ésta se vuelve un problema
de salud cuando la persona sufre durante mas de
dos semanas un grupo de sintomas.

La depresion es un problema de salud real y de alcance mundial, en el
que la falta de conocimiento sobre ella como enfermedad, y de sus sintomas
fisicos y mentales, hace que las personas conviertan su estado emocional en

Algunos famosos que
han padecido de
depresion:

Abraham Lincoln,
Theodore Roosevelt,
Robert Schumann,
Ludwig van Beethoven,
Edgar Allan Poe,
Vincent van Goghy
Georgia O’Keefe.




un estilo de vida, lo que trae grandes consecuencias, como el deterioro de la capacidad de la persona
para enfrentar sus responsabilidades diarias; puede privarlo de la alegria de vivir €, incluso, robarle el
deseo de hacerlo, provocandole un sufrimiento fisico y emocional que afecte su vida personal y laboral.
Es por esto necesario, entender que la depresion es una enfermedad 'y no un estado emocional.

El Disefio de la Comunicacién Visual es una disciplina que puede aportar soluciones que ayu-
den a la difusion de ideas y/o a resolver situaciones problematicas que acontezcan en nuestra reali-
dad, como es el caso de la enfermedad depresiva, y evitar con ello el desconocimiento y las conse-
cuencias que trae consigo.

Lafinalidad de esta tesis es ofrecer una herramienta de ayuda en la difusién de los sintomas y
caracteristicas de la depresion clinica (depresion como enfermedad) y, con ello, ayudar a su preven-
cién, dentro de uno de los sectores a los que mas afecta dicho padecimiento: «el adolescente». Alo
largo de la tesis se podra conocer mas a fondo lo que es la depresion clinica y los tipos de depresion,
asi como las causas mas comunes de su aparicion, los sintomas y las consecuencias del descono-
cimiento o la falta de atencion a la misma. Después se vera como es que los cambios sociales y
culturales influyen en la aparicion de la depresion, principalmente en personas alas que les es dificil
adaptarse a ellos.

Los datos estadisticos que aqui se proporcionan, ofrecen un panorama numerico de la
situacion actual de la depresion en el mundo, en México, en Michoacan y en la ciudad de Uruapan.
También se encontrara la definicion de adolescencia y los limites de la misma, asi como las

.

La finalidad de esta tesis
es ofrecer una
herramienta de ayuda en
la difusién de los
sintomas y
caracteristicas de la
depresion clinica
(depresién como
enfermedad) y, con ello,
ayudar a su prevencion.

caracteristicas que definen la personalidad y
comportamiento del adolescente, y los factores
que contribuyen a facilitar o dificultar su transi-
cion hacia la madurez, tales como la infelici-
dad, las crisis de identidad y la depresion.

Después se mostrara informacion de cémo
es que el Diseno Grafico de la Comunicacion
Visual puede contribuir a la solucién del proble-
ma (la falta de conocimiento sobre la enferme-
dad depresiva en la ciudad de Uruapan) y las
areas y recursos del Disefio que se involucraran
en la elaboracion de la propuesta de ayuda que
plantea la presente tesis.

También se presenta lo que ya se ha hecho
para tratar de solucionar el problema en la ciudad
de Uruapan, asi como en otros lugares del pais y
del mundo. Una segunda y ultima parte contiene
la propuesta grafica de ayuda en la solucién del
problemay, finalmente, las conclusiones.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La depresion es un estado emocional, generalmente caracterizado por sentimientos de
inutilidad, abatimiento, tristeza, culpa, soledad y pesimismo. Bajo circunstancias normales se le
denomina afliccién: lo que experimentamos cuando hemos perdido a alguien o algo que valora-
mos, 0 cuando nos vemos expuestos a cambios serios en nuestras vidas, que amenazan nues-
tra seguridad y autoestima. La mayoria de las personas pasan por episodios depresivos de vez
en cuando, pero la depresién es considerada una enfermedad cuando la angustia es demasiado
intensa, demasiado prolongada o cuando no podemos cambiar de estado de animo voluntariamente.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la depresion es la epidemia del siglo XXI, ya que
para el afio 2020 sera el segundo problema de salud mundial. En México, actualmente la depresion
es la cuarta enfermedad general en orden de importancia, existe una mayor incidencia en mujeres que
en hombres y se puede presentar a cualquier edad, pero predomina en personas en etapa productiva.

La depresion es la principal enfermedad mental en nuestro pais. La Secretaria de Salud estima
que cerca del 30 por ciento de la poblacién atraviesa, alguna vez, por una depresion leve o aguda.

En Uruapan, el Psiquiatra José Ceballos Garibay, encargado de Salud Mental del Centro de
Salud, comenta que esta enfermedad esta en aumento a nivel mundial, por las condiciones de vida
actuales. Abunda que, afortunadamente, la gente se esta dando cuenta de que es una situacion
que amerita atencién médica, y que en Uruapan se llevan a cabo acciones para informar o prevenir
a la poblacion sobre este padecimiento, pero que aun hace falta hacer conciencia sobre la impor-
tancia del reconocimiento de la depresién como una enfermedad clinica. La falta de informacioén y
difusion sobre la depresion, por la cual la poblacién uruapense no la identifica como una enferme-
dad, es la situacion para la que se propondra una solucidén en esta tesis, ya que éste es un
problema de comunicaciéon que puede ser resuelto por medio del Disefio de la Comunicacion
Visual. Lo anterior, partiendo de que el objetivo principal de esta disciplina es el comunicar un
mensaje de manera visual y resolviendo con ello problemas de comunicacioén grafica, estructurando
adecuadamente la informacion de aquel mensaje para hacerlo identificable al receptor.




OBIJETIVO GENERAL

Informar y difundir en la poblaciéon ado-
lescente de la ciudad de Uruapan, las caracte-
risticas y sintomas de la depresion, para que
puedan reconocerla como una enfermedad cli-
nica que necesita de tratamiento médico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

m  Proporcionar informacién que ayude a reconocer si alguien cercano, o uno mismo, padece
depresion.

m  Presentar los sitios donde una persona deprimida puede pedir ayuda.

m Enterar a los padres y maestros sobre lo perjudicial que puede ser este padecimiento en el
desarrollo del adolescente.




Capitulo =

1.1-éQué es la depresion?

La palabra depresién comunmente se emplea para denotar un am-
plio margen de estados mentales. Por un lado, existen las desilusiones,
pesares y ansiedades depresivas que todo el mundo conoce, y también
existe la tristeza de los domingos por la tarde, cuando termina el descan-
soy vienen a la mente las obligaciones de la semana siguiente. Por otro
lado, existe la llamada depresion clinica, desgarradora desesperanza que
se prolonga semana tras semana y que constituye una grave alteracion.
La diferencia entre ambas (la depresion leve y ocasional y la depresion
clinica) es enorme, pero en realidad solo estriba en su intensidad y dura-
cion. Los médicos diagnostican depresion clinica cuando la persona su-
fre durante mas de dos semanas la mayor parte de un grupo de sintomas
entre los que figuran deseperanza, crisis de llanto, letargo, odio a si mis-
mo, agotamiento, hipocondria y, en casos extremos delirios y alucinacio-
nes. La voluntad se paraliza, lo cual hace que la persona sea incapaz de
funcionar en casa o en el trabajo y, a veces, que ni siquiera se levante de
la cama. Quienes sufren depresidn clinica suelen no ver término a su mal,
ni esperanza de felicidad para un futuro.

La depresion ha sido definida desde diversos puntos de vista por
diferentes instituciones y personalidades. Algunas de las definiciones son:

Es una enfermedad frecuente e incapacitante que puede ser el
resultado de una reaccidn ante determinadas circunstancias como una
enfermedad severa e incapacitante, la pérdida de un ser querido, la
falta de éxito en el trabajo, la soledad, etc. La depresidn es una enfer-
medad que se caracteriza por la falta de confianza en si mismo, dificul-
tad para dormir, indecision, irritabilidad, llanto facil, cansancio, falta de
interés en su familia y en sus amigos, parece no disfrutar de las cosas
como siempre, olvida sus proyectos y sus aficiones, puede haber ideas
de muerte o intentos de suicidio. (Instituto Nacional de Psiquiatria Ra-
mon de la Fuente).

La depresion es un estado de animo generalmente
caracterizado por sentimientos como tristeza, indiferencia,
soledad y pesimismo.




Segun explica el doctor Jaime Santander, del Departa-
mento de Siquiatria de la Universidad Catdlica de Chile «se
trata de un cambio sostenido en el estado de animo, por al
menos dos semanas, en el cual predomina basicamente la
tristeza y la incapacidad de disfrutar la vida'».

El Instituto Nacional de Salud Mental y la Asociacion
Psiquiatrica Mexicana, A.C. definen la depresion como una
enfermedad que:

- Afecta todo el cuerpo,

el estado de animo

y los pensamientos.

Su alcance es tan amplio que modifica la forma de co-
mer y dormir, la opinion de si mismo y el concepto de la vida
en general de quien lo padece.

No es una condicion que se pueda alejar a voluntad; por  La persona deprimida muestra una marcada tendencia a considerarse como
lo tanto, no basta con “animarse” para sentirse mejor. Es ne-  iadectad o il lere e percspor egaive cej e love come |
cesario recibir tratamiento. Sin él, los sintomas pueden conti-  iogro de s objetivos de su vida.

nuar por semanas, meses o anos.

La depresion es una frustracion sistematica que puede
ser causada, en parte, por una sobreambicion. (Yogui
Bhayan).

"Foro-Panel "DEPRESION: MODALIDADES DE INTERVENCION." Organizado por la AGRUPACION SERVIRYy el Servicio de Salud de Magallanes, el 29 de Septiembre del 2000.



1.2-Depresion Segin
Edad y Sexo

La depresion es una enfermedad que puede presentarse en algun mo-
mento en la vida de cada persona, sin importar condicién social, sexo ni
edad. Nadie esta exento de este padecimiento.

Depresion en la mujer

Las estadisticas muestran que las
mujeres padecen mas depresion que
los hombres; esto se debe a que exis-
ten diferencias bioldgicas entre ambos.

Los cambios hormonales, tales como
los niveles de estrégeno y progesterona,
parecen tener un efecto importante en el
estado de animo de las mujeres.

Los cambios en los niveles hormo-
nales se producen durante una serie
de acontecimientos que estan asocia-
dos a la depresién, en particular los
cambios del ciclo menstrual, el emba-
razo, el aborto, el periodo de crianza de
los hijos, el mantenimiento del hogar y
un empleo. Asimismo, ciertos sucesos
traumaticos (como violaciones y otras
formas de abuso sexual) pueden contri-
buir a la incidencia creciente de la de-
presion en mujeres.

Depresion en el hombre

Aunque el hombre tiene menos pro-
babilidad de sufrir depresiones que la
mujer, es mas reacio para admitir que
tiene depresion. Por lo tanto, el diagnds-
tico puede ser mas dificil de hacer. El
hombre es diagnosticado menos que
la mujer. La depresion también puede
afectar la salud fisica del hombre, aun-
que en una forma diferente de la de la
mujer. Un estudio reciente indicd que
la depresion se asocia con un riesgo
elevado de enfermedad coronaria
(infartos de corazdn) en ambos sexos.
Sin embargo, solo el hombre tiene una
tasa alta de muerte, debida a una enfer-
medad coronaria que se da junto con un
trastorno depresivo.

El alcohol y las drogas enmascaran
la depresion en el hombre mas comun-
mente que en la mujer. Igualmente, el ha-

La depresion es una enfermedad muy frecuente que
puede afectar a cualquier persona. Aproximadamente

aqueja al doble de mujeres que hombres.

La depresién también puede afectar la salud fisica del
hombre, aunque en una forma diferente de la de la mujer.



bito socialmente aceptable de trabajar en
exceso puede enmascarar una depresion.
No es raro que la depresion en los
hombres se manifieste con irritabilidad, ira
y desaliento, en lugar de sentimientos de
desesperanza o desamparo. Por lo tanto,
puede ser dificil de reconocer. Incluso
cuando el hombre se da cuenta de que
esta deprimido, comparado con la muijer,
tiene mas resistencia a buscar ayuda.

Depresidon en la nifiez

La depresion en la nifiez se empezd a reconocer solo hace dos décadas. El
nifio deprimido puede simular estar enfermo, rehusar a ir a la escuela, no querer
separarse de los padres o tener miedo de que uno de ellos se muera. El nifio mas
grande puede ponerse de mal humor, meterse en problemas en el colegio, com-
portarse como un nifio travieso o indisciplinado, estar malhumorado o sentirse
incomprendido. Dado que los comportamientos normales varian de una etapa de
la ninez a la otra, es a veces dificil establecer si un nifio esta simplemente pasando
por una fase de su desarrollo o si esta verdaderamente padeciendo de depresion.

Aveces, el nifio tiene un cambio de comportamiento marcado que preocupa
alos padres, o el maestro menciona que el «nifio no parece ser €l mismo». En tal
caso, después de descartar problemas fisicos, el pediatra puede sugerir que el
nifo sea evaluado, preferiblemente por un psiquiatra especializado en infantes.
De ser necesario un tratamiento, el médico puede sugerir psicoterapia.

Anteriormente se creia que la depresion solamente
afectaba a las personas adultas, pero en la actualidad
los estudios muestran que la depresion se encuentra
presente y en aumento en la nifiez .



Depresion en la vejez

Es erréneo creer que es normal que
los ancianos se depriman. Cuando una
persona mayor se deprime, a veces su
depresidn se considera erroneamente
un aspecto normal de la vejez. La de-
presion en los ancianos, si no se diag-
nostica ni se trata, causa un sufrimiento
innecesario para el anciano y para su
familia. Con un tratamiento adecuado
tendria una vida placentera. Cuando la
persona de edad va al médico, puede
describir s6lo sintomas fisicos, siendo
reacio a hablar de sus sentimientos de
desesperanza y tristeza. La persona
puede no querer hablar de su falta de
interés en las actividades normalmente
placenteras, o de su pena después de
la muerte de un ser querido, incluso
cuando el duelo puede prolongarse por
mucho tiempo.

Las depresiones subyacentes en
los ancianos son cada vez mas identi-
ficadas y tratadas por los profesiona-
les de salud mental. Los profesionales
van reconociendo que los sintomas de-
presivos en los ancianos se pueden
pasar por alto facilmente. Los sintomas
depresivos también pueden deberse a
efectos secundarios de medicamentos
que la persona esta tomando, o a una
enfermedad fisica concomitante. Sise
hace el diagnéstico de depresion, el tra-

tamiento con medicamentos o psicoterapia ayuda a que la persona deprimida
recupere su capacidad para tener una vida feliz y satisfactoria.

La investigacion cientifica reciente indica que la psicoterapia breve puede
ayudarlos en sus relaciones cotidianas y a aprender a combatir los pensamien-
tos negativamente distorsionados, que generalmente acompanan a la depresion.
Los nifios constituyen una poblacion diferente y no pueden ser tratados como si
solo fueran adultos en miniatura. Una forma definida de depresion, denominada
depresion anaclitica tiene lugar en la segunda mitad del primer afio de vida en
nifos que han estado separados de su madre. En diferentes combinaciones y
grados de severidad, este tipo de depresién combina aprension, tristeza, llanto
frecuente, rechazo del entorno, retraimiento, retraso, aletargamiento, falta de ape-
tito, insomnio y expresiones de desdicha.

La depresion en los
ancianos es considerada
de manera equivocada
como algo normal en
esta etapa pero, si ésta
no es tratada
debidamente, puede
causar infelicidad al
anciano y a su familia.




1.3-Tipos de Depresién

La depresion ha sido clasificada en varias categorias
diagnésticas. Todas son tratables y se distinguen, en funcién

de su gravedad, en:

Depresion severa. Se manifiesta
por una combinacion de sintomas que
interfieren con la capacidad para tra-
bajar, estudiar, dormir, comer y disfru-
tar de actividades que antes eran pla-
centeras. Un episodio de depresion
muy incapacitante puede ocurrir solo
una vez en la vida pero, por lo general,
ocurre varias veces en el curso de la
vida.

La distimia, un tipo de depresion
menos grave, incluye sintomas créni-
cos (a largo plazo) que no incapacitan
tanto, pero interfieren con el funciona-
miento y el bienestar de la persona. Mu-
chas personas con distimia también
pueden padecer de episodios depresivos
severos en algun momento de su vida.

Trastornos de Adaptacion. En el
caso de la pérdida de un ser querido, o
bien en situaciones de alto nivel de
estrés (como la pérdida del empleo o el
recibir una noticia como una enferme-

dad mortal) se considera totalmente nor-
mal tener sentimientos de tristeza, pe-
sadumbre o coraje. Eventualmente, la
mayoria de las personas se adapta a
esta nuevarealidad y acepta las conse-
cuencias; sin embargo, algunas perso-
nas no logran ajustarse a esta nueva si-
tuacion, y es cuando desarrollan lo que
se conoce como trastorno de adapta-
cion. Algunas personas desarrollan un
trastorno de adaptacion en respuesta a
un solo evento, mientras que otras re-
quieren una combinacion de aconteci-
mientos y factores estresantes. Los tras-
tornos de adaptacion pueden ser agu-
dos (durando menos de 6 meses) o
cronicos. Los médicos clasifican los trastor-
nos de adaptacion basandose en los sig-
nos y sintomas de depresién o ansiedad.

El padecer enfermedades cronicas, como por ejemplo
enfermedad cardiaca, infarto cerebral, diabetes, cancer o
enfermedad de Alzheimer, incrementa el riesgo de
desarrollar depresion.



Aunque el TAE puede afectar a personas en cualquier
parte, se presenta mas frecuentemente en personas que
viven alejadas del ecuador.

Trastorno Afectivo Estacional, en
el trastorno afectivo estacional (TAE)
existe un patron de depresion relacio-
nado con cambios estacionales y una
falta de exposicion a la luz de dia. Este
trastorno suele ocasionar dolores de
cabeza, irritabilidad y un bajo nivel de
energia y vitalidad. No se conoce la
causa del TAE, pero se sabe que tiene
que ver con la cantidad de exposicion a
los rayos solares. Aunque el TAE puede
afectar a personas en cualquier parte,
se presenta mas frecuentemente en per-
sonas que viven alejadas del ecuador,
en areas del planeta que tienen un me-
nor numero de meses con luz del sol. En
algunas personas, los episodios de de-
presion pueden recurrir y presentarse du-
rante el verano y no durante el invierno.

Otro tipo de depresion es el tras-
torno bipolar, lamado también enfer-
medad maniaco-depresiva. Este no es
tan frecuente como los otros trastornos
depresivos. El trastorno bipolar se ca-
racteriza por cambios ciclicos en el es-
tado de animo: fases de animo elevado
o euférico (mania) y fases de animo bajo
(depresion). Los cambios de estado de
animo pueden ser dramaticos y rapidos,
pero mas a menudo son graduales.
Cuando una persona esta en la fase de-
presiva del ciclo, puede padecer de uno,
de varios o de todos los sintomas del
trastorno depresivo. Cuando estaen la
fase maniaca, la persona puede estar
hiperactiva, hablar excesivamente y te-
ner una gran cantidad de energia. La
mania a menudo afecta la manera de
pensar, el juicio y la manera de compor-
tarse con relacion a los otros. Puede lle-
var a que el paciente se meta en graves
problemas y situaciones embarazosas. Si
la mania se deja sin tratar puede empeo-
rar y convertirse en un estado sicético.




1.4-Causas

No existe una causa unica que ocasione la depresion. La enfermedad muchas veces se presenta en varios indivi-
duos de una misma familia. Los cientificos creen que existe una predisposicion genética, la que se combina con factores
ambientales como el estrés o alteraciones fisicas, lo que genera una pérdida del equilibrio entre las sustancias quimicas
(neurotransmisores) que controlan las emociones a nivel cerebral. Se ha relacionado la depresion principalmente con
trastornos en tres neurotransmisores: la serotonina, la norepinefrina y la dopamina.

Estos son algunos factores que contribuyen a la aparicién de la depresion:

- Herencia. Los investigadores han
identificado varios genes que pudieran
estar involucrados en el trastorno
bipolar; ademas, actualmente se reali-
zan esfuerzos para encontrar genes re-
lacionados a otros tipos de depresion.
Sin embargo, no todas las personas
que tengan una historia familiar de de-
presién desarrollaran la enfermedad.

- Estrés. Eventos relacionados con
elevado nivel de estrés, como la pérdi-
da de un trabajo o de un ser querido,
pueden desencadenar la aparicion de
la depresion.

El exceso de trabajo puede ser una fuente generadora de
estrés.

- Medicamentos. El uso prolonga-
do de ciertos medicamentos, como los
farmacos utilizados para controlar la
presion arterial, los somniferos y oca-
sionalmente los anticonceptivos, pue-
den ocasionar sintomas de depresion
en ciertas personas.

- Enfermedades. El padecer en-
fermedades cronicas, como por ejem-
plo, enfermedad cardiaca, infarto ce-
rebral, diabetes, cancer o enfermedad
de Alzheimer, incrementa el riesgo de
desarrollar depresion. Los estudios han
demostrado una relacién entre la de-



presion y la enfermedad cardiaca. La
depresidn ocurre hasta en un 50% de
las personas que han sufrido ataques
cardiacos. De no ser tratada, la depre-
sion incrementa el riesgo de muerte en
los afos subsecuentes por un infarto
cardiaco. El padecer una disminucién
en la funcion de la glandula tiroides
(hipotiroidismo, aun en su forma leve),
también se asocia con depresion.

- Personalidad. Ciertos tipos de
personalidad, como por ejemplo los que
tienen una baja autoestima o quienes son
altamente dependientes, autocriticos y
pesimistas, pueden ser facilmente influi-
dos por el estrés, lo que incrementa el ries-
go de depresion.

- Depresion post-parto. Después
de un parto, durante un periodo que va-
ria entre dias y semanas, es muy comun
qgue las madres experimenten diversos

grados de estrés, acompafiandose por
sentimientos de tristeza, ansiedad e irri-
tabilidad. A una forma mas severa de
presentacion, se le conoce como la de-
presion post-parto, la cual afecta hasta
a un 25% de las nuevas madres.

- Abuso de alcohol, nicotina y sus-
tancias. Los expertos solian pensar que
la gente con depresion utilizaba alcohol,
nicotina y farmacos psicotropicos como
una manera de aliviar la depresion. Aun-
que su efecto antidepresivo y ansiolitico
es transitorio, los estudios han demos-
trado que el utilizar estas substancias
contribuye a agravar la depresion y los
trastornos de ansiedad.

- Dieta. Las deficiencias en acido
folico y vitamina B-12 pueden causar
sintomas de depresién. Los niveles
bajos de ambos nutrientes se relacio-
nan con una pobre respuesta al trata-
miento antidepresivo.

Muchas veces la depresion suele ocultarse tras las
drogas empeorando la situacion de quien la padece,
pues éstas solo traen un alivio momentaneo.




1.6-Sintomas

Los sintomas caracteristicos de |la depresion son:

- Pérdida de interés para reali-
zar las actividades cotidianas. Esto
se caracteriza por una pérdida del in-
terés para realizar las actividades que
solian ser disfrutadas, o las que se aso-
ciaban con un cierto grado de felicidad
y placer. Este fendmeno también es
conocido con el término de anhedonia.

La persona se siente triste, poco Util y sin esperanza, y
puede tener episodios frecuentes de «llanto facil».

- Animo deprimido. La persona se
siente triste, poco util y sin esperanza,
y puede tener episodios frecuentes de
«llanto facil». En un grupo de perso-
nas, el animo puede ser predominan-
temente irritable.

Ademas, para que un médico u
otro profesional de la salud pueda es-
tablecer el diagnéstico de depresion,
es necesario que la mayoria de los si-
guientes signos y sintomas estén pre-
sentes durante la mayor parte del dia,
de manera cotidiana y durante las ulti-
mas dos semanas.

- Alteraciones en el sueno. El
dormir demasiado o el tener problemas
para conciliar el suefio, pueden ser sig-
nos de depresion. Las personas con
depresion suelen despertar y realizar
caminatas durante la noche o en la
madrugada, teniendo problemas para
conciliar el suefio nuevamente.

- Dificultades para concentrar-
se o pensar. Las personas con depre-
sion suelen tener problemas para con-
centrarse, para tomar decisiones vy,

usualmente, también tienen alteraciones
con su capacidad de memoria.

- Pérdida o ganancia significati-
vas de peso. Una reduccién o un in-
cremento en el apetito, asi como una
pérdida o una ganancia inexplicable de
mas del 5% del peso corporal, pueden
ser datos que indiquen la presencia de
depresion.

Una reduccién o un incremento en el apetito, asi como
una pérdida o una ganancia inexplicable de mas del 5%
del peso corporal, pueden ser datos que indiquen la
presencia de depresion.



- Agitacién o movimientos corpo-
rales lentos. La persona con depresion
puede parecer inquieta, agitada e irrita-
ble, o bien puede parecer que realiza
sus movimientos con «lentitud» y res-
ponde preguntas con un tono de voz
mondtono y lento.

- Fatiga. La persona siente debili-
dad y falta de energia casi todos los
dias. La sensaciéon de cansancio suele
ser tan severa durante la mafiana como
durante la noche o el dia anterior.

- Baja autoestima. La persona tie-
ne sentimientos de culpa excesiva y de
poca valia.

- Pérdida de interés en las acti-
vidades sexuales. Las personas que
tenian una vida sexual activa antes de
la aparicion de la depresiodn, suelen
notar una reduccion dramatica en el
nivel de interés por tener relaciones
sexuales.

- Pensamientos suicidas. Las
personas con depresion suelen tener

una imagen negativa persistente de si
mismos, asi como de su situacion y de
su futuro. Los pensamientos de muer-
te y suicidio son frecuentes.

La depresién también puede cau-
sar una gran variedad de problemas fi-
sicos como, por ejemplo, comezon ge-
neralizada, vision borrosa, sudoracion
excesiva, boca seca, dolor de cabeza,
dolor de espalda y problemas digesti-
vos (estrefimiento, diarrea, indigestion,
etc.).

Esta demostrado que la
mayoria de quienes se
suicidan sufren antes
una grave depresion;
algunos expertos
consideran que el
momento mas peligroso
no es cuando ésta «toca
fondo» (marcado por un
estado casi tragico y una
total incapacidad para
decidir nada), sino
cuando comienzala
recuperacion.




1.7-Consecuencias

Fisicas y Mentales

« Distorsion de la realidad: las cosas buenas se vuel-
ven casi imperceptibles o nulas para el sujeto; los recuerdos
gratos se olvidan con facilidad o son raramente evocados.

. Aislamiento: los estados de depresion llevan a un
aislamiento bajo la creencia de que se esta solo.

*Pérdida o aumento de peso: la persona siempre to-
mara el camino que resulte peor para si misma; si tiene pen-
diente por su figura es mas posible que coma en exceso.

* Insomnio: por las noches el sentimiento de vacio e in-
satisfaccion lleva a la pérdida del suefio.

. Decaimiento fisico: debido al descuido sobre si
mismo, aunado a una tendencia a enfermarse que es oca-
sionada por el pesimismo.

«Cansancio y suefio: resultado del decaimiento fisico y
falta de esperanzas en el futuro.

*Apatia: no cree que valga la pena el intentar hablar
con los demas.

«Sentimientos de inutilidad o de culpa.

*Pérdida de la capacidad para concentrarse: es impo-
sible centrarse en algo que no sean los propios problemas.

*Decaimiento del interés sexual.

*Diversas quejas fisicas, entre ellas fatiga, mareos, co-
mezon generalizada, vision borrosa, sudoracion excesiva,
boca seca, dolor de cabeza, dolor de espalda y problemas
digestivos (estrefiimiento, diarrea, indigestion, etc.).

Las personas deprimidas tienden a distorsionar la realidad y las cosas buenas se
vuelven casi imperceptibles o nulas para el sujeto. Los recuerdos gratos se olvidan
con facilidad, o son raramente evocados.



Ocultar o empeorar una adiccion

En todo el mundo, aproximadamente 400 millones de personas sufren trastornos mentales o problemas relaciona-
dos con el consumo de sustancias adictivas. México no es la excepcion: se estima que 15 millones de mexicanos padecen
algun problema de salud mental y de adicciones, de los cuales cuatro millones atraviesan por algun estado depresivo delica-
do. Estas estadisticas indican, al igual que la experiencia clinica, que la ansiedad y los trastornos del estado de animo,
especificamente la depresidn, se encuentran estrechamente ligados a las adicciones. Desde la antigledad, existen multi-
ples referencias al uso de drogas para tratar estados de tristeza, melancolia y mania.

Los expertos solian pensar que la
gente con depresién utilizaba alcohol,
nicotina y farmacos psicotrépicos como
una manera para aliviar la depresion.
Aunque su efecto antidepresivo y
ansiolitico es transitorio, los estudios
han demostrado que el utilizar estas
sustancias contribuye a agravar a la
larga tanto la depresion como los tras-
tornos de ansiedad. Lo cierto es que la
depresion y la adiccion son fendmenos
distintos y perfectamente separables,
sobre todo en su tratamiento. Una vez
dominada la depresion, sera mas facil
controlar la adiccion. La depresion es
la enfermedad mental que mas se aso-
cia directa e indirectamente a las prin-
cipales causas de defuncion, y a la pér-
dida de un numero considerable de
anos de vida saludable para el ser hu-
mano. Cuando la depresion no es de-
tectada o no es tratada a tiempo, po-
dria ser perjudicial para quien la pade-
ce, ya que puede concluir con actitu-

Aunque el efecto de las drogas es antidepresivo y
ansiolitico, su duracién es transitoria. Los estudios
han demostrado que el utilizar estas sustancias
contribuye a agravar a la larga tanto la depresion
como los trastornos de ansiedad.

La depresion y la adiccién son fenémenos distintos y
perfectamente separables, sobre todo en su tratamiento.
Una vez dominada la depresion, sera mas facil
controlar la adiccion.




des autodestructivas, como el suicidio o una adiccidn.

La adiccién puede definirse como una dependencia
hacia una sustancia, objeto, actividad o relacion que arras-
tra a quien la padece lejos de todo lo que le rodea. Se repre-
senta por los deseos que consumen los pensamientos y com-
portamiento de las personas, ya que el individuo actua ardua
y obsesivamente para conseguir la cosa deseada o para com-
prometerse en la actividad deseada. Todas las adicciones
tienen un solo fin: la fuga de los estados emocionales, de los
cuales el mas comun es la depresion. La persona que sufre
un problema siente un dolor emocional y considera como lo
mas sencillo buscar un alivio, no una solucion. Este alivio lo
proporciona la sustancia o la actitud adictiva, que le da sélo
resultados momentaneos.

Entre las enfermedades adictivas que surgen como conse-
cuencia de la depresion y que incluyen codependencia, se
encuentran el alcoholismo, el abuso de sustancias toxicas, la
comida en exceso, las adicciones al juego, a las compras, al
sexo e, incluso, al uso prolongado de Internet.

Desembocar en el suicidio

Esta demostrado que la mayoria de quienes se suici-
dan sufren antes una grave depresion; algunos expertos
consideran que el momento mas peligroso no es cuando
ésta «toca fondo» (marcado por un estado casi tragico y
una total incapacidad para decidir nada), sino cuando co-
mienza la recuperacion. Por eso es necesario atender y
demostrar a quienes estan recuperandose de una enferme-
dad fisica o mental, tanto o mas carifio que cuando estaban
mucho peor.

El suicidio no conoce fronteras de nacionalidad y ocurre
entre individuos de toda condicion. En todo el mundo, cada
dia se suicidan mas de 2000 personas, segun datos oficia-
les, aunque muchos expertos duplican y aun triplican esa can-
tidad, porque consideran que muchos suicidios quedan cla-
sificados como accidentes de una u otra indole. En algunos
paises la cantidad de suicidios entre jovenes de 15 a 24 afios
casi se ha triplicado. Segun los estudios, la mitad de los in-
tentos de suicidios entre jovenes se debe a la desintegracion
familiar. Es posible que, en general, los adolescentes no se
den cuenta de la trascendencia de la muerte, y que intenten
suicidarse como un modo de pedir ayuda o de tomar revan-
cha contra el mundo.

No se desentienda de los avisos pensando que todo pasara. Toque abiertamente
el tema del suicidio, pero manteniendo la calma.



Cada persona es unica y
es por esta razén que
algunos de los sinfomas
varian, de acuerdo con
su historia de vida y el
momento en que se
presenta el transtorno.

Las senales del suicida

Sialgun pariente, amigo, colega, compariero o vecino habla de que se quiere
suicidar, tome muy en serio el aviso; en otras ocasiones el individuo no habla
acerca de ello; sin embargo, ciertos indicios pueden revelar su intencion.

El mayor riesgo lo corren quienes han intentado suicidarse otras veces; en
75% de los casos consumados, hubo antes algun intento. Estas personas nece-
sitan atencion vigilante y mucho apoyo, sobre todo en momentos de estrés.

Los cambios de la personalidad pueden indicar peligro. Hay que estar
alerta si una persona se vuelve extremadamente irritable o llora sin ningun motivo
aparente, o si, siendo normalmente adaptable, se vuelve apatica y derrotista. Los
golpes emocionales (pérdida de un ser querido, reveses econdmicos, fracasos
en la escuela o en el trabajo) pueden ser peligrosos.

La obsesion por la muerte al con-
versar, aunque parezca en broma, es
significativa. Conviene preguntarle a la
persona si ha pensado suicidarse (es
dificil preguntarlo, pero puede salvar una
vida).

Hacer testamento y ordenar los
asuntos personales puede, en determi-
nadas circunstancias, ser una adverten-
cia de suicidio.

Deshacerse de las pertenencias,
sobre todo si la persona que lo hace es
joven, podria indicar que algo anda mal
en su vida.

Apartarse de las actividades ha-
bituales (la escuela, deportes, aficiones)
puede ser un aviso.

Los alcohdlicos y los drogadic-
tos son un grupo de muy alto riesgo.

Medidas precautorias

No se desentienda de los avisos
pensando que todo pasara. Toque
abiertamente el tema del suicidio, pero
manteniendo la calma.Esconda todas
las sustancias peligrosas, las armas y
las llaves del coche.

Procure no dejar sola a la perso-
na que podria intentar suicidarse.

No dude en buscar ayuda de un
profesional. Se trata, ante todo, de evi-
tar una tragedia.
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Capitulo N)

Sociedad y Depresion

Los frecuentes cambios de la vida actual, la capacidad
personal de adaptacién y resistencia al cambio, son situa-
ciones que pueden propiciar o empeorar la enfermedad.

2.1-El Cambio Social

Desde los origenes de la humanidad, las so-
ciedades humanas siempre han estado cambian-
do, Heraclito pensaba precisamente que los cam-
bios constantes eran los rasgos mas basicos de la
naturaleza. Hoy, al compararlo con el presente, ve-
mos el pasado como un lento transcurrir evolutivo,
con cambios lentos y esporadicos, mientras que ac-
tualmente el cambio en conocimientos, técnicas y
en la sociedad se da en tal magnitud que podria-
mos decir que nunca una persona se despierta dos
veces en la misma sociedad.

Muchos de nuestros conocimientos que creia-
mos firmes y sabidos hoy ya no lo son; lo que existe:
natural, mecanico o técnico, o se transforma o entra
en obsolescencia, y aspectos sociales o
institucionales que dabamos por hecho, simplemen-
te se transforman o estan en plena transicion y cam-
bio. Nada parece seguro, ni estable, ni imperece-
dero. Frente a tanta transformacién el ser humano o
se deja llevar siempre y cuando no se comprometa su
supervivencia o se constrifie, sufre, se tensiona, o se
enajena de su propia existencia como humano.

La vision de los pesimistas es que dejarse llevar es im-
posible, porque la vida cotidiana actual esta tan prefiada de
transformaciones y cambios que nadie tiene asegurada la
supervivencia por medio del conocimiento practico y el tra-
bajo: cualquiera puede ser reemplazado en cualquier mo-
mento. Todo un cultivo de preocupaciones y neurosis.

Hoy, vemos el pasado
como un lento transcurrir
evolutivo, con cambios
lentos y esporadicos,
mientras que
actualmente el cambio
en conocimientos,
técnicas y en la sociedad
se da en una magnitud
antes inimaginable.



2.2-Cambio Social y Cultural

Los factores del cambio: innovaciones, inventos, el pluralismo y las nuevas
practicas para realizar las cosas de la vida cotidiana, hacen que los contenidos
de la cultura (lo que hasta aqui se habia dado por hecho, lo que se sabia del mun-
do) pierda su consistencia, su significado y/o su sentido comun, de manera que
para muchas personas, especialmente jévenes, las costumbres y normas hereda-
das de sus antecesores dejan de tener sentido practico para la vida, porque ven
como mas efectivas y deseables las nuevas formas de hacer las cosas.

La «identidad» Unica y nacional len-
tamente es reemplazada por una pléya-
de de identidades: locales, regionales,
profesionales, deportivas, religiosas, po-
liticas, pragmaticas, etc., con sus pro-
pios sentidos de existencia, es decir, su
propia cultura, servidas por sus propios
medios comunicacionales.

Los fendmenos del cambio han
tocado profundamente a las practicas
culturales de la educacion, con la
masificaciéon de la educacion que tuvo
lugar en las ultimas décadas y la revolu-
cion cognitiva que se dio en la década
de los 90 del siglo pasado, al mismo
tiempo que cambian las actitudes y va-
lores frente a la disciplina, la presenta-
cion personal y otras conductas. «A los
individuos les asalta a menudo la duda
de si acaso no deberian haber vivido su

vida de una manera absolutamente dis-
tinta de como lo han hecho hasta hora.»
Esto es vivido tanto como una apertura
de posibilidades liberadoras, como una
presion para que unay otra vez busque
el sentido de las nuevas realidades que
asaltan su vida. «La mayoria de la gen-
te se siente insegura y perdida en un
mundo confuso, lleno de posibilidades
de interpretacion, algunas de las cuales
estan vinculadas con modos de vida al-
ternativos, pero desconocidos e incier-
tos (Peter Berger, 1996).

Para muchas personas, especialmente jévenes, las
costumbres y normas heredadas de sus antecesores
dejan de tener sentido practico para la vida, porque ven
como mas efectivas y deseables las nuevas formas de
hacer las cosas.



2.3-Cambio Social y Socializacion

El cambio social hace inconsistente el proceso de so-
cializacion. Por ejemplo, la familia y la escuela pueden es-
tar socializando hacia un tipo de costumbres, valores y nor-
mas determinados, mientras que el grupo de pares y los me-
dios de comunicacion de masas y/o electrdnicos socializan
hacia otros valores y normas de vida (como puede ser el caso
actual de la conducta sexual, en que se observa un desfase
entre lo publico y lo privado).

En el sector campesino nacional se observa este tipo
de diferencias, especialmente entre los jévenes campesi-
nos, que adquieren ciertos gustos por la musica y la vesti-
menta moderna, al mismo tiempo que aspiran a la vida ur-
bana, mientras sus progenitores rechazan ese tipo de va-
lores y tratan de inculcar valores y conductas del tipo que ellos
aprendieron cuando jévenes. El choque generacional parece
estar impactando también a las escuelas donde los profeso-
res de mas edad, a menudo en posesion de cargos de im-
portancia, imponen sus criterios sobre las nuevas generacio-
nes de profesores y alumnos con evidente descontento de
éstos, que han sido socializados de otra forma.

Existe un choque
generacional en el que los
progenitores rechazan
los valores actuales y
tratan de inculcar valores
y conductas del tipo que
ellos aprendieron cuando
Jovenes.




2.4-Efecto sobre Roles
y Estatus

El reconocimiento automatico de
los roles y la jerarquia del estatus, nor-
malmente precisos y claros, se hacen
difusos e inseguros. En el caso de los
roles, algunos de ellos pierden impor-
tancia social, como los oficios del
turronero y el herrero; en el ambito po-
litico se observa la pérdida de impor-
tancia del cargo de diputado y de los
concejales, a la vez que cambia com-
pletamente la importancia del alcalde
qgue hoy es una figura central en el de-
sarrollo local, etc., lo mismo que otros
roles ganan en importancia: la secre-
taria ejecutiva y otros roles son com-
pletamente nuevos, como el ingeniero
en computacion. Por su parte el
estatus, como fenédmeno adscrito, se
hace nseguro, como cuando nos diri-
gimos a algunos pastores de iglesias

protestantes que en el pasado no tenian
estatus publico alguno pero que hoy co-
mienzan a ganarlo. Por lo tanto, parte de
la sociedad percibe que los cambios ame-
nazan su lugar en la sociedad, al mismo
tiempo que parte de la sociedad pierde la
percepcion de los limites de los campos
de competencia y dominio de las institu-
ciones usualmente reconocidas por todos.

En el caso de los roles, algunos de ellos pierden
importancia social, como los oficios del turronero y el
herrero; lo mismo que otros roles ganan en
importancia: la secretaria ejecutiva y otros roles son
completamente nuevos, como el ingeniero en
computacion.




2.5-El Cambio Social

En lo que habriamos considerado una sociedad «nor-
mal», las instituciones, tanto sociales como culturales, nos
dice Peter Berger, «son sustitutos de los instintos: permiten
la accién sin que haya necesidad de considerar todas las
alternativas; muchas interacciones sociales de importancia
societal tienen lugar en forma casi automatica». La moderni-
dad, con su novedad y su pluralidad, trae nuevas y distintas
posibilidades de interpretacion y accién de nuestras institu-
ciones mas comunes. Asi, las instituciones se desdibujan en
breves lapsos: algunas se disuelven, otras se transforman,
algunas permanecen poco tocadas, y ello nos obliga a bus-
car formas de entenderlas de nuevo en nuestro diario vivir.
Por ejemplo, los diarios tuvieron una importancia muy grande
hasta el advenimiento de la radio como institucion de las co-
municaciones. Luego, fue esta ultima la que se convirtid en la
reina de las comunicaciones de masas, solo para ser des-
plazada porla TV. ; Amenazan hoy el «cable» y la Internet a la
TV? Podria ser que si. Del mismo modo se estan producien-
do profundos cambios en lo que institucionaliza el sistema
escolar, la defensa, la policia, las religiones (hoy, en plural),
etcétera. en las instituciones sociales. La mismo ocurre con
las instituciones netamente culturales, por ejemplo: hoy tene-
mMOos una cuenca urbana, con cierto aire de jazz e interpretada
con instrumentos electronicos y muy modernos, ¢, Se baila, o
es soblo para escuchar? ;Pueden degustarla los «viejos»?
¢ Pertenece al folclor?

Estos y otros cambios culturales puede que alteren
nuestra subsistencia y aun la supervivencia, provocando
severas tensionalidades en quienes las viven. «El pluralis-

mo sugiere constantemente alternativas; las alternativas obli-
gan a la gente a pensar, y el acto de pensar socava los ci-
mientos de todas las versiones de un ‘viejo y afiorado mun-
do’, esto es, el supuesto de su incuestionada existenciay,
sentencia Berger.

La modernidad, con su novedad y su pluralidad, trae nuevas y distintas
posibilidades de interpretacion y accion de nuestras instituciones mas comunes.
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Capitulo (D

¢Qué tan comin es la
Depresion?

La depresion es una enfermedad que puede pre-
sentarse en cualquier persona, no respeta clase social,
género, edad o nacionalidad. Los datos estadisticos nos
muestran la situacion de la depresion.

3.1-Depresiéon en el Mundo

Se estima que cerca de 400 millones de personas
alrededor del mundo sufren de desdrdenes neuroldgicos
mentales o de problemas psicosociales relacionados con
el alcoholy el abuso en el consumo de drogas. La depre-
sion afecta alrededor de 121 millones de personas en el
mundo ("Tu puedes salir del océano” © World Health
Organization 2001). Una de cada 8 personas de cualquier
etnia, credo o0 edad presentan algun tipo de depresion.
Se reporta un aumento entre los individuos de todas las
edades. Anteriormente se reportaba como una connota-
cion del adulto, pero ahora es comun que se presente en
nifos y adolescentes.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la de-
presion es la epidemia del siglo, ya que para el ano 2020
sera el segundo problema de salud mundial.

Esta demostrado que la mayoria de quienes se suicidan
sufren antes una grave depresion. En algunos paises, la
cantidad de suicidios entre jovenes de 15 a 24 afios casi
se ha triplicado. En Estados Unidos ocurren 5000 casos
anuales (declarados), pero tal vez otro tanto quede disfra-

zado como casos de accidente; entre los jovenes de ese pais, el
suicidio es la tercera causa de muerte, después del asesinato y los
accidentes.

La mayoria de las personas depresivas no buscan trata-
miento; inclusive hay muchas que no identifican este trastor-
no como enfermedad. La mujer tiende a deprimirse el doble
que el hombre. Un porcentaje elevado de personas depresi-
vas consume drogas o alcohol.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, en el afio
2001 unos 450 millones de personas en el mundo sufrieron algun
trastorno mental, neurolégico o de tipo psicosocial relacionado con
el abuso de drogas y alcohol.

Entodo el mundo, los trastornos de la salud mental represen-
tan cuatro de las 10 causas principales de discapacidad en las eco-
nomias de mercado establecidas, como la de Estados Unidos.

MAPA CON TARIFAS DE SUICIDIO

INFORMACION MAS RECIENTE A MARZO DE 2002 (Organizacién Mundial de la Salud)
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3.2-Depresion en
México

La depresion es la principal enfermedad mental en
nuestro pais y la cuarta enfermedad general en orden de
importancia. La Secretaria de Salud estima que cerca del
30 por ciento de la poblacién atraviesa, alguna vez, por una
depresion leve o aguda. Existe una mayor incidencia en
mujeres que en hombres; se puede presentar a cualquier
edad, pero predomina en personas en etapa productiva. Se
diagnostica por sus sintomas, que permanecen por mas de

dos semanas. Estos son: tristeza cronica, irritabilidad, ideas
pesimistas; en los adolescentes bajo rendimiento escolar y

Indice

cambios conductuales. En algunos de los casos, la depre-
sion lleva a la muerte, de tal forma que en las ultimas dos
décadas, el numero de suicidios ha aumentado.

La Navidad es una de las etapas del afno en que mas
gente se deprime y algunas personas incluso llegan al sui-
cidio.

En el ano 2000, 6,395 personas requirieron ser hospi-
talizadas, hasta por 17 dias, por depresion (Sistema Nacio-
nal de Salud), pero las estadisticas no reflejan la alarmante
realidad.

de depresion

segun el sexo

Existe una mayor
incidencia en mujeres que
en hombres; se puede
presentar a cualquier
edad, pero predomina en
personas en etapa
productiva.



3.3-Depresion en
Michoacan

En México y Michoacan, como en el resto del mundo, la
depresién ha sido identificada como el problema de salud
mental mas grave de este siglo. Ha llegado a ser considera-
da como un problema de salud publica, debido a su alta pre-
valencia, a sus consecuencias y la posibilidad de prevenirlay
tratarla adecuadamente. En los ultimos anos ha surgido un
interés en evaluar la sintomatologia depresiva y en hacer diag-
nosticos de depre-
sion clinica en la
comunidad. Interés . )
que surgi6 a apartir /
de la evidencia de
que la depresion
constituye el pro-
blema psiquiatrico
mas frecuente enla
poblacién, con una
alta morbilidad y
mortalidad, pero
que puede preve-
nirse y tratarse efi-
cazmente.

Los factores de mayor
riesgo en la poblacién de
areas rurales de
michoacan son: ser
mujer, tener nivel
socieconémico bajo y
una baja escolaridad.

Un estudio realizado en Michoacan y Jalisco a una mues-
tra de 250 mujeres, informé que los sintomas de depresion
que manifiesta la mayoria de estas mujeres, son estados de
animo caracterizados por afecto negativo, tales como el sen-
tirse deprimida, triste y sola. Sin embargo, también manifies-
tan incapacidad parta experimentar afecto positivo, como el
sentirse optimista, disfrutar de la vida y sentirse contenta.

Otro estudio realizado en Zamora (Michoacan), fue he-
cho con el objetivo de determinar la prevalencia de depre-
sidn en los adolescentes y la relacidn existente entre es-
cuelas publicas y privadas. Los resultados mostraron que
la prevalencia global de depresion fue de un 46.3%, de los
cuales la depresion leve fue mas frecuente (55.7%) con
predominio en el sexo femenino. La depresion modera-
da se presento en el 13% y la severa estuvo presente
en el 15.85%, observandose que la depresién es un pa-
decimiento frecuente en la poblaciéon adolescente.
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3.4-Depresion en Uruapan

La situacion de depresion en la ciudad de Uruapan es si-
milar a la de cualquier otra parte de la Republica, e incluso po-
dria decirse que a la mundial; de acuerdo con los informes de
instituciones de salud de la ciudad, la depresién se reporta como
el principal transtorno que aqueja en cuanto a problemas de sa-
lud mental.

En el afio 2004, segun las estadisticas de las instituciones
IMSS, DIF y el Centro de Salud de la ciudad de Uruapan, se
presentaron 1,688 casos, entre los cuales sobresale el diag-
nostico en mujeres, aproximadamente 3 veces mas que en el
hombre.

En los ultimos meses del aio 2004 el IMSS reporta de
uno a dos intentos de suicidio semanales; ésta es una situa-
cion alarmante sobre todo si se toma en cuenta que muchos
intentos de suicidio son atendidos unicamente en los hoga-
res y muchas veces los familiares del suicida no se dan cuen-
ta de que llevé a cabo un intento.

La depresion en adolescentes puede ser considerada
mas grave, porque muchos de los jévenes no tienen tantas
fortalezas para sobrellevar su vida. En adolescentes la depre-
sion se encuentra mayoritariamente a nivel de crisis o situacio-
nes transitorias, pero su intensidad puede ser tan profunda que
los lleve al suicidio. Una de las consecuencias mas severas que
provoca la falta de atencion a la enfermedad, ademas de la pér-
dida de oportunidades, es una calidad de vida muy deficiente,
debido a la incapacidad para disfrutarla y a la pérdida de rela-
ciones afectivas importantes para la persona, entre otras.
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3.5-Ignorancia en Uruapan

Segun la experiencia de especialistas de salud mental
de las instituciones DIF, IMSS y Centro de Salud de Uruapan,
la depresion en cualquier edad es una situacion grave y tipi-
ca que debe ser tratada. Sin embargo, la gente no le da im-
portancia debido a que esta acostumbrada a ver este tipo de
enfermedades como algo normal. Las personas que la pa-
decen piensan que asi es su forma de ser y la familia del
deprimido también lo considera asi, pues esta acostumbra-
da a verlo apartado y triste, adjudicando los sintomas de la
enfermedad al caracter de la persona. Esta es una situacion
delicada, ya que quien la padece tiene una calidad de vida
muy deficiente porque pierde la capacidad de disfrutar, pier-
de la alegria e incluso el deseo de vivir.

La gente se da cuenta de que esta triste, pero muchas
veces confunde la depresion con la tristeza y no busca ayu-
da. Muchas personas no saben que la depresién puede con-
vertirse en una grave enfermedad. Nosotros, como sociedad,
vemos el estar deprimido como algo normal y pasajero, esta
falta de conciencia, conocimiento o idea sobre el padecimien-
to de la depresidn hace que la dejemos pasar sin poner la
menor atencion, con lo que unicamente se logra que el pro-
blema se acentue; es hasta que vemos que la situacién se
complica cuando se busca ayuda.

A pesar de que estamos en el siglo XXl la gente piensa
que este tipo de transtornos mentales son sobrenaturales,
castigos divinos o que los enfermos merecen padecerlos.

Segun las palabras de J.R.G.V., psiquiatra del IMSS, es
importante saber sobre esta enfermedad ya que: «Si cono-
cemos los sintomas o lo que es realmente la depresion, po-
demos darnos cuenta si la padecemos o ayudar a mucha
gente a que se recuperey.

Muchas personas no
saben que la depresion
puede convertirse en una
grave enfermedad.
Nosotros, como
sociedad, vemos el estar
deprimido como algo
normal y pasajero.
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Depresion Adolescente

La adolescencia es una etapa de cambios en la vida, por la que
toda persona pasa. Los cambios, al formar parte importante de las cau-
sas de depresion, vuelven vulnerables a las personas que se encuentran
en esta etapa.

4.1-Adolescencia

La palabra «adolescencia» proviene del verbo
latino adolescere, que significa «crecer» o «crecer
hacia la madurez». La adolescencia es un periodo
de transicion en el cual el individuo pasa fisica y psi-
cologicamente desde la condicion de nifio a la de
adulto. Sorenson la caracterizé como sigue:

La adolescencia es mucho mas que un pelda-
Ao en la escala que sucede a la infancia. Es un pe-
riodo de transicion constructivo, necesario para el
desarrollo del yo. Es una despedida de las depen-
dencias infantiles y un precoz esfuerzo por alcanzar
el estado adulto. El adolescente es un viajero que
ha abandonado una localidad sin haber llegado aun
ala proxima ... Es una suerte de entreacto entre las
libertades del pasado ... y las responsabilidades y
compromisos que vendran ... la ultima hesitacién
ante... los serios compromisos que conciernen al
trabajo y al amor.
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La adolescencia es mucho
mas que un peldafio en la
escala que sucede a la
infancia. Es un periodo de
transicion constructivo,
necesario para el
desarrollo del yo.




Nifias: desde alrededor de los 13 hasta los 17 afios, segtin el momento en que se
alcanza la madurez sexual. Varones: desde alrededor de los 14 hasta los 17 afios,
también segun la edad en que el muchacho alcanza la madurez sexual. El periodo
inicial de la adolescencia recibe en los paises de habla inglesa la denominacion de
teen years, y el joven adolescente, la de teen-ager.

Desde los 17 hasta los 18 afios. En ocasiones se emplea el término «juventud»
para designar el periodo final de la adolescencia. Se dice de un adolescente mayor
que es un «joveny o «una joveny, lo cual implica que la conducta caracteristica de
este periodo se aproxima a la de un adulto.

Recuadro 1. Subdivisiones y denominaciones que se aplican
comunmente al adolescente.

4.2-Limites de la adolescencia

Hablando en términos generales, la adolescencia se
inicia cuando el individuo accede a la madurez sexual y
culmina cuando se independiza legalmente de la autoridad
de los adultos.

En los Estados Unidos, la ley considera que un indivi-
duo es maduro a los 18 afios. Establecer con seguridad el
comienzo de la adolescencia es dificil, porque la edad de la
madurez sexual es muy variable. Como promedio, la ado-
lescencia se extiende desde los 13 a los 18 afios en las
mujeres y desde los 14 a los 18 afos en los varones.

Dado que hay diferencias entre los patrones de con-
ducta de adolescentes menores y mayores, la adolescen-
cia puede ser dividida en dos periodos, inicial y final, sien-
do los 17 afios la linea divisoria entre ambos. El recuadro 1
describe las subdivisiones y las denominaciones que se les

aplican comunmente. La linea divisoria entre adolescencia
inicial y final no esta determinada por alteraciones fisiologi-
cas, sino por diferencias en los patrones de conducta. El ado-
lescente promedio cursa su ultimo afio en la escuela prepa-
ratoria cuando tiene unos 17 afios. Su estatus es entonces
muy distinto del de los alumnos de los primeros afnos: goza
de mayor prestigio y tiene derechos, privilegios y responsa-
bilidades que no se conceden a los novatos. Desde el punto
de vista estudiantil, los alumnos del ultimo afio son grandes
personajes que dirigen todo.

Adolescencia prolongaday

adolescencia breve

El nifio que ha tardado en madurar tendra una adoles-
cencia inicial de menor duracién que el promedio, en tanto
que quien ha acelerado el proceso la tendra de mayor du-
racion que el promedio. Como las nifias maduran antes que
los nifios, la nina promedio tiene 4 afnos de adolescencia
inicial -desde los 13 hasta los 17 afios, mientras que el va-
rén promedio sélo tiene 3 afios (14 a 17 anos). El adoles-
cente avanzado en sus estudios cursara el ultimo afio de la
escuela secundaria a los 16 anos o antes. Por consiguiente,
la etapa final de su adolescencia se iniciara antes que la
del estudiante promedio. Quien se atrasa en sus estudios
sera tratado de acuerdo con las normas que prevalecen en
el nivel educacional que ocupa. En consecuencia, ni en la
escuela ni en el hogar habra adquirido la posicion en la cual
se lo alienta a comportarse como adolescente mayor.



4.3-Transicion

El comienzo de la pubertad trae consigo rapidos cam-
bios en el tamafio y la estructura del cuerpo. Cuando el desa-
rrollo fisico llega a determinado punto, se espera que el nifio
madure psicolégicamente y abandone la conducta infantil.
Las modificaciones fisicas estan acompafadas de cambios
en los intereses. Por ejemplo, los companieros de la infancia
o las actividades recreativas propias de esta etapa ya no
satisfacen al adolescente.

Este descubre que un nuevo interés lo inclina hacia el
sexo opuesto, lo lleva a participar en actividades sociales y
lo impulsa hacia libros, filmes y programas de television que
antes desdefiaba. Ademas, se le presentan mas problemas
nuevos y con menos tiempo para resolverlos que en ningun
otro periodo anterior de su vida. Se da cuenta de que en ra-

Establecer con seguridad el comienzo de la adolescencia es dificil porque la edad de la
madurez sexual es muy variable. Como promedio, la adolescencia se extiende desde los
13 a los 18 afios en las mujeres y desde los 14 a los 18 afios en los varones.

zd6n de su apariencia adulta, se aguarda que actue como tal.
Pero no sabe cdmo hacerlo. Al apartarse del hogar para in-
tegrar un grupo de pares, ya no cuenta con modelos de la
conducta deseable, de los que antes disponia al instante, ni
con un ambiente estable que facilite la identificacion. Mas aun,
debe aprender a valerse por si mismo y a enfrentarse al mun-
do sin que sus padres y profesores oficien de paragolpes,
como lo hacian cuando era un nifio. Elaborar el cambio des-
de la infancia a la adultez es una tarea demasiado vasta para
un lapso breve. Por consiguiente, el nifo debe contar con tiem-
po para realizar el cambio. Esa es la funcion de la adoles-
cencia. Stone y Church dijeron de ella que es una parada en
la ruta del desarrollo.

Los Hechinger pusieron también de relieve la naturaleza
transicional de la adolescencia y sefialaron el papel que de-
ben desempefiar los adultos para ayudar a los nifos a efec-
tuar la transiciéon: Como en los afos de la infancia, el desa-
rrollo durante la adolescencia sigue una secuencia o pauta
ordenada. Los cambios de comportamiento que tienen lugar
en la preadolescencia y en la adolescencia inicial son impor-
tantes y acompafian las rapidas alteraciones fisicas que ocu-
rren entonces. Amedida que el desarrollo corporal va siendo
mas pausado, en la adolescencia final, las modificaciones
de la conducta también se hacen mas lentas.

ion ado lescente |
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Factores que contribuyen a facilitar o dificultar la transiciéon

La facilidad con que el adolescente efectue la transicion que lo lleva a la adultez depende en parte
del individuo, en parte del apoyo o los obstaculos que provienen del medio y en parte de las expectati-
vas adultas. Entre los muchos factores que inciden en la facilidad o dificultad de la transicion, los ocho

que se describen a continuacién son los mas importantes.

Velocidad de la transiciéon. En ningun otro periodo el
individuo experimenta un cambio tan repentino y drastico en
un lapso tan breve; en ningun otro momento de su vida se
halla menos preparado para enfrentarse con los problemas
que trae este cambio, que es especialmente dificil si el ado-
lescente se dedica a trabajar cuando finaliza sus estudios
secundarios.

Extension de la transicion. Quienes maduran con ra-
pidez, los que parecen haber crecido de un dia para el otro,
encuentran una especial dificultad para su adaptacion. El
medio espera que se comporten como adultos sélo porque
tienen la apariencia de tales.

En el caso opuesto, una adolescencia prolongada tam-
bién ocasiona problemas. El joven se acostumbra a ser de-
pendiente, y este habito, como todos, es dificil de abandonar.

Entrenamiento discontinuo. Gran parte de la tension
y de la tirantez de la adolescencia se debe al entrenamiento
discontinuo. Por ejemplo, asumir responsabilidades durante
la adolescencia es dificil porque el nifio ha sido preparado
para ser dependiente y sumiso. Schonfeld hizo el siguiente
comentario sobre las consecuencias:

Demasiados adolescentes actuales en excelente posi-
cion econdmica tienden a seguir la filosofia del «que lo haga
Juany. Juan puede representar a los padres, a docentes, ...

En ningtn otro periodo el
individuo experimenta un
cambio tan repentino y
drastico en un lapso tan
breve; en ningun otro
momento de su vida se
halla menos preparado
para enfrentarse con los
problemas que trae este
cambio.

Esta irresponsabilidad ha sido cultivada en el individuo
desde la primera infancia. Sin embargo, los padres y los pro-
fesores se sorprenden cuando no desaparece milagrosamen-
te con la adolescencia.

Grado de dependencia. El grado de dependencia que
tendra el joven adolescente esta determinado en lo primor-
dial por la clase de entrenamiento que haya recibido en su
infancia, por la cantidad de incentivos que tenga para ser in-
dependiente y por el éxito que obtenga en el manejo de la
independencia que se le concede. Con frecuencia los padres
fomentan la dependencia porque creen que los adolescen-
tes no estan listos para asumir la responsabilidad de un com-
portamiento propio. En consecuencia, muchos jovenes tie-
nen dificultades para pasar a la condicién adulta.



Status ambiguo. En las sociedades sujetas a canones
tradicionales, se espera que el nifio siga los pasos paternos;
esto le proporciona un modelo de conducta que puede imitar.
En una sociedad democratica, por el contrario, se presume
que todo individuo debe ser libre de elegir su propio modelo
de desarrollo personal. Como resultado lo priva de la guia 'y
asistencia que se brindan en las sociedades tradicionalis-
tas.

Exigencias antagdnicas. El adolescente afronta exi-
gencias contradictorias de padres, de docentes, de compa-
Aeros y de la comunidad. Se siente confundido y exasperado
cuando se le dice: «eres lo bastante grande como para sa-
berlo», aunque quiza casi inmediatamente deba oir : «no eres
lo bastante mayor como para tal o cual cosa». Se le dice que
debe asumir responsabilidades, mostrar algun discernimiento
y tomar decisiones. Acto seguido se lo trata como un nifio y
se espera que obedezca a padres y profesores.

Grado de realismo. Cuando el adolescente comienza a
tener la apariencia de adulto se le concede un grado mayor
de libertad. Con demasiada frecuencia, este hecho estimula
a establecer metas carentes de realismo, a creer que los
obstaculos en su camino estan eliminados y que ya puede sery
hacer lo que desee. Si descubre que no esta en condiciones
fisicas ni psicoldgicas de desempefiar un rol adulto, entonces
se convierte en un ser insatisfecho consigo mismo y esto debili-
ta su motivacion para tratar de alcanzar la condicién adulta.

Motivacion. El adolescente atraviesa un periodo en el
cual se pregunta cdmo se enfrentara con los nuevos proble-
mas que le presenta la vida. Le gustaria llegar a adulto pero
se siente inseguro de su capacidad para afrontar la adultez.
Mientras perdura ese sentimiento de inseguridad estara poco
motivado para efectuar la transicion a la siguiente etapa.
Cuando los obstaculos que obstruyen el camino a la adultez
desaparecen o se eliminan por obra de los padres, los do-
centes y la sociedad, el adolescente ve la posibilidad de al-
canzar el objetivo de ser adulto, y normalmente hay mayores
razones para llevar a cabo la transicion.

Al adolescente le gustaria llegar a adulto pero se siente inseguro de su capacidad para
afrontar la adultez. Mientras perdura ese sentimiento de inseguridad estara poco
motivado para efectuar la transicion a la siguiente etapa.




4.4-Infelicidad

El mas perjudicial de los efectos del pasaje a la adultez
es la infelicidad, tan frecuente entre los adolescentes. Los
estudios revelan que la adolescencia esta ubicada cerca
del tope en la lista de edades infelices. Para la mayoria de
las personas, la felicidad depende principalmente del senti-
miento de adecuacion respecto de lo que la sociedad espe-
ra de ellas; esto significa para el individuo estar libre de una
responsabilidad que implica preocupaciones y censuras vy,
ademas, ver cumplidas sus esperanzas y ambiciones. Si se
tienen en cuenta los problemas que debe enfrentar el ado-
lescente y los conflictos que surgen cuando se ve impedido
de lograr el status al cual cree tener derecho, resulta com-
prensible que raras veces la adolescencia constituya un
periodo verdaderamente feliz en nuestra sociedad.

Causas de infelicidad. La infelicidad en la adolescen-
cia tiene, de modo directo o indirecto, su origen en el am-
biente. Ello se demuestra mediante tres lineas de evidencia.

Primero, el hecho de que la infelicidad esté lejos de
ser universal sugiere que ésta deriva de condiciones de las
pautas de vida de los adolescentes, mas que de sus dotes
hereditarias.

Segundo, con respecto de la felicidad hay diferencias
en cuanto al sexo que se basan en el trato distinto que reci-
ben muchachos y muchachasy enlo que los padres y el gru-
po social esperan de ellos. En tanto que se concede a los
varones mayor libertad que a las nifias, también se los carga
con mayores exigencias para alcanzar expectativas carentes
de realismo y para vivir de conformidad con ellas. Por el con-
trario, muchas muchachas, en especial las que provienen de

Para la mayoria de las personas, la felicidad depende principalmente del sentimiento de
adecuacion respecto de lo que la sociedad espera de ellas

familias de clase mediay superior, consideran que la adoles-
cencia es un periodo feliz porque estan protegidas, estan
sujetas a menores presiones y se las estimula a emplear este
ciclo como un escaldn para relacionarse con la «gente bien»
y llevar a efecto un matrimonio afortunado.

Tercero, los adolescentes que provienen de ambientes
hogarenos desfavorables, de status socioeconémico bajo o
donde las relaciones familiares generan conflictos, tienen me-
nos experiencias y recuerdos felices de su infancia que los
jévenes que crecieron en ambientes mas favorables. Por lo
general, la felicidad, como se muestra en una perspectiva op-
timista de la vida, aumenta a medida que se avanza por el
camino de la adolescencia. Tuddenham lo expres6 asi: «Un
mayor optimismo es el compariero habitual del pasaje desde



la adolescencia tormentosa hasta la madurez serena».

Efectos de la infelicidad sobre el comportamiento.
La infelicidad en la adolescencia se manifiesta en forma de
diferentes pautas de conducta para distintos individuos y
también para el mismo individuo en momentos diferentes,
de acuerdo con la satisfaccion derivada de la conducta. Tres
son las razones principales por las que la infelicidad debe-
ria estar sujeta a control:

Primero, la infelicidad conduce a una conducta que la
perpetua. El adolescente que exhibe infelicidad por su ex-
presion taciturna o mediante una conducta antisocial, des-
cubre que las reacciones sociales que suscita son tan des-
favorables que lo convierten en un ser despreciado o re-
chazado. Esto acentua su infelicidad y lo lleva a otras for-
mas de conducta que intensifican el desprecio o el rechazo
social.

Segundo, la infelicidad se convierte a menudo en un
estado habitual. Deja su marca en la expresion facial de la
persona y en su modo caracteristico de adaptarse a la gen-
te y a las situaciones que depara la vida. Un estudio de la
soledad, que revel6 hasta qué punto la infelicidad que deri-
va de la soledad se hace permanente, llego a la conclusion
de que «el grado de felicidad con que una persona se des-
empefia como adulto en su trabajo y en su vida social y
familiar depende en gran parte de su relacion con otros ni-
Aos en su etapa infantil».

Tercero, la infelicidad conduce a ajustes personales y
sociales deficientes que, con el tiempo, pueden derivar en
perturbaciones de la personalidad. Que esto suceda o no
depende en gran medida de la forma de expresion que adop-
te la infelicidad.

El adolescente que
mitiga los tormentos de
su condicién infeliz
refugiandose en un
mundo de pensamientos
quiméricos, tiene mas
probabilidad de llegar a
padecer trastornos
mentales que quien
expresa su infelicidad
disputando con otros.
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4.5-Crisis de Identidad

Es normal que el adolescente se pregunte: ; Quién soy?
¢, Qué espero de la vida? Estas preguntas manifiestan la pre-
ocupacion del muchacho por encajar en el mundo adulto.

El psicologo Erik Erikson considera que, tarde o tem-
prano, casi todos los adolescentes pasan por una crisis de
identidad («crisis» no tanto en el sentido de un peligro sino
en el de una encrucijada: la personalidad adulta puede desa-

chacho aun no esta seguro de lo que quiere sery de la ima-
gen que de si mismo quiere ofrecer. Aveces, el adolescente
siente que ciertos rasgos de personalidad le estan siendo
impuestos (por ejemplo, cuando él mismo se considera poco
deportista pero sus padres insisten en que si lo es, lo cual lo
confunde e irrita). El muchacho puede sentir que el elogio y la
critica de los demas son ardides para manipularlo: por eso lo
exasperan.

rrollarse en una u otra direccién), que ocurre cuando el mu-

4.6-Depresion en la adolescencia

No son solo los adultos los que se deprimen. Los nifios y los adolescentes
pueden sufrir también de depresidn. La depresion se define como una enferme-
dad cuando la condicion depresiva persiste e interfiere con la habilidad de fun-
cionar del nifio o del adolescente.

Aproximadamente el 5 por ciento de los nifios y adolescentes de la pobla-
cion general padece de depresion en algun momento. Los nifios que viven con
mucha tension, que han experimentado una pérdida o que tienen desérdenes
de la atencion, del aprendizaje o de la conducta corren mayor riesgo de sufrir
depresién. La depresion tiende a circular en las familias.

El comportamiento de los nifios y adolescentes deprimidos es diferente del
comportamiento de los adultos deprimidos. Un nifio o adolescente que jugaba a
menudo con sus amigos empieza a pasarse la mayor parte del tiempo solo y
pierde interés por todo. Las cosas de las que disfrutaba previamente ya no le
dan placer al nifio o adolescente deprimido. Los nifios y adolescentes deprimi-
dos dicen a veces que quisieran estar muertos o pueden hablar del suicidio. Los




adolescentes deprimidos pueden abu-
sar del alcohol o de otras drogas tra-
tando de sentirse mejor. Los nifos y
adolescentes que se portan mal en la
casa y en la escuela pueden estar su-
friendo de depresion sin que nadie se
dé cuenta de ello. Los padres y los
maestros no se dan cuenta de que la
mala conducta es un sintoma de de-
presion porque estos nifios no siem-
pre dan la impresion de estar tristes.
Sin embargo, si se les pregunta direc-
tamente, algunas veces admiten que
estan tristes o que son infelices.

El diagndstico y tratamiento tem-
prano de la depresion es esencial para
los nifios y adolescentes deprimidos.
Esta es una enfermedad real que re-
quiere ayuda profesional. Un tratamien-
to comprensivo a menudo incluye am-
bas terapias, individual y de familia.
Puede también incluir el uso de medi-
camentos antidepresivos. Para ayudar-
les, los padres deben pedirle a su mé-
dico de familia que los refiera a un psi-
quiatra de nifios y adolescentes, quien
puede diagnosticar y tratar la depresion
en nifos y adolescentes.

4.7-Actitud ante la depresion

El desconocimiento de la depresion como enfermedad, con todos sus posi-
bles sintomas, lleva a las personas a culparse a si mismas por ellos, sin saber que
existen tratamientos para la enfermedad. Por ello si se presentan algunos sinto-
mas de la depresion, debe ponerse en contacto con su médico de familia, u otras
organizaciones de salud. Por lo general lo que sucede entonces es que se tratara
de determinar si existe una razon fisica que provoque la depresion.

Se proporcionara tratamiento contra la depresion y se recomendara al pa-
ciente a un especialista de salud mental para que realice mas evaluaciones y tra-
tamientos.

El tratamiento contra la depresion ayuda a reducir la preocupacion de su enfer-
medad, y hace desaparecer todos los sintomas de la depresion permitiendo
que reanude su vida normal. El tratamiento precoz es mas eficaz y, mientras mas
tiempo pase antes de iniciarlo, mas dificil sera superar la depresion. El tratamien-
to puede notarse en algunas semanas, aunque a veces el correcto tratamiento no
es el primero y sera necesario cambiar el mismo hasta dar con el ideal para cada

Caso.

El diagnéstico y
tratamiento temprano de la
depresion es esencial para
los nifios y adolescentes
deprimidos.
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4.8-Tratamiento y ayuda

Los principales tratamientos contra la depresion son la
psicoterapia (hablar con un terapeuta especializado en es-
tos problemas), con una combinacion de los medicamentos
antidepresivos y psicoterapia. Existe un tratamiento adecua-

El tratamiento para la depresion generalmente es de dos
pasos. El primero es intensivo, para hacer que los sintomas
de la depresién desaparezcan; el segundo es de continua-
cion del tratamiento: incluso después de que se encuente bien,

do para cada uno de los tipos de depresion y sera el terapeu-

ta el que diagnostique el tipo de depresidn que padece y co-
mience el tratamiento mas adecuado para cada caso.

¢ Qué pueden hacer los familiares y amigos?

*Evitar hablar solamente de la depresion
y de sus sintomas. Hablar de otras per-
sonas, del tiempo, de deportes o de las
noticias.

Si la persona deprimida quiere hablar
de su depresion, déjela. Si usted ve sus
criterios como no auténticamente de-
primidos, digale que difiere con su pun-
to de vista.

Si la discusion se dificulta demasiado
o persiste por mucho tiempo, cambie
de tema.

*Pedirle a la persona deprimida que
ayude con las tareas que estan dentro
de sus capacidades y que le permitiran
sentirse util.

*Acompanar a la persona deprimida a
hacer ejercicios sencillos (caminar, por
ejemplo).

*Dejar a la persona deprimida estar sola
silo desea. Soélo si cree que sea suici-
da insistir en que no esté solo(a).

Si cree que la persona es suicida, o si
ésta declara que lo es, preguntar acer-
ca de ello en detalle, inquiriendo acer-
ca de sus sentimientos, planes y un ac-
ceso a un medio para el suicidio. Si sien-
te que hay un riesgo, contacte al tera-
peuta de la persona y quédese con ella.

*No responder a la irritabilidad con mal
genio o discusiones. La irritabilidad for-
ma parte de la depresién y responde
mejor a una revocacion breve por su
parte.

*No esperar que la persona deprimida
haga mucho. La depresion es una en-
fermedad real y severa. No puede es

es importante porque impide que la depresion regrese.

Una persona deprimida necesita escuchar frases que
no apoyen su visién negativa de si mismo, de los
demas y/o del futuro, pero es frecuente que las
personas que conviven con ella no sepan cémo
brindarselas.



perarse que las personas que estan su-
friendo de ella hagan tanto como lo que
podian cuando sanas.

*Seguir con su propia vida. Estara en
mucha mejor condicion para ayudar si
permanece fisica y emocio- nalmente
saludable. Asegurese de tener tiempo
para salir y hacer las cosas que usted
goza.

*Conversar con otros que puedan ayu-
darle a hacer frente a esta situacion:
amigos, familia o un terapeuta. Asi
como las personas deprimidas necesi-
tan hablar de sus sentimientos, las fa-
milias necesitan hablar de los problemas
de vivir con alguien que esta deprimido(a).
Muchas personas encuentran consuelo en
los grupos de ayuda propia para la perso-
nalidad que constan de amigos y miem-
bros de familia de personas deprimidas
que se reunen para apoyary educarse los
unos a los otros.

*No se sorprenda o se desaliente si lle-
gan a haber algunos contratiempos. Ha-
bran dias buenos y dias malos a través
de la recuperacion de la depresion, asi
como los hay en la recuperacion de cual-
quier otra enfermedad grave.

¢ Qué puedo hacer por mi mismo?

*Hay que desechar pensamientos y sentimientos ne-
gativos, teniendo presente que son parte de la depresién
misma, por lo que no reflejan fidedignamente la realidad.

*No fijarse metas dificiles, ni adquirir grandes compro-
misos que impliquen responsablidades.

*Hay que priorizar actividades, mismas que se puedan
hacer poco a poco.

*No exigirse demasiado; asi, de no cubrir las expectati-
vas, evita vivir la sensacién de fracaso.

*Procurar buscar companias que resulten agradables; es
mejor que estar solo.

*Integrarse dentro de lo posible, en actividades que le
generen sensacion de bienestar y de acuerdo con sus gus-
tos.

*No excederse, ni deseperarse si su animo no mejora.

*Recordar que, si se esta deprimido, no es buen mo-
mento para tomar decisiones importantes.

*Tener presente que sentirse mejor toma tiempo, y que
deprimirse no es culpa suya.

En la recuperacion
tienen la misma
importancia el que el
paciente haga un
esfuerzo por
mantenerse fisica y
mentalme activo, que la
confianza en el médico
como parte de la cura.
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Capitulo (JY

Diseno Grafico de la Comuni-
cacion Visual

5.1-Importancia

La comunicacion es un aspecto fundamental
en la existencia humana. Es por esto que el Disefio
Grafico y Comunicacion Visual ha cobrado, a lo lar-
go de la historia de la humanidad, cada vez mayor
importancia. El medio visual es el lenguaje mas uni-
versal para expresar ideas; el Disefio Grafico de la
Comunicacion Visual tiene como objetivo principal
dar forma a una idea creativa que va a resolver un
problema de comunicacion grafica y satisfacer una
necesidad o demanda.

Cada necesidad se resuelve de manera dis-
tinta, segun el objetivo que se busque lograr; por
ello, el Disefio y Disefiador Grafico de la Comuni-
cacion Visual trabaja con diferentes medios e incli-
nandose por alguna de sus areas, tales como la
Publicidad, el Disefio de Imagen Global, Editorial,
de Envase y de Embalaje, entre otros.

La relacion entre Educacion, Comunicacion y
Disefio es fundamental en el area de transforma-
cion de la cultura y la sociedad. Dicha relacién se
origina de un mismo modelo, «una simple trasmi-
sion de informacidn contenida en un mensaje en-
viado por el emisor hacia el receptor, del cual se
espera una respuesta, ya que se ha demostrado
que el receptor no es pasivo; tiene opinion, crite-
rio, resitencia o experiencia para tomar decisio-

nes sobre la informacion que recibe». La manera mas eficaz
de informar a un publico extenso es usando los medios
masivos de comunicacion, ya que estos llegan a diversos sec-
tores de la sociedad; el disefio de medios masivos es una de
las areas donde el disefio puede ayudar en diversos aspec-
tos, ya sean sociales, culturales, econémicos, politicos, reli-
giosos, etc.

El Diseno Grafico puede aportar soluciones que ayu-
den a la difusion de ideas o situaciones problematicas que
acontecen en nuestra realidad y evitar con ello el descono-
cimiento y las consecuencias que traen consigo.

La comunicacién es un aspecto fundamental en la existencia humana. Es por esto
que el Disefio Grafico y Comunicacion Visual ha cobrado, a lo largo de la historia
de la humanidad, cada vez mayor importancia.



5.2-Antecedentes

Gran parte de la historia del dise-
Ao grafico es paralela alas del arte y la
ilustracion. Ambas abarcan la evolucion
y el manejo del signo y el simbolo des-
de el mundo primitivo, los modelos de
comunicacion religiosos, ideolégicos,
propagandisticos y comerciales, los es-
tilos tipograficos y de disefio editorial.

George Tory, ilustrador del siglo XVI,
fue posiblemente uno de los primeros
disefadores graficos, ya que fue uno de
los primeros en disefiar libros y paginas
manipulando el texto.

Desde el siglo XIX, al hacerse mas
facil la reproduccion de la ilustracion y
cobrar importancia la presentacion y
empaquetamiento de los productos co-
merciales, debido a la competencia, el
arte del disefio grafico ha ido ganando
importancia al igual que otros aspec-
tos del disefio, en la industria, la tecno-
logia, la arquitectura y el comercio. El
artista inglés del siglo XIX William Morris,
artesano, ilustrador, disefiador y escri-
tor, puede ser considerado como uno de
los padres fundadores del disefio mo-
derno. Las opiniones de Morris, y so-
bre todo sus obras, consiguieron que se
reconociera la importancia del disefio y
la calidad; ésta es la base sobre la que
trabajan todos los disefiadores actuales.

Si Morris parecioé ampliar la separacion entre la industria y el arte, la obra del
arquitecto aleman Walter Gropius en la «Bauhausy, intenté reconciliar ambas par-
tes. La Bauhaus fue una escuela de diseno que pretendia formar estudiantes que
fueran igualmente expertos en el arte y en los trabajos manuales, ademas de arte-
sanos funcionales con orientacién industrial.

En las ramas del disefo, la tipografia tiene extrema importancia. Las dos prin-
cipales influencias fueron durante el periodo comprendido entre las dos guerras
mundiales, gracias a los rotulistas y tipografos Stanley Mirison y Eric Gill. Mirison
amplié la gama de tipos de utilizacién comercial y Gill los tipos Sans y Perpetua.
La tipografia como disciplina tal vez tenga sus mejores ejemplos en los libros pro-
ducidos en los afos 20 y 30 del siglo XX.

La explosion actual del disefio grafico comenzo6 en Europa en los afios sesen-
ta del siglo pasado, aunque habia empezado antes en los Estados Unidos. Tuvo
su origen en la prosperidad de consumo, que provoco un aumento masivo en la
publicidad, el periodismo y la publicacién de libros y también la expansion de la
televisién y la radio.

Disefio de estampado en
algodoén de William Morris,
considerado como uno de
los padres fundadores del
disefio moderno.



5.3-Diseno Mexicano

Aunque el desarrollo del disefio
profesional en México aun es muy jo-
ven, ya es posible hablar de una ma-
durez que es fruto de la labor de mas
de 30 anos, ejercida por gente creativa
empefiada en mejorar la imagen de
productos mexicanos.

El disefio mexicano aparece en el
momento justo, donde mas que nunca
México requiere de actualizacién, mo-
dernizacién y cambio; donde los com-
promisos politicos y econémicos estan
dirigidos a la adecuacién competitiva de
los mercados nacionales para acceder
con calidad y cantidad a los mercados
internacionales; el disefio mexicano
muestra con conviccién y con satisfac-
cion que en México existe un gran po-
tencial humano en espera de ser apro-
vechado, ya que con el disefio se pue-
de hacer realidad el suefio de la supe-
racién y modernizacion que tanto
anoramos y deseamos alcanzar los pai-
ses latinoamericanos.

Aunque el desarrollo del disefio profesional en México
aun es muy joven, es ejercido por gente empefiada en
mejorar la imagen de productos mexicanos.

5.4-Metodologia del Disefio

Todo disefio pasa por diferentes etapas antes de que la idea original se

plasme de forma grafica.

Entrevista: el primer paso es una breve entrevista entre el disehador y el
cliente. En esta etapa hay que decidir el esbozo de lo que se desea, junto con

otras cuestiones (como el presupuesto
y el plazo de tiempo).

Esbozo o bocetaje: una vez deci-
didos los detalles iniciales el disefiador
prepara una version aproximada del
diseno, que puede variar desde un sim-
ple esbozo de los componentes basicos
hasta un boceto acabado.

Presupuesto: es posible que el
disefiador tenga que calcular el coste
aproximado de la reproduccion e im-
presion, de modo que debe estar fami-
liarizado con todos los aspectos de los
procesos de reproduccion e impresion.

Preparacion: el disenador puede
empezar a preparar el disefio para su
reproduccion e impresion. Una vez pre-
parado, se manda reproducir una prue-
ba, misma en la que debe repasar to-
dos los colores y corregir cualquier
mancha o fallo.

Etapa final: revisiones de color
especialmente; éstas deben hacerse
cuando el trabajo esta en maquina, es
decir, listo para imprimirse.
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5.5-Areas del Disefo

El disefador grafico actual puede trabajar en cualquier
campo, desde los mas evidentes (como anuncios y carteles)
hasta las relaciones publicas con autoridades, organizacio-
nes turisticas o de beneficencia. Dentro de las mas comu-
nes se encuentran:

Diseino Publicitario

El diseno grafico forma parte de cualquier tipo de publi-
cidad: todo disefio grafico es una forma de publicidad. Un
material publicitario no sélo consigue una segunda mirada o
decide la venta: tiene su propia vida. La publicidad es un
método para llevar a cabo, de una forma eficaz, creativa y
llamativa, la comunicacion de un producto o servicio. Se en-
carga de analizar y estudiar con qué método y técnicas dar a
conocer un producto. Su fin principal es vender o persuadir.

Disefio de Imagen Corporativa

Se encarga de dar una personalidad o identidad a una
institucion, de manera sencilla e iddnea para manipulary con-
trolar su capacidad de informacion, evoluciéon y maduracion
en diferentes espacios y tiempos. En esta disciplina se crean
un sistema de formas, figuras, colores y un concepto que trans-
porte ideas, impresiones psicologicas y una capacidad de
memorizacién. Lo anterior, de acuerdo con la personalidad
de lainstitucion o empresa que se esta representando.

Diseno Editorial

Area del disefio grafico que comprende la creacion de
folletos, catalogos, cuentos, libros, revistas, prensay, en ge-
neral, los trabajos que incluyen el armado de gran cantidad
de texto. El disefo editorial persigue un fin forzoso: exhibir
las ideas del autor, dando un acomodo funcional y una vista
agradable a un conjunto de texto e imagenes por medio de
diversos elementos como el formato, reticula, blancos, tipo-
grafia, creando asi diferentes tipos de trabajos, segun el con-
tenido de la informacion.
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Un material publicitario no sélo consigue una segunda mirada o decide
la venta: tiene su propia vida.



Diseno de Envase y Embalaje

En esta area se deben considerar todo tipo de aspec-
tos y requerimientos que puedan lograr que un producto
sea agradable al publico, para lograr persuadirlo e incitarlo a
la compra al momento de presentarlo al mercado. El disefio
de envase y embalaje se encarga del disefio exterior del re-
cipiente que contendra el producto, mismo que sirve como
proteccidn contra golpes, humedad, rayos UV, etc.

El disefio de envase y embalaje se encarga del disefio exterior del recipiente que
contendra el producto, mismo que sirve como proteccion.

Senalizacién

Tiene la finalidad de agilizar y dirigir el transito peato-
nal, urbano, maritimo y aéreo. Se especializa en guiar a los
usuarios hacia los lugares que desean encontrar, ahorrando-
les por medio de las senales tiempo y esfuerzo. Un buen sis-
tema de senalizacion no sélo debe proyectar lo deseado con
sus iconos:sus estilizaciones deben ser sencillas, la tipogra-
fia legible y estar pensado de acuerdo con las caracteristicas
arquitectonicas del lugar y el nivel cultural de los usuarios.

Multimedia

Con los avances tecnoldgicos acontecidos en estos
ultimos afnos, ademas de crearse nuevas herramientas mas
efectivas y veloces para el trabajo de un disefiador y de las
sociedades en general, se han creado nuevos medios de
comunicacion visual y, con ellos, otra area en la cual puede
desarrollarse el disefiador grafico. La internet y todas las ven-
tajas de comunicacién que trajo consigo, representan la opor-
tunidad para el disefiador de crear disefios que no necesitan
imprimirse, ya que pueden apreciarse en la pantalla del mo-
nitor y sus elementos pueden tener movimiento.




Campana Publicitaria

Del latin campafiea; de campus (campo). Una campanfa publicitaria es un conjunto de estrategias
encaminadas a la comercializacion de un producto o servicio, difundidas basicamente a través de los

medios de comunicacion durante un periodo determinado.

Existen diferentes tipos de campafias. Todas tienen el mismo fundamento y emplean los mismos
elementos; lo Unico que varia es el tema especifico y las metas u objetivos que se deseen alcanzar.

CAMPANA PUBLICITARIA: es una accién que se
concerta y se realiza con mucho cuidado, donde también exis-
te una serie de anuncios relacionados entre si, que giran en
torno de un tema especifico para cumplir el objetivo del anun-
ciante. Su propdsito es vender algo.

CAMPANA DE PROMOCION: Es un conjunto prepara-
do y coordinado de actividades de promocion, que giran en
torno de un tema especifico para lograr un fin determinado.

La promocién es todo lo que un comerciante elabora
para informar sobre un producto o servicio, que le ayude a
venderlo. Los elementos de la promocién son la publicidad,
la venta personal, la promocién de ventas y las relaciones
publicas. La propaganda, segun Edmundo Gonzalez Llaca
«Es un conjunto de métodos basados principalmente en las
areas de la comunicacién, la psicologia cultural y su objetivo
es influir en un grupo social para que adopte una conducta
determinada».

Es aqui donde se ubican las siguientes campafas:

CAMPANA ELECTORAL: Se caracteriza por lapsos
breves y su fin es dar a conocer a la persona que se propo-
ne elegir, asi como sus propuestas y soluciones. Va dirigida
a toda la sociedad.

LONGO

DIPUTADO
FLORES AL FRENTE-PARTIDO SOCIALISTA

El fin de la Camparia Electoral es dar a conocer a la persona que se propone elegir,
asi como sus propuestas y soluciones.



CAMPANA DE GUERRA: Su fin es fortificar lo positivo
de la causa y engrandecer el espiritu de combate.

CAMPANA DE AGITACION: Su objetivo es crear alte-
racion, transtorno y cambio en relacion a algun tema o idea.

CAMPANA RELIGIOSA: Su objetivo es divulgar la fe
de cada religion y dar a conocer sus bases.

CAMPANA CULTURAL: Su fin es dar a conocer las
culturas y sus manifestaciones.

CAMPANA ECOLOGICA: Su propdsito es concientizar
a la sociedad sobre el dafio que se le hace a la naturaleza
y en consecuencia al hombre, pretendiendo detener o evi-
tar la destruccion.

CAMPANA DE INSTITUCIONES BENEFICAS: Su fun-
cién es dar a conocer los problemas que existen con las
personas atendidas por dichas instituciones; generalmente,
los llamados son a cooperar en la solucion de los proble-
mas. Dentro de este concepto entra la campana de
concientizacion.

Tarjeta postal de
Campara usada durante
la guerra civil espafiola.
Estas tarjetas no
necesitaban timbre
postal.

VAL ETA-POSTAL-DE CAMBAINA



Campaina de Concientizacidon

Su propésito es dar a conocer generalmente un pro-
blema social, buscando la cooperacion de la gente para so-
lucionarlo. Su caracteristica es que usa los mismos elemen-
tos de una campana publicitaria y una de promocion, y éstos
son:

-Las tacticas de venta

-Los medios de promocién

-Estudio de la poblacién

-Estructura del mensaje

Solo varia su sentido y objetivo, porque no busca el lucro
vendiendo ideas o productos. En ésta se da a conocer un
problema con los medios usados en una campafia, buscan-
do respuestas y acciones de la gente.

a)Aspectos a considerar para su planeacion

Para realizar la campana de concientizacion se utilizan
los principios basicos de la propaganda, asi como la
planeaciéon de como llegara el mensaje al publico y por qué
medio. Es muy impotante considerar:

-El mensaje

-El medio o canal de transmision

-El objetivo meta

-El publico a quien se enviara la informacion

-Determinar qué tipo de estimulo se utilizara (fisico, so-
cioldgico).

LUna vida
digna..a
parafodos
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Contral pre natal
Aegistro de nacimientos
Control de crecimianto
y dasarralio

El propésito de la
Campanha de
Concientizacion es dar a
conocer generalmente un
problema social, buscando
la cooperacion de la gente
para solucionarlo.



Medios Impresos de Publicidad y Propaganda

Los medios impresos pueden ser de caracter masivo (los que llegan
indiscriminadamente a toda clase de publicos), o directo (llegan a publicos deter-
minados, generalmente elegidos por el comunicador). Los medios impresos son
prensa, folleto, catalogo, tarjeta, carta, circular, telegrama, cartel, pancarta, cartuli-
na, calcomania y anuncio espectacular.

PRENSA: Abarca todas la publicaciones periddicas que llegan a diversos
publicos. La prensa es el medio publicitario impreso de mayor circulacién y al-
cance. No existe medio cuya difusidn sea tan rapida e inmediata como la
prensa.Segun su formato y presentacidn tiene dos grandes lineas: el periddico y
la revista.

PERIODICO: El periddico se distingue por lo siguiente:

1. Tiene capacidad de llegar a los mas diversos publicos.

2. Es el medio impreso que se distribuye con mayor rapidez.

3. Es un medio informativo y formativo.

4. Su precio es bajo, al alcance de todas las clases sociales.

5.Se puede adquirir por suscripcion.

6.Tiene diversas capacidades de alcance.

7. Satisface muchas necesidades al lector.

8. Acepta todas las ideologias.

9. Su contenido puede ser archivado faciimente.

10. Abundan lectores asiduos y permanentes.

11. Su circulacién es generalmente certificada.

12. Los costos publicitarios en periddicos son los mas bajos.

13. Es un medio selectivo.

Por lo variado de su contenido, el periddico es un medio que interesa a toda
la familia. Tiene dos clases de publicos: el lector primario (es aquel que compra
el periddico) y el secundario (es el que lo lee y lo disfruta sin haberlo comprado).

REVISTA:Son consideradas como
un medio permanente, pues tanto sus
lectores primarios como los secunda-
rios generalmente las conservan. Las
revistas pueden especializarse en al-
guna disciplina: arquitectura, fotografia,
medicina, etc.

La publicidad en revistas adquie-
re un interés especial para los
anunciantes y consumidores, ya que la
vigencia del anuncio se puede consi-
derar permanente, y el hecho de que
su lectura se repita aumenta su fuerza
publicitaria.

NE‘IUE-E!Q,I!._EHK '-

El periédico es el medio impreso que se distribuye con
mayor rapidez. Su costo es bajo, por lo que se
encuentra al alcance de todas las clases sociales



CARTEL: El cartel es un grito pe-
gado en la pared. Su primera caracte-
ristica es la sencillez, tiene la mision
de llamar la atencion y de informar de
un solo vistazo. Al cartel se le ha dado
un enfoque social. Se emplea para la
publicidad de eventos sociales, cultu-
rales y politicos y sus variantes tienen
una utilidad eminentemente publicita-
ria en el area comercial. Las variantes
del cartel son la cartulina, la pancarta, el
cartelon y los anuncios espectaculares. La
fuerza publicitaria del cartel es extraordi-
naria. El hecho de que pueda ser visto
de lejos, sin un esfuerzo especial, le da
una gran penetracion.

LA CARTULINA: Es un material
impreso que se pega a las paredes,
pero que se encarga de dar informa-
cion mas detallada y que esta disefiado
para que se pueda observar detenida-
mente. Su composicién es parecida a
la de un anuncio de revista, pero con cier-
tas caracteristicas del cartel. La princi-
pal funcion de la cartulina es presentar
sugestivamente y a bajo costo, ante pu-
blicos diversos, las bondades de un pro-
ducto o servicio, durante un periodo re-
lativamente corto.

BANDERIN: La publicidad ha

aprovechado este tradicional medio para favorecer la ima-
gen de los productos de consumo o la de sus fabricantes. El
banderin es una pieza de tela que lleva un escudo o logotipo,
impreso o bordado, precediendo al nombre de la institucion
o productos representados por el escudo. El banderin se usa
en campafas de tipo competitivo, cuando se quiere decir que
el producto o servicio es mejor que los que se anuncian al
mismo tiempo.

EL ESTANDARTE: El estandarte tiene la fuerza tipo-
grafica, las dimensiones y la sencillez de la banderola; del
banderin tiene los elementos basicos: logotipo y marca. El
estandarte es una insignia que se cuelga de la fachada de
las tiendas para significar alcurnia y personalidad superior.
Es muy usual en la inauguracion de tiendas y en el arran-
que de algunas temporadas de promocion.

El banderin se usa en campafias de tipo competitivo, cuando se quiere decir que el
producto o servicio es mejor que los que se anuncian al mismo tiempo.



LA MANTA: Es una pieza publici-
taria impresa en telas ligeras y de bajo
costo; son muy resistentes a la presion
y no encogen. El mensaje siempre esta
en forma escrita y muy pocas veces se
ven ilustraciones, excepto cuando se tra-
ta de propaganda politica. La composi-
cion debe ser sencilla y el texto lo mas
breve posible, escrito con letras grandes
y faciles de leer.

BANDEROLA: Es una variante de la cartulina. Se usa mas en interiores que
en exteriores; su disefo es mas sencillo y sus dimensiones son mayores que las
de la cartulina.La banderola es un elemento que no se usa aislado: se exhiben dos
0 mas disenos en la misma tienda y al mismo tiempo, de modo que el mensaje
sea suficientemente repetitivo. La banderola se usa durante todo el tiempo que
dure la promocion.

ANUNCIO ESPECTACULAR: El cartel dio lugar al nacimiento del anuncio
espectacular, cuando los comunicadores vieron la necesidad de que su cartel se
viera con mas facilidad desde distintos angulos y a mayor distancia. Para tal efec-
to se disefiaron estructuras capaces de soportar los «grandes carteles» ubicados
sobre las azoteas y capaces también de resistir los golpes del viento y la lluvia. La
fuerza publicitaria del anuncio espectacular es superior a la del cartel tradicional,
debido a que puede ser visto por mas personas, a mayor distancia.

El estandarte es una insignia que se cuelga de la fachada de
las tiendas para significar alcurnia y personalidad superior. Es
muy usual en la inauguracion de tiendas y en el arranque de
algunas temporadas de promocion.
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Medios Electrénicos de Publicidad y Propaganda

TELEVISION:La publicidad por television puede ser la forma de anunciarse
mas poderosa de todas, ya que es el medio mas usado por los consumidores en
busca de entretenimiento e informacion. Su principal ventaja, en comparacion con
otros medios, radica en su capacidad de enviar un mensaje utilizando tanto los
aspectos visuales como el sonido, color, accidn y efectos especiales (estimulacion
multisensorial). Ningun otro medio permite al anunciante repetir un mensaje con la
frecuencia de la television. Es un dispositivo eficiente para llegar a enormes au-

diencias y a millones de miembros de un publico meta.

RADIO: La radio ofrece varias opciones al anunciante
para llegar a sus audiencias meta, teniendo la oportunidad
de escoger entre las siguientes categorias: cadenas nacio-
nales, las asociaciones de productos independientes y AM o
FM. El costo de la radio es mucho mas accesible en cuanto a
costos para un anunciante. Los costos de produccién para
preparar un anuncio de radio son bastante bajos. La radio
tiene la exposicion mas amplia que cualquier medio, llega a
los consumidores en sus hogares, en el auto, oficinas o el
patio trasero, etc. El que existan receptores inaldmbricos y
portatiles presenta la oportunidad de alcanzar a los consumi-
dores de forma que va mas alla de los demas medios. La
radio es capaz de dirigirse selectivamente a audiencias meta
y tiene la oportunidad de llegar a audiencias geograficas bien
definidas. Aunque la radio sea unidimensional en su estimulo
sensorial, tiene una fuerza creativa poderosa y puede tener
un impacto tremendo en la actitud hacia una marca.

La publicidad por televisién puede ser la forma de
anunciarse mas poderosa de todas.

INTERNET: La red representa una nueva y distinta op-
cion tecnoldgica para los anunciantes, pues les ofrece una
forma precisa para dirigirse a los segmentos del mercado.
Internet permite a los anunciantes rastrear como interactuan
los usuarios con sus marcas y averiguar qué interesa a sus
clientes actuales y potenciales.

Existen distintas opciones de publicidad en la red como:

Los banners: colocaciones pagadas de publicidad en
otros sitios, que contienen material editorial.

Anuncio desplegable (pop-up): anuncio que aparece
mientras se carga una pagina de sitio en la red, o después
de que la pagina se carga.

El e-mail: puede ser usado para adaptar un mensaje para
miles o hasta millones de receptores.

Pagina principal corporativa: es un sitio en la web en la
que el mercaddlogo presenta a clientes actuales o poten-
ciales, informacién sobre la empresa a gran detalle.



5.6-Recursos de Disefo

Estilizacion

Es una simplificacion de la forma, la
cual no debe perder el codigo, lenguaje e
idea que representa. La estilizacion es
creada con la intencion inmediata de ser
una imagen simplificada que representa-
ra a la perfeccion un concepto. Existen di-
ferentes niveles de estilizacion:

Representativo: Laimagen obtenida
tiene semejanza con la fotografia real, s6lo
se pueden observar algunos cambios pe-
quenos, la falta de todos los rasgos, lineas
y detalles. No tiene deformaciones.

Abstracto: Son imagenes que se uti-
lizan dentro de la publicidad ya que son
usadas por empresas, productos, marcas,
etc. No son faciles de relacionar hasta que
se les observa detenidamente.

Simbdlico: Es facilmente reconocible,
es mas de silueta, no muestra muchos
detalles y si laidea o concepto que intenta
transmitir. Se utiliza en diversos campos;
esta imagen tiene mas pregnancia que
el resto de los niveles, debido también
a su impacto y simplicidad.

llustracion

Es una técnica que consiste en producirimagenes, ya sean reales o irreales,
que posteriormente seran reproducidas en medios impresos o electronicos. Es
una parte indispensable para el disefiador grafico, ya que permite mas impacto en
la presentacion de algun proyecto. Atrae también la atencion del publico consumi-
dor. Su ventaja sobre la fotografia es que en esta técnica se puede realizar todo lo
irreal que, por medio de una camara, es mas dificil lograr. La ilustracién puede
realizarse mediante la aplicacion de diversas técnicas. Algunas de ellas son la
plumilla, el aeroégrafo, gouache, etc.

Fotografia

Es unatécnica muy versatil, ya que puede aplicarse a distintas areas y forma
parte de las herramientas de comunicacion y expresion que utiliza el disefiador
para transmitir una idea.

La cualidad especial que una fotografia acertada puede aportar a un disefio,
es su capacidad para describir, transmitir una atmosfera, para divertir, para expre-
sar una afirmacion artistica o para vender un producto.

La cualidad especial que
una fotografia acertada
puede aportar a un
disefio es su elevado
grado de realismo.
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1.7-Metodos de Impresion

IMPRESION POR CHORRO DE TINTA: Se basaen un
conjunto de inyecciones de tinta, controladas por computa-
dora, que generan imagenes sobre una hoja de papel en mo-
vimiento o la banda de una bobina. Las impresoras de cho-
rro de tinta mas sencillas se utilizan para imprimir informa-
cion variable y a veces se instalan conectadas a los equipos
de imprenta tradicionales. Las impresoras en color de chorro
de tinta mas complejas llegan a generar reproducciones con
calidad litografica en muy poco tiempo.

IMPRESION LASER: Este tipo de impresién es por
medio de un rayo laser, que marca la letra y la mancha de
tinta para darle salida. Puede llegar a imprimir desde 300
hasta 3000 o mas puntos por pulgada, siendo su calidad
excelente.

Impresién en laser.

OFFSET: Método de impresion indirecto, extremada-
mente flexible y efectivo en cuanto a costo en la mayoria de
los trabajos; es mas econdmico si el tiraje es largo. Basado
en el principio quimico de la repulsion entre el agua y el
aceite. El rango de impresidén es amplio (permite la impre-
sion en diversos formatos) y su preparacion es rapida. Su
principal ventaja es que la superficie blanda de la goma del
rodillo produce una impresion mas clara sobre el papel y
otros materiales. Tiene como desventaja el que necesita
mucha atencion y cuidado para conservar la misma calidad
en los tiros largos, y que el mantenimiento de las maquinas
es mas caro respecto de los demas sistemas de impresion.

Tubo de goma grabado para tampogréafia.



SERIGRAFIA: Es un proceso de impresién sencillo; es
econdmico si el tiraje es pequefio. Este método consiste en
pasar la tinta por una malla que previamente ha sido blo-
queada con una emulsion o plantilla. Se utiliza todo tipo de
tintas, brillantes, opacas, mates, vinilicas, textiles, etc. Puede
imprimir con una calidad densay es apto para imprimir colo-
res claros sobre superficies oscuras; es versatil, ya que se
puede imprimir casi en cualquier superficie (como madera,
vidrio, metal, plastico y telas); una de sus desventajas es que
no se pueden reproducir medios tonos finos y que es un pro-
cedimiento tardado.

FLEXOGRAFIA: La flexografia es un sistema de im-
presién por contacto, con caracteristicas parecidas a la ti-
pografia y al rotograbado. Consta de un cilindro que se cu-
bre con un grabado en alto relieve, de materiales flexibles.
Este sistema se emplea en la impresién de bandas de
polietileno y otros materiales plasticos y en la impresién de
papeles que no permiten mucha presién al ser impresos,
como el cartén corrugado.

La serigrafia consiste en pasar la tinta por una malla que previamente ha sido
bloqueada con una emulsién o plantilla.
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Maquina de flexografia.
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Acabados

El proceso de impresion no termina cuando el papel sale con la imagen im-
presa. Después de eso todavia hay que hacer todos los acabados para que el
impreso quede como estaba planeado. Estos acabados pueden ser cortes, do-
bleces, encuadernados o barnices que ayudan a la proteccién del material impre-
so o decoracién del mismo. Los mas utilizados son:

Perfilado

Es el recorte de formas complejas
con cuchilla metalica; se hace en la pren-
sa tipografica.

Encolado
Es la fijacion a un soporte de un
cartel por la parte de atras.

Montaje

Es la fijacién del papel a un sopor-
te mas firme, ya sea de madera, de plas-
tico o de cartéon duro para mayor
durabilidad de los impresos.

Encuadernados

Se debe dejar un margen suficiente
en el impreso para acomodar el tipo de
encuadernado que vaya a llevar. También
se debe tener en cuenta la resistencia
gue ofrezca cada tipo de encuadermnacion,
para que vaya de acuerdo con el uso que se
vaya adaralimpreso.

Montaje de las paginas de un catalogo a una base de carton.

Guillotina mecanica.



Plastificado

Es la proteccidon de la superficie
impresa con una pelicula transparente y
brillante de plastico. Sirve para aislar la
humedad, filtrar los rayos ultravioleta y
facilitar la limpieza.

Barnizado

Es un sistema de proteccion mas
barato que el plastificado, pero muy pare-
cido y consiste en aplicar una sustancia
liquida transparente a la superficie impresa.

Redondeamiento de cantos

Su accidén es decorativa. Se reali-
za durante el perfilado o después, con
un cincel de tipo curvo.

Imposicion

La imposicion es la asignaciéon o
acomodo de paginas en el pliego de
impresién. La imposicion se puede ha-
cer manual o digitalmente, con progra-
mas como Quark y Page Maker.

Troquelado

Es cuando varias piezas impresas
son cortadas en formas especiales por
medio de un molde.
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Proceso de plastificado de un impreso.

En la mayoria de las revistas se usa el barnizado para dar proteccion y
resistencia a las portadas.
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6.1-Campana Informativa sobre la Depresion Clinica

y Enfermedades Mentales

Esta campana fue elaborada por parte del go-
bierno de Canarias, Espafa. Para informar a la po-
blacién adulta sobre las enfermedades mentales y
principalmente sobre la depresién, usaron como
medios de difusion impresos estos folletos informa-
tivos, que fueron proporcionados por el servicio Ca-
nario de la Salud al publico en general y pueden ser
consultados en la pagina de internet de la consejeria
de sanidad del gobierno de Canarias. El disefio en
general es funcional: hay jerarquia en el uso de ele-
mentos decorativos, imagen y texto; la tipografia del
texto pudo ser mas pesada y mas grande; los colo-
res no son muy llamativos y le hacen falta a las cari-
caturas o al folleto para hacerlo mas atractivo. Las
caricaturas que utilizan para ilustrarlos en general
son buenas y uniformes, pero en dos de los folletos se
salen del estilo (son completamente diferentes en com-
paracion de uno con el otro y del resto de los folletos).
La pagina de Internet carece de impacto y estética,
aunque es funcional y se aplican conceptos de jerar-
quia; la tipografia que usan se ve muy infantily no va
con la seriedad que una pagina de gobierno debe
transmitir. Los colores son poco gratos a la vista.




@ Gabinete de I € Servielo Canarlo de la Salud
de § Sc_ﬂ!ilos Sanitarios y
@ Secretaria General Técaica Sociales de Canarias

mu]lﬁl de Sanidad Instituto Canario de Hemodonacién

@ Direccion ﬂlllfll Atencion a las Instituto Canario de Hemodanaciin y Hemoterapial

Pagina de internet del gobierno de Canarias. Proporciona la informacion sobre ésta
y otras campahfas sobre salud.
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6.2-Campana de Salud Bucodental

de Canarias, Espana

Esta campana esta dirigida al
profesorado y alumnos de medicina u
odontologia interesados en salud
bucodental. Usan como medios de di-
fusioén carteles, boletines informativos
en periddicos, pagina de Internet, ar-
chivos descargables y anuncios por
radio.El disefio de los medios impre-

Jornadas Canarias de

Salud Bucodental - 2002
BOLETIN l\[U lAl'l\-l)

ATENCION ORAL EN PACIENTES ESPRCIALES

)ﬁ PRESENTACION
e :
‘ JORNADAS CANARIAS
LQ “*SALUD BUCODENTAL
B CUteeciéns €l ae Facitrles Espitiales |

Jornadas Canarias de
Salud Bucodental - 2001

S0s es muy armonico y llamativo, pue-
des reconocer facilmente en los me-
dios impresos que utilizaron unidad en
el disefio. Este es legible, contrastante
y atractivo, tomando en cuenta el pu-
blico al que va dirigido (estudiantes y
profesores de medicina). Utilizaron co-
lores claros en tonos verdes, amari-
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llos y azules, los cuales dan sensacio-
nes tranquilizantes, contrastantes pero
no fuera de lugar. Las tipografias para
los titulos son serif con mas pesoyenla
caja de texto usan sansserif o serif light.
Utilizan bien la jerarquia entre imagenes,
caja de texto y titulos.
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6.3-Campana de Salud Bucodental Infantil

Esta campana esta dirigida a ni-
Aos, pero se elaboraron folletos para
repartir a nifos y adultos, los cuales fue-
ron distribuidos entre los Centros de
Salud y la Red Canaria de Escuelas
Promotoras de Salud. Se distribuy6 tam-

bién un CD interactivo entre los Centros
de Salud. También usaron como medio
de difusion una pagina web, que incluye
un correo electronico para preguntas y
sugerencias. Este es el folleto que se re-
partio a los nifos. El disefio es muy abu-
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rrido para el publico al que esta dirigi-
do: falta trabajo de disefio y peso a los
titulos. Las fotografias e ilustraciones son
agradables, propias; el formato es dife-
rente y atractivo.
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6.4-Folletos de los La-
boratorios ADAMS

Estos folletos son dirigidos a los
psiquiatras, psicélogos y psicote-
rapeutas, para promocionar los medi-
camentos que elaboran. También estan
disponibles en la pagina de Internet de
Medline Plus, para que pueda consultar-
los el publico en general y los especia-
listas. En el disefio usan colores oscu-
ros algo dramaticos. Las imagenes son
ilustraciones muy apegadas a la reali-
dad, usan tipografias sansserif en el ti-
tulo y la caja de texto. El disefio es sim-
ple, comprensible y legible.

La pagina de Internet tiene un buen
disefio de interfaz, pero la informacion
que presenta no parece tener disefio
editorial; presentan el texto en una co-
lumna muy ancha que da flojera leer por
el exceso de informacion. La tipografia de
las cajas de texto es legible (Times New
Roman). Sélo resaltan en negritas los titu-
los, sin aumentar el puntaje y resaltan en
cursivas las palabras importantes.

UmMIta ¥ vaya 31 Lonienige
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YMedlinePlus

Un servicio de la BIBLIOTECA NACIONAL DE MEDICINA DE EE.

Informacion de Salud para Usted y los INSTITUTOS NACIONALES DE LA SAL
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Pagina Principal] Temas de Salud] Medicinas [y aal Tutoriales Interactivos] Noticias) Englis

Enciclopedia médica en espafiol

Depresion e insomnio

Insomnio
~ las mujeres

FADAM. FADAM,

El disférico p rual (TDP) se
presenta en mujeres que experimentan
fuertes fluctuaciones hormonales

- = cada mes

= Depresion mayor
« Distimia

« Depresion atipica
« Trastorno afectivo
estacional (TAE)

« Trastorno disforico
e

La depresion en si puede
ser un factor de riesgo en
la enfermedad cardiaca
y no solamente un
factor agravante

FADAM.




6.5-Campaia Contra las Drogas
«Los que Quedan»

COMO LE DICES A SILVIA
QUE NO FUE EL DESTINO,
SINO CONDUCIR BAJO

LOS EFECTOS DEL ALCOHOL
LO QUE MATO A SU HIJO.

COMO EXPLICARLE A CARMELITA
QUE NO FUE EL DESTINO,
SINO CONDUCIR BAJO
. LOS EFECTOS DEL ALCOHOL
LO QUE MATO A SU NIETO.

QUIEN LE DICE A DANI

QUE NO FUE EL DESTIND,
SINO CONDUCIR BAJO

LOS EFECTOS DEL ALCOHOL
LO QUE MATO A SU NOVIA.

QUIEN LE DIC
QUE NO FUE E

LOS EFECTOS DI

E A DANI
L DESTINO,

UCIR BAJO
SINO COND! L ALCOHOL

LO QUE MATO A SU NOVIA.

O COMIUZOAS BASD LOS EFECTOS. DEL ALCOHOL.

Campana lanzada por drogode-
pendencias de Canarias (Espana) para
prevenir los accidentes de trafico cau-
sados por el consumo de alcohol. Me-
dios informativos que se utilizaron: spot
de televisiodn, cufias radiofonicas, anun-
cios en prensa, espectaculares y carte-
les. En el diseno se usan fotografias de
gran tamano que se ven impactantes y
muy llamativas. El texto lo ponen en un
cuadro blanco contrastante con los co-
lores oscuros de la fotografia y que per-
mite legibilidad, aunque el tamaio del
cuadro de texto es muy pequeio com-
parado con laimagen. Esta hace que te
dé curiosidad saber lo que dice el texto.
La tipografia es sansserif y pesada. A
pesar de que se utilizan pocos elemen-
tos para llevar a cabo el mensaje, el di-
sefio en general es agradable,
impactante, funcional y atractivo.



6.6-Reportaje de - e
Prensa ... Eucacion/Salwd |~:=

o r
La Prensa Hispana de Arizona presenta este articulo so- la deprGSIOIl s

bre la depresion. En el disefio hacen un buen manejo de los
tamanos de tipografia; los titulos y encabezados estan colo- PUEDE SER MORTAL
cados por tamario y orden de importancia. Ningun titulo o texto -
compite con el otro. La jerarquia esta muy bien marcada. Los e ST RS
colores son brillantes y juveniles. El disefio editorial permite leer
con descanso, diferenciar y destacar informacion. La tipografia
de la caja de texto es una serif y todos los titulos estan escritos
con sasnsserif, contrario a la mayoria de los ejemplos.

6.7-CD Hipnosis
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El disefo no es atractivo. Parece

un CD de muy mala calidad y dudosa s..ﬂ'.l la
procedencia. La fotografia de la perso- nl.ﬂ'iul
na hace parecer que se trata de un —

merolico ofreciendo la cura milagrosa.
Le falta trabajo de disefo y los colores
no hacen ver armonico el disefio.

IENUBIY




6.8-Pagina del Instituto Nacional de Psiquiatria
Ramén de la Fuente

Utiliza colores claros, tranquilizantes; destacan titulos por el fondo blanco hacen que el disefio se vea estético, limpio y
medio de colores y peso. La informacién a la que puedes legible. No usan fotografias en la mayoria de las secciones;
acceder esta bien estructurada y facil de reconocer, para ornamentan con figuras geométricas e ilustran el texto con
guiarte por la pagina. El juego de colores grises y verdes con  fotografias e imagenes digitales.
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Mision del
Programa para la
Atencion a la

Z0ué es la
Depresidn?
Informacion para
Familiares y
Pacientes
Temas Selectos
para Médicos ¥
Profesionales de
la Salud

Otros Sitios
Sobre Depresion

Programa para la

atencion de la Depresion

1 de Diciembre del 2004

Qué es la depresion | Tipos de depresion | Actitud de la familia | Prondstico |
£ Como se pueden prevenir las recaidas ? | ;Como ayudar a lag personas deprimidas ? |

;QUE ES LA DEPRESION?

Es una enfermedad frecuente e incapacitante gue puede ser el resultado de una reaccion ante determinadas
circunstancias como una enfermedad severa e incapacitante, la pérdida de un ser querido, la falta de éxito en
eltrabajo, la soledad, efc.

La depresidn es una enfermedad gue se caracteriza por la falta de confianza en si mismo, dificultad para

dormir, indecision, irritabilidad, llanto facil, cansancio, falta de interés en su familia y en sus amigos, parece no
disfrutar de las cosas como siempre, olvida sus proyectos y sus aficiones, puede haberideas de muerte o o
intentos de suicidio.




6.9-Libros de
Autoayuda para Supe-
rar la Depresién

La desventaja principal de estos li-
bros es que no sustituyen la ayuda pro-
fesional; s6lo sirven como complemen-
to. Estos dos libros carecen de disefio,
y parece que los hizo una persona que
nada tiene que ver con el disefio de
comunicacién visual. Aunque la impre-
sion sea a una tinta (para ahorrar) se pue-
de hacer algo mucho mejor, mas atrac-
tivo. Parecen folletos de tiendas
naturistas. El disefio es muy estatico y
aburrido; no hay contraste nijuego en la
tipografia. Carecen de impacto visual.

I MARTYN
LLiFY DM S S

¢CUANDO TE MIRAS
EN EL ESPEJO
TE GUSTA LO QUE VES?

iQUIERETE!

Campana de prevencion de los
trastornos alimentarios:
ANOREXIA Y BULIMIA NERVIOSAS

+ ﬂuwﬁﬂ{ {::} alobents

6.10-Cartel Pertene-
ciente a una Campana
Contra la Bulimia

El disefio se ve pasado de moda,
muy viejo y la redaccion no es muy buena.
Laimagen del espejo es muy estatica, por
la forma cuadrada que eligieron. La ilus-
tracion pudo ser mas llamativa. Los colo-
res no atraen tanto la mirada, a pesar de
que son contrastantes y de que hacen buen
uso de los tamafios tipograficos para en-
fatizar lo que les interesa.



6.11-Folletos para Difusion de la Depresion

Usados por los Laboratorios WYETH

Estos folletos son repartidos por los laboratorios Wyeth
a los psiquiatras, psicologos y psicoterapeutas, para hacer
difusion de la enfermedad a los pacientes y promocionar sus
medicamentos a los médicos. Estos cuatro folletos son poco
atractivos. Dos de ellos tienen un disefio muy austero (los que
hablan del prejuicio sobre el tratamiento con medicamentos
antidepresivos, y el de informacion para personas con fami-
liares 0 amigos que padecen depresidon). No usan image-
nes, y el disefio editorial es aburrido: una sola columna de

El folleto de informacion general
sobre la depresion tiene una ilustracion
poco actual y los colores que usa son

l ) ‘*’Im‘ow;\uom “
poco armonicos entre si. El interlineado Prejuicios ' o 1
del titulo es muy abierto y se encima so- L ; '
bre la cara de la mujer, dando muy mal sobre el rsf
aspecto. Sélo usan dos imagenes con tratamiento a
el mismo estilo de representacion. En con medicamentos
el interior, como elemento decorativo, n =
usan una linea que recorre de orilla a antidepresivos

orilla el disefo superior del folleto; tam-
bién usan la mascota del laboratorio. En
los titulos, la tipografia es sansserify en
la caja serif. El disefio interior de este
folleto tiene problemas de alineacion,
esta muy rigido y falta juego entre los tex

texto amplia, hay jerarquia en los subtitulos, resaltan partes im-
portantes con numeros, vifietas, etc. La portada tiene muchos
espacios en blanco y sélo usan como elemento decorativo en
todo el folleto una barra morada o naranja, y dos negras muy
finas en el interior. Usan en la caja texto tipografias serif y en los
titulos sansserif; hace falta un mejor acomodo de los titulos, por-
gue éstos parecen una mancha de texto sin forma, que noincita
ala lectura. El disefio es muy estatico, le falta impacto e image-
nes para ilustrar lo que se esta hablando.




tos, titulos e imagen. El folleto so-
bre las mejores cosas que un deprimi-
do puede escuchar, tiene en su portada
a una persona adulta de sexo femenino
y es la unica imagen que aparece. Ha-
cen falta imagenes de hombres, nifos,
ancianos y adolescentes, ya que ésta es
una enfermedad cuya presencia no es
unicamente entre las mujeres de edad
adulta. Hace falta trabajo en el titulo
(como es muy largo, puede parecer abu-
rrido leerlo y mas si se presenta como
esta actualmente en el folleto). Hace fal-
ta unidad entre la portada y el interior,
pues parecen de dos folletos totalmen-

te diferentes. La fotografia de la porta-
da parece vieja y también el diseno;
en el interior, el diseno editorial pare-
ce muy actual; hay muchos blancos que
permiten una lectura cdmoda, el uso
de colores es agradable y la imagen
de burbujas da una sensacion relajan-
te. El texto esta distribuido de una ma-
nera menos rigida que los anteriores:
resaltan frases importantes, titulos,
usan vifietas y lineas como elementos
decorativos. Esto permite que el dise-
Ao sea mas atractivo y facil de leer,
porque los espacios hacen parecer
que es poca informacion.

Las MEJORES
cosas que un
deprimido
puede escuchar

A




6.12-Campana Contra las Drogas Realizada por
la Secretaria de Salud y el Gobierno de

Michoacan

Se usaron medios impresos
(carteles y folletos) para hacer esta
campana.

En el cartel, la calidad de impre-
sidn no es muy buena, pues no se re-
conocen facilmente los elementos de
la fotografia. Los colores se ven muy
opacos; la tipografia es sin patines,
muy legible, pero como no hay jerar-
quiay no se resaltan muchas partes im-
portantes del texto, ademas de lo sa-
turado de la imagen, el resultado es
confuso. En los informes tiene una ti-
pografia que, mas que parecer juvenil,
es infantil y no va acorde al estilo que
se uso6. No hay unidad entre los folle-
tos y el cartel; en los folletos se usan
caricaturas o estilizaciones en plasta,
y en los carteles fotografias. Ni siquie-
ra las caricaturas tienen un mismo es-
tilo o nivel de representacion: unas son
mas representativas, otras mas abs-
tractas, otras parecen clip art, revuel-
ven estilizaciones con caricaturas. Las
estilizaciones estdn muy malhechas 'y
parece que les cortaron los pies. En
algunos folletos usan una tipografia

decorativa con terminaciones angulosas, que se ven agresivas.
Hacen una mezcla de tipografias que, mas que decorar y ayudar
aresaltar partes importantes, entorpecen la lectura. Hay una sa-
turacion de imagenes, texto y tipografias decorativas. Estan im-
presos en papel couché, muy resistente, suficientemente grueso

y que permite una buena calidad de impresion de los colores.
|
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6.13-Folletos de Servicio a la Comunidad de la

«Hacienda del Lago» (Centro de Tratamiento

para Alcoholismo y Adicciones)

Estos folletos usan fotografias y algunas estan borrosas,
o son de mala calidad. En uno de los folletos revuelven cari-
catura y fotografia; esto hace que parezcan dos folletos dife-
rentes por la separacion que hacen al poner una caricatura
de portada y el interior con fotos. Estan impresos en dos tin-
tas y las aprovecharon bien. Resaltaron con sélo dos tintas
titulos, subtitulos, imagenes, etc. Usan tipografias sansserif
en los titulos y serif en la caja de texto; la caja esta hecha en
una sola columna, muy ancha, y no se dejan suficientes espa-
cios blancos. En general, el disefio es funcional, a pesar de
que se haya buscado bajar los costos de impresion al usar
sé6lo dos tintas y el papel bond como soporte, aunque éste
sea menos resistente que otros.
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6.14-Libros Sobre el Tratamiento
de la Depresion

Las portadas de estos libros son poco atractivas. Las foto-
grafias no son llamativas ni hacen que den ganas de comprar-
los. El nombre del autor compite mucho con con el titulo del libro;
la fotografia y el texto abarcan toda la portada, sin dejar mayor
numero de espacios para descansos de la vista. No hacen uso
de jerarquia para resaltar partes importantes (como el titulo y
autor) sin que se confundan unos con otros.




6.15-Pagina de Internet

El disefio de esta pagina es muy
limpio y agradable; es facil desplazarse
en ella y encontrar la informacién. Las
tipografias son muy legibles y los colo-
res no son agresivos, lo que ayuda para
el tipo de publico al que va dirigida la
informacioén que contiene.

Usa fotografias como complemen-
to, o para ayudar a la comprension del
tema. En la pagina principal hay un
collage de varias personas de diferen-

ala

tes sexos, edades y nacionalidades,
lo que ayuda a informar a las perso-
nas que entran en ella que la depre-
sion es una enfermedad que ataca a
todos por igual, sin importar credo,
edad o nivel socioeconémico. El uso
de imagenes, texto, elementos deco-
rativos y tipografia es muy adecua-
do, y permite una comoda lectura y
localizacion de informacion.

Tl da o il &5 mamn al

La mayoria de los ejemplos usan
tipografias serif en los titulos y
sansserif en la caja de texto; el uso
de fotografia e ilustracion esta equili-
brado, por lo que el empleo de cual-
quiera de estos dos recursos pueden
funcionar. El papel mas utilizado en
la elaboracion de folletos es el
couché que, aunque es mas caro que
el bond, es mas resistente, da mejo-
res acabados de impresion y hace
que tenga mayor calidad. Los medios
de comunicacion que mas se utilizan
son: de los impresos, el cartel y los
folletos; las paginas de internet, anun-
cios televisivos y, con menor frecuen-
cia, la radio. En la mayoria de los
ejemplos hace falta mas trabajo en el
diseno editorial; parece serque nole
dan tanta importancia al trabajo de
disefio, en general, en comparacion
con la que prestan a la informacion,
pero es bueno que (ademas de cali-
dad de informacion) exista calidad en
disefio, porque atrae mas a la lectu-
ra de estos medios que lo que podria
hacer la informacion por si sola, ade-
mas de que complementa y ayuda al
entendimiento del contenido.




Conclusiones / Primera parte

Para dotarnos de informacién que
nos ayudara a plantear una buenay ade-
cuada solucion al problema que se plan-
tea a lo largo de esta tesis, ademas de
la investigacion documental, se elabo-
raron entrevistas a cinco profesionistas
de la ciudad de Uruapan. Cuatro de ellas
se hicieron a especialistas en salud
mental, de las cuales dos fueron aplica-
das a psiquiatras, los encargados de sa-
lud mental en el IMSS y Centro de Sa-
lud. También se obtuvo valiosa informa-
cion del psicologo al cargo del DIF Mu-
nicipal y de un psicoterapeuta del Cen-
tro de Desarrollo Humano y Psicotera-

pia. El trabajador social del Centro de Salud nos dio informacion sobre como es
que se llevan a cabo los programas de salud y su funcionamieto; también se
abordo el tema de la necesidad e importancia de un material de apoyo para edu-
car respecto de la depresion.

Por medio de estas entrevistas se recabé informacién de importancia, de la
cual se obtuvieron las siguientes conclusiones:

u La situacion de depresion en Uruapan es muy semejante a la de cual-
quiera otra parte de la Republica, e incluso podria decirse que a la mundial. Lo que
quiere decir que la solucion que se proponga puede ayudar no solamente a la
ciudad de Uruapan y que, ademas, debe ser duradera, ya que la depresion es una
enfermedad que es causada comunmente por los cambios, y vivimos en una so-
ciedad cambiante.

u La depresion en adolescentes puede ser considerada mas grave por-
gue muchos de los jévenes no tienen tantas fortalezas como un adulto para sobre-
llevar su vida. Lo que nos aclara aun mas que existe gran necesidad de informar al
publico adolescente, tomando en cuenta a la gente que esta cerca de él y que
tiene interés en lograr su desarrollo de manera positiva.

u En adolescentes, la depresion se encuentra mayoritariamente a nivel
de crisis o situaciones transitorias, pero cuya intensidad puede ser tan profunda
que lo lleve al suicidio. Asi que la informacién que se proporcione debe contener
los sintomas de la enfermedad, para que puedan identificarla en ellos o en alguien
cercano; debe también motivarlos a la busqueda de ayuda, asi como presentar los
lugares donde pueden recibirla y evitar asi situaciones fatales.

Toda esta informacion sera de gran ayuda a la hora de disenar el men-
saje y llegar directamente al publico meta.
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Capitulo m=h

1.1-Proceso Inicial

Para hacer una propuesta adecuada que ayu-
dara ala resolucién del problema que se ha plantea-
do alo largo de esta tesis, primeramente se elaboro
una metodologia, con la que nos ayudamos para lle-
var a cabo la investigacion sobre el tema, misma que
nos permitié obtener un conocimiento amplio y pro-
fundo.

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

a) Identificacion de la situacion problematica
b) Objetivos

c) Investigacion

d) Procesamiento de informacion

e) Eleccion de la propuesta

Después de hacer un riguroso analisis de la in-
formacion, se determinaron cuestiones basicas de
diseno, que nos permitieron ser directos a la hora de
disenar el mensaje y la propuesta grafica:

Brief

Primero se determiné el publico meta; los ado-
lescentes y personas que se encuentran alrededor de
50 afios, son los mas propensos a padecer depresion.
Los cambios bruscos en la vida favorecen a la apari-
cidn de la depresion; fue por esto que se eligio a los
adolescentes, ya que en ninguna otra etapa de la vida
se presentan tantos cambios como en la adolescencia.

Perfil del Publico Meta

El publico adolescente puede parecer dificil (por
la etapa de cambios y rebeldia en la que se encuen-
tran) pero, si al adolescente se le da un lugar significa-
tivo en el que no sienta que el adulto trata de manipu-
larlo, es mas facil que comprenda, asuma responsa-
bilidades, tome decisiones, planifique o elija.

Se eligi6 como publico meta para la realizacién de este proyecto, al
adolescente, por ser mas oportuno presentar la informaciéon a una
edad mas temprana, para que si, al llegar a los 50 afios se sienten
deprimidos, sepan qué les esta pasando y qué pueden hacer.



Publico Secundario

Se considerd como un publico se-
cundario muy importante a los padres y
maestros, por su proximidad con el ado-
lescente y por la relacion de autoridad y
confianza que hay entre ellos. También
porque, por medio de los padres y
maestros, es mas facil detectar al ado-
lescente deprimido, dotarlo de informa-
ciony motivarlo a la busqueda de ayuda.

Se creyd necesario incluir como un publico secundario
muy importante a los padres y maestros de los
adolescentes, por la cercania que tienen con ellos.

Recursos humanos

Para desarrollar este proyecto, ade-
mas del Disefiador Grafico de la Comuni-
cacion Visual, se necesitd el apoyo de
Psiquiatras, Psicologos y Psicoterapeutas
(profesionistas que conocen el comporta-
miento del adolescente, sus gustos, de-
seos y miedos) para revisar la veracidad
y avalar el proyecto. Se necesitd de un Tra-
bajador Social, para recibir orientacion e
informacion sobre su experiencia en la
aplicacion de programas de salud.

Para desarrollar el proyecto se necesitd del apoyo de
especialistas en salud mental.

Recursos materiales

El recurso monetario puede ve-
nir directamente del gobierno o el mu-
nicipio, de los patrocinadores de la
SEP y de los laboratorios de investi-
gacion farmacéutica sobre medica-
mentos antidepresivos y tranquilizan-
tes (a los que se daria un espacio
dentro de los medios).

Para desarrollar el proyecto fue-
ron necesarios:

*Equipo de Cémputo
*Material de Bocetaje
*Camara Digital

*Equipo para impresion
*Material para prototipos.



Recursos de Diseno
Los recursos de disefno a utilizar seran la caricatura, fo-

tografia, disefio editorial, psicologia del color, de la forma 'y
los fundamentos de disefio.

Enfoque conceptual

(alerta, miedo sutileza, amistad)

Alerta: advertir para estar prevenido.

Miedo: perturbacion angustiosa del animo por un peligro real
o imaginario.

Sutileza: delicadeza, tenue.

Amistad: afecto, carifio puro y desinteresado.

El miedo es un elemento importante en la persuasion y
es el que se utilizara, ya que las personas en general (y par-
ticularmente las que padecen depresion) tienden a preocu-
parse por la salud. EI miedo es un buen aliado al decir que, si

no se hace lo que se esta pidiendo, puede pasar tal cosa.
Enfoque Expresivo

Los conceptos seran transmitidos por medio de image-
nes fotograficas, ilustradas o animadas, y el uso de frases
como apoyo y refuerzo a laimagen con la tipografia, la forma
y el color.

Para representar el concepto de alerta se usaron colo-
res rojos, amarillos y anaranjados. Para el miedo caricaturas
que representan lo que podria pasarte en caso de padecer
depresion, ademas de frases sutiimente elaboradas para no
aterrorizar. La amistad, por medio de personajes animados
interesados en tu salud mental.



1.2-Proceso de Diseno

La solucién que se consideré mas adecuada para ayu-
dar a dar salida al problema (falta de reconocimiento de la
depresion como enfermedad) fue la realizacién de un «pro-
grama educativo» que tuviera medios de apoyo para edu-
car a los adolescentes respecto de este tema de salud. Este
programa utiliza como material de apoyo medios didacticos
y medios masivos. Fue un programa el que parecié mas con-
veniente porque puede permanecer un periodo mucho mas
prolongado, por lo que podria proveer de informacién a mas
generaciones, que es lo que se necesita porque la depresion
es una enfermedad que cualquiera puede padecer.

Los medios a usarse en el programa fueron elegidos
ayudandonos de una matriz en la que se evalud la pregnancia,
alcance, impacto; todo esto, segun la necesidad y el publico
al que nos dirigimos. Los que favorecian mas al cumplimietno
de los objetivos del proyecto fueron:

Medios masivos
Cartel
Historieta

Medios didacticos
Guia

Audiovisual/ Rotafolio

Estos medios se complementan entre si, tratando de lo-
grar que la informacién llegue como si fuera uno sélo, y que
cada uno de ellos fuese de lo particular o individual a formar
parte de un todo.



1.3-Eslogan / Imagen

Fue necesaria la utilizacion de una imagen que fuera el
mecanismo de enlace y que daria unidad a los medios para
que asi fueran reconocidos como parte de un mismo progra-
ma. Se penso en un eslogan que fuera corto, para que se
quedara grabado con mayor facilidad en la mente y también
para que pudiera funcionar como imagen del programa. Se
buscaron frases juveniles y frescas que dieran la idea de que
es una persona adolescente quien la dice, para que el publi-
co se sienta mas identificado al ver que se usa un vocabula-
rio adecuado al suyo o, mejor dicho, que se habla de joven a
Jjoven. De la presente lluvia de ideas se resalta en negritas la
mas representativa y de mayor impacto.

i Tu puedes contra la depre!
iVamos contra la depre!
iQue no te pegue la depre!
jAguas con la depre!

iQue no te gane la depre!

Esta ultima frase fue seleccionada como eslogan por el
contenido de su mensaje ya que, si existe un joven que esté
deprimido y la lee o escucha encontrara en ella la idea de
que «no se deje vencer por la enfermedad» o que «no deje
que ésta salga ganadora en la lucha» y si es un joven sano
quien la lee pueda entenderla como que «no permita que
llegue a su vida o se vuelva parte de ella».

Esta idea comenzo a ser bocetada hasta llegar a la mas
funcional de las soluciones. Aqui presento algunas de las pro-
puestas graficas:

Este eslogan no fue
utilizado en la solucion
del proyecto, ya que hace
alusion al agua y podria
causar confusion.



Proceso de bocetaje:

En estos bocetos podemos ver la depresion represen-
tada por medio de un guante de boxeo, para dar la idea de
que la depresion puede llegar a tu vida de golpe, por lo que
debes estar prevenido para que a ti no te pegue.

Los siguientes bocetos representan a un joven triste con
ojos llorosos, su boca esta formada por la palabra depre.

Primeras ideas graficas
para la solucion del
slogan/imagen.

M3



Resultado final

En la construccion del logotipo se utilizé la tipografia «FU-
TURA BOLD». Esta fue elegida por su peso, legibilidad y
trazos curvos, que le ayudan a perder rigidez y formalidad,
volviéndola adecuada para trasmitir el mensaje a un publico
joven. Los colores que se le aplicaron son el negro y guinda.
El negro porque, segun la psicologia del color, significa triste-
zay duelo; los matices oscuros (como es el guinda) melanco-
lia, reserva, misterio, depresion y pesadez. El logotipo esta
formado por el eslogan «que no te gane la depre». La pala-
bra depre forma una curva simulando una boca triste. Esta
idea se refuerza en el logosimbolo con un circulo como cara,
al que se pusieron ojos tristes.

'E Area do restriccion El cuerpo de la “x” es
"E Iu igual al cuerpo de la “n”
contenida en la palabra
-no- del logotipo y frase
“que no te gane la depre”.

1 Que NO, te
gane la
|

QERSY,]

Logotipo Logosimbolo !

Area de restriccion



Muestras de cémo serian
aplicados el logotipo y
logosimbolo sobre
fondos claros y oscuros,
para que no pierdan
impacto ni legibilidad.

La tipografia

utilizada en la
elaboracion del logotipo
fue la «<FUTURA BOLD».




1.4-Historieta

Su objetivo primordial es «lograr que el adolescente se
sienta identificado o parte de la historia» y que tenga presen-
tes los lugares donde puede pedir ayuda. Se busco el cum-
plimiento de dichos objetivos al hacer que en la historieta el
lector viera todo a través de los ojos del protagonistay se le
dio un final feliz para que pudieran darse cuenta de que, aun-
que la depresidn es una enfermedad que puede volverse muy

grave, tiene solucion. Se incluyoé en su interior también una
lista de los lugares donde puede pedir ayuda una persona
deprimida. Esta historia podria ser cambiada cada determi-
nado tiempo para mayor impacto; asi, serian diversas histo-
rias que contarian diferentes situaciones, lo que permitiria una
mayor identificacion en los lectores, porque tal vez una de
ellas podria ser la suya.

Primeros bocetos de los personajes de la historieta.




Boceto final de los personajes seleccionados para la
elaboracién de la historieta.
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Primeros bocetos del
disefio editorial de la
historieta y de su
formato. Se dejan
margenes amplios para
tener mas espacio para
Jjugar con el acomodo de
los globos de dialogo.




Historieta / Personajes

En la historieta interactuan 4 perso- te se presentan la actitud y los acceso-
najes, un psiquiatra, lamama, elpapay rios con los que podemos identificar a
la persona deprimida (hijo). Mas adelan- cada uno de los personajes.

Relacion de Tamano




Actitud y accesorios

Espalda ancha ¥ cuerpo -
I':Eulm. que hgrm peesl et Forma basica

«n &l apoyo fisite y moral.

sin cabello.
El psiquiatra en esta
historia se hace presente
con la finalidad de que el
lector se dé cuenta de
que ir con un

especialista de salud
mental es necesario, al
igual que vas al dentista
cuando te duele una
muela y que no por
recibir orientacion de un
especialista, quiere decir
que se esté loco.

Exprasian alegra,

nachona; es uno
persona confiable
¥ gue conforta .

Ueva siempre en sus
manos lo hojo de

progresa potiente,

Actitud y accesorios

Formia basico
sin cabello.

Precscupada por el
I:Iil:ﬂ:ll'Pl:: ¥ lﬂTud de la
familia, con tendencia a la
ansiedod en momentos
estresantes que heredo

a su hije.

Es un oma de casa
responsable y uno

madre omoroso.

Ueva siempre un
trapo o vn plumero
para hacer la limpieza

del hogar.




Actitud y accesorios

Hijo

Espalda encarvada,
hooe pensar en el Farma basica
pesimismo y la falia sin cabella.

de animo.

El hijo es el protagonista.
El seria la persona
deprimida; todo lo vemos
como si sus ojos fueran
los nuestros y su rostro
no aparece hasta el final
de la historia, cuando se
ve a través de un espejo.

Expresian dolorosa,

Las manes en las boelsas
mussiran sentimientos
do culpa .

Rodillas doblodas,
muestran la falio
de fortoleza.

Forma basica
Inteligents; le agrada estar sin cabells.
enterodo de lo que poio 5

a su alredadar,

Es vna persona alegre,
la gustan los retes y resolvar

los rnl:hmnl de trabaojo; es un
EEE‘E carifiose y al tonto de lo
a.

!'-Iamsra & liens Fhu=
le xﬂu mplrmdmu,
por e2o lo levo consigo.



Guion Técnico / Historieta

Guion Tecnico | Historieta
Proyeca de Tesis
Universidad Don Vasco A, €.

Escuela de Dikene y Comunicacian Visual
Eunice Barajos Murguia



Guion Tednico | Historieta

Proyectea de Tesis

Universidad Don Vaseo A. C.

E la de Disene y € feacken Visuval
Eunice Barajos Murguio




Guion Técnico / Historieta

Guion Tecnica | Historieta
Proyecta de Tesis
Universidad Don Vasto A, €

Escunla de Diseno y Comunicacion Visual
Eunice Barojos Murguio



Guion Tecnics | Historieta
Prayecte de Tesis
Universidad Don Vasco A, C.
E la do Disene y € i

lan Visval

Eunice Barajos Murguio



Guion Técnico / Historieta

Guidn Tetnico / Historieta
Prayecta de Tesis
Universidad Doan Vasta A, C.

Escunla de Diseno y Comunicacion Wisual
Eunice Barajos Murguio



Guion Tednico | Historieta

Proyecte de Tesis

Universidad Don Vasoo A, C.

Esguala de Dihedo y Comunlcacion Visual
Eunice Barajos Murguio




Guion Técnico / Historieta

Guidn Tetnico ! Histarieta
Prayecta de Tesis
Universidad Doa Vaico A, C.

Escvela de Dikeno y Comunicacian Viswal
Eunice Barajos Murguio



Guidn Tetnico / Historieta

Prayecte de Tesis

Universidad Don Vasoa A, C.

Esteala de Diseno y Comunicacion Visual
Eunice Barajos Murguio



Portada / Historieta

En ella se representa a la depresion como una mujergor-  que, aunque el contenido es parte de una historia, también pue-
da, fea'y mala que viste un pantalén con laimagen del mun-  de serlo de la vida real. El color amarillo en el fondo es porque,
do, ya que muchas personas deprimidas dicen sentir sobre  ademas de ser un material informativo, es preventivo y sabemos
sus hombros el peso del mundo. La portada lleva tambiénla  que el color amarillo indica alerta, ademas de ser utilizado este
frase «una historia muy real» para que quien la lea entienda  color dentro de la terapia policromdtica en cuestiones de salud.

Primeros bocetos para la
portada de la historieta.
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Resultado final portada / Historieta
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Interior / Historieta



Interior / Historieta







Interior / Historieta



Elformato fue elegido con base en la historia; ésta debia ser
corta para que el lector se interese y preste atencion. Como es una
pequefia historia, el formato mas conveniente fue menor a media
carta, conlo que nos ayudamos también a disminuir costos.



1.5-Guia para padres
Yy maestros

El objetivo de la guia es proporcio-
nar informacion que le permita a los pa-
dres y maestros identificar a un adoles-
cente deprimido, asi como enterarlos de
lo que puede hacerse para ayudarlo y
mostrarles los lugares donde se puede
pedir ayuda. Esta guia contiene informa-
cion mas especifica y detallada sobre
la enfermedad: causas, sintomas, con-
secuencias, consejos para detectar y
ayudar a salir de la depresion a un ado-
lescente, como puede darse cuenta si
un joven esta en riesgo de cometer sui-
cidio y los lugares donde puede pedir-
se ayuda. Alo largo de esta guia, se tra-
ta de que tanto el padre como el maes-
tro se den cuenta de la importancia de
su presencia en la identificacion y recu-
peracion de la depresion en el adoles-
cente, y la influencia que ejercen en ellos
al motivarlos a pedir ayuda.

Primeros bocetos del
disefio editorial en los
interiores de la guia.



Proceso de bocetaje




Guia para la prevencion
y deteccion de la Depresion
en Adolescentes.

Guia para la prevencion
y deteccion de la Depresion

Proceso de bocetaje

Se comenzo a bocetar la portada
con una imagen del publico meta. Tam-
bién se hizo una propuesta usando una
fotografia de un semaforo. En él, se in-
tentaba representar a la depresion con
la luz amarilla (porque este color indica
precaucion) y modificar la estilizacion de
la persona correspondiente a ésta, para
darle una posicién que nos hiciera pen-
sar que esta triste o decaida. Las demas
luces y estilizaciones serian colocadas de
la misma manera en que se encuentran
comunmente en un semaforo.

Podemos ver lo dicho anteriormente representado en
la pagina de la derecha.



Guia para la prevencion
y deteccion de la Depresion
en Adolescentes.

Guia para la prevencion
v deteccion de la Depresion

e B
: ::;l:l. e A dokas cantes.

LT ] janr T LA e O e o
¥ deteccion de 1a Depresion
en Adolescontos.




Resultado Final

El formato de la guia es media car-
ta horizontal, y fue elegido porque pue-
de caber en cualquier folder o portafolio
de un maestro, y también porque su con-
tenido es mas extenso que el de otros
medios y con este formato con colum-
nas de texto pequenas es menos can-
sada la lectura.




para la prevencion
y deteccion de la

En la portada se utilizé una fotogra-
fia del publico meta, a todo color, resal-
tando en escala de grises a uno de los
adolescentes, el deprimido, que seria el
que los padres y maestros, por medio
de la guia, se ayudarian a identificar. Se
us6 como fondo el color amarillo para
darle unidad con la historieta; en la con-
traportada se maneja un espacio para
los logos de los patrocinadores y un re-
cuadro en el que algun patrocinador (por
ejemplo de medicamentos antide-
presivos) podria poner la descripcion y
propiedades del mismo. También se
considero espacio para los logos de las
instituciones que avalarian el proyecto,
en este caso de la Secretaria de Edu-
cacion Publica (SEP) y de la Secretaria
de Salud en el Estado (SEE).



Interiores / Quia

Viamonte 1674,(c1055DG) México, D.F.
Tel. 4373-1414 (lineas Rotativas) Fax (54-22) 4574-0356
E-mail: editorial@lumen.com.arr

Atenas 34,
(09900) México, D. F. México




Golution  quia |



Interiores / Guia
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Interiores / Quia



Solution  quia |



Interiores / Guia



Golution  quia |



Interiores / Guia



Golucign quia |



Interiores / Guia



Golucign quia |






1.6-AUDIOVISUAL

El principal objetivo de este medio es «enterar al ado-
lescente sobre la enfermedad de la depresiony, para que
pueda darse cuenta de si él 0 alguien cercano la padece, y
pedir ayuda, ademas de informarle lo que puede hacer para
ayudarse si presenta sintomas que indiquen que puede tener
depresion.
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Se penso enrealizar el audiovisual con caricatura, por-
gue es mas llamativo e impactante para en publico al que
nos dirigimos. En él aparecen dos narradores como prota-
gonistas, un chico y una chica. Se pensoé en que fueran de
ambos sexos, para que se entienda que la depresion es ex-
clusiva de uno solo.
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. Primeras ideas para la
realizacion del
audiovisual.
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Personajes / Audiovisual

En estos bocetos podemos ver la evolucion
que tuvieron los personajes a usarse en el
audiovisual. Finalmente, se escogieron los

del extremo derecho porque son los que mas
cumplen con la idea de adolescencia, lo que

ayuda a que el publico se sienta mas
identificado con los personajes.



Personajes / Audiovisual

Estos son los protagonistas del
audiovisual. Actuan como narradores: mien-
tras uno habla acerca de la depresion, el otro
actua en relacién a lo que se esta diciendo;
se hizo de esta manera para reforzar el con-
tenido del audio con la imagen, sonido y mo-
vimiento.

El estilo de los personajes fue definido
con base en los resultados que arrojaron las
encuestas. Estas se aplicaron a jévenes de
secundaria y preparatoria; se les pregunto
cuales eran sus caricaturas favoritas y final-
mente se hizo una observacion y, analisis de
aquéllas en las que hubo mas coincidencia
de gustos.

Los personajes de las caricaturas que se
analizaron mantenian algunas constantes,
como son contornos bien marcados, muy grue-
so0s, y el uso de colores llamativos y brillantes.

Nota: el audiovisual se incluye al
final de este libro.

udiovisval

Golution



Personajes / Audiovisual

Relacion de Tamano
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Proporcion

Esta tabla se hizo con el
fin de establecer una
relacién entre entre los
tamanos de los
personajes que
participaron en el
audiovisual. Su funcién
es ayudar a mantener
una constante entre las
proporciones y el tamafio
de los personajes al
momento de desarrollar
el audiovisual.



Después de selecionar los personajes que
participarian en el audiovisual, se comenzé a bocetar
posiciones, gestos y accesorios.

udiovisual

Solution



Bocetos personajes / Audiovisual

Para lograr que los personajes tuvieran movimiento en
sus labios al hablar, se dibujaron bocas de caricatura
con los movimientos que hace una boca real al
pronunciar cada letra del abecedario.
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| Audiovisua




Para disminuir un poco el trabajo de animacion se
hizo por separado cada una de las partes del cuerpo
de los personajes. Esto permitié disminuir el nimero

de pasos al hacer los movimientos, rotando solamente
las piezas que necesitaban ser animadas.

udiovisval

Golution



Piezas, personajes / Audiovisual

En la imagen de la
derecha se ilustra lo
descrito en la pagina
anterior respecto del

trabajo de animacion.
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Posiciones, personajes / Audiovisual



personajes / Audiovisual

Posiciones,







Posiciones, personajes / Audiovisual




Portada de CD y para caja de CD / Audiovisual

sep

En las portadas para el
CD podemos ver las
instituciones que lo

udiovisual

Golution



1.7-ROTAFOLIOS

Comparten los mismos objetivos
que el audiovisual, pues son un vaciado
de éste al papel. Se penso en este me-
dio como alternativa para las escuelas
de escasos recursos o que, simplemen-
te, no tengan el equipo necesario para
transmitir el audiovisual. El rotafolios
consta de 9 hojas impresas por ambos
lados. La parte frontal esta impresa a
todo colory es la que se expondria alos
jévenes; por la parte posterior esta im-
presa en escala de grises, pues solo
estacompuesta por texto de ayuda para
el expositor que, obviamente, tiene re-
lacion con la parte frontal. En cada lami-
na se expone una interrogante y un gra-
fico que representa una idea concreta
en relacion con ella.

50 cm

En caso de que el costo
de la elaboracién e
impresion del rotafolios
fuera muy alto, se pensé
en la impresién de
acetatos a color en
tamario carta, que
contendrian la misma
informacioén del rotafolios.

78 cm

15 ¢m



Es un estado de animo en el que sientes tristeza, soledod,
indiferencia y pesimismo. El deprimirse s natural, Todos nos
sentimos deprimidas a veces, cuando fenemos algin problema

en nuestra casa, escuela, o cuando nos disgustames eon algin

amigo; pero jcuidadal ya que, si no te cuidas, la depresion )
puede converfirse en una enfermedad y hacerte muche dafio.
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1.7-ROTAFOLIOS

1Q

ve NO te
gane,la



1Que NO te
gane,la

¢Qué es la Depresion?

Es un estado de animo en el que sientfes tristeza, soledad,
indiferencia y pesimismo. El deprimirse es natural. Todos nos
sentimos deprimidos a veces, cuando tenemos algin problema
en nuestra casa, escuela, o cuando nos disgustamos con algin
amigo; pero jcuidado! ya que, si no te cuidas, la depresion
puede convertirse en una enfermedad y hacerte mucho dafio.




1.7-ROTAFOLIOS

¢Cuando se considera a la Depresion
como una enfermedad?

TEWER DEPRESION

M 0 SIGUIFICA

DEBILIDAD




:Cuando se considera a la Depresion *@&ancls
como una enfermedad?

Cuando la angustia es demasiada, duradera, o cuando no
podemos cambiar de estado de é&nimo nosotros mismos. La
depresion es una enfermedad real. Igual que la diabetes o la
hipertensién, necesita tratamiento médico o psicoterapia. No es
solo un estado de @nimo o una debilidad: TENER DEPRESION
NO SIGNIFICA DEBILIDAD.




1.7-ROTAFOLIOS

NO EXISTE UMA

SOLA CAUSA;

PUEDEN SER
MUCHISIANAS

Por qué nos pasa?

¢

| /



¢Por qué nos pasa?
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No existe una sola causa, pueden ser muchisimas, que

dependen de la persona y del ambiente que le rodea.
Las més comunes son:

*La pérdida de alguien o algo que valoramos.

*Porque no nos sentimos satisfechos con nosotros mismos.
*Por cambios quimicos y hormonales durante la menstruacién.
*Por la falta de produccién de ciertas sustancias en el cuerpo.
*Desilusion, cuando algo no resulta como lo esperdbamos.
*Cuando nos comparamos con alguien que nos aventaja.

*Al fijarnos metas que superan nuestras capacidades.




1.7-ROTAFOLIOS

¢Quée siente una persona
deprimida?




¢Que siente una persona
deprimida?

Las personas deprimidas presentan sintfomas fisicos J emocionales
e

que les afectan, por lo menos, durante un periodo de dos semanas.
Los més comunes son:

Tristeza

Soledad

Preocupacion, temor y fatiga

No da importancia a'las cosas

Pierde la alegria

Se muestra sensible al rechazo

Su autoestima es baja

Tiene cambios en el apetito o peso

Se le dificulta concentrarse

Llegan a su mente pensamientos sobre la muerte o el suicidio




1.7-ROTAFOLIOS

¢Qué puedo hacer si creo que
estoy deprimido?

HABLAR CoH UM
PROFESIOUAL,

CORNO
TU MEDICO.




¢Qué puedo hacer si creo que
estoy deprimido?

*Hablar con un profesional, como tu médico.
*Esforzarte para que estés fisica y mentalmente
activo.

*Olvidarte del mito de que tener problemas
emocionales es sinénimo de locura.




1.7-ROTAFOLIOS

¢ Qué puedo hacer si creo que
estoy deprimido?

PROCURAR
COMPARIAS
QUE TE RESULTEM

AGRADABLES, £S
MEJOR QUE
£STAR Solo.




¢Qué puedo hacer si creo que
estoy deprimido?

*Desechar pensamientos y sentimientos negativos,
teniendo en cuenta que son parte de la depresién.
*No fijarte metas dificiles, ni tomar la
*responsabilidad de grandes compromisos.

*No exigirte demasiado; asi, de no cubrir tus
expectativas, evitas vivir la sensacién de fracaso.




1.7-ROTAFOLIOS

¢ Qué puedo hacer si creo que
estoy deprimido?

OLVIDART £ DL
AITO DE QUL
TEUER PROBLEANAS

EAOCIOUALES
£S SIMOMIANO DE

LOCURA




¢Queé puedo hacer si creo que
estoy deprimido?

*Procurar compaiias que te resulten agradables.
Busca a tus amigos, es mejor que estar solo.

*Integrarte a actividades que te gusten y en las que te
sientas bien, como hacer ejercicio, cocinar, leer,
tocar algin instrumento...




1.7-ROTAFOLIOS

LA DEPRES'ién Ho
£S CULPPA TUYA.

TRATA Dt
SER PACIEMTE Y
U0 DESESIPERARTE.




1Que NO te
gane,la

Recuerda:

La depresién no es culpa tuya. Sentirse mejor foma
tiempo. Trata de ser paciente y no desesperarte.
Acércate a las personas en las que confias, como tus
padres, maestros y amigos; ellos pueden ayudarte a que
tu recuperacién sea mas répida.

Ysi crees que un familiar o amigo puede tener depresién,
ahora sabes como se siente y lo que puedes hacer para
ayudarlo.




1.7-ROTAFOLIOS

iBusca ayuda!

Hospitales v Particulares

Wpital Regional deUruapan [| Dr.José Ceballos Garibay

Camino a Tejerias km 1.5 Psiquiatray Psicoterapeuta
Tel.5280310 Emilio Carranza N°®22-1 centro
DIF Municipal Tel. 4525240208

Avenida Lazaro Cardenas s/n Sergio Ricardo Olvera Delgado

Centro de Salud de Uruapan Psicoterapeuta

, Paseo Real 315 Fracc. El Mirador
Manuel Perez Coronado s/n.
Tel. 52 3 28 56 Tels. 452524 7263 Cel.452443 7082

Hospital Civil de Uruapan Maria de Lourdes Nava Cardenas

. Psicdloga, Psicoterapeutay Tanatdloga
Fray Juan de San Miguel N°6 Hilanderos N°110 Col. La Magdalena

Tels. 5248040 y 52 4 8093 Tel. 452 5192222




iBusca

Hospitales

Hospital Regional de Uruapan
Camino a Tejerias km 1.5
Tel. 52 & 03 10
IMSS especialidades
Calzada Benito Juarez s/n
Tel. 22 4 26 40
Hospital Civil de Uruapan

Fray Juan de San Miguel N? &

Tels, 52 480 40, 52 4 8093, 52 4 BO 94,
Centro de Salud de Uruapan

Manuel Pérez Coronado s/n.

EMC Especialidades Médicas Calzada
Calzada Benito Juarez N? 90-4a
Tel. 4 52 519 47 00
Mexfam Salud para toda la familia
Mifios Héroes NP 30
Tel. 52 3 28 56
DIF Municipal
Avenida Lazaro Cardenas s/n

Particulares

Dr. José Ceballos Garibay

Psiquiatra y Psicoterapeuta

Emilio Carranza N® 22-1 centro

Tel. 452 52 4 02 08

Sergio Ricardo Olvera Delgado
Psicoterapeuta

Paseo Real 315 Fraccionamiento El Mirador
Tels. 452 52 4 72 63 Cel. 452 44 3 70 82
Centro de Desarrollo Humano y Psicoterapia
Isaac Armiaga N2 40

Tel. 52 3 22 22

Sandra Isela Damian Acha

Psiciloga

Correo electronico: pscandy2 @hotmail.com

Tel. 4 52 52 817 99 Cel. 452 10 3 58 25
Maria de Lourdes Nava Cardenas

Psictloga, Psicoterapeuta v Tanatbloga
Hilanderos M2 110 Col. La Magdalena

Tel. 452 51 9 22 22 9




1.8-CARTELES

Su principal objetivo es informar sobre los lugares don-
de se hablara sobre depresion, aunque también contienen
algunas frases de reflexion. Para realizarlos se tomaron ima-
genes que el resto de los medios descritos anterioriormente
contienen. Estos carteles serian pegados en las escuelas
secundarias y preparatorias , en lugares que frecuenta forzo-
samente el adolescente (como la cafeteria o donde compra
sus alimentos) y las entradas y salidas de las escuelas. Es-
tos carteles serian pegados 20 dias antes de la presentacion
del audiovisual, para que se vayan enterando de lo que se va
a presentar y cuando va a ser presentado.

Las medidas de los carteles son de 40cm x 58cm. Este
tamafio fue elegido por ser grande, lo que nos ayudaria a que
resalte de los demas letreros o carteles pegados en torno
Suyo.

Esta es una version de
cartel en la que se hace
un juego entre la imagen

y el texto. Podemos ver

la depresion
representada como una
mujer gorda y mala
sentada sobre un chico.
El texto previene al lector
diciendole: jcuidado! la
depre anda suelta y si no
te cuidas te puede
encontrar, puede
convertirse en una
enfermedad y hacerte
mucho dafio.

icuidado! La pepre ANDA SUELTA ¥ SI NO TE CUIDAS:

P -
de En.-_nn‘;m‘ vede fonvertirse, en
Telpus “naienfermedad
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En este cartel podemos
ver a un chico al que
apuntan flechas que
dicen algunos de los
sintomas de la
depresién, insinuando
que él se siente como
éstas indican. Antes que
a esto podemos leer la
interrogante ¢;Depre-
sion? Se hizo de esta
manera para que, al
momento de la lectura,
se entendiera de la
siguiente manera: si
estoy fatigado, triste, me
siento solo, temeroso y
precupado ¢;tendré
depresiéon? De esta

5E cm

revenir « manera sentiran la
puuduap “ curiosidad de asistir al
COMBDATIF I evento.

DEPRESION,
: &




1.9-DIAGRAMA / MANUAL DE USO

Fueron realizados con el objeto de
que el usuario del material de apoyo ela-
borado para este programa contra la de-
presion, sepa como debe ser usado cada
uno de los medios y cémo es que el pro-
grama se va allevar a cabo.

El uso de los medios sera de la si-
guiente manera: el material debera ser en-
tregado a las escuelas de nivel secunda-
ria y preparatoria el dia del inicio de ano
escolar (generalmente el 15 de agosto). A
partir de esa fecha, estara en manos del
encargado de dar orientacion a los jove-
nes de cada escuela, quien debera tener-
los a disposicion del alumnado durante
todo el afo escolar, para cuando sea ne-

cesario usarlo o aplicarlo . La guia debera ser repartida a los maestros lo antes posi-
ble, a partir de la fecha en que haya sido entregado el material a la institucion. También
se repartira entre los padres de los jévenes que asisten a la institucion en la primera
junta de entrega de calificaciones. Esta guia debe ser entregada a la brevedad posi-
ble, porque es una ayuda en la identificacion del adolescente deprimido. Asi, de haber
algun caso, el personal docente sabra cémo ayudar al joven e indicarle sobre los
lugares donde puede recibir ayuda profesional. Una vez al afio se intensificara el pro-
grama usando todos los medios, siendo pegados los carteles 20 dias antes de la
presentacion del audiovisual. Se hara la presentacion del audiovisual o rotafolios de
apoyo para la charla educativa sobre depresion los primeros dias de diciembre, antes
de que empiece el periodo vacacional y a los 20 dias de haber sido pegados los
carteles. Al finalizar el audiovisual debera ser repartida la historieta como complemen-
to de los demas medios anteriormente descritos. El uso de estos medios se intensifi-
cara en el mes de diciembre, porque es durante este mes cuando se incrementa el
numero de suicidios y casos de depresion (ya que es a finales del afio cuando las
personas hacemos un balance entre nuestros logros y fracasos).

15 AGGSTD_ SEP | OCT [ NOV| DICIEMBRE | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY| JUN | JUL

MAT, BISE, | DISTRIBUCION | MATERIAL DISPONIBLE | DISTRIE.| PRESENT. DISTRIE. M AT ERI AL DI S F O NIEBTLE

CARTEL ] o(o|o o|lo/o|o|o(o|o
GUIA 9 9 o0 . B . N . . .
AUDIOVISUAL| & . BN ] (o ] (o ] o 0 9. 9. 1 6
 HISTORIETA | o oo o|o|o6/06/06/0/0]|06




MANUAL DE USO / FRENTE

MANUAL PARA EL USUARIO ganel

CARTELES

Deben ser pegados en lugares concurridos por y, o
la vista del adolescante, en la fecha indicoda en &l
diograma de use anexc.

GUIA

Reporfirlas @ les podres y maesiros en la fleche indicada

en ol diogroma de uso. Debe darse ko indicocdn a la
parsona que los distribuye de gue especifique o los podres ¥
moestros que es mporianie lo kecturo del materiol proper
cionado y aphicar las recomendaciones descritas.

AUDIOVISUAL

prq:,.-ﬁ:f_!-nrlr_'p en ba becha -Ea.pl;mirimdﬂ en el dingrl:l:nl;:l de uso,
Insertar el disco en la unidad lectora de CD o DVD del CPU de
ko computadora; esparor duronte unos segundos el ovtoarran-
qua del disco, presionor el botdn “inicior” cuonde se deses co-
menzor con o proyeccien. Al lerminer el oudiovisual, presionar

el boton deseado del meni v retiror el disco.

ROTAFOLIOS

Usarle como apoyo para dar ko charla, poner
el lede de los graficos hacia el piblico, usar el
texto que queda por o parte posterior como

ayuda pora ko exposicién del tema.

HISTORIETA

Distribuirla al terminar &f vso del audiovisual o
rotofolios, a tedo el alemrads. Indicor gue lo
gue fignen en sus manos es una hisorio gque
muestro lo situocian de uno persana deprimida

y que, ademds, contiene vn livtodo de los lugores
denede pufzﬂﬁn p&dir n:,.'udcl S creen neceskaria
[para ellos o para alguien cercona). Tambsén
serts distribuida en cualquier Fecha del resto del
afio y inicoment o los odolescentes en los que

52 hayo detectode deprasian,

]
Lo
e
A
=
€
S
=3




MANUAL DE USO / VUELTA

T e AL T LI
CARTEL 5 olole I oo/ o|/o|/ea|a]e
GUIA e o |o|0O 9| o/ 6/ 0|0|5 o
AUDIOVISUAL | & LN 8 e o/ o/ o|o|a|o
HISTORIETA | L BK- o|o| o o|o/e(a|s

El retterial debsers ser ertregads o los escuelos de nivel secundario y preporatora el dia dal inicia de afio escolar [generalmente el 15 de agoss]. A
partir d esa fecha, estard en monos del encorgoda de dar arientocién o bos jévenes de coda escusla, quien deberd lenerlos a dispasicion del chimnads
durante lede e afio sseolr, posa cuonde sao necesarie usorls o aplicorlo. Lo guio deberd ser repartida a kos maesives ko anes posible, o parti de o fecho
en que hoya sido entregoda el moteriol o ko institecdn. Tombién se repartind entee los podres de ks jvanes que asisten a ko ingfiucian en la primana jurta
de enirega de colificozionss. Bt guda debe ser entregeda o la brevedad posible, porgue es uno ayuda en ba identificacién del adolescente deprimide.
A, de hober algin coso, &l perienal docente sobrd cdmo ayudor al joven e indicarfa wobea los lugores denda puede recibir oyuda profegonal. Uno ez
ol ol se intensificord of pregroma usande todas los medios, siendo pegodas s corleles 20 dios ontes de lo presentacién del oudiovisval. 5e hord o
presemocitn del ovdioviswal o rotabolics de apove para lo dhorla educativa sobre depresion los primares dias de diciembre, antes de que empiece ol
periode vacociend v o los 20 dios de haber side pegodes los cortelas. Al inalizor el audioviswal deberd sar reparfido bo historieha come complemento de
los cleershis medios anleriormane descritos. El use de estos medios se intensificard en el mes de diciembre, porcue es durante este mes cuanda se incremernta
el nibmans de suicidios y cosos de deprasién [vo gue es afinales dal oo cuando las personas hacemes un balonce entre nuestres kogros v frocases),

El manual de uso se
encuentra dentro de una
hoja tamanio carta,
impresa por ambos
lados. El frente contiene
las instrucciones de uso
y la vuelta las fechas de
aplicacion.



1.7-PORTAFOLIOS

80 cm

Se hizo con el fin de contener todo
el material de apoyo elaborado para evi-
tar que se pierda y para que esté bien
organizado.

El material con el que se va a ela-
borar es policarbonato amarillo por que
es muy resistente y puede soportar el
peso de las guias, historietas, rotafolios,
audiovisual y/o acetatos. Llevaun asaen
color negro de plastico y para unir sus
partes se usan remaches; para asegurar-
lo al momento de cerrarlo lleva broches
sencillos de plastico.

60 cm

15 cm



1.10-Presupuestos / IVA incluido

Romenz de presupestie. (G041 380
Fistisa dul prawspasss: 1004
Hirrara de phgina: T

PFrasnis

Foiripki Sela S

Lu paasan A P SRR i Skl e RigUESTRL e
Pasida: i Facian '
Triaier: WIS, Pl G

Tiges du: Tenbaja: Muwa P i partid: Archive Geition
Gasnctorinticnn: Mssics Bl 27 Dem =22 Dom Vg berenedc: 3700w 5 11 S Tintes sl enis
’-"“':\-'-'-!I'-\hﬂ-l Haga B idgurm reguies Teminedes | doblsco(n) Foamas

Ditirn dh lom papsind.

Tarica Margi=a| Tija Color Faan Conm

Crigiaal Winguno Lisiylie: brilaria fiaras g 2

Comtraciin i b partida

Ganbides Frewic enitaria imzorts Rk Tl

1 2 Hve F R Jan E=tb
N ] 15884 52,170 HTE s
1000 LI b KL §Eg1 Moy
400 A 520 5T L
S000 1208 54T T 4 e
B0 [R5 T F.mpo ELE 54 0
T304 | EREY] 57,000 ¥, 2 fRE

Faitkla o] Fasniw d

Trabaja: VBB, inkkx (Juim 4 Paginas

Tips e Trabesjee Kussa Puisii du pariichr Archivo Gifico

Carisinristican: Mackin sistr: 3o, x 2200 ; s besrranada: 27 Do 23 (or ¢ Tivkn ol Faris
P Wagea Tintsd o iwirie: Hege: Tesmiusics: 1 dobledad), Fomess seelis

Tamon  Murgna Tiss Cadar Pk ST

Cvigirad Mg B Elanan e 7

Coiiaackrs o | passics

et Precia uakanis Frparia v, Tt

1,222 350 B FETT] 51,158
203 L] Fi.30E F:] 1,804
1% 0SS FEET ] =] i 558
401 838012 2008 i 5000
B 54708 =R TE] s s2701
L ey L ] T

LOPET IMPRESCREES, 5. A DE C. V. EMLID CARFAMES Mo, 28 C. P EOOD0  UMLUAPAH, WICH
TELEFCROS Bd) GE5-1158 FAN (053 L11-88  E-MAL - venias@iopasimpesannss oo m

19,000

CALIDAD EN TODO TIPO DE IMPRESOS, OFFSET Y SERIGRAFIA

L0 BN HECHD E5 MEJOR, QUE L3 HEM DICHO"

Chriscophel

impresares

URUSPAN, MICH., A 24 DE MOVIEMERE DE JO05

ATH
ELWCE BaRAIAS W

FOR MEDID DE LA PRESENTE MCS PERMITIMOE PREEENTAALE LA COTIZACIOHN SOLICITADS

TEL 52337 B8 URLIAPSM, MICH

O E 8 CR I P C | ON CAMTIDAD mrs'

HISTOIETAS OF 100022 CHS DO B PAGINAS KPR ESAS A LRA TITA I8
PAPEL BOND BLANGCD ¥ PORTADS IMSRESA ER BELECC0M DE OOUOR EN 10,050 ' 1 0 1

CARTLLIRA COLCHE NLANCA DOMLANAS Y ERGRAFSOAS

GUWS OF 2002 S CON T2 PaiiihS TWimESas & Uka TINTA.EM PAPEL }
BN BLANCD ¥ PORTAD IMPRESA ER SELECCION DE DOLOR BN el ol DT
GARTULMNA COUGHE BLARGA DOBLADAS v EndGRaPbas

ATERNTAMENTE
- /.

MNOTA: HACEMOE DE 5U CONOCIMIENTO QUE LOS PRECICS ANTES MENGIONADOS YA INCLUYEN IV A

COAHUILA Mo, 54-B COL. RAMON FARIAS GP 60050 TEL. ¥ FAX: 524-12-37 URUAPAN, MICH

20,000
19,000

Guia
Histori



Se hizo la cotizacion en varios negocios de impresiéon, como e-cube,
Copycolor, Litho quality, Lépez Impresores, Imprenta de remate, Impresos
Christopher, Impresos Lara de Guadalajara, entre otros; como es muy variado el
servicio que solicitamos, hay diversidad de imprentas a las que se pidio presu-
puestos. Se hizo la suma del costo total del proyecto tomando en cuenta los mejo-
res precios.

La cantidad de material a reprodu-
cirse se tomo con base en el presente
cuadro que especifica el numero de es-
cuelas, maestros y alumnos a nivel se-
cundaria y preparatoria de la ciudad de
Uruapan.

Datos proporcionados por las oficinas de Servicios Regionales de Uruvapan

Departamento de estadistica SEP

NUMERO DE HABITANTES NUMERO DE ESCUELAS NUMERO DE PROFESORES NUMERO DE ALUMNOS

(CENSO 2000) (ANO 2004) (ANO 2004)

(ANO 2004)

265,699 58 1,116 18,473
46 secundarias 685 profesores en 16, 552 alumnos de
12 preparatorias secundarias secundaria
431 profesores en 1,921 alumnos de

preparatorias preparatoria, aproximadamente.



CANTIDAD IMPORTE

Historietas 12, 000 e 533,000.00 Guia e historieta
Cuias 20,000 == 533 000.00 Portadas lustrolito brillante 256g
B Interior bond 75g
Carteles 200 —— 51,300.00
Portadas 100w $500.00 Carteles, portadas de CD
p/caja de CD LX
Impresion sobre CD =100 s 550000
Cajas paraCD = 100 =———— $249.00
Audiovisual ~ —— 100 —— $700.00
$69,249.00
E-Cube CANTIDAD IMPORTE
risco: 53,00
Gnhaciq?-: SO0 )
B oo | Ficheros 100y $2000.00
Hutpfwww mercadolibre.co del rotafolios, pues no
m.ncghome_visitorhiml existe una imprenta que Acetatos 100 unidades con e S-l DerDD
100 cajas de CD: 524900 imprima en las acataog ol
R ero o5 postie | Sobre 100
jmormsspowsls | placetatos 7650.00
“”f“u’ﬁf,?‘iﬁ,‘i?eg% 32 Engargolado 100 $225.00
mexiam, asl que debera
ser cotizado fuera de la $ -I '3‘ 'lfl'? 5 .DD

ciudad. En caso de que
la elaboracién del

rotafolio fuera muy
elevada se penso en $13‘5.T5‘ cipogusta con
hacer acetatos, de los G acedodes. 1fichers con S fiohos

cualgg podemos ver en v scbre cortensdo.
la gréfica su costo final.




Conclusiéon

Al comenzar a elaborar el presente proyecto tenia una vaga
idea de la forma en que culminaria. Durante el proceso de su
elaboracion, y gracias a la ardua pero fructifera investigacion,
fue tomando cuerpo hasta lograr el resultado que alo largo de la
tesis se puede apreciar. Creo que es posible la aplicacion del
proyecto, porque se hizo una buena investigacion para tratar de
resolverlo de la manera mas apegada a la realidad y poder ela-
borar una verdadera herramienta de ayuda. También es viable
porque los costos de elaboracion del material propuesto son
razonables y, ademas, hay muchas instituciones o dependen-
cias que pueden apoyar por serimportantes para ellas la salud
mental del publico al que se dedico el trabajo de esta tesis.
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