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RESUMEN

La depresion siendo la segunda enfermedad mental mas grave a nivel mundial, es
una alteracién del estado de animo donde las emociones y sentimientos como son
los de tristeza, frustracion, ira, entre otros intervienen en el ser humano durante
semanas o incluso por mas tiempo. La depresion en adultos mayores muchas veces
no es detectada o tratada con frecuencia, no recibe un tratamiento y en casos la
informacion que se brinda es escasa o no adecuada para ellos a pesar de ser un
problema generalizado. De aqui surge el proyecto Nagu, en busqueda de una posible
solucién que mitigue los efectos de la depresién En la investigacién se analizé los
factores del estado emocional y su entorno para la reduccion, arrojando como
resultado un material didactico, una guia de autoayuda para el adulto mayor, donde
encontrara; qué es, el por qué de la depresion y qué hacer ante estas situaciones,
todo esto basado en la recolecciébn de datos dentro de su entorno, insights que
permitieron adecuar el producto a sus preferencias y necesidades. Esto, mediante el
disefio generd una experiencia de usuario, logrando un mejor entendimiento y
compresion de la informacién presentada a través de una comunicacion efectiva y
positiva, todo esto acorde a ellos. Por esa razon, la importancia y relevancia de este
proyecto radica en poder ayudar en el entorno social a la poblacion en edad

avanzada.

Palabras claves: adulto mayor, depresion, producto, material didactico.



ABSTRACT

Depression being the second most serious mental illness worldwide, is an alteration
of the mood where emotions and feelings such as sadness, frustration, anger, among
others intervene in the human being for weeks or even longer. Depression in older
adults is often not detected or treated frequently, does not receive treatment and in
cases the information provided is scarce or not suitable for them despite being a
widespread problem. From here the Nagu project arises, in search of a possible
solution that mitigates the effects of depression. The research analyzed the factors of
emotional state and its environment for reduction, resulting in a didactic material, a
self-help guide for older adult, where you will find; what it is, the reason for depression
and what to do in these situations, all this based on the collection of data within their
environment, insights that allowed the product to adapt to their preferences and
needs. This, through the design, generated a user experience, achieving a better
understanding and compression of the information presented through effective and
positive communication, all of this according to them. For this reason, the importance
and relevance of this project lies in being able to help in the social environment of the

population in the advanced age.

Keywords: older adults, depression, product, teaching material.
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CAPITULO 1

1. INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso natural e irreversible dentro del ciclo de la vida, en el
cual, el cuerpo humano disminuye su capacidad fisica produciendo alteraciones en su
organismo, aquel individuo que se encuentra en esta etapa es definido por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como adulto mayor y se lo delimita bajo este
grupo de la poblacién a partir de los 65 afios. Actualmente hay 962.3 millones de
adultos mayores en el planeta los cuales representa un 12% de la poblacion mundial,
sin embargo, se prevé que en el 2050 esta cifra se duplique a 2.100 millones de adultos

mayores (United Nations, 2017).

Ecuador es uno de los paises donde ha incrementado rapidamente la poblacién adulto
mayor, de acuerdo con el censo realizado por el INEC en el afio 2000 la poblaciéon
adulto mayor a partir de 65 afios era de 876.109, mientras que en el 2013 se registro
un incremento de 1.049.824 personas de la tercera edad y en el 2017, 1.662 mil
adultos a partir de los 60 afios de edad un total del 10% de la poblacion ecuatoriana.
Donde se prevé el veloz incremento de la poblacién adulto mayor entre los afios 2017 y

2030 (Ministerio de Inclusién Econémica y Social, 2013).

El cambio de la adultez al envejecimiento esta envuelto por varias condiciones sea
social, educativa, econdmica y cultural. Dentro de ellos se encuentran un grupo de
jubilados existente a 56.048 pensionistas en el 2017 segun un reportaje de diario El
Comercio (2018) recibiendo pensiones que les permite poder vivir de una forma
adecuada, a su vez otros se esfuerzan por laboral de diversas formas o estan bajo el
cuidado de los hijos. Sin embargo, se puede hallar con adultos mayores que no tienen
el ingreso suficiente o bienestar, incluso varios son abandonados, maltratados por sus
propios familiares llevandolo a un estado de soledad, depresion, aceptacion donde el
amor y el sustento econémico es su mayor problema (Consejo Nacional para la

Igualdad Intergeneracional, 2019).

Al ser el envejecimiento una transformacion multidimensional teniendo suceso en las
personas, las familias y las comunidades, esto implica la postura de ejecutar acciones
integrales, solidarias, que ayudan a valorar la funcion de las personas adultas mayores

en la sociedad. Los adultos mayores forman un grupo etario vulnerable que requiere un



cuidado gubernamental. Las condiciones sociales y fisicas de los adultos mayores
requieren de tratamientos y sitios de convivencia apropiado a sus caracteristicas, de
manera que favorezcan sus dinamicas comunitarias y el buen estado fisico y emocional

(Agenda de igualdad para adultos mayores, 2013).

Entre los afios 2012-2013, en Ecuador se dio importancia el poder construir igualdad en
los Adultos Mayores, planteando tacticas para mejorar la calidad de vida en las
personas de la tercera edad. Por ende, el Ministerio de Inclusion Econdmica y Social
(MIES), tiene establecidas politicas publicas direccionadas a garantizar el cumplimiento
de los derechos de los adultos mayores en el Ecuador, generando asi, programas de
intervencion y ayuda social. La Agenda Nacional para la Igualdad Intergeneracional ha
priorizado las siguientes politicas: “Fortalecer los servicios de cuidado y la atencion
promoviendo la autonomia. Mejorar el acceso a los servicios de salud. Reducir la
malnutricion. Promover el acceso a la educacion y eliminar el analfabetismo™ (Consejo

nacional para la igualdad intergeneracional, 2019, pf 9).

La pagina web oficial del Ministerio de Inclusion Econémica y Social indica que Ecuador
lidera investigaciones para las personas de la tercera edad. Una de ellas es "El Estado
de las personas adultas mayores alrededor del 2010” (Ministerio de Inclusion
Econémica y Social, sf) la mas avanzada, deseando escudrifiar los desafios y
oportunidades que representa el cambio de una comunidad joven hacia una poblacién
adulta mayor como variable el perfil econémico en Ecuador, asi como el déficit o
superavit existente. Concluyendo que: "hasta los 28 afios de edad y a partir de los 59
presenta el llamado “déficit del ciclo vital”, pues en estas edades un ecuatoriano
promedio consume mas de lo que produce, mientras que desde los 29 hasta los 58
afos, el ecuatoriano produce mas de lo que consume” (Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social, sf). Esto es importante comprender esta dinamica para determinar
un disefio apropiado en una equidad generacional anticipando los cambios por las

edades.

Otra investigacion realizada en la ciudad de Cuenca titulada “Condiciones
arquitectonicas para las personas adultas mayores y con discapacidad en espacios
publicos y privados” abordd las condiciones fisicas y construcciones que limitan la
accesibilidad a edificios o al servicio de transporte en la ciudad de Cuenca. Estos
factores se relacionan con la calidad de vida de esas personas y demandan la

generacion de medidas y politicas publicas de parte del Estado. Las investigaciones del



MIES emprendidas se complementan con otras realizadas como la “Agenda nacional
de prioridades de investigacion para grupos de atencion prioritaria”, el “Analisis de
cumplimiento de derechos de las personas adultas mayores en el Ecuador’ y el
“Catalogo de investigaciones realizadas sobre adultos mayores en Ecuador”’. Esos y
otros esfuerzos cientificos alimentan la linea base de la situacion de los adultos
mayores en el pais y constituyen insumos cientificos para el establecimiento de
politicas, planes, programas y proyectos emprendidos por el MIES y otras instituciones
en todo el territorio nacional. Pero a pesar de las investigaciones dadas aun se
encuentran problemas dentro de ellos, la principal, el abandono con un 57,4%
(677.862) vive en situacion de pobreza y pobreza extrema, llevandolos a varios estados
animicos y emocionales.

Estas situaciones pueden conllevar a la depresién, una enfermedad mental, ademas de
un trastorno del estado de animo en el cual los sentimientos de tristeza, pérdida, ira o
frustracion interfieren con la vida diaria durante semanas o por mas tiempo. En los
adultos mayores es un problema generalizado, pero se debe tener presente que no es
una parte normal del envejecimiento. Con frecuencia, no se reconoce ni recibe
tratamiento. (MedlinePlus, 2018).

Es un tanto complicado admitir que se necesita ayuda algunas veces, este es el caso
de muchas personas de la tercera edad, mas por el hecho de no saber a quién acudir 0
qué herramientas/actividades o inclusive qué distracciones serian las necesarias en
momentos de tristeza o soledad, a través de esta investigacion se pretende guiar al
adulto mayor sobre qué hacer o como auto ayudarse es una base primordial para
intentar tratar problemas como la depresién, como primera instancia en la ciudad de
Guayaquil, utilizando como herramienta principal el disefio grafico como generador

estratégico de soluciones e innovacion.

1.1 Descripcion del problema

Existen diversas causas que pueden provocar o llevar a que la depresion empeore,
principalmente con los cambios en su vida, como, por ejemplo: el mudarse de su hogar
a asilos, dolores cronicos, dejar a sus hijos, fallecimientos de familiares cercanos o
inclusive la pérdida de su independencia, como el dejar de ser autosuficientes para sus
cuidados. Asimismo, la depresion puede relacionarse también con males fisicos como
lo son enfermedades al corazdn, cancer, mal de Parkinson, trastornos tiroideos,

demencia (como el Alzheimer) y el excesivo consumo de alcohol o de ciertos



medicamentos, como los somniferos que pueden ser razén suficiente para llegar a

padecer de esta condicion.

Muchas de las personas de la tercera edad llegar a perder sus capacidades de
comunicacién, ya sea por sordera o afecciébn en el habla, otras por el contrario
simplemente con el pasar de los afios se vuelven mas reservadas puesto que quienes
los rodean por lo general no suelen tomarse el tiempo o esfuerzo para escucharlos. De
a poco con el tiempo llegan a sentirse como un estorbo y van calldndose, no
manifiestan mas sus pensamientos, sentimientos o anhelos, generando incluso en
algunos, aislamiento a pesar de estar rodeadas de personas, pues no sienten la

confianza o simplemente no hallan quien las escuche. (Ledesma, 2007)

Justificacion del proyecto

La demencia y depresion tienen alta prevalencia en el adulto mayor, en Ecuador la
prevalencia fue de 39% segun la encuesta SABE (Salud, Bienestar y Envejecimiento).
La depresion en esta poblacion tiene caracteristicas especiales pues las personas
mayores de 65 afios tienen factores propios como las enfermedades que padecen, el
entorno en que viven, situacién social e incluso algunos factores demograficos como
trabajo, estado civil, entre otros. La soledad predispone a depresion en mujeres y
hombres. Siendo ademas un proceso multifactorial y se ha demostrado asociacién con

la falta de apoyo de la relacidn social.

El mayor error de muchos es pensar que la vejez es una enfermedad cuando en
realidad es un proceso por el cual se define la pérdida progresiva de las funciones, en
conjunto con el aumento de la morbilidad y disminucion de la fertilidad con el paso de
los afios. No obstante, algunas veces la vejez es vista, desde un punto de vista clinico,
como una compilacion de enfermedades. Principalmente en esta etapa presentan
cuatro discapacidades predominantes: motriz, visual, auditiva y mental. Es un trastorno
que se ha convertido en un evidente problema de salud publica a nivel mundial,
considerando uno de sus principales problemas la salud mental. (Torres y Castillo,
2012)



1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo General

Mitigar los efectos de la depresion en los adultos mayores, identificando los factores
que la generan, a través de la creacion de una guia didactica enfocada en la autoayuda

y actividades de distraccion.
1.2.2 Objetivos Especificos

1. Identificar los factores del estado emocional depresivo en adultos mayores para
su posible reduccién o prevencion.

2. Analizar el entorno de los adultos mayores y el impacto que genera en ellos.

3. Desarrollar la linea grafica del material de apoyo para una buena aceptacion en
los adultos mayores

4. Crear una guia de autoayuda de uso personal enfocado en el tratamiento

positivo de la depresion solo en el adulto mayor.

1.3 Marco tedrico

1.3.1. Ladepresidn

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), (s.f), menciona que la depresién es un
conflicto mental frecuente en el ser humano. La depresion o también mencionado
trastorno depresivo se define en “un sentimiento de tristeza, pérdida de interés o de
placer, sentimientos de culpa o autoestima baja, alteraciones del suefio o del apetito,
fatiga y falta de concentracion™ (OMS, s.f), donde sus sintomas se alteran en cuanto
sea su magnitud y su duracion, deteriorando el desempefio en sus labores o al
momento de enfrentar la vida, incluso direccionarlos al suicidio.
Los trastornos depresivos se subcategorizan en dos:
Trastorno o episodio depresivo mayor, que presenta sintomas como un
estado de animo deprimido, pérdida de interés y de la capacidad de
disfrutar y disminucion de la energia; dependiendo del numero y
gravedad de los sintomas, un episodio depresivo se clasifica como leve,
moderado o severo
Distimia, una forma persistente o cronica de depresion leve; los sintomas

de distimia son similares a los de un episodio depresivo, pero tienden a



ser menos intensos y mas duraderos (Organizacion Panamericana de la

salud (OPS), OMS, 2017).
El ser humanos no estan inmune a poder ser afectados por el estado depresivo,
esto, puede afectar a todas las edad, condiciones sociales y ocupaciones. La
cantidad de humanos con estos sintomas incrementa, segun la OMS y OPS
esta situacion se da principalmente en los paises con menor cantidad de
ingresos. Aproximadamente en el mundo se calcula que 300 millones de
personas estan bajo la depresion, lo que es un porcentaje del 4,4% de los seres
humanos (OPS, OMS, 2017). El porcentaje del trastorno es reflejado con mayor
cantidad en mujeres que en los hombres, donde alcanza su punto maximo en
las personas mas adulta “(por encima de 7,5% en mujeres de edades

comprendidas entre los 55 y 74 afios, y por encima de 5,5% en hombres)”.

Prevalencia mundial de los trastornos depresivos (porcentaje de la poblacitn), por
edad ¥ sexo
W e W H

I

Figura 1.1 Prevalencia mundial de los trastornos depresivos.
Fuente: Global Burden of Disease Study 2015 (http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool)

1.3.1.1. Adultos mayores con depresion

Sin duda alguna la prevalencia de casos de depresion en adultos mayores es mas
frecuente y sus consecuencias son preocupantes, puesto que de quedarse en algo
emocional también puede pasar a tener complicaciones en la salud fisica.

En Tailandia s6lo 38% de personas mayores de 80 afios con depresion, tenia buenas

relaciones sociales. (Calderén, 2018, p. 2). En su investigacion Calderon (2018)


http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool

también afirma que la depresion en los adultos mayores agrava la presencia de una o
mas enfermedades que estos padezcan y que por lo tanto incrementan las
necesidades de atencion de salud implicando incluso la hospitalizacion y emergencia,
eleva la discapacidad, deteriora la calidad de vida, aumenta el consumo de alcohol y
drogas. Asimismo, crece el peligro de muerte en especial en sintomas depresivos
mayores como fue demostrado por Schoevers et al., en una de sus investigaciones a

10 afos de 3746 a adultos mayores.

La salud mental es un aspecto del cuadro general de salud de los adultos mayores que
frecuentemente se ignora a pesar de que a nivel mundial, los trastornos mentales
(especialmente la depresion) son la segunda fuente mas importante del peso de
enfermedad. Entre aquellas personas, estas condiciones son particularmente
significativas porque la tendencia de aumento en la expectativa de vida se traduce en
incrementos en problemas mentales asociados con la edad avanzada. (Freire y Waters,
2012, p. 12 - 13)

Como bien conocemos, los adultos mayores son personas vulnerables que sin duda
alguna requieren de la ayuda de otra persona para desarrollar ciertas actividades por
factores tanto del deterioro fisico como cognitivo. El aumento de la esperanza de vida a
nivel mundial debe ir directamente relacionado con una mejor calidad de vida con el
pasar de los afios. Estudios indican que la esperanza de vida en hombres es de 72,7
afos y en mujeres de 78,1. En nuestro pais se estima que al menos el 7% es mayor de
65 afios. (Calderén, 2018)

Los trastornos psiquiatricos en la persona mayor son frecuentes y lo afectan a lo largo
de la vejez o en alguin momento de la misma; alrededor del 90% de los adultos
mayores sufren algun padecimiento de este tipo. De todos los posibles cuadros
psiquiatricos, la depresion es mas frecuente en la primera mitad de la vejez (de los 65 a
los 80 afios) y su prevalencia se distribuye entre depresién y demencia, en la segunda
mitad (desde los 75-80 afios). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que
para el 2020 sera el mayor problema de salud en el mundo, por encima de todos los

padecimientos de este grupo de edad. (Segura, et al, 2012)

Los gastos de salud en adultos mayores con depresion se incrementan de manera
importante por complicaciones en enfermedades cronicas como insuficiencia cardiaca y
diabetes. El adulto mayor es usuario frecuente de los servicios de salud; en Ecuador, 7

de cada 10 adultos mayores acudieron a los servicios médicos para ser atendidos, 38%



lo hicieron a un servicio publico, las visitas al médico aumentan en pacientes
deprimidos. Alentar a los individuos a iniciar, mantener y expandir el compromiso social
en los ultimos afios de vida podria ayudar a mantener y mejorar la calidad de vida
relacionada a la salud y disminuir los sintomas depresivos. (Calderén, 2018)

1.3.1.2. Sintomas de la depresidn

En las personas de tercera edad, el cuadro depresivo puede pasar sin diagnosticarse,
calificarse equivocadamente o mal interpretarse en pacientes con problemas
psicolégicos mas severos que indican estados depresivos, pero son maguinaciones por
otros estados mentales. También suelen presentarse con sintomas menos obvias u
ocultando sus sentimientos. En un estudio del Diagnéstico y tratamiento de la
depresion en adulto mayores en primer nivel de atencion (Secretaria de salud, 2011),
describe que unos de estos estados animicos suelen estar presente, parte del dia, casi
todos los dias, por lo menos 2 semanas;

o La pérdida de interés y del placer.

o Alteraciones en el peso o del apetito.

e Alteraciones en el suefio o en sus actividades.

« Fatiga o pérdida de energia.

« Falta de concentracion o indecision.

e Pensamientos morbidos de muerte.

e Pesimismo o falta de esperanza.

e Inquieto o irritable.

e Molestias y dolores fisicos (dolor de cabeza, calambre o trastornos digestivos).

1.3.1.3. Riesgos

Diego Calderon en su articulo de Epidemiologia de la depresion en el adulto mayor
(2018) trata sobre los factores de riesgos que conlleva la depresion en los adultos
mayores, mencionando que el trastorno depresivo tiene varios factores que interviene
sea genético, bioldgico, psicoldgico y ambiental. Biolégicamente ciertas enfermedades
se las ha relacionado en las personas de la tercera edad, una de ellas es la
cardiovascular, presentandose primero como depresion. También otras enfermedades
se han encontrado vinculadas con la depresién, como los patrones de enfermedades
de un sitio y tiempo determinado (morbilidad), por ejemplo;



Cardio-metabdlicas y depresion,

Ansiedad y depresion

Dolor-desordenes neuropsiquiatricos y depresion.
Diabetes y cardiopatias

o bk 0N PE

Pacientes diabéticos adultos mayores, demostrd asociacion entre depresion-

diabetes y diabetes trastornos cardiovasculares.

Estos indicios muestran la prevalencia en pacientes con enfermedades
cerebrovasculares. Se hace referencia al término “Depresidén vascular” para describir
los trastornos depresivos consecutivos. Un estudio de cohorte retrospectivo realizado
en Taiwan en 9.991 pacientes con depresién y 39.964 controles, sugiere que la
depresion es un factor de riesgo independiente de la demencia vascular. (Calderon,
2018)

Diego Calderon cita ejemplos de casos donde los adultos mayores se han encontrado
limitaciones funcionales. Uno de ellos es en los Estados Unidos, hallé que los sintomas
depresivos y la alteracion en la marcha estan vinculada. Otro caso es en Turquia,
donde estudiaron a una poblacion de 19.853 personas mayores de 60 afos,
encontrandose con resultados del incremento depresivo relacionado con el bajo
rendimiento de sus actividades diarias. Por lo tanto, la endeblez en adultos mayores
tiene riesgo en “pérdida de energia, masa, fuerza muscular, reserva fisioldgica
disminuida e intolerancia al ejercicio; depresion y fragilidad coexisten en 10% de

adultos mayores™ (Calderén, 2018).

Otra relacion es con el deterioro cognitivo, donde la depresion puede ser un caracter de
demencia, aunque es dificil de poder establecer, esto fue comprobado por la OMS en
un estudio realizado para 195 personas de la tercera edad descubriendo la correlacion
entre el Alzheimer y la depresion. Algunos estudios han reportado que la demencia
puede influir en la respuesta al tratamiento de la depresion; sin embargo, la evidencia
no es clara. También el insomnio es un factor de riesgo o un efecto y el uso de los

medicamentos inadecuados.

Una circunstancia importante es el suicidio, dado que en paises como los Estados
Unidos aumentan en hombres mayores de 75 afios. A partir de los 85 afios, las tasas
son 5 veces mas elevadas y el uso de bebidas alcohdlicas aumenta el riesgo. Las tasas
de suicidios son mas altas entre los ancianos. En un articulo de la Epidemiologia de la

depresion en el adulto mayor declara que:



Las estrategias para enfrentar el problema deben mejorar la resiliencia y
el envejecimiento positivo, comprometer a familia y comunidad, utilizar
medios de comunicacion para llegar a los ancianos en riesgo y mejorar la
educacion de los médicos en el tema del suicidio en ancianos. La
conducta suicida del adulto mayor tiene caracteristicas propias, tiene
menos intentos que los jévenes, pero son mas efectivos y da menos

sefales de aviso (Calderon, 2018).

Es importante recalcar la importancia del disefio dentro del proceso de este proyecto y
como aporta cada uno de sus elementos a que la informacion se plasme y llegue de la

manera correcta a sus usuarios a través de las piezas graficas que se implementaran.
1.3.2. Disefio de Producto

Medio del desarrollo de creacion de un producto o bien de comercio. Este comprende
desde su ideacion, estrategia o analisis previo a la invencion, el proceso y el disefio de
este, hasta la evaluacion final, la correccién y conclusiones. En el disefio de producto
se observa distintos conocimientos teoricos, técnicos y practicos.

Un producto mediante su disefo tiene un grado importante dentro de su venta, dado
gue mediante su estructura y disefio puede llamar la atencion, donde desean verlo,
tocarlo y a su vez adquirirlo, por lo tanto, para tener un mayor impacto debe de tener
una conexioén entre la calidad y la innovacion.

La Escuela Superior de Disefio de Barcelona menciona que el aspecto basico a tener
en cuenta en el disefio de producto; es que el producto deber ser un medio de solucion
a un problema previo, donde se reconoce como ideas de mercado todas aquellas que
parten de lo que el consumidor necesita. Esas necesidades pueden dar como resultado

el desarrollo de nuevas tecnologias. (Escuela superior de disefio de Barcelona, 2017).
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1.3.3. Disefio Editorial

El disefio editorial comprende en la composicion y maquetacion de diferentes paginas,
por ejemplo; revistas, libros, periodicos, catalogos y folletos. Su principal objetivo es
estructurar la informaciéon de manera clara y organizada, facilitando la comprension del
concepto a transmitir al lector, para ello, se puede componer de imagenes y texto,
encontrando la proporcién entre la estética y la funcionalidad. Para la elaboracion del
disefio editorial es importante la definicién del perfil del publico que esta dirigido, dado

gue los gustos, atracciones e interesen varian.

Existen diferentes tipos de publicaciones como libros, los periédicos, las revistas, los
informes, los catalogos, las tesis y mas, pero dentro de ellos comparten aspectos

comunes, Ellos son:

- El formato: es la forma fisica de la publicacién, y en la actualidad también existe
el medio digital. Al ser la publicacion de medio impresos, se debe estimar el
formato mas adecuado para una revista o para un libro, y si el medio es de
forma digital se debe evaluar si un PDF es més accesible para un determinado
publico que una publicacion hecha como apps 0 en HTML.

- La reticula: todo disefio editorial debe de tener una organizacion para la
coherencia. Dentro de ello la diagramacion como su componente es la base,
dado que ordena y equilibra la composicion de las paginas. La reticula ubica y
contiene a todos los elementos dentro de las paginas.

- Latipografia: el adecuado uso de las letras puede lograr a transmitir un mensaje
de una forma eficaz. Un sencillo cambio de tipo de letra, de tamafio, de grosor,
etc. puede afiadir énfasis e intencion a la informacion que se ha colocado en la
pagina.

- El color: aquellos que pueden producir diferentes emociones e influyen de
manera decisiva en las percepciones de la realidad, teniendo el poder de evocar

un mensaje o emociones, como llegar a dar personalidad a una empresa.
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1.3.4. llustracioén

La ilustracion es una disciplina que se dedica a representar conceptos (narrativos o no)
mediante imagenes, con el fin de transmitir un mensaje al receptor. Su finalidad puede
ser meramente estética, informativa o de conocimiento. National Museum of lllustration

de Rhode Island menciona:

“Los ilustradores combinan la expresién personal con la representacion pictorica
con el objetivo de transmitir ideas”, y es que, uno de los principales objetivos de la
ilustracion es captar la atencidén del receptor mediante la imagen. En este trabajo
la ilustracién predomina en la cubierta y esta presente durante todo el recorrido de
la revista, es por esto que desempefia una parte fundamental en la concepcion
del presente proyecto, lo cual me lleva a realizar un breve recorrido por los
momentos clave en su evolucidon”. (Disefio Editorial Propuesta de disefio para la

revista de tendencias técnicas Yorokobu, 2014-2015)

1.3.5. Disefo Social

El conocimiento del disefio social comprende tres grandes campos. Primero dado el
impacto social profundo del disefio, su largo alcance y duracién en el tiempo, este
refuerza necesariamente el imaginario social y por consiguiente la representacién que
la sociedad tiene de ella misma. Por lo que el disefio social tiene como primer objetivo
el estudio de la auto - representacion social general, grupal e individual. Es decir, un
primer objetivo del disefio social consiste en conocer qué es, cOmo se genera esa auto
- representacion social, y como la impacta el disefio, tanto para efectos de

comunicacién como de conocimiento de los efectos que produce.

Un segundo objetivo que se delinea para el disefio social, es el estudio de la influencia
del disefio en las pautas culturales y en las estructuras de una sociedad, ya sea para
influirlas, cambiarlas o desambiguarlas. Por su naturaleza, el disefio comunica, al
hacerlo difunde consignas que operan como ciertas o0 como algo investido de un alto
grado de certidumbre. En tal sentido, dichas consignas operan como pautas culturales

o como refuerzo de pautas. Esto se conoce ampliamente en el disefio comercial y ain
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en el institucional, y bien pudiera utilizarse en apoyo de la comunicacién humana

ademas de su necesaria aplicacion en el ambito social.

Un tercer e importante objetivo del disefio social seria la facilitacién de la comunicacién
humana. Si se tiene un buen conocimiento de las relaciones sociales, de la cultura en
que se mueven y del modo de ser de grupos y clases sociales, ademas de los
componentes técnicos y artisticos del disefio grafico, entonces se puede coadyuvar a la

comunicacion humana.
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CAPITULO 2

2. METODOLOGIA

Para poder alcanzar con los objetivos propuestos es necesario la aplicacion de una
metodologia que nos permita seguir un orden con el fin de ser mas eficaces, para esto
es necesario contar con distintas herramientas que nos facilitaran la obtencion de
resultados en nuestro estudio, como principales y de ayuda para nuestro caso, se opto

por las siguientes:
2.3. Investigacion Bibliografica

En el proceso de recoleccion de datos e informacion que sustente nuestro proyecto se
recurrié a la Investigacion Bibliografica como una primera etapa, se recurrié a libros,
articulos cientificos, documentos de tesis previamente sustentados y distintas paginas
web.

Se obtuvieron datos estadisticos relevantes sobre el nUmero de pobladores de tercera
edad en el Ecuador, representando un total del 10% de los habitantes en el pais, asi
como un alto predominio de depresion y demencia en ellos, alrededor de un 39% fue la

prevalencia segun la encuesta SABE (Salud, Bienestar y Envejecimiento).

2.4. Etnografia
2.4.1. Analisis PEST

Unas de las herramientas estratégicas utilizada para poder comprender e identificar
los factores generales del entorno es el analisis PEST.

Politico

Ecuador en el &mbito politico-legal, ha dado beneficio a muchos de los ciudadanos
de la tercera edad principalmente en la salud, generando leyes que favorecen a los
adultos mayores, siendo estos lo siguientes; La jubilacion universal, atencion
gratuita y especializada, trabajo remunerado, en funcion a su discapacidad.
descuentos en los servicios publicos y tarifas en servicios de transporte,
exoneracion de pagos por costos notariales y registrales. El poder tener una
vivienda que afirmas vida, estos basado en el Art. 37 de la constitucion del

Ecuador. A través de las leyes gubernamentales, el adulto mayor es tomado en
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cuenta, existiendo un desarrollo a beneficio en su entorno social, familiar y
recreativo.

Econdmico

La situacion economica es uno de las principales situaciones que afectan en el
estado econdmica de los seres humanos. Esto puede afectar negativamente en la
salud y calidad de vida de las personas ancianas, donde la depresién es mas
frecuente en circunstancias de riesgo social y con poca condicion socioeconémico,
por lo tanto en Ecuador segun las declaraciones del gobierno en el afio presente,
estd pasando por una grave crisis politica y economica que perjudicar
negativamente la poblacion principalmente a las personas vulnerables siendo estos
los de tercera edad, donde las estadisticas mostradas en una publicacion por “El
Comercio” un 57.4% equivalente a 677.862 adultos mayores viven en situacion de
pobreza y pobreza extrema. (El comercio, 2018)

Social

El abandono es importante en el estado animico de las personas ancianas ya que
puede perjudicar en su salud hacia la depresion o agravarla. En el 2018 en una
encuesta explicada “"Adulto mayor afronta pobreza y abandono™ (EI Comercio,
2018) declara que el 14.9% de la poblacion adulta mayor sufren abandono, sea en
forma econdmica, alimenticia 0 en medicamentos para su sostenibilidad, incluso
llegando a estar por periodos largos de soledad. También datos expuestos por el
Ministerio de Inclusion Economica y Social (MIES). el 44% ha sido victima de algun
tipo de violencia concluyendo que el 1.121.286 de adultos mayores que hay en el
pais, 493.365 han sido maltratado. Esto muestra que a pesar de tener leyes
positivas en el gobierno el adulto mayor en la sociedad tiene una brecha bastante
significativa en su conexion con su entorno.

Tecnoldgico

A pesar de ser un sector demografico en aumento, este no logra integrarse por
completo a una sociedad moderna dominada por la tecnologia y las nuevas formas
de comunicacion, las cuales han revolucionado al mundo y por consiguiente, uno
de los grandes problemas enfrentados por los adultos mayores es la abstencién al
uso de tecnologias y medios de comunicacion digital, la psicologa Ginnie Hudgens
sefiala como factor principal de rechazo a la tecnologia a que los adultos mayores
no entienden su funcionamiento, por ejemplo si se trata de realizar una llamada por

internet las aplicaciones que ofrecen estos servicios necesitan estar conectadas a
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una red, sin embargo para un adulto mayor su mecanica de realizar una llamada es
tan sencilla como alzar la bocina del teléfono y marcar, este concepto es ratificado
por Gabriela Britton investigadora del Centro de Neurociencias del Instituto de
Investigaciones Cientificas y Servicios de Alta Tecnologia quien atribuye a la falta
de amigabilidad de la tecnologia con las personas de tercera edad como principal

agente de hostilidad de la misma (La Prensa, 2015).
2.4.2. Visitas de Campo

Con el fin de identificar insights sobre las vivencias de los adultos mayores y mas
gue nada su desenvolvimiento en el entorno que manejan dentro del Centro de
Adultos Mayores “Mis Mejores Afios de la Victoria”, ademas de la convivencia entre
ellos mismos, fue necesario acudir hasta el lugar y realizar investigacion por

observacion y acercarnos un poco mas a lo que ellos desean y necesitan.
2.4.3. Entrevistas

Otra de las herramientas empleadas fueron las entrevistas, con el fin de obtener
una mayor guia sobre el tema estudiado y como encaminar el resultado hacia una
mejor solucion del problema.

Entre las personas entrevistadas estuvieron el Psic. Juan Carlos Pingel y la Psic.
Diana Narvaez, psicélogos clinicos en la Unidad de Bienestar Estudiantil y
Politécnico dentro de ESPOL, quienes han trabajado y tratado anteriormente en
talleres y programas dirigidos a adultos mayores. Ademas, como validacion final y
obtencion de datos e informacion referente al tema mas especificamente, se dio
lugar a una nueva entrevista/validacion con la Psic. Nicole Yépez, quien
desempefia sus funciones dentro de la Fundacion honorables Damas del Cuerpo
Consular teniendo a cargo 85 personas de la tercera edad con problemas de
depresion.

Por otro lado, se tratd directamente con Gonzalo Guaranda, tutor del Centro de
Adultos Mayores Mision Mis Mejores Afios de la Victoria dentro de la ciudad de
Guayaquil, lugar que brinda una atenciéon a adultos mayores, ademas de la
realizacion de actividades ladicas con ejercicios, juegos, bailes, yoga,
manualidades, entre otras, permitiéndoles salir de la rutina, liberar el estrés, entre
otros beneficios fisicos y psicolégicos, demostrando sin duda que la diversién no

tiene edad.
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La ayuda de estas personas fue esencial por el hecho de haber estado inmersos en
el tema con frecuencia, los mismos nos ayudaron con datos relevantes para la

investigacion y toma de datos.
2.4.4. Encuestas

Con el fin de recopilar datos en cuanto al estado emocional, gustos e interés de los
adultos mayores se procedid a la realizar encuestas, con un cuestionario de
preguntas cerradas para mejor cuantificacion de los resultados. Se tuvo una
muestra de 50 personas de edades entre 65y 75.

2.4.5. Moodboard

Para recopilacion de informaciéon e ideas se usé la herramienta del Moodboard,
obteniendo datos relacionados con sus emociones y su entorno, en base a estos
mismos datos se dio lugar a la ideacién del concepto del producto, asi como
informacion de segunda mano, pero igual de relevante sobre sus gustos y

preferencias.

Figura 2.1 Actividades realizadas dentro del Centro
“Mis Mejores Aios de la Victoria”

Fuente: Steven Alvarez y Diana Elizalde
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2.5. Generador de concepto
2.5.1. Insight

Gracias a las encuestas realizadas se pudo determinar que uno de los
principales intereses por parte de los adultos mayores es aprender cosas
nuevas, ademas, por medio de la convivencia con ellos, se determiné que son
pocas las personas que se abren facilmente a contar sus vivencias, sienten
comodidad y confianza a lo conocido.

Por lo tanto, “tener algo tuyo genera confianza y estabilidad”.

2.6. Proceso del Disefio
2.6.1. Naming / Logotipo

Como nombre seleccionado para esta propuesta se consideraron “Edad de Oro” y
‘Décadas” como sugerencias del tutor del Centro, pero, en busca de algo mas
adecuado para este material, se opt6 por algo mas sencillo, corto y mas que nada facil
de recordar, sin querer ser demasiado literales ni obvios al tratar la depresion como tal,
investigando otras posibles opciones se llegé a Nagu, palabra que en estonio significa

“afrontar problemas”.

00

Figura 2.2 Logo Final

Fuente: Steven Alvarez y Diana Elizalde

18



2.6.2. Paleta de colores

La seleccién de la cromatica de este material se basdé en la utilizacion de colores
pasteles combinados con neutros puesto que se desea representar informacién sobre
un tema delicado pero que tiene que llegar a su target de una manera en la que puedan

transformar todo esto en algo positivo.

#FoAE22
Optimismeo / diversion #FoesDA

. #3FB3Cs Limpieza / sanacion
Equilibric emocional

. HEBSG4E
Pasion # dinamismo

. #23G1AF
Calma / Concentracion

Figura 2.3 Paleta de colores

Fuente: Steven Alvarez y Diana Elizalde

2.6.3. Diagramacion / Tipografia

Para la diagramacion de la guia nos basamos en conseguir una lectura lo menos
cansada o agobiante posible, por lo que en la maquetacion se opté por dejar los textos
ubicados en la parte inferior de cada hoja, asi empezaria la informacion en algunas
paginas con una ilustracion terminando con la informacion detallada al final. Se utilizo
una tipografia simple y con el puntaje adecuado, este fue de 12 pts, facilitando asi la
legibilidad del lector, en este caso personas adultas de la tercera edad.

Las tipografias que se emplearon fueron:

Utilizado en el logo y para cada una de las frases escritas

Sha|la Recular

solo en las péaginas de color celeste.

Florentia Regular Usado para el cuerpo de todos los textos explicativos e

informativos.

ADVENT BOLD 3 Para titulos y subtitulos.

Figura 2.4 Tipografias

Fuente: Steven Alvarez y Diana Elizalde
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Figura 2.5 Maquetacién y diagramacion

Fuente: Steven Alvarez y Diana Elizalde

2.6.4. Bocetos / llustraciones

Gracias a la informacion obtenida durante la investigacion, se bocet6 algunos de los
consejos mas practicos para posteriormente ser vectorizados en Adobe lllustrator,
bocetos que se observan en la figura 2.6. llustraciones sencillas, amigables y faciles de
entender.

Se empez06 por idear los personajes, creando dos como principales, un abuelito y una
abuelita, adicional, personajes secundarios como la doctora y una joven. Lo siguiente
fue desarrollar distintos escenarios para cada una de estos, los cuales ayudarian en su

complementacion y a crear unidad en cuanto al contenido con los graficos, asi no

guedarian de manera aislada (Figura 2.7).

Figura 2.6 Collage de bocetos

Fuente: Steven Alvarez y Diana Elizalde
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Figura 2.7 Modelo de ilustracién final

Fuente: Steven Alvarez y Diana Elizalde

2.6.5. Packaging
Para disposicién de los elementos a incluir como parte del producto completo se opto
por algo que sea de uso Yy transporte féacil, ademas de comodo. Una caja sencilla con
los compartimentos adecuados para la guia como elemento principal, una pluma, un

separador y la pelota anti-estrés.

Figura 2.8 Disefio interno del packaging

Fuente: Steven Alvarez y Diana Elizalde

Figura 2.9 Disefio externo de la caja

Fuente: Steven Alvarez y Diana Elizalde
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2.7. Proceso final del disefio

El producto final de este material didactico estuvo sujeto a cambios en base a las
recomendaciones que las validaciones arrojaron (Figuras 3.10, 3.11 y 3.12), dando
como resultado final una guia de autoayuda cuyo disefio fue desarrollado a manera de
agenda/diario personal, lo que permite que su usuario, es decir el adulto mayor, se
afiance a esta.

A continuacioén, se muestra el producto final en la figura 2.10:

Figura 2.10 Prototipo digital final

Fuente: Steven Alvarez y Diana Elizalde

Figura 2.11 Prototipo fisico final

Fuente: Steven Alvarez y Diana Elizalde
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CAPITULO 3

3. RESULTADOS Y ANALISIS

En el siguiente capitulo se presentard los resultados obtenidos en las encuestas
realizadas a 60 adultos mayores participantes del Centro de Adultos Mayores “Mis
Mejores Afos de la Victoria”, con el fin de conocer el estado de animo y la participaciéon
gue tienen en sus vidas. Para la lectura de este andlisis se procedi6 a la tabulacion de
cada pregunta con sus respectivos porcentajes en graficos para mayor comprension. A
su vez se complementa con la sintesis y presentacion de los resultados significativos
de las entrevistas, muestra de la propuesta realizadas a profesionales y adultos

mayores para la corroboracion del proyecto.

3.1. Resultados de encuestas

Pegunta #1

m Masculino = Femenino
Figura 3.1 Género

Fuente: Centro de adultos mayores mis mejores momentos de la Victoria

Elaborado por: Diana Elizalde — Steven Alvarez

En la encuesta realizada, se obtuvo un alcance de 60 personas, en las cuales el 61%

eran hombres y el 39% mujeres.

23



Pregunta #2

57%

m Familiar ® Hijos = Consu pareja Solo

Figura 3.2 ¢Con quién vive?
Fuente: Centro de adultos mayores mis mejores momentos de la Victoria
Elaborado por: Diana Elizalde — Steven Alvarez

En la segunda pregunta se puede observar que en el lugar donde se realizé la
encuesta un gran porcentaje siendo el 57% se encuentran en condiciones de vivir solo

las otras dos partes estan bajo un familiar o hijos.

Pregunta #3

® Una vez al aflo ® Una vez al mes ® Una vez a la semana = Todos los dias ® Nunca

Figura 3.3 ¢ Se retne con sus familiares?
Fuente: Centro de adultos mayores mis mejores momentos de la Victoria

Elaborado por: Diana Elizalde — Steven Alvarez

Se puede ver gue los adultos mayores mayormente tienen un contacto con su entorno,
pero a su vez hay un porcentaje del 36% que no tiene un acercamiento con sus
familiares, dando una hipotesis de que pueden ser personas vulnerables.
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Pregunta #4

= Muy bien = Bastante bien = Normal Poco = Muy Mal

Figura 3.4 ¢ Cémo puntuaria la calidad de su vida?

Fuente: Centro de adultos mayores mis mejores momentos de la Victoria
Elaborado por: Diana Elizalde — Steven Alvarez

En el grupo de personas que fueron parte de la encuesta, la mitad de la comunidad
declaran que tienen una calidad de vida normal seguido con declaraciones negativas y
solo el 7% se siente satisfecha.

Pregunta #5

m Extremadamente m Bastante m Lo normal m Un poco ® Nada

Figura 3.5 ¢ Cuanto disfruta de la vida?

Fuente: Centro de adultos mayores mis mejores momentos de la Victoria

Elaborado por: Diana Elizalde — Steven Alvarez

Los asistentes del centro de adultos mayores sienten que disfrutan la vida con
normalidad con el 40% y un 30% lo pasan bastante bien, aunque un 23% siente que

aun no disfrutan nada, observando que existe una pequefia insatisfaccion.
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Pregunta #6

m Totalmente m Bastante = Moderada Poco m Nada

Figura 3.6 ¢ Se siente con energia suficiente para la vida?

Fuente: Centro de adultos mayores mis mejores momentos de la Victoria
Elaborado por: Diana Elizalde — Steven Alvarez

Esta es unas de las preguntas importante porque un 40% se siente con energia normal
para realizar sus actividades, pero un 30% y 23% responden de manera positiva, esto

nos demuestra la disposicion de poder realizar actividades.

Pregunta #7

= Totalmente = Bastante = Moderada Poco = Nada

Figura 3.7 ¢Siente que ha cumplido con todas las metas de su vida?

Fuente: Centro de adultos mayores mis mejores momentos de la Victoria

Elaborado por: Diana Elizalde — Steven Alvarez

En la pregunta nimero 7 muestra que las metas de los adultos mayores se han
realizado de forma moderada con un 40%. Pero también si tiene resultados positivos
como el 20% y el 17% en sentir que han cumplido con las metas de su vida, pero
también existe un pequefio remanente que sienten que aun no han cumplido los

propositos deseados.
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Pregunta #8

B Totalmente m Bastante m Moderada Poco m Nada

Figura 3.8 ¢Le gustaria tener una vida activa?

Fuente: Centro de adultos mayores mis mejores momentos de la Victoria
Elaborado por: Diana Elizalde — Steven Alvarez

Los adultos mayores durante en sus respuestas, se pueden encontrar de forma positiva
gue ellos desean tener una vida activa tanto moderada con un 27%, bastante con un
23% y un 37% totalmente. Esto ayuda a determinar que a pesar de su edad ellos no si

siente incapacitados de realizar cosas.

Pregunta #9

® Negicio propio  ® Aprnder cosas nuevas = Recreacion

Figura 3.9 ¢Qué actividad le agrada mas?

Fuente: Centro de adultos mayores mis mejores momentos de la Victoria
Elaborado por: Diana Elizalde — Steven Alvarez

Esta pregunta es significativa porque, nos da un acercamiento a las posibles soluciones
donde su principal actividad mas agradable es el poder tener un negocio propio con el

59% seguido al 23% de aprender cosas nuevas y el 19% en poder tener una vida

recreativa.
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3.2. Resultados de las Entrevistas
Entrevistado: Psic. Juan Carlos Pingel
Profesién: Psicologo

Cargo: Psicdélogo de la Escuela Superior Politécnica del Litoral

Sintesis:

El psicélogo opina que la depresion viene practicamente por el hecho de “yo ya cumpli
y ahora que voy a hacer”. spor qué? “. Comenta que muchas personas tratan a los
adultos mayores como que ya no pueden hacer mas, por el hecho de que su vida se ha
deteriorado, y piensan que ya no sirven para nada y obviamente se dan cuenta de que
sus capacidades son totalmente diferentes, es decir, ellos se dan cuenta que ya no
tienen las mismas posibilidades o recursos que antes. También declara que es bueno
crear elementos motivadores para las personas de tercera edad, que puedan romper
esas limitantes que ellos se ponen.

El entrevistado menciona que en psicologia se trabaja con distintos tipos de técnicas,
todas estas dependiendo de donde esta la raiz de la depresién, que puede ser por un
duelo, quiza perdid a su pareja, o puede ser un problema de abandono, o un problema
familiar y pues no es lo mismo trabajar el duelo con el abandono, son casos diferentes.
El recomienda que lo ideal seria que ellos se retiren y puedan realizar aquellas cosas

que aun tienen pendientes.

Entrevistado: Psic. Diana Narvaez Cevallos.
Profesion: Psicologa

Cargo: Psicologo de la Escuela Superior Politécnica del Litoral

Sintesis:

La entrevista con la psicéloga es en base en la recomendacién en la posibilidad de
poder realizar una guia de depresion para adultos mayores, ella menciona que es una
idea viable donde se debe de tener pautas importantes, en ellos es el cambio que ellos
tienen que es algo natural del ser humano, que su alrededor las cosas cambiar
principalmente en su entorno familiar donde sus hijos ya forman otra vida y deben de
comprender que pasan en sus ocupaciones. También el efecto que tiene fisicamente la

tercera edad en su forma fisica y mental.

28



Recomienda que la forma de dirigirse a ellos es positiva, en que puedan encontrar un
nuevo entorno y amistades no aislarse sino acercarse a una comunidad, el realizar
ejercicios cognitivos que les permitira mantener su mente activa para no perder su
estado mental y el realizar ejercicios dado que una de las mejores formas de pasar de

los efectos de la depresion es mantenerse ocupado con pensamientos positivos.

3.3. Validaciones del Proyecto
Las validaciones del proyecto fueron realizadas a profesionales de diferentes campos y
adultos mayores, obteniendo recomendaciones referentes al contenido, comunicacion,

diagramacion y disefio para los adultos mayores.

3.3.1. Validacion 1
En cuanto al contenido y material informativo dentro de la guia obteniendo las
siguientes recomendaciones:
e La forma de comunicacion debe ser de forma positiva, nada de palabras que
negativas puesto que los adultos mayores tienden a exagerar sus problemas.
e Tener cuidado de no confundir al adulto mayor, la informacion debe ser clara, sin
muchas palabras muy técnicas para un mejor entendimiento a la primera.
e Jamas confundir su edad madura con enfermedad.
¢ No tratarlos por su edad si no por sus actividades.

e Gustan de actividades de nifios y cognitivos.

Figura 3.10 Validacién Psicéloga Nicole Yépez.

Fuente: Steven Alvarez y Diana Elizalde
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3.3.2. Validacion 2
En el area de disefio se realizd la revision por los profesores de la Escuela Superior
Politécnica del Litoral de la Facultad de Disefio y Comunicacion a los profesores Juan
Zielaskowski, Elizabeth Elizalde y Carlos Gonzélez, donde las sugerencias fueron las
siguientes:
e Tener cuidado y considerar bien el tamafio de letra, puesto que nos dirigimos a
personas de tercera edad cuya mayoria usa lentes.
¢ Elinterlineado mas separado.
e Las frases puedan ser leidas de mejor forma no tan separadas
e Testear directamente con el adulto mayor la legibilidad de la letra “E" de la
tipografia Stella usada dentro de los capitulos.
¢ Incluir fondos para las imagenes a manera de crear unidad o una mejor relacién
en cuanto a ilustraciones y contenido.

e Eltamafio de las ilustraciones podria aumentar segun el espacio de la pagina.

i T v i

Figura 3.11 Validacién Méaster Juan Zielaskowsky

Fuente: Steven Alvarez y Diana Elizalde

Figura 3.12 Validacién Master Carlos Gonzéalez

Fuente: Steven Alvarez y Diana Elizalde
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3.3.3. Validacion 3
Para dar por terminadas las validaciones se acudi6 al Centro de Adultos Mayores

Mis Mejores Afos de la Victoria con el fin de testear directamente el producto con

su usuario, observamos y obtuvimos los siguientes resultados:

La tipografia fue adecuada para ellos en cuanto al puntaje y estilo, pudieron
leerlo y entenderlo.

Las ideas y argumentos expresados en el contenido pudieron comprenderse sin
problema.

Las ilustraciones fueron las que mas llamaron la atencion, asi como los capitulos
con ejercicios fisicos y los cognitivos.

La caja fue cautivadora para ellos ya que lo asemejaban con el recibir un regalo.
Les agrad6 que sea a manera de agenda, enseguida algunos quisieron llenarlo.

Gran parte pregunt6 en donde se venderia o cdmo conseguirlo.

Figura 3.13 Validaciones con Adultos Mayores del Centro “Mis Mejores Afios de la

3.4.

Victoria”

Fuente: Steven Alvarez y Diana Elizalde

Costeo

Para el desarrollo de esta propuesta se considero la viabilidad del producto en los

sentidos econdémicos e innovadores teniendo en cuenta todos los aspectos

profesionales, detallando los valores para produccion de todo el material completo

en la siguiente tabla:
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Tabla 3.1. Costeo de la produccion final del producto

Elaborado por Steven Alvarez y Diana Elizalde

Etapa Cantidad # Dias Costo / Dia Costo Total
Analisis
Jefe de proyecto 156 40 600

(Investigador)

Profesionales

Jefe de proyecto 1

Disefiadores 2 30 40 1200

Psicologo 1 5 30 400

Implementacion

Packaging 1 10 10

Agenda 1 156 15

Pluma 1 1,680 1,60

Pelota Antiestrés 1 1,60 1,60

Separador 1 1,60 1,60
Total 2.232
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CAPITULO 4

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

4.1.

Conclusiones

Es importante la elaboracion de materiales para adultos mayores principalmente
gue ayuden en su estado emocional, dado que mediante las observaciones,
investigaciones y encuesta obtuvimos resultados relevantes, uno de ellos es en el
porcentaje de la encuesta realizada, donde el 57% viven solo y a su vez un 54%
no siente el apoyo y respaldo de su entorno. Esto ayudo a tener una apertura y
aceptacion del producto principalmente en el centro gerontoldgico donde realizan
diferentes tipos de actividades similares al producto.

Al inicio de la realizacion del presente proyecto se indicO como objetivos el
identificar los factores del estado emocional depresivo en adultos mayores para
su posible reduccién o prevencion junto con analizar el entorno de los adultos
mayores y el impacto que genera en ellos, el cual se logré cumplir por medio de
las herramientas descritas anteriormente en la metodologia que fueron dos
elementos claves, porque a partir del desarrollo de ellos se llego a la solucion. Al
avanzar el proyecto también surgieron ciertos aspectos a considerar como la
forma que debe estar escrito el producto en sus paginas interiores, que
componentes se puede utilizar, la forma de estar dirigido y dentro de los adultos
mayores principalmente en la depresion hay varias etapas, donde algunas
pueden ser tratadas de forma autbnoma y otras directamente con ayuda
psicolégica directa.

Durante las retroalimentaciones expuestas por los validadores, publico objetivo y
personas expertas en el area de depresion con adultos mayores se concluye que
el desarrollo del producto es adecuado para los adultos mayores, incluso se
obtuvieron preguntas si el articulo estaba en venta dado que querian obtenerlo,
por esa razon determinamos que el estudio y el desarrollo mediante el disefio
grafico ha mostrado ser una herramienta importante y efectiva, que su uso no
solo es para estrategias comerciales o con la importancia de lucro sino se puede
utilizar para proyectos de beneficio social y bienestar en la sociedad como
generador de cambio.
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4.2. Recomendaciones

Dentro del area del disefio existen una gama amplia de productos elaborados, pero
existe un mercado que poco es tratado, que son los adultos mayores, principalmente
en Ecuador. Al momento de la busqueda de la investigacion se analizé que existen mas
articulos en especialidades como geriatria, terapistas ocupacionales y la familia de los
adultos mayores, pero pocos articulos donde ellos mismo son el publico objetivo, sino
que deben tener un intermediario. Por esa razon se recomienda la produccion de
productos donde los adultos mayores se tomen en cuenta, brindando la oportunidad de
ser (til en su entorno y que a pesar del deterioro fisico o incluso mental pueden ser
personas activas. También es importante el seguimiento y la posibilidad de hacer real
el producto para un lanzamiento masivo, dado que es un producto que no esta en el
mercado, a su vez tiene un respaldo por los psicélogos y ha sido aceptado dentro del

grupo objetivo.
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ANEXOS
MODELO DE ENCUESTA DIRIGIDA A ADULTOS MAYORES

Escuela Superior Politécnica del Litoral
Disefio de material de esparcimiento y apoyo para el tratamiento de la depresién en
adultos mayores

Objetivo: El motive de esta encuesta es recopilar datos que nos ayuden a identificar el
estado emocional en los adultos mayores.

1. Sexo:
Masculino D Femenino E]

2. ¢Con quién vive?
Familiar I:] Hijos D Con su pareja D Solo D

3. ¢Seredne con sus familiares?
Una vez al afio ]
Una vez al mes ]
Una vez a la semana D
Todos los dias D

Nunca D

4. ¢Cémo puntuaria la calidad de su vida?
Muy bien D Bastante bien EI Normal D Poco D Muy Mal D
5. ¢Cudnto disfruta de la vida?
Extremadamente [ ] Bastante D Lo Normal [ ] UnPoco I:] Nada []

6. ¢Se siente con energia suficiente para la vida?

Totalmente [ | Bastante[ |  Moderada [] Poce [] Nada ]

7. ¢Siente que ha cumplido con todas metas de su vida?

Totalmente [ |  Bastante[ | Moderada[ ]| Poco [] Nada [

8. ¢Le gustaria tener una vida activa?
Totalmente [ | Bastante[ | Moderada[ ] Poco [ | Nada []
9. ¢Qué actividad le agrada mas?
Negocio propio D Aprender cosas nuevas D Recreacion D
Otro:
10. ¢De quién tienes mas apoyo?
Familia[ ] Amigos[ ]| Nadie []
SREQL oo
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