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Ante la creciente problematica de salud mental, este estudio propone la
personalizacion como un instrumento de comunicacion esencial para la promocion de la
salud mental positiva. Concretamente, esta investigacion tiene como objetivo analizar el
efecto persuasivo de mensajes personalizados que fomentan habitos responsables de salud
mental en comparacion con mensajes genéricos sobre salud mental. Con tal objetivo,
presentamos a 20 participantes que reportaron niveles bajos o medios de salud mental
positiva ambos tipos de mensajes y se comparé su efecto persuasivo. Ademas, se evalud un
posible efecto moderador en dicha persuasion del sexo y la salud mental positiva. Los
resultados mostraron que los mensajes personalizados se evaluaron como mas persuasivos
que los no personalizados. Sin embargo, los efectos moderadores del sexo y la salud mental
positiva no fueron significativos. Ademas, se plantea un disefio experimental con resonancia
magnética funcional (fMRI) para explorar la actividad neuronal en respuesta a ambos tipos
de mensajes. Estos resultados podrian ser de enorme utilidad para profesionales de la salud
mental y administraciones publicas, debido a que sefialan cdmo la personalizacion puede
incrementar la persuasion de las campafias de comunicacion orientadas a la salud mental
positiva.

Personalizacién, comunicacion saludable, marcos, fmri, marketing social, salud mental
positiva, salud mental personalizada.

In light of the growing mental health crisis, this study proposes tailor as an essential
communication tool for promoting positive mental health. Specifically, this research aims to
analyze the persuasive effect of tailored messages that promote responsible mental health
habits compared to generic mental health messages. To this end, we presented 20 participants
who reported low and medium levels of positive mental health with both types of messages
and compared their persuasive effect. In addition, a possible moderating effect of gender and
positive mental health on such persuasion was evaluated. The results showed that tailored
messages were evaluated as more persuasive than non-personalized ones. However, the
moderating effects of gender and positive mental health were not significant. In addition, an
experimental design with functional magnetic resonance imaging (fMRI) is proposed to
explore neural activity in response to both types of messages. These results could be
extremely useful for mental health professionals and public administrations, as they indicate
how tailor can enhance the persuasiveness of communication campaigns aimed at positive
mental health.

Tailor, health communication, frame, social marketing, positive mental health, tailored
mental health.
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1. INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022), aproximadamente
el 12,5% de la poblacién mundial padece algun trastorno mental. Ademas, el impacto de la
propagacion del COVID-19 incrementd en un 25% la prevalencia de la ansiedad y la
depresion a nivel global. A estas cifras se suma que el suicidio se ha convertido en una de las
principales causas de muerte entre los jovenes (OMS, 2020).

En los Gltimos afios, la salud mental ha ganado importancia a medida que la sociedad
adquiere mayor conciencia y conocimiento sobre el tema (Tang et al., 2019). Se reconoce
hoy en dia que la salud mental es un concepto multidimensional (Burger & Strassmann
Rocha, 2024) que no se limita a la ausencia de trastornos mentales o sintomas patoldgicos
(OMS, 2022), sino que incluye aspectos como el bienestar emocional, psicologico y social,
denominados en conjunto salud mental positiva (Landa-Blanco etal., 2024). La salud
mental positiva se relaciona con el bienestar subjetivo y se caracteriza por una mayor
presencia de emociones positivas. Una persona con salud mental positiva se siente bien
consigo misma, mantiene relaciones saludables, es productiva y enfrenta adecuadamente las
dificultades de la vida (Toribio & Andrade, 2023). Un alto nivel de bienestar esta asociado
con una menor probabilidad de experimentar una enfermedad mental, mientras que una mala
salud mental afecta negativamente el bienestar general (Gautam et al., 2024).

Ante la creciente probleméatica de salud mental, es importante considerar la
implementacidn actividades de promocion y prevencion que generen una mayor comprension
en la poblacién y reduzcan los factores de riesgos. En este sentido, un enfoque ampliamente
aplicado para solventar parte de sus efectos es el marketing social, que utiliza principios del
marketing tradicional para promover cambios voluntarios que benefician a la sociedad
(Andreasen, 1995). En particular, el marketing social se apoya en la comunicacién saludable
(también llamada comunicacién sanitaria 0 comunicacion en salud) para disefiar y difundir
mensajes que influyan en los comportamientos individuales y colectivos en pro de la salud
(Parrott, 2006).

Uno de los principales enfoques en la comunicacion saludable es el uso de “marcos”
(frames) para disefiar mensajes que promuevan cambios conductuales (Sikorski & Matthes,
2019). El “marco” se refiere a la manera en que se eligen y enfatizan ciertos aspectos de la
realidad en un mensaje para influir en la opinion y respuesta de la audiencia (Entman, 1993).
Por ejemplo, en el ambito de la salud los mensajes pueden enmarcarse en términos de
perdida versus ganancia (Carvalho et al., 2022; Francis & West, 2022; Zareharofteh &
Karimi, 2022; Gong et al., 2022; Zhang et al., 2022; Ou-Yang et al., 2022); apelaciones
racionales versus emocionales (Raisien¢ et al., 2021; Raymaekers et al., 2023; Casais &
Pereira, 2021); marco temporal distante versus cercano (Pokharel et al., 2023; Unger &
Steul-Fischer, 2021; Lee, 2020; Jescha et al., 2023); y fuentes expertas versus no expertas
(Abu-Akel et al., 2021; Hachaturyan et al., 2021; Kirkpatrick & Lee, 2021; Martinez-Berman



et al., 2021). También se pueden utilizar apelaciones de beneficio propio versus beneficio
para los demés (Luttrell & Petty, 2021; Kong, 2022; Yuan & Chu, 2022; Isler et al., 2020;
Luttrell & Petty, 2021a) o informacion narrativa versus no narrativa (Alber et al., 2020;
Dudley et al., 2023; K. Li, 2021; McLean, 2020).

Un enfoque alternativo para incrementar la persuasion de los mensajes de salud es la
personalizacion o adaptacion (tailoring) (Toscos et al., 2020b; Lehmann et al., 2020; Neil
et al., 2022; Beinema et al., 2021; Chau et al., 2021b; Esquivel Garzon et al., 2022; Villanti
et al., 2022), que consiste en individualizar los mensajes basdndose en una evaluacion previa
de las necesidades, creencias y motivaciones del receptor (Lustria & Cortese, 2020). Su
implementacion se ha evidenciado en una variedad de contextos de salud, incluyendo en la
prevencion de enfermedades cardiovasculares (Tamiya etal., 2023); la reduccion del
consumo de alcohol (Martinez-Montilla et al., 2020); la prevencion de la obesidad infantil
(Chau et al., 2021, Bahreynian et al., 2020); la reduccidn del riesgo cardiometabdlico (Joseph
etal., 2023); la adherencia a tratamientos meédicos (Toscos et al., 2020; Xu et al., 2020;
Nelson et al., 2021); la prevencion del VIH (Whiteley et al., 2021); la deteccion de la diabetes
(Rains et al., 2019); la promocién de estilos de vida saludables (Napolitano et al., 2021,
Madden et al., 2020; J. Zhang et al., 2020, Hildrey et al., 2021); la deteccion del cancer
colorrectal (Lairson et al., 2020); la deteccion de carcinoma hepatocelular (C. Li et al., 2023);
la deteccion del cancer de mama y cancer cervical (Pratt et al., 2020) y la deteccién del VIH
(Smith et al., 2021).

Aunque la personalizacion ha demostrado ser un enfoque persuasivo en areas de la
salud fisica, su impacto en la salud mental ain no ha sido ampliamente investigada. Hasta
donde sabemos, no existen estudios disponibles que comparen la persuasién de mensajes
personalizados con los no personalizados en el contexto de la salud mental. Esta falta de
investigacion motiva la realizacion de este trabajo de fin de master, que tiene como objetivo
comparar la persuasion de los mensajes personalizados y no personalizados en la promocién
de habitos que fortalezcan la salud mental positiva.

Este estudio consta de 4 etapas. En la fase inicial, se aplicara un cuestionario de
reclutamiento para seleccionar una muestra especifica, enfocada en participantes con niveles
bajos y medios de salud mental positiva. Luego, se llevaran a cabo entrevistas individuales
para personalizar los mensajes segun los habitos de salud mental de cada participante.
Posteriormente, se aplicaran cuestionarios de auto-reporte, para medir la persuasion de los
mensajes personalizados vs. no personalizados, y se analizara el efecto moderador del sexo
y la salud mental positiva en dicha persuasion. Finalmente, se disefiard un experimento de
neurociencia del consumidor que permitira explorar los fundamentos neuronales subyacentes
de los mensajes personalizados que promueven habitos saludables para una salud mental
positiva, utilizando resonancia magnética funcional (fMRI).



2. REVISION DE LA LITERATURA

Histéricamente, se han documentado importantes esfuerzos dirigidos a persuadir a
poblaciones enteras y grupos especificos con el propdsito de provocar cambios en conductas
y practicas sociales (Petrescu et al., 2021a). Dentro de este marco, el marketing social se ha
consolidado como una herramienta clave para generar cambios en el comportamiento social
(Ramirez et al., 2023). Aunque emplea técnicas similares a las del marketing comercial, su
objetivo principal no es vender un producto fisico, sino la promocion de conductas sociales
especificas (Norek et al., 2023). Ademas, su implementacion ha demostrado ser efectiva a
largo plazo, logrando transformaciones sostenibles al considerar la percepcion de la
audiencia, lo que conduce a resultados méas profundos y duraderos (Perera & Lopez, 2022).

El marketing social adapta las herramientas del marketing tradicional para promover
una idea, actitud y comportamiento social (Sinclair-White et al., 2020). En este contexto, el
“producto” se convierte en la transformacion o comportamiento deseado. El “precio” se
refiere a los sacrificios que debe asumir el publico para lograr ese cambio, ya sea en términos
de tiempo o esfuerzo. El “lugar” se relaciona con las oportunidades para adoptar el
comportamiento deseado y la “promocion” selecciona los medios mas efectivos para
aumentar el impacto persuasivo del mensaje (Shams, 2018).

Inicialmente, Kotler y Zaltman (1971) describieron el marketing social como la
utilizacion de técnicas del marketing para disefiar, implementar y controlar programas
destinados a influir en la aceptabilidad de ideas sociales, a través de estrategias que integran
la planificacion de productos, la comunicacién de precios, la distribucion y la investigacion.
Posteriormente, Andreasen (1994) amplia el concepto, definiéndolo como la aplicacién de
tecnologias del marketing comercial a programas disefiados para influir en el
comportamiento voluntario, con el objetivo de mejorar el bienestar personal y social. Con
el tiempo, este campo ha integrado principios éticos y un enfoque de investigacion formativa,
orientado a contribuir a una mejor calidad de vida y fomentar comportamientos beneficiosos.
Esto ha dado lugar a estrategias mas persuasivas y sostenibles (Petrescu et al., 2021b; Meza-
Sanchez et al., 2021; ISMA, ESMA & AASM, 2013).



Tabla 1. Definiciones de marketing social

ANDREASEN (1994)
“El  marketing social es la
adaptacion de las tecnologias de
marketing comercial a programas

TENA (1998)

"EL  marketing social es una
extension del marketing que
estudia la relacion de intercambio

disefnados para influir en el
comportamiento  voluntario de
audiencias objetivo para mejorar su
bienestar personal y el de la
sociedad de la que forman parte”.

L L ]
] |

KOTLER & LEE (2008) - PETRESCUET AL. (2021) |-

TEl Veramdne seelrl e om "El marketing social es un proceso

proceso que aplica los principios planlf_lcado para influir en el
y técnicas del marketing para cambio. Con sus componentes de

. marketing e investigacion, la
crear, comunicar y entregar valor ublicidad ol desarrollo del
para influenciar conductas de la 5 J

que se origina cuando el producto
es una idea o una causa social".

L . consumidor (que incluyen
audiencia prioritaria que . . X
. . ; posicionamiento,  segmentacion,
benefician a la sociedad (salud . . L
estrategia creativa, diseno de

publica, seguridad, ambiente y

comunidades) y al individuo". mensajes y prubas, estrategla y

planificacion de  medios, vy
seguimiento efectivo), el marketing
social puede desempenar un papel
central en temas como la salud y el
medio ambiente”.

CALANCHEZ URRIBARRI []
ET AL. (2023)

"El marketing social es un campo y
ambito de la nueva ciencia que trata
de lograr metas y objetivos sociales
mediante el uso de técnicas de
marketing comercial".

MEZA-SANCHEZ
ET AL. (2021)

"La mercadotecnia social busca
mejorar la calidad de vida bajo un
enfoque ético y colectivo que
pretende incrementar la
aceptabilidad de una idea e inducir
cambios en el comportamiento para
mejorar la vida de las personas”.

[

Marketin
Sgocial

Fuente: Elaboracién propia

La aplicacion del marketing social se ha evidenciado en una gran variedad de
problemas sociales en campos como el medio ambiente (Casais & Pereira, 2021; Vallet
Bellmunt et al., 2023; Aya Pastrana & Obregon, 2023) y la educacion (Hibscher et al., 2021;
Cruz-Amaran et al., 2021). Otro ambito importante en que se ha visto su uso es en la salud.
En este contexto, se presenta como una estrategia destinada a la transformacion de creencias,
actitudes y comportamientos para potenciar la salud integral de las comunidades. Este
enfoque involucra la identificacion de necesidades, asi como la planificacion y control de
programas de comunicacion y educacion social. Utiliza técnicas del mercadeo comercial para
comprender el producto social (la salud) y la audiencia objetivo, considerando factores que



afectan esta relacion para disefiar y difundir los mensajes que influyen en los habitos y
comportamientos saludables (Santos, 2009)

Varios estudios han demostrado el éxito de la implementacion del marketing social
en campafas destinadas a prevenir enfermedades. Por ejemplo, una de las primeras y mas
significativas areas de aplicacion ha sido en la prevencion del VIH/SIDA. Tal como lo sefiala
el estudio de Perera y Lopez (2022), con la implementacion del marketing social se logro el
disefio de una politica preventiva culturalmente adaptada para hombres mayas migrantes. En
particular, se cre6 una estrategia ajustada a las necesidades de la comunidad, identificando el
producto (prevencion del VIH/SIDA), y se seleccioné los medios de comunicacion
(canales) mas adecuados para transmitir los mensajes. También se consideraron los costos
sociales y de salud asociados al cambio de comportamiento. Posteriormente, se disefié una
campafa que incluyo la seleccion de los lugares especificos (plaza) para llevar a cabo la
promocion y, finalmente, se elabord el mensaje, eligiendo el tono y contenido para hacerlo
mas persuasivo.

Asimismo, el marketing social ha sido Gtil en la promocion de la deteccion temprana
del cancer colorrectal (CRC). Ewing et al. (2023) destacaron como una camparia basada en
este enfoque identifico obstaculos y facilitadores para la realizacion de pruebas diagnosticas.
En particular, la campafia se enfocd en conocer las opiniones sobre el kit de prueba y en la
importancia de la comunicacion entre proveedores y pacientes, lo cual permitié crear
mensajes adaptados a las necesidades y temores de los participantes, incrementando su
disposicion e intencidn de someterse a las pruebas.

En cuanto a la promocion de comportamientos saludables, el marketing social
también ha mostrado ser efectivo. En el &ambito de la actividad fisica, Milicevic et al. (2022)
sefialan que este enfoque permitio identificar factores motivacionales distintos entre hombres
y mujeres universitarios, como creencias conductuales, normativas y de auto-identidad, que
influyen en la intencion de realizar ejercicio. Esto permitié crear mensajes mas persuasivos,
adaptados a las motivaciones de cada grupo, y como resultado incrementé la intencion de
realizar ejercicio entre los estudiantes. De forma similar, ha demostrado influir en las
actitudes de los padres hacia la alimentacion saludable de sus hijos. En el estudio de
Giménez Garcia-Conde et al. (2020), la implementacion de este enfoque permiti6 disefiar
una campafa para abordar las creencias y comportamientos de los padres con mensajes
adaptados a sus preocupaciones y necesidades, lo que influyd en el aumento de alimentos
con mayor valor nutricional en el plan alimentario de los nifios.

De esta manera, los mensajes empleados en las campafias de marketing social
muestran como la comunicacion en salud puede facilitar la adopcion de comportamientos
saludables. Dada su relevancia, en el siguiente apartado se abordara este aspecto en detalle.
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2.1 LA COMUNICACION COMO HERRAMIENTA DEL MARKETING SOCIAL
2.1.1 COMUNICACION SALUDABLE Y MARKETING SOCIAL

Se denomina comunicacion saludable a las actividades interpersonales y de
comunicacion masivas enfocadas en mejorar la salud publica (Ishikawa & Kiuchi, 2010).
Este tipo de comunicacion desempefia un papel importante en el disefio y la entrega del
mensaje para asegurar que sea comprendido y aceptado por el publico objetivo (Walsh et al.,
1993), y ademés de facilitar el intercambio de informacion, se propone influir en la
opinion y en el comportamiento a través de herramientas persuasivas (Piqueras, 2023).
Esta interaccion entre comunicacion y persuasion es especialmente relevante en las campafias
de marketing social, cuyo objetivo es promover cambios de comportamiento y actitudes en
beneficio de la sociedad (Rodriguez-Sanchez, 2023; Chichirez, 2019).

La efectividad de la comunicacion se ha evidenciado en diferentes &mbitos de salud.
Por ejemplo, Mostafavi etal. (2021), lograron influir en los habitos alimenticios de
estudiantes adolescentes, promovieron el consumo de desayunos y meriendas saludables a
través de una estrategia de comunicacion que expuso educacion nutricional a través de
exhibiciones y animaciones visuales. De igual manera, a través de campafias en linea
desarrolladas en portales de aprendizaje electronico y correos electrénicos, Lee et al. (2022)
incrementaron las tasas de vacunacion contra la influenza entre universitarios Asimismo,
Amarasinghe et al. (2021) llevaron a cabo una campafia para promover la deteccion temprana
de trastornos orales potencialmente cancerigenos, a través de medios como periddicos,
television y radio, lo que increment6 el conocimiento sobre los sintomas iniciales de esta
enfermedad en los participantes.

En el ambito del marketing social, es importante que ademas de comunicar las acciones
que se deben seguir, se detallen los beneficios de adoptar el comportamiento deseado
(Keller & Thackeray, 2011). Para cumplir con este objetivo, se pueden emplear enfoques
especificos denominados marcos o enfoques. Los marcos permiten la presentacion de la
informacion de salud desde diferentes perspectivas para maximizar su impacto persuasivo y
fomentar comportamientos deseados (Guenther et al., 2021; Sikorski & Matthes, 2019). En el
siguiente apartado se profundizara sobre este tema.
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2.1.2 ENFOQUES DE COMUNICACION SALUDABLE EN EL DISENO DE
MENSAJES

Los especialistas en comunicacion saludable han sefialado que la forma en que se
presenta un mensaje de salud puede influir en el comportamiento de las personas (Lee et al.,
2024). Como se mencion0 previamente, el concepto de marco o enfoque hace referencia a la
manera en que un tema en particular es presentado (Reese et al., 2001). Por ejemplo, en las
campanas para reclutar donantes de sangre, los mensajes pueden ser enmarcados enfatizando
la posible supervivencia (enfoque de ganancia) o el posible fallecimiento (enfoque de
pérdida) de un paciente que necesita la transfusion (Ou-Yang et al., 2022).

Ademas del marco en términos de ganancia y pérdida, la literatura destaca otros
marcos que ayudan a estructurar la informacion para aumentar su efectividad persuasiva.
Esto incluye el uso de argumentos emocionales vs. racionales (Raymaekers et al., 2023), asi
como destacar una fuente experta vs. inexperta (Abu-Akel et al., 2021), la presentacion de
beneficios o consecuencias a corto vs. largo plazo (Pokharel et al., 2023), mensajes narrativos
vs. no narrativos (Alber et al., 2020), beneficio propio vs. beneficio para los deméas (Yuan &
Chu, 2022) y la personalizacion vs. no personalizacion de los mensajes (Casado-Aranda
etal., 2022).

A continuacion, se describen estos enfoques, con ejemplos que muestran como se
aplican en el campo de la comunicacion saludable.

2.1.2.1 GANANCIA VS. PERDIDA

Una de las herramientas mas utilizadas para persuadir a las personas a adoptar
comportamientos de salud son los marcos de ganancia y pérdida (Guenther et al., 2021b). El
marco de ganancia se enfoca en los beneficios de adoptar un comportamiento, por
ejemplo: “La actividad fisica puede tener beneficios inmediatos y a largo plazo para la
salud”. En contraste, el enfoque de pérdida se centra en las consecuencias de no adoptar
dicho comportamiento, como: “La inactividad es descrita por el Departamento de Salud
como un asesino silencioso” (Francis & West, 2022).

En situaciones de emergencias médicas, como las donaciones de sangre, el estudio de
Ou-Yang et al. (2022) indica que el enfoque de pérdida tiene un mayor efecto persuasivo,
debido a que incrementa laempatia y la intencion de actuar, especialmente en participantes
con una percepcion elevada del riesgo. Asimismo, en contextos relacionados con el consumo
de bebidas azucaradas, Zareharofteh y Karimi (2022) encontraron que los mensajes
enmarcados en pérdida aumentaron la percepcion de gravedad, amenaza y persuasion
percibida, disminuyendo la intencién de consumir este tipo de bebidas en estudiantes de
secundaria. Ademas, en estudios sobre la vacunacién contra la COVID-19, los mensajes que
destacaron las consecuencias negativas de no vacunarse, resultaron ser mas persuasivos para
motivar a las personas a tomar la decision de recibir la vacuna (Gong et al., 2022).
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Sin embargo, también se ha demostrado el efecto persuasivo del enfoque de
ganancia. Por ejemplo, Keller et al. (2022) indicaron que en la eleccion de alimentos méas
saludables, el abandono del tabaco y la reduccion del consumo de alcohol entre adultos
mayores, el marco de ganancia favorecié el recuerdo de los mensajes y aumentd la
motivacion para modificar estos comportamientos. Por su parte, Carvalho et al. (2022), que
investigaron el impacto de los mensajes enmarcados en ganancia en la promocion de una
mayor alimentacion basada en plantas en entornos universitarios, concluyendo que este
enfoque aumentd la aceptacion del participante hacia estas medidas.

A pesar de los hallazgos consistentes que sugieren que un tipo de marco puede ser
mas persuasivo, existen estudios que no han encontrado diferencias significativas entre
ambos enfoques. Por ejemplo, Zhang et al. (2022) encontraron que tanto el marco de
ganancia como el de pérdida, motivaron a estudiantes con problemas visuales a ir a
revisiones médicas, mientras que en poblaciones con diabetes tipo 2, ambos marcos
fomentaron el comportamiento de autocuidado (Gao etal., 2023). Asimismo, en la
investigacion de Head et al. (2022) sobre la comunicacion de resultados de mamografias y la
calcificacion arterial mamaria, se indicé que ambos enfoques aumentaron el conocimiento,
el recuerdo y las intenciones de realizar el seguimiento médico.

2.1.2.2 EMOCIONAL VS. RACIONAL

En el contexto de la comunicacién saludable, dos enfoques que se utilizan con
frecuencia son el enfoque racional y el enfoque emocional. El enfoque racional se orienta a
persuadir a través de mensajes basados en pruebas, hechos y l6gica (Kim et al., 2020). Por
ejemplo: “La variante BA.5 de Omicron representd aproximadamente el 88% de los casos de
COVID-19 en los Estados Unidos que fueron secuenciados genéticamente en agosto de
2022” (Zannat et al., 2024). En contraste, el enfoque emocional se orienta a abordar las
necesidades psicoldgicas de la audiencia promoviendo cambios en sus creencias o bienestar
emocional (Raisiené et al., 2021), y utiliza emociones como el miedo, la felicidad, la
ansiedad, la esperanza, el humor, la culpa y el enojo (Xie et al., 2022). Un ejemplo de este
enfoque seria: “No te gustaria ver morir a tus padres. Vactinate hoy” (Zannat et al., 2024).

Diversos estudios sugieren que el enfoque racional genera un mayor efecto
persuasivo. Por ejemplo, Raymaekers et al. (2023) llevaron a cabo una campafia sobre el
exceso de velocidad en la seguridad vial, donde los mensajes racionales enfatizaban los
beneficios de respetar los limites de velocidad. Este tipo de mensajes resultd ser mas
persuasivo que los emocionales para influir en la intencion de los conductores a cumplir las
normas. En particular, se observo que el mensaje racional impactd en tres factores clave: la
percepcion de vulnerabilidad, la autoeficacia y la recompensa percibida. A su vez,
Gursoy et al. (2022) encontraron que el marco racional aumenté la percepcion del riesgo
de la vacuna contra la COVID-19. Ademas, de acuerdo con Wang (2015), enmarcar los
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mensajes sobre las consecuencias de no usar condon y los beneficios de su uso en un marco
racional incrementd la relevancia, especialmente en participantes sexualmente inactivos.

Por otra parte, algunos estudios indican que, en situaciones de crisis de salud, similar
a lo ocurrido al inicio de la pandemia del COVID-19, el uso de emociones como el miedo y
la ansiedad, fue mas persuasivo para aumentar la atencion de los mensajes de prevencion. A
medida que la situacién evoluciono, las apelaciones emocionales positivas como la
esperanza y la felicidad también demostraron ser persuasivas para reducir la ansiedad y
generar mayor interaccién con los mensajes (Xie et al., 2022). Asimismo, Myrick y Oliver
(2015) sefalan que las apelaciones emocionales, especialmente el uso de las emociones
mixtas, son mMas persuasivas en los mensajes sobre prevencion del cancer de piel. En
particular, combinar emociones como la tristeza y el humor facilita una conexién emocional
mas profunda, lo que fomenta un mayor deseo de compartir informacién y cuidar este érgano.

Sin embargo, algunas investigaciones no han encontrado diferencias significativas en
relacion con la persuasion entre ambos enfoques. El estudio de Hwang et al. (2022), que
evalu6 una campafia antitabaco mediante imagenes de advertencia en los paquetes de
cigarrillos, indicé que tanto los mensajes emocionales como racionales generaron reacciones
similares en los participantes, lo que sugiere que ambos marcos podrian ser igualmente
persuasivos para promover cambios de comportamiento en este contexto.

2.1.2.3 MARCO TEMPORAL DISTANTE VS. CERCANO

El marco temporal se define como la implementacién de un marco de tiempo a un
resultado especifico (Churchill et al., 2014). En la creacidon de mensajes, especialmente en
las intervenciones saludables, se emplean para presentar los riesgos y resultados en términos
de cercania o lejania. Por ejemplo, un mensaje puede enmarcarse a corto plazo como “Todos
los dias un namero significativo de personas sufren las consecuencias de las enfermedades
cardiacas”. En contraste, un mensaje a largo plazo podria ser “Cada afio un nimero

significativo de personas sufren las consecuencias de las enfermedades cardiacas” (Pokharel
etal., 2023).

Investigaciones sobre comunicacién saludable han presentado resultados mixtos en
relacién con la efectividad persuasiva del enfoque temporal, ya sea distante o cercano. Por
ejemplo, en el ambito de las camparfias que resaltan las consecuencias de la obesidad, se ha
encontrado que los mensajes que destacan consecuencias a largo plazo generan una mayor
percepcion del riesgo en comparacion con aquellos que enfatizan consecuencias a corto
plazo (Unger & Steul-Fischer, 2021). De manera similar, en el contexto de camparias de
prevencion y control del tabaquismo, Lee (2020) sugiere que los mensajes que resaltan
beneficios a largo plazo, resultan més persuasivos al aumentar el interés de los no
fumadores en compartir argumentos relevantes para que los fumadores abandonen este
habito. Sin embargo, Jescha etal. (2023) indican que los mensajes que destacan los
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beneficios a corto plazo de dejar de fumar o vapear, se consideraron mas persuasivos entre
los jovenes, ya que suelen estar mas motivados por efectos inmediatos.

Por otro lado, también se ha indicado que la efectividad de la persuasion de los
mensajes enmarcados en estos enfoques varia de acuerdo a la orientacion temporal de los
receptores. Por ejemplo, Pokharel et al. (2023) desarrollaron una campafia de prevencion
solar y no hallaron diferencias persuasivas al enfocar las consecuencias a corto o largo plazo.
Sin embargo, el estudio sugiere que los participantes con baja orientacion al presente
encontraron mas persuasivos los mensajes enmarcados en consecuencias futuras, mientras
que aquellos con alta orientacion al presente consideraron mas persuasivos los mensajes
que resaltan consecuencias inmediatas.

2.1.2.4 FUENTE EXPERTA VS. NO EXPERTA

La literatura en comunicacion saludable destaca la credibilidad del emisor como un
factor importante en la persuasion de un mensaje (Steelman & McCaffrey, 2013). En este
sentido, tanto las fuentes expertas como las no expertas desempefian un rol fundamental. Las
fuentes expertas se definen como individuos o entidades de alto estatus, como cientificos,
autoridades competentes y otros profesionales, reconocidos por su conocimiento
especializado y capacidad para proporcionar informacion mas precisa y fundamentada que
el publico en general (Falomir-Pichastor et al., 2000). Por el contrario, las fuentes no expertas
se caracterizan por la falta de conocimientos especializados o experiencia relevante en el
tema e incluyen testimonios, opiniones de celebridades o perspectivas de grupos locales
(Wood et al., 2022; Kirkpatrick & Lee, 2021; Abu-Akel, Spitz & Westhan, 2021).

Analisis previos muestran que el uso de fuentes expertas es mas efectivo para
persuadir a las personas a adoptar comportamientos saludables en comparacion con fuentes
no expertas. Por ejemplo, el estudio de Abu-Akel, Spitz y Westhan (2021) comparé la
efectividad persuasiva de distintos portavoces en la promocion de distanciamiento social
durante la pandemia. En su investigacion, compararon a un médico especialista en
inmunologia, un actor, una celebridad y funcionarios gubernamentales, relevando que
el médico fue el portavoz méas persuasivo, superando significativamente a los otros
portavoces. De manera similar, Hachaturyan et al. (2021) llevaron a cabo un experimento en
el ambito de las campafias para promover dietas saludables, utilizando videos con tres
narradores: un medico, un nifio y una madre. Los resultados sugirieron que la narracion
realizada por el médico fue percibida como mas calificada y confiable que las narraciones
del nifio y la madre. En este sentido, algunas investigaciones han indicado que cuando la
informacién es presentada por una fuente experta, se observa una mayor competencia
percibida y confiabilidad de la fuente, asi como una mayor persuasion del mensaje y una
mayor intencién de adoptar comportamientos saludables (Kirkpatrick & Lee, 2021).

Sin embargo, otros estudios han encontrado que las fuentes no expertas pueden ser
incluso mas persuasivas en ciertos contextos. Por ejemplo, Martinez-Berman et al. (2021)
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destacaron que en el &mbito de las campafias “antivacunacion”, una fuente no experta, como
una celebridad, puede influir negativamente en las actitudes hacia la vacunacion,
especialmente cuando el receptor siente una fuerte admiracion por esa persona. De forma
similar, el estudio de Wood et al. (2022) sobre la difusion de informacién sobre el riesgo del
humo en comunidades rurales y tribales, sefial6 que las fuentes que pueden establecer
conexiones personales, como individuos o grupos locales de confianza, facilitan la
aceptacion de los mensajes sobre comunicacion de riesgos. Los hallazgos sugieren que la
confiabilidad de una fuente de informacion es influenciada no solo por la credibilidad y el
valor del contenido, sino también por la relacion que el emisor tiene establecida con el
receptor.

2.1.2.5 APELACION DE BENEFICIO PROPIO VS. BENEFICIO PARA LOS
DEMAS
Se ha documentado que la forma en que se presenta un mensaje puede afectar la

motivacion de las personas a adoptar un comportamiento (Chen & Chen, 2021). La apelacion
de beneficio propio resalta las ventajas personales al realizar una accién, mientras que la
apelacion al beneficio para los demés enfatiza las ventajas que una accién puede generar para
otra persona o para la sociedad en general (Yu & Han, 2021). Por ejemplo, un mensaje que
apela al beneficio propio podria ser: “Piense en su propia salud: practicar el distanciamiento
social le ayuda a mantenerse saludable al reducir las posibilidades de contraer este virus”. En
contraste, un ejemplo de mensaje que apela al beneficio para los demas seria: “Piense en la
salud de todos: si todos practicamos el distanciamiento social, es menos probable que el virus
se propague a las personas que corren mayor riesgo” (Luttrell & Petty, 2021).

Algunos autores indican que en ciertos contextos, como la donacién de 6rganos,
enmarcar los mensajes en términos de beneficios para otros puede generar actitudes positivas,
como la simpatia hacia la donacion de érganos (Kong, 2022). Ademas, Luttrell y Petty
(2021) afirman que en situaciones de crisis, como una pandemia, los mensajes que enfatizan
la proteccion de otros son mas persuasivos para promover el distanciamiento social en
comparacion con los mensajes centrados en beneficios individuales. Particularmente, en
personas que moralizan la salud pablica. En linea con esto, algunos estudios sugieren que
las campanfias de prevencion de salud que se enfocan en destacar los efectos negativos sobre
grupos intimos, como la familia, pueden ser aln mas persuasivas para promover
comportamientos preventivos en comparacion con grupos de categoria social mas amplia
(Marinthe et al., 2022).

En contraste, en el &mbito de la vacunacion, se han realizado investigaciones para
explorar el efecto persuasivo de estos enfoques en la disposicion de las personas a vacunarse
y compartir el mensaje de vacunacion. Los resultados de estudios como los de Yuan y Chu
(2022) indican que los mensajes que destacan benéficos propios son mas persuasivos para
motivar a las personas a acceder a la vacuna contra el coronavirus. En particular, en
participantes con una perspectiva individualista. De manera similar, en las camparias de
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inmunizacion contra la influenza en pacientes de alto riesgo, los mensajes que enfatizan el
beneficio propio también han demostrado ser mas persuasivos, aumentando las intenciones
de vacunacion. Particularmente, en las personas que se consideran a si mismas como
pacientes de alto riesgo (lIsler et al., 2020).

2.1.2.6 NARRATIVOS VS. NO NARRATIVOS

La literatura saludable ha explorado como diferentes enfoques en la presentacion de
la informacion influyen en el procesamiento del mensaje (Deighton et al., 1989). Entre los
enfoques mas destacados se encuentran los mensajes narrativos y no narrativos, ambos
esenciales en la comunicacion persuasiva. (Bekalu et al., 2018). Los mensajes narrativos se
definen como "una representacién de eventos y personajes conectados que tiene una
estructura identificable, esta limitada en espacio y tiempo y contiene mensajes implicitos o
explicitos sobre el tema que se aborda™ (Kreuter et al., 2007, p. 222). En contraste, los
mensajes no narrativos presentan afirmaciones basadas en hechos concretos respaldados con
evidencia (Deighton et al., 1989).

Un metaandlisis concluye que la comunicacion narrativa mejora la persuasion al
atraer la atencidn, provocar respuestas emocionales, generar una comprension profunda
y favorecer al recuerdo a largo plazo en comparacion con la informacién no narrativa
(Dudley et al., 2023). Ademas, el estudio desarrollado por Alber et al. (2020) revel6 que, en
el ambito relacionado con las campafas para aumentar la conciencia y deteccion de la
hepatitis B, los mensajes narrativos en formato video (que involucra un padre afectado por
la enfermedad) lograron una mayor persuasion en comparacion con videos informativos. De
manera similar, Liu y Yang (2020) sugieren que los mensajes narrativos con un marco de
pérdida pueden ser mas persuasivos para influir en las actitudes y comportamientos
relacionados con el uso de cigarrillos electrénicos, aumentando la percepcion del riesgo y
reduciendo la intencién de fumar.

Sin embargo, algunas investigaciones apuntan a que los mensajes no narrativos
pueden ejercer una mayor influencia persuasiva. Por ejemplo, un experimento en linea sobre
la reduccion del consumo de alimentos azucarados mostré que los mensajes no narrativos
resultaron ser mas persuasivos para promover esta reduccion. Particularmente, este enfoque
Ilevé a una mayor fluidez de procesamiento en los participantes orientados a la promocion
(K Li, 2021). De manera similar, McLean (2020) encontré que los videos informativos, al
presentar informacion objetiva sobre la insatisfaccion corporal, fueron una estrategia mas
persuasiva para aumentar la conciencia de la gravedad sobre esta problematica.

2.1.2.7 MENSAJES PERSONALIZADOS VS. NO PERSONALIZADOS

Algunos estudios han descrito la efectividad de la “personalizacion” o “adaptacion”
del mensaje para lograr comunicaciones mas persuasivas, especialmente en el contexto de la
salud (Thing Sze etal., 2023). La adaptacion se define como “cualquier combinacion de
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informacidn o estrategias de cambio destinadas a llegar a una persona especifica, basadas en
caracteristicas que son Unicas para esa persona, relacionadas con el resultado de interés y que
se han derivado de una evaluacion individual” (Kreuter et al., 1999, p. 276). Este enfoque
contrasta notablemente con los mensajes no personalizados, que proporcionan informacion
de manera general sin tener en cuenta caracteristicas particulares (Ghio et al., 2021).

La personalizacion busca mejorar tanto la comprension y el procesamiento de la
informacion como la persuasion, al tener en cuenta las motivaciones del receptor para
alcanzar un objetivo especifico (Hawkins et al., 2008a). Reno et al. (2023) sefialan que los
mensajes pueden adaptarse segin la informacion personal o problemas de salud para
aumentar la persuasion. Por ejemplo, “John, la Pepsi que bebes al mediodia tiene altos niveles
de fructosa, lo cual es malo para tu circulacion”. En contraste, un mensaje no personalizado
seria: “beber demasiadas bebidas azucaradas o cerveza puede aumentar el riesgo de
desarrollar diabetes tipo 2” (Casado et al., 2022).

Numerosos estudios respaldan el efecto persuasivo de los mensajes personalizados.
En el &mbito de la salud cognitiva, por ejemplo, se ha comprobado que los mensajes
personalizados, adaptados a las motivaciones individuales como preservar la cognicion,
avanzar en la ciencia o mejorar el dominio tecnolégico, incrementa la persuasion en adultos
mayores. En particular, se ha observado un aumento en la motivacién y una mejora en la
adherencia a las intervenciones (Zhang et al., 2024). De manera similar, en estudios de
intervencion digital para reducir medidas corporales, se ha evidenciado que los mensajes de
texto y los informes personalizados tienen un efecto persuasivo. Especificamente, los
mensajes de texto adaptados a las barreras autoinformadas para la pérdida de peso y los
informes de retroalimentacion basados en la informacion de autocontrol han demostrado ser
mas persuasivos, aumentando el compromiso de los participantes con la intervencion
(Whiteley et al., 2024).

No obstante, varios estudios han cuestionado la efectividad persuasiva de ambos
enfoques. Un area relevante es la promocion de la vacunacion, donde investigaciones como
la de Reno etal. (2023), evaluaron una intervencion en linea destinada a aumentar las
intenciones de vacunacion contra el virus del papiloma humano (VPH) entre pacientes
latinos. En este contexto, no se observaron diferencias en las intenciones de vacunacion entre
el grupo que recibid los mensajes personalizados y aquel que recibid mensajes sin
personalizar. Estos resultados se alinean con el estudio de Szilagyi et al. (2022), que indicd
qgue los recordatorios para la vacunacién contra la influenza no lograron aumentar
significativamente las tasas de vacunacion en adultos jovenes, adultos mayores y en pacientes
con diabetes.
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Tabla 2. Enfoques en comunicaciones saludables

ENFOQUE

DEFINICION

EJEMPLO

AUTORES

Enfatiza los beneficios
de adoptar un
comportamiento
(ganancia) o
consecuencias de no

“La actividad fisica puede tener beneficios
inmediatos y a largo plazo para la salud™/
“La inactividad es descrita por el
Departamento de Salud como un asesino
silencioso™ (Francis & West, 2022).

Guenther et al., 2021b; Francis &
West, 2022; Ou-Yang et al., 2022;
Zareharofteh & Karimi, 2022;
Gong et al., 2022; Keller et al.,
2022; Carvalho et al., 2022;
Zhang et al., 2022; Head et al.,

hacerlo (pérdida). 2022,
Kim et al., 2020; Zannat et al.,
Mensajes que apelan a *Exceso de velocidad? jjSe aplicaran 2024; Raisien¢ et al., 2021; Xie et
EMOCIONAL las emociones frente sanciones!!” / “Reduzca su velocidad. al., 2022; Raymaekers et al.,
VS. RACIONAL: aquellos basados enla : Mantenga su familia a salvo™ (Glendon & : 2023; Gursoy et al., 2022; Wang,
logica y hechos. Lewis, 2022). 2015; Myrick & Oliver , 2015;
Hwang et al., 2022.
“Todos los dias un numero significativo de
TEMPORAL Presentan los riesgos y personas sufren las consecuencias de las  : Churchill et al., 2014; Pokharel et
resultados en términos : enfermedades cardiacas™ / “Cada afio un : al., 2023; Unger & Steul-Fischer,
CERCANO VS. 3 i : ; L :
de tiempo inmediato o a : nimero significativo de personas sufren las : 2021; Lee, 2020; Jescha et al.,
DISTANTE largo plazo. consecuencias de las enfermedades 2023; Pokharel et al., 2023.
cardiacas”(Pokharel et al., 2023).

Ventajas personales
frente a beneficios
dirigidos hacia otras
personas.

“Piense en su propia salud: practicar el
distanciamiento social le ayuda a
mantenerse saludable al reducir las
posibilidades de contraer este virus™/
“Piense en la salud de todos: si todos
practicamos el distanciamiento social, es
menos probable que el virus se propague a
las personas que corren mayor riesgo”™
(Luttrell & Petty., 2021).

Yu & Han, 2021; Luttrell &
Petty, 2021; Kong, 2022;
Marinthe et al., 2022; Yuan &
Chu, 2022; Isler et al., 2020.

" Steelman & McCaffrey, 2013;
Mensajes respaldados R
i Falomir-Pichastor et al., 2000;
FUENTE por conocimientos . - . .
= e Médico, especialista/ Wood et al., 2022; Kirkpatrick &
EXPERTA VS. @ especializados frente a .
EXPER seiiilos Lasail o Presentador, celebridad. Lee, 2021; Abu-Akel et al., 2021;
= i test?monios u opiniones Piachilieyan eteLs 200l
; Martinez-Berman et al., 2021.
Mensaje representado a
R i 5 Bekalu et al., 2018; Deighton et
NARRATIVOS : través de historias frente : Video que involucra un padre afectado por &
S ; al., 1989; Dudley et al., 2023;
VS.NO a aquellos basados en :la enfermedad / Video informativo (Alber et .
AR Alber et al., 2020; Liu & Yang,
NARRATIVOS datos, estadisticas y al., 2020). .
fisctios 2020; Li, 2021.

Mensajes adaptados
especificamente al
individuo frente

mensajes generales bebidas azucaradas o cerveza puede 2022; Zhang et al., 2024;
disenados para un aumentar el riesgo de desarrollar diabetes : Whiteley et al., 2024; Szilagyi et
grupo. tipo 2" (Casado et al., 2022). al., 2022.

“John, la Pepsi que bebes al mediodia tiene
altos niveles de fructosa, lo cual es malo
para tu circulacion” / “Beber demasiadas

Thing Sze et al., 2023; Ghio et
al., 2021; Hawkins et al., 2008a;
Reno et al., 2023; Casado et al.,

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados previamente presentados no muestran unanimidad ante las
intervenciones personalizadas, revelando hallazgos heterogéneos. Aunque se ha investigado
este enfoque en el ambito de la salud en general, en el area de la salud mental en particular
la personalizacién es un campo en desarrollo y su literatura es ain muy limitada. Ante este
panorama, es crucial entender como la personalizacion influye en la persuasion de los
mensajes. Por ello, se llevard a cabo una exploracién mas detallada la persuasion de las
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comunicaciones personalizadas en el &mbito de la salud, para asi identificar mecanismo que
puedan ser aplicables en el futuro al contexto de la salud mental positiva.

2.2 PERSUASION DE LAS COMUNICACIONES PERSONALIZADAS VS. NO
PERSONALIZADAS

Una base tedrica que explica la persuasion de la personalizacion del mensaje, es el
Modelo de Probabilidad de Elaboracién (ELM) propuesto por Petty y Cacioppo (1983,
1986). Esta teoria define los procesos cognitivos y afectivos por los que podria ocurrir un
cambio de actitud. Particularmente, el modelo propone que existen dos formas en que las
personas procesan la informacion: la ruta central y la ruta periférica. La ruta central de
procesamiento se activa cuando un mensaje es altamente relevante para el receptor,
quien evalta cuidadosamente el mensaje considerando los argumentos y la informacion
presentada. En contraste, la ruta periférica se activa en condiciones de baja relevancia,
donde el procesamiento de la informacién es menos profundo. En esta ruta, se dedica menos
esfuerzo a la evaluacion del mensaje en si (Petty & Cacioppo, 1986).

Figural. Modelo de Probabilidad de Elaboracion Petty y Cacioppo (1983)

PERSUASION DEL
MENSAJE

RUTA RUTA
CENTRAL PERIFERICA

=

Alta elaboracion

Baja elaboracion
del mensaje

] L | del mensaje

Procesamiento

rofundo
y detallado del
mensaje

Factores superficiales
y contextuales

Hay motivacién o
capacidad para
procesar

el mensaje

No hay motivacién
para procesar
—>| el mensaje

Fuente: Elaboracion propia a partir de Petty y Cacioppo (1983)

Este modelo indica la importancia de la relevancia personal en el procesamiento de
mensajes persuasivos. Los mensajes personalizados, al ser percibidos como maés relevantes,
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tienen una mayor probabilidad de captar la atencion y fomentar un procesamiento mas
profundo de la informacion (Schmid etal., 2008). Segin Chua etal. (2011), la
personalizacion implica destacar informacion que el individuo puede reconocer o identificar
como propia, proporcionando retroalimentacion. La personalizacion no solo aumenta la
relevancia percibida, ademas facilita un procesamiento autorreferencial, lo que promueve una
reflexion mas profunda. Como resultado, la personalizacion puede influir en el aprendizaje
y la memoria, lo que, en Ultima instancia, contribuye a cambios de comportamiento.

Las intervenciones de salud pueden emplear diversas estrategias para aplicar la
personalizacion. Segun Duarte y Choi (2021), para promover el abandono del consumo del
tabaco en adultos en los Estados Unidos, los mensajes podrian adaptarse a nueve perfiles
psicogréaficos (enfocados a las actitudes, creencias y estilo de vida), como el interés por el
arte, la impotencia, la felicidad, los logros, la religién, la cultura, la conciencia, la
conformidad, la indulgencia familiar y la creatividad. Asimismo, en el contexto de campafias
de nutricion, los mensajes pueden adaptarse a comportamientos especificos, asi como a los
valores, motivaciones y fuentes de apoyo (Woolford et al., 2010).

En intervenciones dietéticas, se ha personalizado teniendo en cuenta
comportamientos, contextos, creencias y necesidades especificas. Mas especificamente, estas
intervenciones han tomado en cuenta el consumo de kilocalorias, el peso corporal, la ingesta
dietética, los patrones de actividad fisica, las creencias actitudinales, la autoeficacia y los
objetivos de cambio de comportamiento (Walthouwer et al., 2013). Ademas, en el contexto
de prevencion y deteccion del cancer, adaptar los mensajes a caracteristicas psicoldgicas
individuales, como la necesidad de cognicion, al estilo de afrontamiento emocional y la
percepcion del control sobre la salud de los participantes, ha demostrado ser persuasivo
(Latimer et al., 2005).

Glowacki et al. (2020) destacan que, para impulsar comportamientos saludables, es
fundamental que los mensajes se alineen con los enfoques regulatorios del participante. Por
ejemplo, se debe enfatizar los beneficios si el receptor coincide con un enfoque promocional
y los riesgos si tiene un enfoque preventivo. De manera similar, Van Strien-Knippenberg
et al. (2022) sugieren que adaptar los mensajes segun la necesidad de autonomia (es decir,
preferencias para tomar decisiones por si mismo o por consejos de expertos) aumenta la
efectividad de las intervenciones. En esta misma linea, el estudio de Tripp et al. (2021) revela
gue adaptar los mensajes a perfiles econémico-conductuales, como las tasas de aversion a
la pérdida y la orientacion a largo plazo, puede incrementar la persuasion del mensaje.

Varios estudios han demostrado el efecto persuasivo de la personalizacion en la
comunicacion de riesgos. Por ejemplo, en el experimento en linea con pacientes y
sobrevivientes de cancer, Vromans et al. (2020) encontraron que personalizar la informacion
sobre los riesgos, adaptando la informacion a las caracteristicas individuales como el género,
la edad y la etapa del cancer, aumento la relevancia del mensaje y la percepcion del riesgo
en comparacion con los mensajes no personalizados. De manera similar, el estudio de Neil
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et al. (2022) sobre la promocion de la deteccion del cancer colorrectal, revel6 que adaptar el
mensaje a los factores individuales aumentd la relevancia del mensaje y la susceptibilidad
al cancer, lo que, a su vez, incrementd las intenciones de los pacientes a someterse a
examenes para la deteccion temprana de esta enfermedad.

Asimismo, las camparias de salud personalizadas han demostrado resultados positivos
en la prevencion de enfermedades en adolescentes y jovenes adultos. Por ejemplo, el estudio
de Donaldson et al. (2021) sobre una campafa adaptada a las creencias normativas del
consumo de cannabis, revelé que los mensajes personalizados lograron reducir las
intenciones de consumo. De manera similar, investigaciones con adultos jovenes en
desventaja socioecondmica han demostrado que las intervenciones adaptadas a las razones
individuales para el abandono del tabaco, aumentan la abstinencia y la confianza en su
capacidad para dejar de fumar en comparacién con intervenciones no personalizadas
(Villanti et al., 2022).

También, se ha observado que la personalizacion tiene un impacto significativo en
los comportamientos relacionados con la atencion médica y el manejo de enfermedades
cronicas. Por ejemplo, el estudio de Nagafuchi et al. (2022) demostrd que las cartas de
notificacién personalizadas, adaptadas a las caracteristicas y necesidades individuales de los
participantes, motivaron a aquellos con niveles anormales de glucosa a buscar atencion
médica. De manera similar, en el contexto de camparias de hipertension arterial, Esquivel
Garzon et al. (2022) encontraron que una intervencion personalizada basada en principios
salutogénicos, que se enfoca en factores que promueven la salud y el bienestar humano,
condujo al cumplimiento de las indicaciones profesionales en relacion a la toma de
medicamentos y en el estilo de vida saludable de los participantes.

A su vez, el uso de la personalizacion en intervenciones de salud que emplean nuevas
tecnologias ha mostrado tener un efecto persuasivo en una variedad de contextos. Por
ejemplo, el estudio de Toscos etal. (2020a) sobre una intervencion de mensajeria
personalizada, que integré un portal del paciente, una fuente electronica de datos de
prescripcién y un frasco de pildoras inteligente, incrementd la adherencia y el conocimiento
de la enfermedad en pacientes con fibrilacion auricular. Particularmente, en aquellos
pacientes mas jovenes que usaban menos el portal antes del estudio y recibian medicacion
anticoagulante diaria. Asimismo, los "Agentes Conversacionales Incorporados', que
recopilan informacidon de los usuarios para interactuar en temas de salud, han influido en el
comportamiento al adaptar los dialogos de coaching segun la motivacion del usuario,
promoviendo estilos de vida saludables (Beinema et al., 2021). Del mismo modo, el estudio
de Chau et al. (2021a) sobre un evaluador conductual adaptado a la pediatria para la
prevencion de la obesidad indica que los mensajes personalizados son indispensables para
mantener comportamientos saludables.

En resumen, un ndmero creciente de investigaciones respalda la efectividad
persuasiva de la personalizacion en campafias de comunicacién saludable. Los mensajes
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personalizados no solo han incrementado la relevancia del mensaje y las intenciones de
realizarse exdmenes de deteccion de cancer colorrectal (Neil et al., 2022c), también, ha
promovido una vida més saludable (Beinema et al., 2021) y reducido la prevalencia de las
adicciones (Altendorf et al., 2020). Ademaés, han mejorado la adherencia y el conocimiento
sobre enfermedades (Toscos et al., 2020a) y han favorecido comportamientos preventivos en
jévenes con respecto a la obesidad (Chau et al., 2021a).

A continuacién, se presenta un cuadro resumen que destaca las intervenciones de
salud personalizadas previamente mencionadas:

Tabla 3. Principales resultados de la personalizacion en intervenciones de salud

Aumento de la percepcion del riesgo en la toma de decisiones médicas en el
tratamiento del cancer de colon.

Neil et al. (2022) Aumento en las intenciones de detectar el cancer.

Donaldson et al. (2021) i Reduccion de las intenciones de consumo de cannabis.

: Aumento significativo en la decision de buscar ayuda médica por parte de los
; pacientes con niveles anormales de glucosa.

Nagafuchi et al.,(2022)

Esquivel Garzon etal. | Mejora en la adherencia a la medicacion y en el estilo de vida saludable en adultos
(2022) con hipertension arterial.
Mayor adherencia y conocimiento de la enfermedad en pacientes con fibrilacion
auricular.

Beinema et al. (2021) Promocion de estilos de vida mas saludables.

Chau et al. (2021a) Fomento de comportamientos saludables en ninos y adolescentes.

Fuente: Elaboracion propia

A pesar de que, en diversos contextos de salud, la personalizacidén ha demostrado ser
persuasiva, existen areas donde su impacto no ha sido significativo. Por ejemplo, el estudio
de Van Den Heuvel et al. (2022) investigd si los mensajes personalizados dirigidos a los
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familiares de los pacientes con variantes patogénicas en pruebas genéticas de afecciones
cardiacas mejoraba la aceptacion del asesoramiento genético y el bienestar psicoldgico y
familiar en comparacion con un enfoque estandar. Los resultados mostraron que los mensajes
personalizados no ofrecieron ventajas adicionales en términos de aceptacion del
asesoramiento genético ni en mejora del bienestar psicoldgico y familiar, frente al enfoque
estandar.

En el &mbito de la vacunacidn, se ha observado que la personalizacién de mensajes
no siempre ha logrado persuadir. Por ejemplo, en el contexto de vacunacion contra el virus
de papiloma humano (VPH), se observo que la personalizacion en contextos narrativos no
logré persuadir a los individuos para aumentar las expectativas de vacunacion (Christy et al.,
2022). Estos resultados se alinean con la investigacion de Dempsey et al. (2019), que indic6
que los mensajes personalizados dirigidos a la poblacion latina no conducian a aumentos
significativos en las tasas de vacunacion en comparacion con intervenciones no adaptadas.
Del mismo modo, en el contexto de vacunacion infantil, personalizar los mensajes segun las
actitudes y valores de los padres no provocé un incremento en las tasas de vacunacién en los
nifios (Glanz et al., 2020).

Adicionalmente, se ha indicado en algunos estudios que la efectividad persuasiva de
la personalizacion no es consistente y no siempre logra influir en todos los grupos
poblacionales. Por ejemplo, en el estudio desarrollado por Dossett et al. (2022) sobre la toma
de decisiones en el tratamiento de cancer de mama, los mensajes personalizados redujeron la
inclinacion hacia procedimientos de bajo valor en mujeres con una tendencia a tomar
decisiones mas activas y en aquellas con actitudes neutrales, pero no fueron persuasivos en
mujeres que preferian evitar la intervencion médica. Asimismo, en el ambito de la promocion
de la actividad fisica, los resultados del estudio de Smeets et al. (2008) mostraron que, si bien
los mensajes personalizados tuvieron un efecto persuasivo en el grupo con alta motivacion
al cambio, no influyeron en la poblacion que no estaba inicialmente motivada a modificar
sus habitos.

Por lo tanto, estos resultados sugieren que no existe unanimidad en las conclusiones
de los estudios que analizan la personalizacion en diversos ambitos de salud. Ademas, la
investigacion cientifica disponible es insuficiente para esclarecer la influencia persuasiva de
los mensajes personalizados frente a los no personalizados, especialmente en el campo de la
salud mental. En este sentido, este estudio académico busca abordar esta problematica
acudiendo a herramientas mas objetivas, como las proporcionadas por la neurociencia del
consumidor, que tienen el potencial de superar los sesgos y limitaciones que pueden afectar
la precision de las respuestas obtenidas en los cuestionarios de auto-informe.
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2.3 MODERACION DE LA PERSUASION DE MENSAJES PERSONALIZADOS EN EL
AMBITO DE LA SALUD

La personalizacion del mensaje ha sido ampliamente estudiada debido a su capacidad
para aumentar la persuasion en diferentes contextos de comunicacion en general, y de manera
especial, en comunicacion saludable. Este enfoque incrementa la relevancia percibida, la
atencion y fomenta una elaboracion mas profunda de los mensajes (Lustria, 2017), lo que
aumenta las probabilidades de influir en el comportamiento del individuo (Hawkins et al.,
2008b). Para maximizar su impacto, es fundamental considerar las variables que moderan
la persuasion, como la salud mental positiva y el sexo.

La variable demografica del sexo ha sido identificada como un moderador relevante
en la comunicacién persuasiva saludable, debido a la manera en que varia la percepcion de
la informacion entre hombres y mujeres. Aunqgue la literatura sobre el sexo como variable
moderadora en mensajes personalizados de salud mental es adn limitada, las investigaciones
en el campo de la comunicacion saludable en general muestran su efecto moderador. Por
ejemplo, Zhang et al. (2024) sefialan que las mujeres califican los mensajes personalizados
como mas motivadores que los hombres, lo que sugiere que el sexo podria moderar la
persuasion de estos mensajes.

Ademas, en este estudio se propone que la salud mental positiva, como variable
biopsicosocial, podria influir en la persuasion de los mensajes personalizados de salud
mental. Aungue no se ha investigado ampliamente la salud mental positiva como variable
moderadora en este contexto, la literatura sugiere que los estados afectivos, que comprenden
las emociones y los estados de &nimo, juegan un papel importante en la atencion y el
procesamiento de los mensajes (Bohner etal., 1992). Estos estados afectivos son
indicadores clave de la salud mental positiva, lo que permite extrapolar estos hallazgos.
En particular, se ha observado que los individuos que experimentan un estado de animo
negativo tienden a evaluar mas cuidadosamente el contenido del mensaje, lo que les permite
realizar un andlisis mas profundo y reflexivo de la informacién. En cambio, aquellos con un
estado de &nimo positivo, pueden procesar la informacion de manera mas superficial,
prestando menos atencion a los detalles y a la calidad del argumento.

2.4 NEUROCIENCIA DEL CONSUMIDOR Y LA COMUNICACION SALUDABLE

En este sentido, la neurociencia del consumidor permite identificar el origen mas
profundo de la persuasion de mensajes personalizados, ya que este tipo de mensajes al
ser mas sensibles, su procesamiento puede tener lugar en procesos mentales de bajo
orden. Ademas, es esencial para profundizar como las variables del sexo y salud mental
positiva moderan la personalizacion de los mensajes. Al estudiar los procesos neuronales
subyacentes, se podra identificar qué tipo de personalizacion resulta mas persuasiva para
distintos segmentos. Esto facilitara el disefio de estrategias que consideren las diferencias
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especificas en la percepcion y respuesta a los mensajes entre hombres y mujeres, asi como el
impacto de la salud mental positiva en la receptividad de las intervenciones.

La neurociencia, dedicada al estudio del sistema nervioso y el cerebro para
comprender los fundamentos del comportamiento y los pensamientos (Purves et al., 2018),
ha evolucionado en los Ultimos afios. Sin embargo, el interés por el cerebro no es reciente.
Desde la antigiiedad, la humanidad ha mostrado un profundo interés por entender su
funcionamiento (Hothersall & Lovett, 2022). En la actualidad, la neurociencia integra
conocimientos de disciplinas como la psicologia, la linguistica, la antropologia para explorar
el sistema nervioso, el cerebro, la mente y la conducta humana (Gago Galvagno & Elgier,
2018; Blakemore & Frith, 2005). Esta integracion interdisciplinaria ha dado lugar al
desarrollo de éreas especializadas como la neurociencia del consumidor (Barrera
Rodriguez et al., 2022).

2.4.1 DEFINICION DE NEUROCIENCIA DEL CONSUMIDOR

La neurociencia del consumidor, una subdisciplina de la neurociencia, se centra en
los mecanismos neuropsicoldgicos que sustentan los procesos de toma de decisiones vy el
comportamiento del consumidor (Jansson-Boyd & Bright, 2024). Al analizar los procesos
neuronales que subyacen a estas decisiones, aporta un analisis complementario a las técnicas
clésicas de investigacion sobre la toma de decisiones (Adhikari, 2023; Balconi & Sansone,
2021; Hubert & Kenning, 2008; Sanchez-Fernandez et al., 2021). A diferencia de métodos
tradicionales como entrevistas y encuestas, que pueden verse influenciados por sesgos de
subjetividad, deseabilidad social y medicion retardada, la neurociencia del consumidor ofrece
una visién més objetiva del comportamiento humano (Casado Aranda, 2021).
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Tabla 4. Definiciones de neurociencia del consumidor
2008 2018 D! 2019
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Casado Aranda (2021)

consumidor.

En este sentido, Casado-Aranda (2021) sefiala que, para medir las respuestas de los
consumidores a estimulos en la ruta central y periférica, se emplean dos tipos principales de
herramientas. Por un lado, las respuestas fisioldgicas se evallan mediante técnicas
biométricas, como la electromiografia, la medicién de la tasa cardiaca y el seguimiento
ocular. Por otro lado, las respuestas emocionales, cognitivas y sensoriales se analizan con
técnicas de neuroimagen, como la espectroscopia funcional de infrarrojo cercano, la
electroencefalografia y la resonancia magnética funcional. A continuacion, se exploran estas
técnicas.

2.4.2 TECNICAS BIOMETRICAS

Las técnicas biométricas se refieren a los métodos utilizados para medir y analizar las
respuestas fisioldgicas a estimulos externos (Casado Aranda, 2021). Estas técnicas emplean
herramientas como la conductancia de la piel y la tasa cardiaca, lo que permite explorar las
conexiones entre los procesos mentales y las respuestas corporales (Schell & Dawson, 2001).
Entre las técnicas biométricas mas comunes se encuentran:

1. Tasacardiaca: Latasa cardiaca evalUa respuestas emocionales y cognitivas. Se mide
mediante un electrocardiograma (ECG), herramienta que permite registrar la
actividad eléctrica del corazon mediante electrodos en la piel. Un aumento en esta
frecuencia puede indicar una activacion emocional (arousal), mientras que una
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disminucion puede reflejar mayor atencién ante un estimulo (Casado-Aranda, 2021).
La tasa cardiaca se ha utilizado en estudios para analizar la atencion a mensajes
saludables. Por ejemplo, Leshner etal. (2021) emplearon la tasa cardiaca para
comprender como las personas responden a mensajes sobre los riesgos del tabaco, lo
que permitié identificar cbmo se asignan recursos cognitivos y cémo se produce el
procesamiento defensivo de los mensajes.

2. Respuesta galvanica: La respuesta galvanica o actividad electrodérmica es una
respuesta fisiologica controlada por el sistema nervioso simpatico, que se detecta a
través de los cambios en la sudoracion de la piel (Modica et al., 2018). Este proceso
refleja la intensidad y la activacion emocional del sistema nervioso autonomo
simpatico, lo que permite comprender como los procesos afectivos y emocionales
influyen en la toma de decisiones (Casado Aranda, 2021). En el campo de la
comunicacion saludable, la respuesta galvanica se ha aplicado para examinar las
reacciones emocionales ante anuncios publicitarios. Por ejemplo, en una campafa de
promocion de la vacunacion, Piwowarski et al. (2019) identificaron los momentos
claves en los que se generaban emociones tanto negativas como positivas en respuesta
al anuncio.

3. Eyetracking: El seguimiento ocular es unatécnica clave para identificar los intereses
de las personas mediante la evaluacion del movimiento ocular (Al-Azawi, 2019). Esta
técnica permite identificar qué miran los consumidores, con qué frecuencia y durante
cuénto tiempo (Casado Aranda, 2021). En el ambito de la comunicacién saludable, el
seguimiento ocular ha sido util para evaluar la persuasion de los anuncios a través de
la atencion visual. Por ejemplo, Brigaud et al. (2021) utilizaron esta técnica para
analizar el tiempo dedicado, el recuento de fijaciones y las visitas a un anuncio en la
web, obteniendo informacién sobre cuales mensajes de salud podrian ser mas
persuasivos en campafias enfocadas en la prevencion del tabaquismo.

2.4.3 TECNICAS DE NEUROIMAGEN

Las técnicas de neuroimagen permiten observar y medir directamente la actividad
cerebral (Casado-Aranda, 2021). Entre estas técnicas, se destaca la resonancia magnética
funcional (fMRI), la espectroscopia funcional del infrarrojo cercano (fNIRS) y la
electroencefalografia (EEG), que permiten explorar las respuestas neuronales ante estimulos
publicitarios, revelando como las personas procesan los mensajes (Wolf & Felsen, 2019).

1. Resonancia magnética funcional (fMRI): Es una técnica que detecta cambios
en el flujo sanguineo en diferentes regiones del cerebro mediante un escaner MR,
identificando las areas de activacion neuronal. Esta técnica permite analizar y
comprender los mecanismos neuronales relacionados con la atencion, el afecto,
la memoriay el deseo (Casado-Aranda, 2021). En el ambito de la comunicacion
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saludable, por ejemplo, la fMRI ha sido utilizada para explorar como los
individuos responden a mensajes relacionados con el consumo de alcohol,
analizando cémo estas respuestas pueden influir en el comportamiento (Garrison
et al., 2021a). De manera similar, la fMRI ha sido utilizada para investigar como
los mensajes antitabaco afectan a los jovenes, mostrando como las advertencias
gréficas pueden influir en la reduccién del consumo de cigarrillos (Shi et al.,
2023).

Electroencefalografia (EEG): Es una herramienta no invasiva que mide las
respuestas del sistema nervioso central a lo largo del tiempo mediante electrodos
colocados en un gorro o directamente sobre el cuero cabelludo. Esta técnica
permite comprender los mecanismos neuronales relacionados con la atencion y
el afecto (Casado-Aranda, 2021). En campo de la comunicacion saludable, ha
demostrado ser una herramienta valiosa. Por ejemplo, se ha empleado para
analizar la atencion en campafias de prevencion del consumo de alcohol (Imhof
et al., 2020) y la respuesta emocional a advertencias sanitarias relacionadas con
el tabaquismo (Stothart etal., 2016). Ademds, la EEG ha proporcionado
informacidn sobre el sistema de recompensa y el placer en la ingesta de alimentos,
lo que ha contribuido al disefio de estrategias mas persuasivas en la comunicacion
sobre elecciones alimentarias (Adhikari, 2023).

Espectroscopia funcional de infrarrojo cercano (fNIRS): Es una técnica de
neuroimagen que mide la actividad que ocurre en el cerebro a través de la
deteccidn de cambios en la concentracion de hemoglobina. Esta técnica permite
comprender los mecanismos neuronales vinculados a las preferencias (Casado-
Aranda, 2021). En el contexto de la comunicacién saludable, algunos estudios
han utilizado la fNIRS para evaluar como inciden los estimulos visuales en el
comportamiento. Por ejemplo, Cuesta et al. (2020) emplearon esta técnica para
explorar los mecanismos cerebrales relacionados con el consumo de pornografia
en mujeres jovenes, analizando como los estimulos visuales sexuales influyen en
el comportamiento de consumidoras y no consumidoras.
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Tabla 5. Herramientas utilizadas en la neurociencia del consumidor
CONSTRUCTOS ,
OBJETIVO REVELADOS ILUSTRACION
Medir 1 ividad eléctrica del Analizar la excitacion y
TASA CARDIACA e 1r’ a actividad eléctrica de atencién a estimulos
corazon.
externos.
RESPUESTA Medir el nivel de sudoracion de la . .
. . , Intensidad emocional.
GALVANICA piel a través de electrodos.

Analizar la direccion y duracién de
la mirada a estimulos visuales.

Rastrea la atencion visual
en reaccion a areas

predeterminadas de interés.

Detectar cambios en el nivel de

espectro de hemoglobina en un
rango de infrarrojos cercanos.

oxigenacion de la sangre y Atencion.
visualizar este resultado a través de Afecto.
imagenes del cerebro que se Memoria
evidencian en los contrastes de Deseo.
actividad entre regiones cerebrales.
Medidas de la frecuencia de las
corrientes eléctricas del cerebro y .,

. . R Atencion.

EEG cambios en el voltaje a través de Afect
ecto.

electrodos colocados en el cuero
cabelludo.
Mide los campos en
concentraciones de la hemoglobina
mediante la absorcion de un Preferencias.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Casado Aranda (2021)

Dada la importancia de comprender los mecanismos que influyen en las respuestas a
los mensajes personalizados de salud mental, se ha seleccionado la resonancia magnética
funcional como instrumento principal para analizar la relacion entre respuestas
neuronales y el efecto persuasivo de estos mensajes. Esta técnica permitird comprender su
impacto en la receptividad de los mensajes, proporcionando informacién util para optimizar
la persuasion en futuras intervenciones que promuevan habitos y actitudes para una salud

mental positiva.
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2.4.4 PROCESAMIENTO NEURONAL DE MENSAJES PERSONALIZADOS

La exploracion del procesamiento neuronal de los mensajes personalizados ha
revelado informacion relevante para comprender como estos mensajes influyen en las
conductas relacionadas con la salud. Estudios previos han identificado la activacion de areas
cerebrales especificas en respuesta a mensajes disefiados para modificar comportamientos en
areas como el tabaquismo, los habitos alimenticios y el consumo de alcohol. Al analizar estas
respuestas en diferentes contextos de salud, es posible obtener hallazgos que podrian
reflejarse en la personalizacién de mensajes de salud mental.

En el &mbito del tabaquismo, andlisis previos sugieren que los mensajes
personalizados activan areas cerebrales relacionadas con el procesamiento autorreferencial
y la relevancia personal. Por ejemplo, Chua et al. (2011a) sefialan que la corteza prefrontal
dorsomedial (dmPFC) se activa cuando las personas reciben mensajes personalizados
antitabaco. Ademas de la corteza prefrontal medial rostral (rMPFC) que es la parte rostral
de la (dmPFC), el prectneo/cingulo posterior, regiones asociadas con la recuperacion de
recuerdos autobiograficos, también muestran una mayor activacion (Chua et al., 2009),
sugiriendo que los mensajes personalizados pueden evocar recuerdos que refuercen la
intencion de cambio de comportamiento. De manera similar, Pei et al. (2019) sefialan que la
activacion en subregiones de la MPFC, como el estriado ventral y cingulo posterior, se
correlaciona con la disposicion de compartir mensajes de prevencion de tabaquismo. Esta
disposicion, a su vez, se relaciona con cambios en las creencias sociales sobre el tabaquismo.

Por otro lado, estudios han demostrado que los mensajes personalizados antitabaco
no solo activan areas relacionadas con la relevancia personal, sino también con la evaluacion
emocional. Doré et al. (2019) encontraron que la amigdala, implicada en el procesamiento
de estimulos emocionales, muestra una mayor actividad a mensajes que resaltan las
consecuencias del tabaquismo, como el miedo. Una respuesta emocional méas intensa,
observada en el estudio, influye en la motivacion de los individuos para adoptar el cambio
de comportamiento.

En el contexto de las estrategias para reducir el consumo de alimentos no saludables,
Casado Aranda etal. (2022) sugieren que los mensajes personalizados activan areas
cerebrales asociadas con el procesamiento de la autorrelevancia. En particular, el precineo,
el hipocampo, el giro temporal medio, la corteza orbitofrontal inferior y la corteza
prefrontal dorsomedial (dmPFC). Sin embargo, entre estas areas, solo el hipocampo, la
corteza prefrontal dorsomedial, la corteza orbitofrontal y el giro angular se correlacionan con
la reduccién de comportamientos alimentarios no saludables después de un mes de
intervencion con mensajes nutricionales personalizados.

Ademas, al abordar las iniciativas contra el consumo de bebidas alcoholicas, se ha
evidenciado que los mensajes personalizados pueden disminuir la activacion en areas
relacionadas con la recompensa, como el estriado ventral (VS). Por ejemplo, segun Garrison
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et al. (2021), la actividad en el VS es mayor cuando las personas ven sefiales de consumo de
alcohol en comparacion con sefiales neutrales. Sin embargo, cuando se combinan las sefiales
de alcohol con mensaje anti-consumo, la actividad en el VS disminuye, lo que sugiere que
estos mensajes pueden hacer que las sefiales del consumo sean menos atractivas.

Estos hallazgos contribuyen a una mejor comprension sobre cédmo los mensajes
personalizados pueden influir en las conductas de salud al activar areas especificas del
cerebro relacionadas con el procesamiento autorrelacionado, la relevancia personal y la
evaluacion emocional. Sin embargo, a pesar de la importancia de la personalizacion en otros
contextos, atn no hay investigaciones que utilizan resonancia magnética funcional (fMRI)
para examinar como el cerebro responde a mensajes personalizados de salud mental. Esta
falta de estudios nos motiva a implementar un enfoque similar en nuestro trabajo. Por ello,
el presente trabajo de fin de méaster se propone abordar esta brecha, investigando los
fundamentos neuronales de la personalizacion en salud mental mediante fMRI, con el
objetivo de contribuir a un mayor entendimiento de los patrones de actividad cerebral
asociados con la recepcidn de estos mensajes y, en Gltima instancia, mejorar la persuasion de
futuras intervenciones.

3. HIPOTESIS

El presente estudio examina la persuasion de mensajes personalizados en el ambito
de la salud mental positiva, comparando su efectividad persuasiva frente a mensajes no
personalizados. Aunque las herramientas de auto-informe han demostrado ser instrumentos
valiosos para proporcionar informacién sobre las percepciones de los consumidores
(Berrigan et al., 2021), presentan limitaciones al momento de medir procesos cognitivos que
influyen en la percepcion, recuerdo y el procesamiento de los mensajes. Estas limitaciones
dificultan la comprension de los mecanismos subyacentes que hacen que las intervenciones
de comunicacion personalizadas puedan ser mas persuasivas para una salud mental positiva.
Es por ello que, en este campo de investigacion poco explorado, parece efectivo implementar
herramientas de neurociencia.

Diversos estudios han utilizado la resonancia magnética funcional para evaluar la
actividad cerebral en respuesta a los mensajes personalizados. Estas investigaciones han
mostrado la activacion de areas relacionadas con el procesamiento autorrelacionado, como
la corteza prefrontal dorsomedial (dmPFC) y la corteza prefrontal medial rostral (rMPFC),
asi como areas vinculadas al procesamiento de autorrelevancia y la codificacion de la
memoria, como el preclneo, el giro angular, la corteza orbitofrontal y el hipocampo (Chua
et al., 2009; Chua et al., 2011; Casado Aranda et al., 2022).

A nivel de auto-informe, se espera que los mensajes personalizados sean evaluados
como mas persuasivos. Segun Jensen etal. (2012) la personalizacion de los mensajes
aumenta la relevancia percibida del mensaje, lo que facilita el cambio de comportamiento.
Por lo tanto, se plantea la siguiente hipotesis:
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e Hi: Los mensajes personalizados seréan percibidos como mas
persuasivos para mejorar los habitos de salud mental positiva en
comparacion con los mensajes no personalizados.

Ademas, la literatura proporciona evidencia sobre la salud mental positiva y el sexo
como posibles variables moderadoras. Basdndonos en la investigacion de Bohner et al.
(1992), se sugiere que la capacidad de respuesta a los mensajes personalizados varia segun
el estado emocional del individuo. Aquellos con menor salud mental positiva tienden a
evaluar cuidadosamente el contenido del mensaje y las sefiales contextuales, lo que les
permite realizar un analisis mas profundo de la informacion presentada. Por ello, se plantea
la siguiente hipdtesis:

e Hoa: Los participantes con nivel mas bajo de salud mental positiva
evaluaran los mensajes personalizados como mas persuasivos.

Finalmente, considerando los estudios que han identificado diferencias en como
hombres y mujeres responden a mensajes personalizados de salud, se propone el género como
segunda variable moderadora. Basandonos en la investigacion de Zhang et al. (2024), se
espera que las mujeres perciban los mensajes personalizados como mas persuasivos. En
particular, se anticipa una mayor motivacion de las mujeres hacia los mensajes de salud
personalizados en comparacion con los hombres.

e Hs: Las mujeres evaluaran como mas persuasivos los mensajes
personalizados de salud mental en comparacion con los hombres.

Ademas, se plantea la siguiente cuestidn de investigacion:

e RQ: Los mensajes personalizados provocaran una mayor activacion
en regiones cerebrales relacionadas con el procesamiento
autorrelacionado, como la corteza prefrontal dorsomedial (dmPFC)
y la corteza prefrontal medial rostral (rMPFC), asi como areas
vinculadas al procesamiento de autorrelevancia y la codificacion de
la memoria, como el precineo, el giro angular, la corteza
orbitofrontal y el hipocampo, ademéas de la amigdala, un area
involucrada en el procesamiento emocional, en comparacion con los
mensajes no personalizados.
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4. METODOLOGIA

En este estudio, se presenta un experimento de salud mental personalizado que tiene
como objetivo evaluar la persuasion de mensajes personalizados frente a mensajes genéricos
sobre salud mental y determinar codmo los mensajes adaptados pueden influir en los habitos
de salud mental positiva de los participantes en comparacion con los no personalizados.

Fases del estudio:

1. Reclutamiento: Como primer paso, se llevard a cabo un pretest con el fin de
seleccionar una muestra especifica de participantes para el experimento para la
intervencion de auto-reporte. Este pretest es necesario para identificar a las personas
que cumplen con los criterios de inclusion, asegurando que la muestra final sea
representativa y adecuada para evaluar las hip6tesis planteadas.

2. Entrevistas personalizadas: Se realizardn entrevistas personalizadas con los
participantes seleccionados en el pretest. El objetivo de estas entrevistas es conocer
los hébitos de salud mental de los participantes, lo que permitird formular los
mensajes personalizados que posteriormente seran comparados con los mensajes no
personalizados.

3. Cuestionario de auto-reporte: Los participantes recibiran los mensajes y evaluaran
su persuasion mediante un cuestionario de auto-reporte. Ademas, se analizara el
efecto moderador de la salud mental positiva y del sexo en la persuasion de los
mensajes.

4. Planteamiento del experimento de neurociencia del consumidor: En esta
investigacion se dejard estructurado el disefio del experimento con resonancia
magnética funcional (fMRI) para investigar las diferencias en las respuestas
neuronales ante los mensajes personalizados y no personalizados.

4.1 AUTO-REPORTE
4.1.1 RECLUTAMIENTO

Como primer paso en la investigacion, se realizd un pretest con el objetivo de
seleccionar una submuestra de participantes con valoraciones de salud mental positiva que
oscilaran en niveles medios y bajos. El pretest (https://forms.gle/raDQBBszk1BsJTch8)
contenia una escala Likert de 7 puntos (donde 1 representa "Totalmente en desacuerdo™; 4
"Ni de acuerdo ni en desacuerdo” y 7 "Totalmente de acuerdo™). Durante esta fase, se
implemento la version corta y unidimensional de la Escala de Salud Mental Positiva
desarrollada por Lukat etal. (2016). Este instrumento consta de 9 items que evallan
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diferentes dimensiones del bienestar, incluyendo el bienestar social, emocional y
psicologico, como se detalla en el estudio de Malik et al. (2024).

A continuacién, se presentan los items que componen la escala y sus respectivos
instrumentos de origen:

Tabla 6. Escala de Salud Mental Positiva

1. Suelo estar despreocupado y de buen animo. 1. Inventario de personalidad de Trierer (TPF).

2. Disfruto mi vida. 2. Objeto de la reserva de objetos de Lutz.

3. En general, estoy satisfecho/a con mi vida. 3. Inventario de Personalidad de Friburgo (FPI-R).

4. En general, tengo confianza en mi mismo/a.
4. Escala de salud mental (SPG).

5. Me las arreglo bien para satisfacer mis necesidades.

5. Inventario de personalidad de Trier (TPF).
6. Estoy en buena condicion fisica y emocional.

. . 6.1 tari lidad de Trier (TPF).
7. Siento que realmente estoy bien preparado/a para nventario de personalidad de Trier ( )

enfrentar la vida y sus dificultades. 7. Inventario de personalidad de Trier (TPF).

8. Gran parte de lo que hago me brinda alegria. 8. Escala de Salud Mental (SPG).

9. Soy una persona tranquila y equilibrada. 9. Inventario de personalidad de Trier (TPF).

Fuente: Elaboracion propia a partir de Lukat et al. (2016)

Inicialmente, se aplico el pretest a 28 estudiantes universitarios, sin embargo, esta
muestra no resultd representativa, ya que los estudiantes optaron por no continuar con las
siguientes fases del estudio. Ante este inconveniente, se modific la estrategia de
reclutamiento adoptando la técnica de bola de nieve y la difusién de mensajes por redes
sociales. En esta Ultima estrategia, se contact6 a usuarios que interactuaron con publicaciones
en perfiles relacionados con el bienestar mental, lo que permitié alcanzar a 137 participantes.
De esta manera la muestra total del pretest (n = 165) estuvo formada principalmente por
mujeres (67,3% mujeres y 32,7% hombres). En cuanto a la distribucién por la edad, las
categorias de 26 a 36 afios representaron a la mayoria de los participantes.

Posteriormente, se realizd un analisis de confiabilidad utilizando el coeficiente alfa
de Cronbach para determinar la consistencia interna del instrumento. El analisis indicé una
buena consistencia interna entre los items de la escala implementada (a = 0,940).

Considerando los resultados obtenidos en el pretest, se seleccion6 una submuestra de
28 participantes cuya valoraciéon de salud mental positiva se ubicaron entre 1y 5 en la
escala Likert. De esta submuestra 22 completaron la segunda etapa. Luego 20 finalizaron la
tercera etapa del estudio. Del grupo final (n = 20), el 70% (n=14) eran mujeres y el 30%
(n=6) hombres. Las edades se distribuyeron de la siguiente manera: un 20% (n = 4) tenia
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entre 19 y 25, un 70% (n = 14) entre 26 y 36 afios, y un 10% (n = 2) entre 37 y 47 afos. Las
valoraciones de salud mental positiva se distribuyeron en los siguientes niveles: 75% (n =
15) en el nivel bajo, 25% (n = 5) en el nivel medio.

4.1.2 ENTREVISTAS INDIVIDUALES Y DESARROLLO DE MENSAJES

Antes de la implementacion del cuestionario de auto-reporte, se llevaron a cabo
entrevistas individuales con los 20 participantes seleccionados. El propdsito de estas
entrevistas fue conocer las experiencias y necesidades relacionadas con la salud mental de
cada participante. Se emple6 un enfoque semi-estructurado para investigar en profundidad
temas claves como sus habitos de salud, dindmica familiar, relaciones personales (ver
Apeéndice A). Las entrevistas se realizaron a través de llamadas telefonicas, asi como
mediante mensajes de audio y texto, adaptandose a las preferencias de comunicacién de cada
participante.

Los datos recopilados en esta fase sirvieron como base para el desarrollo posterior de
los mensajes personalizados. Basandose en las respuestas obtenidas, se disefiaron 10
mensajes personalizados que se adaptaron a las circunstancias y necesidades particulares
identificadas sobre habitos de salud mental de cada participante. Ademas, se seleccionaron
10 mensajes genéricos del Instituto Nacional de Salud Mental (NIMH) de Estados Unidos,
para evaluar su impacto de manera comparativa.

De esta manera, se disefiaron 20 cuestionarios de auto-reporte que incluian los
mensajes, distribuidos aleatoriamente. Ambos tipos de mensajes fueron limitados a 25
palabras para garantizar uniformidad y evitar posibles sesgos en los resultados del
experimento (ver Apéndice B).

4.1.3 CUESTIONARIO DE AUTO-REPORTE

El cuestionario de auto-reporte se utilizd6 como metodologia principal para investigar
la persuasidn de los mensajes personalizados sobre salud mental en comparacion con los no
personalizados y para contrastar la hipotesis (Hi) que plantea que los mensajes
personalizados serdn percibidos como mas persuasivos para mejorar los habitos de salud
mental positiva en comparacion con los mensajes no personalizados. Ademas, se considero
la salud mental positiva (H2) como una variable moderadora, explorando como el estado de
salud mental positiva de los participantes podria moderar la persuasién de los mensajes sobre
salud mental. Se espera que los participantes con niveles mas bajo de salud mental positiva
evallen los mensajes como mas persuasivos. Asimismo, se selecciond el sexo (Hz) como
segunda variable moderadora, esperando que las mujeres evallen los mensajes
personalizados como mas persuasivos que los hombres.
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Para medir la persuasion de los mensajes en este estudio, se adapto la escala de 10
items utilizada por Falk et al. (2012) para evaluar la eficacia de los anuncios destinados para
promover el abandono del tabaco. Los items se formularon de la siguiente manera:

1. El mensaje es significativo para mejorar tus habitos de salud mental.
2. El mensaje es impactante para mejorar tus habitos de salud mental.
3. El mensaje es convincente para mejorar tus habitos de salud mental.
4. El mensaje te hace recapacitar sobre tus habitos de salud mental.

5. El mensaje es util para mejorar tus habitos de salud mental.

Los participantes calificaron cada item en una escala de 1 a 7, donde 1 representa
"Totalmente en desacuerdo”; 4 "Ni de acuerdo ni en desacuerdo” y 7 "Totalmente de
acuerdo”.

La metodologia incluyd un analisis descriptivo de los datos, junto a la prueba Shapiro
—~Wilk para evaluar su normalidad. Para comparar las puntuaciones de persuasion entre los
mensajes personalizados y no personalizados, se empled la prueba de Wilcoxon Signed-
Rank. Ademas, se utilizé la prueba t Student y t de Welch para examinar el efecto moderador
de la salud mental positiva y el sexo en la persuasion de los mensajes personalizados.

4.2 PLANTEAMIENTO EXPERIMENTAL fMRI

La resonancia magnética funcional (fMRI) es una técnica ampliamente reconocida
por su alta fiabilidad, reproducibilidad y consistencia en la medicion de la actividad cerebral
(Casado-Aranda, 2021). Por esta razén, ha sido seleccionada para comparar las respuestas
neuronales ante mensajes de salud mental personalizados y no personalizados. Aunque en
este estudio no se llevara a cabo el experimento de fMRI, su disefio quedara estructurado
para futuras investigaciones.

4.2.1 PROCEDIMIENTO Y ESTIMULOS

Para la presentacion de los estimulos en este estudio, se utilizara el software E-Prime
2.0, ampliamente reconocido por su flexibilidad y su frecuente aplicacion en estudios de
neurociencia del consumidor (Abhay & Mathew, 2024; Sun etal., 2024). Este software
permite la visualizacion de estimulos en diferentes formatos, incluyendo presentaciones
audiovisuales (Slide), sonidos (Sound Out) y texto (TextDisplay) (Casado-Aranda, 2021),
siendo este ultimo el formato empleado en esta investigacion. Una de las caracteristicas de
E-Prime es su capacidad para gestionar y controlar los estimulos a través de listas (List), lo
cual es indispensable para asegurar una ejecucion precisa y organizada del experimento.
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Figura 2. Entorno de insercion de objetos en E-Prime
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Después de haber completado el formulario de seguridad y firmar el consentimiento
informado, se proporcionaran tapones auditivos para disminuir el ruido generado por el
escaner. Los participantes se acostaran en la camilla que sera introducida en el escaner y
observaran, a través de un espejo los estimulos proyectados. El experimento contaréa con dos
condiciones experimentales: mensajes personalizados y no personalizados, ademas de una
condicion de control representada por un punto de fijacion (“+). En total, se proyectaran 20
mensajes personalizados, adaptados a los habitos de salud mental de cada participante y 20
mensajes genéricos.

Los estimulos se presentardn en un disefio de eventos relacionados, basado en el
experimento desarrollado por Casado-Aranda (2021). Los mensajes se presentaran de forma
aleatoria y la duracion serd de 16 segundos para cada uno. Entre cada mensaje, se mostrara
el punto de fijacion durante 4 segundos. La proyeccion de los estimulos estara controlada por
el investigador desde su computador.
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Figura 3. Esquema visual de la sincronizacién de la resonancia magnética funcional
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A continuacion, se presenta el disefio experimental tal como seria en el software E-Prime:

1. Condicion experimental 1 (CE1): mensajes personalizados.
2. Condicién experimental 2 (CE2): mensajes no personalizados.
3. Condicion de control: punto de fijacion “+”.

Figura 4. Esquema del disefio experimental
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4.2.2 PARTICIPANTES DEL EXPERIMENTO fMRI

La seleccidn de los participantes para este experimento se llevara a cabo bajo criterios
especificos de inclusion, que serdn evaluados desde la primera etapa del estudio. En esta
etapa inicial, se administrara la Escala de Salud Mental Positiva de Lukat et al. (2016) junto
con el cuestionario de seguridad 01 disefiado para evaluar el historial médico de los
participantes (ver ejemplo en ANEXO ). Este cuestionario incluira preguntas sobre la
presencia de enfermedades neuroldgicas, problemas de vision o audicion, si tienen implantes
metalicos, antecedentes de claustrofobia o, en el caso de las mujeres, si se encuentran en
estado de embarazo o sospechan estarlo. Estas preguntas son estandares de seguridad en
estudios con fMRI (Casado-Aranda, 2021). El objetivo de aplicarlo desde la primera fase, es
garantizar que los 30 participantes seleccionados sean aptos para realizar las entrevistas y
posteriormente el experimento con fMRI.

Antes de iniciar el experimento de fMRI, los participantes deberan completar: (1) el
cuestionario de seguridad 02 (ver ejemplo en ANEXO Il) y (2) el consentimiento
informado (ver ejemplo en ANEXO IIlI). Ademas, se les solicitard completar una
autorizacion especial en caso de tener piercings, DIU, tatuajes o retenedores (ver ejemplo en
ANEXO IV).

Una vez finalizado el experimento, los participantes obtendran una compensacion
econdémica como reembolso por los gastos de desplazamiento de 35 euros (ver ejemplo en
ANEXO V).

5. RESULTADOS

5.1 RESULTADOS DE AUTO-REPORTE

La metodologia utilizada para procesar y analizar los datos recolectados a través del
cuestionario de auto-reporte involucro6, inicialmente, un analisis descriptivo para examinar
las caracteristicas de los datos. Posteriormente, se evalud la normalidad de las distribuciones.
Para comparar muestras relacionadas, se utilizd la prueba de Wilcoxon Signed-Rank,
mientras que la prueba de t Student y t Welch se empled para contrastar muestras
independientes. Los analisis en esta investigacion se desarrollaron con el programa IBM
SPSS Statistic 23.

Se calcularon los estadisticos descriptivos para analizar las variables clave del
estudio. La puntuacion de persuasion para los mensajes personalizados mostré una media de
6,42 en una escala de 1 a 7, con una desviacion estandar de 0,501, lo que indica una alta
valoracion y una dispersion relativamente baja. En contraste, los mensajes no personalizados
presentaron una media de 5,57 y una desviacion estandar de 0,619, sugiriendo una mayor
variabilidad en las respuestas, aunque fueron percibidos como menos persuasivos. Estos
resultados iniciales sugieren que los mensajes personalizados fueron valorados como mas

40



persuasivos (ver Tabla 7). Ademas, se realizo una tabla de frecuencia para la salud mental
positiva de los participantes, mostrando la distribucion de las puntuaciones de 1 a 5 (ver
Tabla 8).

Tabla 7. Estadisticos descriptivos de las variables de persuasion total
de mensajes personalizados y no personalizados

Desviacion
N Minimo | Maximo | Media estandar
PER 1 20 5 7 6,42 ,501
Gene_1 20 4 6 5,57 ,619
N valido (por 20
lista)

Fuente: Elaboracion propia a partir de IBM SPSS 23

Tabla 8. Estadisticos de frecuencia de la variable salud mental positiva

Frecuencia Porcentaje

Viélido 1 3 15,0
2 3 15,0
3 9 45,0
4 2 10,0
) 3 15,0
Total 20 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de IBM SPSS 23

En segundo lugar, se evalud la normalidad de los datos mediante la prueba de
Shapiro-Wilk, conocida por su alta sensibilidad para detectar desviaciones de normalidad
en muestras pequefias (n = 20). Este analisis se aplicé tanto a la variable de persuasién de los
mensajes personalizados como a la de los mensajes no personalizados. El resultado para la
persuasion de los mensajes personalizados mostré un p-valor menor que 0,05 (p = 0,031),
indicando la no normalidad en la distribucion de los datos. De manera similar, los resultados
de la persuasion de los mensajes no personalizados también indicaron no normalidad con un
p-valor de 0,027 (ver Tabla 9).

Tabla 9. Prueba de normalidad Shapiro-Wilk para las variables de mensajes
personalizados y no personalizados

Estadistico gl Sig.
Per_Personalizado ,893 20 ,031
No_personalizado ,890 20 ,027

Fuente: Elaboracion propia a partir de IBM SPSS 23

41



En tercer lugar, para contrastar la hipotesis Hi, que plantea que los mensajes
personalizados de salud mental seran percibidos como mas persuasivos que los mensajes no
personalizados, se aplico la prueba no paramétrica Wilcoxon Signed-Rank. Esta prueba fue
seleccionada debido a la naturaleza dependiente de la muestra, ya que los mismos
participantes evaluaron los mensajes personalizados y no personalizados.

Los resultados de la mediana de las diferencias entre las variables de persuasion para
los dos tipos de mensajes indicaron un p-valor significativo (p = 0,000), lo que indica que
existe una diferencia estadisticamente significativa en la persuasion entre los mensajes
personalizados y no personalizados (ver Tabla 10). Luego, se realizd el anélisis de la tabla
de rangos que indica que en todos los casos (N = 20) los participantes evaluaron los mensajes
personalizados con puntuaciones mas altas en persuasion (ver Tabla 11). Por lo tanto, la
hipétesis Hi obtiene apoyo empirico.

Tabla 10. Resumen de contraste de hipotesis entre la mediana de las diferencias entre
los mensajes personalizados y no personalizados

Resumen de contrastes de hipotesis

Hipodtesis nula Prueha Sig. Decision
Frueha de
rangos con
1 La mediana de |as diferencias entre  signo de 000 Eieg?::ii la
PER_1 y Gene_1 esigualal. llcoxon para ' nuFia
muestras :
relacionadas

Fuente: Elaboracion propia a partir de IBM SPSS 23

Tabla 11. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para las variables
totales de persuasion de mensajes personalizados y no personalizados

Rango Suma de
N promedio rangos
Gene_1-PER_1 Rangos negativos 202 10,50 210,00
Rangos positivos oP ,00 ,00
Empates 0°
Total 20

a.Gene_1<PER_1
b. Gene_1>PER 1

c.Gene_1=PER_1
Fuente: Elaboracion propia a partir de IBM SPSS 23

En cuarto lugar, para contrastar las hipotesis sobre posibles variables moderadoras se
Ilevé a cabo la t de Student para muestras independientes con el fin de identificar diferencias
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en la persuasion de los mensajes personalizados entre los participantes con menor y mayor
grado de salud mental positiva, asi como entre hombres y mujeres.

La segunda hipétesis afirma que:

e Ho2: Los participantes con nivel mas bajo de salud mental positiva
evaluaran los mensajes personalizados como mas persuasivos.

Inicialmente, se comprob6 los supuestos de independencia, normalidad y
homocedasticidad. Se evalud la normalidad de los datos utilizando la prueba de Shapiro-
Wilk. El resultado mostré un p valor mayor que 0,05 (p =,980) para el grupo con menor
salud mental positiva, indicando la normalidad de los datos. De manera similar, el grupo con
mayor salud mental positiva también indico la normalidad de los datos con un p valor de ,315
(ver Tabla 12). Sin embargo, la homocedasticidad, la prueba de Levene arrojé un p valor
de ,045 menor a 0,05, indicando la no homogeneidad en las varianzas (ver Tabla 14). Dado
que los datos no cumplen con el supuesto de homocedasticidad, se analiz6 el valor
correspondiente a la prueba t de Welch en gue no se no se asumen varianzas iguales.

Los resultados de los estadisticos descriptivos mostraron una media de 64,73 para el
grupo con menor salud positiva y 62,60 para aquellos con mayor salud mental positiva (ver
Tabla 13). Aunque esta cifra podria sugerir que los participantes con menor salud mental
positiva calificaron los mensajes como mas persuasivos, la prueba de t de Welch arrojo
un p valor de ,564. Esto indica que no hay suficiente evidencia estadistica para rechazar la
hipétesis nula, que establece que no existen diferencias significativas en la evaluacion de los
mensajes personalizados entre personas con menor y mayor salud mental positiva. Por lo
tanto, no se puede concluir que los participantes con nivel mas bajo de salud mental positiva
evallan los mensajes personalizados como mas persuasivos (ver Tabla 14). En
consecuencia, la hipétesis Hz no obtiene respaldo empirico.

Tabla 12. Prueba de normalidad Shapiro-Wilk para los grupos de menor y mayor
salud mental positiva

Estadistico gl Sig.
menor ,990 5 ,980
mayor ,881 5 ,315
Fuente: Elaboracién propia a partir de IBM SPSS 23
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Tabla 13. Estadisticas descriptivas de los grupos con menor y mayor salud mental
positiva

Media

Desviacion de error

SaludM2 N Media estandar estandar
TOTALP Menor 15 64,73 4,183 1,080

ERSONALIZADO Mayor 5 62,60 7,335 3,280
Fuente: Elaboracion propia a partir de IBM SPSS 23

Tabla 14. Prueba de muestras independientes para los grupos de mayor y menor
salud mental positiva

Prueba de Levene Prueba t para la igualdad de medias
95% de intervalo de
; : ; Diferencia confianza de la
F Sig. t gl Sig. Diferencia de error diferencia

(bilateral) de medias .
estandar . .
Inferior Superior

Se asumen
varianzas 4,628 ,045 817 18 425 2,133 2,611 -3,352 7,619
iguales

PERSO No se

asumen
varianzas
iguales

,618 4,898 ,564 2,133 3,453 -6,800 11,067

Fuente: Elaboracion propia a partir de IBM SPSS 23
La tercera hipétesis afirma que:

e Hs: Las mujeres evaluaran como mas persuasivos los mensajes
personalizados de salud mental que los hombres.

Inicialmente, se comprob6 los supuestos de independencia, normalidad y
homocedasticidad. Se evalu6 la normalidad de los datos mediante la prueba de Shapiro-
Wilk. El resultado mostré un p valor mayor que 0,05 (p = ,901) para la variable hombre,
indicando la normalidad de los datos. De manera similar, el resultado para la variable
correspondiente a las mujeres también indicé la normalidad de los datos (p =,109) (ver Tabla
15). En cuanto al cumplimiento de la homocedasticidad, se realizé la prueba de Levene que
mostré un p valor de ,418 mayor a 0,05, indicando la homogeneidad en las varianzas (ver
Tabla 17).

Los resultados de los estadisticos descriptivos mostraron una diferencia en las medias
de la persuasion de los mensajes personalizados entre los grupos. Una media de 62,67 para
la variable hombre y 64,86 para la variable mujer (ver Tabla 16). Aunque esta cifra podria
sugerir que las mujeres calificaron los mensajes mas persuasivos, la prueba de t de
Student arroj6 un p valor de ,385. Esto indica que no hay suficiente evidencia estadistica
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para rechazar la hipotesis nula, que establece que no existen diferencias significativas en la
evaluacion de los mensajes personalizados entre hombres y mujeres. Por lo tanto, no se puede
concluir que las mujeres evalGan los mensajes personalizados como méas persuasivos (ver
Tabla 17). En consecuencia, la hipotesis Hz no obtiene respaldo empirico.

Tabla 15. Prueba de normalidad Shapiro-Wilk para las variables hombre y mujer

Estadistico gl Sig.
hombre 971 6 ,901
mujer ,831 6 ,109

Fuente: Elaboracion propia a partir de IBM SPSS 23

Tabla 16. Estadisticas descriptivas de la variable sexo

Media

Desviacion de error

SEXO N Media  estandar  estandar
TOTAL 1 6 62,67 6,022 2,459
PERSONALIZADO 2 14 64,86 4,605 1,231

Fuente: Elaboracion propia a partir de IBM SPSS 23

Tabla 17. Prueba de muestras independientes para los grupos hombre y mujer

Prueba de Levene prueba t para la igualdad de medias
) ) 95% de intervalo de
| sig Diferencia Dcljferenma confianza de la
F Sig. t g - ; e error diferencia
(bilateral) de medias estandar ) _
Inferior Superior
Se asumen
varianzas ,686 418 -,891 18 ,385 -2,190 2,459 -7,356 2,975
iguales
PERSO No se
asumen
varianzas -797 7,636 ,450 -2,190 2,749 -8,584 4,203
iguales

Fuente: Elaboracién propia a partir de IBM SPSS 23
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5.2 RESULTADOS ESPERADOS DEL EXPERIMENTO fMRI

Teniendo en cuenta los estudios previos sobre el procesamiento neuronal de los
mensajes personalizados en diversos contextos de la salud, se espera que el experimento de
resonancia magnética funcional (fMRI) que compara mensajes personalizados y no
personalizados sobre la salud mental revele diferencias significativas en la activacion
cerebral entre ambos tipos de mensajes. En particular se espera lo siguiente:

1. Mayor activacion en areas relacionadas con la autorrelevancia y la relevancia
personal: Se espera que los mensajes personalizados activen de manera mas intensa
areas cerebrales como el prectneo, el hipocampo, el giro temporal medio, la corteza
orbitofrontal inferior, la corteza prefrontal dorsomedial (dmPFC) y la corteza
prefrontal medial rostral (rMPFC), debido a su implicacion en procesamiento
autorrelacionado y a la importancia personal. Estos hallazgos serian consistentes con
los estudios de Chua et al. (2011a) y Casado Aranda et al. (2022), sugiriendo que
estos mensajes seran percibidos como mas persuasivos.

2. Activacion de la memoria autobiogréafica: Se espera que el prectneo/cingulo
posterior, areas implicadas en la recuperacion de recuerdos autobiograficos, muestren
una mayor activacion en respuesta a los mensajes personalizados. Este resultado seria
congruente con los hallazgos de Chua et al. (2009), lo que indica que los mensajes
personalizados podrian evocar recuerdos personales que refuercen la intencion de
cambio de comportamiento.

3. Mayor respuesta emocional: Se anticipa que los mensajes personalizados
provoguen una mayor activacion en la amigdala, area cerebral involucrada en el
procesamiento emocional. Este resultado sugeriria una respuesta emocional mas
intensa, lo cual podria influir en la motivacion para adoptar cambios en el
comportamiento, tal como se observé en el estudio de Doré et al. (2019).

Figura 5. Activacion neuronal en la corteza prefrontal medial rostral y prectiineo
durante los mensajes antitabaco personalizados

. N

Fuente: Chua et al. (2011a)
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Figura 6. Actividad neuronal en el precuneo/cingulo posterior y la corteza prefrontal
medial rostral durante mensajes antitabaco personalizados

Fuente: Chua et al. (2009)

Figura 7. Actividad neuronal en la corteza prefrontal dorsomedial, el hipocampo, el
giro orbitofrontal inferior y el giro angular durante mensajes nutricionales
personalizados

dmPFC

Inferior

Angular

Fuente: Casado Aranda et al. (2022)

6. DISCUSION E IMPLICACIONES PARA LA GESTION

La salud mental ha ganado relevancia en la actualidad debido a la creciente conciencia
sobre su impacto en la calidad de vida de las personas. Sin embargo, persiste una
problematica. Aunque ha habido avances en la promocion de la salud mental, las estrategias
tradicionales de comunicacion han estado mayormente centradas en mensajes genéricos y en
abordar los trastornos mentales (Dolinsek et al., 2024; Oewel et al., 2024; Moe-Byrne et al.,
2022; Suka et al., 2019). Esto ha limitado la exploracion de enfoques que promuevan la salud
mental positiva, entendida como un estado de bienestar y funcionamiento éptimo, en la
promocion de comportamientos saludables. Ante esta situacidn, surge la necesidad de
investigar y desarrollar estrategias comunicativas que consideren las particularidades de cada
individuo para promover su bienestar. En este contexto, el marketing social es una
herramienta prometedora en el &mbito de la salud publica, ya que, al centrarse en influir en
comportamientos y actitudes, podria ofrecer un enfoque adecuado para abordar este desafio.
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De manera especifica, la personalizacion de mensajes podria generar un mayor efecto
persuasivo, motivando el cambio de comportamiento de salud.

Este estudio propone un enfoque innovador que personaliza los mensajes,
adaptandolos a los habitos de salud mental de cada participante, buscando motivar
comportamientos que promuevan la salud mental positiva. Hasta donde sabemos, no existen
estudios que aborden esta tematica de manera especifica. Este vacio en la literatura ofrece
una oportunidad para explorar como la personalizacion puede mejorar la persuasion de las
campafas de comunicacion orientadas a la salud mental positiva. Para abordar esta
necesidad, se propuso un experimento que se compone de cuatro etapas: un pretest,
entrevistas, un cuestionario de auto-reporte y un disefio experimental que considera el uso de
la resonancia magnética funcional (fMRI). Aunque en este trabajo no se ejecuto la fase de
fMRI, el disefio experimental planteado busca sentar las bases de proximas investigaciones
gue empleen esta tecnologia. El uso de esta herramienta en estudios posteriores podria ofrecer
una mayor comprensién de los procesos cognitivos y emocionales subyacentes a las
intervenciones personalizadas de salud.

Los resultados adquiridos en las respuestas del cuestionario de auto-reporte han sido
positivos. Este estudio mostro diferencias significativas en la persuasion de los mensajes
personalizados frente a los no personalizados de salud mental, indicando que los mensajes
personalizados generan un mayor efecto persuasivo en el &mbito de la salud mental positiva.
La hipdtesis planteada (H1y) reciben apoyo empirico, lo que reafirma la importancia de la
personalizacion en las intervenciones de salud. Este resultado sugiere que adaptar los
mensajes a las necesidades especificas de cada participante, especialmente a sus habitos de
salud mental, incrementa la persuasion. Dado que la personalizacion aumenta la relevancia
personal, es probable que esta relevancia haya facilitado un procesamiento més profundo del
mensaje (Petty & Cacioppo, 1983, 1986).

Nuestro estudio se suma a los hallazgos de investigaciones previas (Chau et al.,
2021a; Donaldson et al., 2021; Nagafuchi et al., 2022; Neil et al., 2022; Toscos et al., 2020a;
Vromans et al., 2020; Villanti etal., 2022) que corroboran el efecto persuasivo de la
personalizacion en la comunicacion saludable. Estos estudios subrayan la importancia de
adaptar los mensajes a las necesidades especificas de los destinatarios. En este contexto,
nuestro estudio evidencia que los habitos de salud mental pueden servir como marco efectivo
para personalizar la informacidn. Al integrar estos habitos con enfoques estratégicos como
los marcos de ganancia, beneficio propio, temporal cercano, emocional y no narrativo, se
pueden generar mensajes mas persuasivos.

En cuanto a la hipdtesis (Hz2), que planteaba que los participantes con nivel méas bajo
de salud mental positiva evaluarian los mensajes personalizados como mas persuasivos,
recibié apoyo parcial. Si bien los participantes con menor salud mental positiva calificaron
los mensajes personalizados como mas persuasivos que el grupo con mayor salud mental
positiva, esta diferencia no fue estadisticamente significativa. Este hallazgo es en parte
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congruente con investigaciones previas que indican que los individuos con estados de animo
menos positivo pueden responder mas favorable a mensajes que se alinean a sus necesidades
emocionales especificas (Bohner et al., 1992). A pesar de la falta de significancia estadistica,
que podria deberse al tamafio de la muestra, estos resultados muestran indicios de que los
individuos con niveles méas bajos de salud mental positiva podrian ser méas receptivos a los
mensajes personalizados. Y aunque no se puede afirmar un efecto moderador definitivo con
los datos actuales, estos hallazgos abren la posibilidad de que futuras investigaciones con
muestras mas grandes puedan detectar un efecto que no se logrd detectar en esta
investigacion.

Con respecto a la hipdtesis del sexo como variable moderadora (Hs) se encontrd
apoyo parcial. Las mujeres evaluaron los mensajes personalizados como mas persuasivos
que los hombres, pero esta diferencia no fue estadisticamente significativa. Aunque los datos
no fueron concluyentes, esta posible diferencia indica que las mujeres podrian estar mas
motivadas a involucrarse con los mensajes personalizados de salud mental, posiblemente
porque las mujeres tienden a mostrar mayor interés en informacion de salud y en participar
en conductas saludables (Ek, 2015) . Estos indicios coinciden con los hallazgos del estudio
de Zhang et al. (2024), quienes encontraron que las mujeres tienden a responder de manera
mas favorable a mensajes de salud personalizados. Aunque el tamafio de la muestra podria
limitar la significancia estadistica, este resultado permite contemplar la posibilidad de que la
persuasion de los mensajes personalizados de salud mental pudiera estar influenciada por
factores del sexo, lo cual seria conveniente estudiar mas afondo en futuros estudios.

Estos resultados representan un avance significativo que podria aplicarse al
disefio de futuras estrategias comunicativas en organizaciones que abordan esta
tematica.

1. Entidades vinculadas al sector de la salud: Estos resultados ofrecen una base sélida
para que instituciones en Colombia como las EPS o IPS incorporen la inteligencia
artificial en sus estrategias de comunicacion para promocion de la salud mental
positiva. El disefio de estrategias que utilicen software capaz de adaptar la
informacion a los diferentes perfiles de los pacientes, podria aumentar la persuasion
de los mensajes y optimizar la promocion del bienestar mental. Esto facilitaria una
mayor prevencion de los trastornos mentales y, al mismo tiempo, promoveria un
enfogque mas proactivo en el cuidado de la salud.

2. Organizaciones no gubernamentales: Los hallazgos de este estudio sirven como
guia para que las ONG refuercen sus camparias de reduccion del estigma del bienestar
mental. Por ejemplo, la combinacion de contenido interactivo en sus plataformas
digitales, adaptado a las necesidades del usuario y acompafiado con mensajes
enmarcados en ganancia, permitiria a los usuarios obtener una experiencia mas
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personalizada. Esto podria generar respuestas mas favorables, aumentando la
aceptacion y la comprension de la salud mental positiva como parte esencial de la
salud general.

3. Instituciones educativas: Dada la relevancia de la salud mental en los estudiantes,
es fundamental que colegios y universidades incorporen en sus programas de
bienestar estudiantil estrategias dirigidas a fomentar el bienestar mental. Los
resultados destacan la importancia de ajustar la informacion a las necesidades
particulares de los alumnos, proporcionando mensajes para gestionar las emociones,
incentivar el ejercicio, reducir el estrés y el consumo bebidas alcohdlicas.

4. Programas de salud publica: Los hallazgos de esta investigacién proporcionan
datos de gran valor para el disefio de programas de bienestar mental mas
personalizados en distintas regiones del pais. En particular, pueden ayudar a focalizar
intervenciones en sectores vulnerables, donde es urgente romper barreras y cambiar
percepciones erréneas sobre el bienestar mental. Implementando programas
personalizados de alfabetizacion que incluyan consejos para fortalecer la autoestima,
la resiliencia y la satisfaccion personal.

5. Marcas e influencers que promueven la salud mental en redes sociales: En el
2025, donde las redes sociales son unas fuentes de informacion ampliamente
utilizadas, el estudio brinda informacion relevante a influencers y marcas que
promueven el bienestar mental. Al aprovechar los datos proporcionados por los
algoritmos de estas plataformas, es posible adaptar las publicaciones a las
preferencias e interacciones previas de la audiencia. De este modo, se puede informar
sobre practicas de bienestar de manera personalizada, generando mayor conciencia
del tema entre los seguidores.

6. Empresas: Los resultados del estudio ofrecen una guia para desarrollar e integrar
camparfias de bienestar mental personalizadas dentro de las politicas laborales. Por
ejemplo, el envio de mensajes por correo electrénico adaptados a las necesidades
emocionales o intereses de los empleados, como técnicas de relajacién o habitos
saludables, no s6lo promovera una cultura organizacional saludable, ademas podria
mejorar la productividad y satisfaccion laboral.

En resumen, los hallazgos de este estudio representan un avance para diversos actores
e instituciones que promueven la salud mental. Se destaca la importancia de personalizar las
comunicaciones para promover el bienestar mental y prevenir trastornos.
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7.

LIMITACIONES Y FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

Este trabajo de fin de master, aunque ofrece valiosas aportaciones, presenta algunas

limitaciones que pudieron haber influido en los resultados. En este sentido, resulta necesario
proponer direcciones para estudios futuros sobre este tema.

1.

La no ejecucion del experimento de fMRI debido a restricciones de tiempo,
presupuesto, asi como la complejidad de esta técnica, representan una limitacion
significativa. Sin embargo, se ha disefiado el experimento para su implementacion
en futuras investigaciones que evallen la actividad cerebral asociada a la persuasion
de los mensajes personalizados de salud mental.

La falta de participantes dispuestos a cumplir con todas las fases del estudio
afecto el tamafio de la muestra, lo que, a su vez, se reflejo en la falta de equilibrio
entre hombres y mujeres, asi como entre los niveles de salud mental positiva, lo cual
pudo haber afectado los resultados. Ademés, muchos abandonaron la intervencion
antes de completarla, lo que redujo aun més el nimero de participantes. Dado que se
trata de un tema sensible para muchos, en futuras investigaciones se recomienda
colaborar con instituciones de salud mental reconocidas, lo que podria aumentar la
confianza de los participantes y su compromiso a lo largo del estudio y, con una
muestra mas equilibrada y representativa, poder llevar a cabo analisis con mayor
solidez estadistica.

No se consideraron otras variables moderadoras como la edad y el nivel educativo
en este estudio. Incorporar estos elementos en futuras investigaciones podria ofrecer
una comprension mas amplia de cémo afectan la personalizacién de mensajes para
el bienestar mental.

Este estudio no realiz6 una evaluacién a largo plazo de la persuasion de los
mensajes personalizados, lo que limita la posibilidad de conocer si los efectos
persuasivos se mantienen con el tiempo. Seria recomendable que futuras
investigaciones incluyan un seguimiento a largo plazo para analizar los cambios en
el comportamiento vy si estos se sostienen en el tiempo.

Si bien en este estudio se aplicaron diferentes marcos para la personalizacion de los
mensajes, no se realizd una evaluacion comparativa entre los diferentes marcos
mencionados. Por lo tanto, podria ser beneficioso que futuras investigaciones
exploren diferencias entre los marcos en la personalizacion de mensajes para una
salud mental positiva.

Aun cuando este estudio se enfocé en la fMRI para evaluar la actividad neuronal en
respuesta a mensajes personalizados y no personalizados, la implementacion de otras
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herramientas de la neurociencia como fNIRS o EEG, podria ser beneficioso en
futuros estudios para triangular resultados.
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Apéndice A
Cuestionario sobre habitos de salud mental

Objetivo

Identificar los habitos de salud mental de cada participante con el fin de generar mensajes
personalizados para una salud mental positiva.

Preguntas

1. A nivel general, ;estas contento/a con tu vida? ¢por qué si, por qué no?

2. ¢ Qué elementos de tu dia a dia crees que podrian mejorar para tener una salud mental mas
plena? ;por qué?

3. ¢Con qué elementos estéas satisfecho/a?

4. ¢ Cuantas horas duermes al dia y como describirias tu calidad de suefio?

5. ¢Realizas algun tipo de actividad fisica y con qué frecuencia? ¢la realizas solo/a?

6. ¢Cuanto tiempo permaneces en tus dispositivos electronicos? ¢Crees que esto afecta
demasiado a tu dia a dia?

7. ¢Cuanto tiempo permaneces en redes sociales?

8. ¢COmo organizas tu tiempo y tus responsabilidades diarias?

9. (Como describirias la dindmica familiar y cémo crees que ha influido en tu bienestar
emocional?

10. ¢Como te sientes con tus relaciones personales? ;Cuentas con personas en tu vida que
puedes confiar?

11. ;Cbémo te sientes con respecto a tu trabajo/estudio?

12. ¢ Cudles son tus metas a corto o a largo plazo en tu trabajo/estudio?

13. ¢Has tenido dificultados con medicamentos recetados o con drogas no recetas que
pudieran haber afectado tu bienestar emocional?

14. ;Como describirias tu relacién con el alcohol y las drogas en relacion con tu bienestar
emocional?

15. ¢ Qué estrategias utilizas para manejar situaciones estresantes?

16. ¢ Recientemente has vivido alguna situacién en la que te has sentido excluido o marginado
socialmente y como te sentiste?

17. ¢Recientemente has sentido presion por cumplir con expectativas culturales o sociales?
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11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

Apéndice B
Mensajes personalizados y no personalizados de salud mental
SUJETO 1

Irina, ser madre puede ser agotador. Por ello, aprovecha los momentos de descanso de tus
hijas para tratar de dormir tu también.

Practique la gratitud. Recuerde diariamente cosas por las que estd agradecido. Sea
especifico. Anotelas o repitalas mentalmente.

Centre su atencidn en las cosas positivas. Identifique y cuestione sus pensamientos negativos
y poco utiles.

Manténgase en contacto con los demés. Comuniquese con sus amigos o familiares que
puedan ofrecerle apoyo emocional y ayuda préctica.

Sacas fuerzas para brindarle lo mejor a tus hijas, incluso en los momentos de mayor
agotamiento. jEres una gran mama, lo estas haciendo muy bien!

Desarrollar un habito de comunicacion frecuente con tu familia puede ser un punto
fundamental de apoyo emocional, incluso en la distancia.

Haga ejercicio con regularidad. Tan solo 30 minutos de caminatas diarias pueden ayudarle
a mejorar su estado de &nimo y su salud.

Una dieta balanceada y mucha agua pueden aumentar su nivel de energia y de atencion a lo
largo del dia.

Caminar puede reducir el estrés. ¢Por qué no disfrutas de una bonita caminata diaria
mientras paseas a tus hijas en el coche?

Te sentiria bien tomar un paseo con tus hijas al parque tres veces por semana. Esta actividad
puede hacer un cambio agradable en tu rutina.

Preste atencion a su consumo de cafeina y alcohol, y a como afectan su estado de &nimo y
bienestar.

Dele prioridad al suefio. Establezca un horario y asegurese de dormir suficiente tiempo todos
los dias.

Ser madre cambia la dindmica familiar. Por eso es tan importante que puedas expresar con
total honestidad tus emociones y preocupaciones a tu pareja.

Intente practicar una actividad relajante. Explore diversos programas o aplicaciones moviles
de relajacion o bienestar que podrian incorporar meditacion, relajacion muscular o ejercicios
de respiracion.

Establezca metas y prioridades. Decida lo que debe hacerse en este momento y lo que puede
esperar.

En lo posible, intente posponer decisiones importantes de la vida hasta que se sienta mejor.
Es normal sentirse abrumada cuando cuidas a dos nifias. TGmate unos minutos para respirar
profundamente. Inhala por la nariz, luego exhala lentamente para relajarte.

Recuerda que esta bien pedir ayuda. No dudes en que tu grupo cercano de amigas, estaran
dispuestas siempre a escucharte y a brindar su apoyo.
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Cuidar de tu bienestar emocional es un acto de amor propio. No tengas miedo a consultar a
un profesional de la salud mental.

Existen diferentes servicios de apoyo disponibles para mujeres después del parto.
Comunicate con tu servicio de salud y conoce las diferentes opciones que estan disponibles.

SUJETO 2

Kevin, ejercitate tres veces a la semana con algo que te guste. Esto ayudard a mejorar tu
estado de animo y a reducir el estrés.

Practique la gratitud. Recuerde diariamente cosas por las que esta agradecido. Sea especifico.
AnGtelas o repitalas mentalmente.

Cuando estés en tu cuarto y sientas estrés, recuerda que salir y dar un paseo es una gran
opcidn para calmar y liberar tus tensiones.

Centre su atencion en las cosas positivas. Identifique y cuestione sus pensamientos negativos
y poco Utiles.

En lo posible, intente posponer decisiones importantes de la vida hasta que se sienta mejor.
Todos podemos enfrentar desafios que podrian afectar nuestro bienestar emocional en algin
momento de la vida. No tengas miedo de buscar ayuda.

Establezca metas y prioridades. Decida lo que debe hacerse en este momento y lo que puede
esperar.

El estigma en la salud mental puede impedir que busques ayuda. Sin embargo, consultar a un
profesional puede ser muy positivo para tu vida.

Si consideras que la dindmica familiar estd afectando tu bienestar emocional, considera
hablar con ellos en cdmo eso te hace sentir.

Haga ejercicio con regularidad. Tan solo 30 minutos de caminatas diarias pueden ayudarle
a mejorar su estado de animo y su salud.

Intente practicar una actividad relajante. Explore diversos programas o aplicaciones moviles
de relajacion o bienestar que podrian incorporar meditacion, relajacién muscular o ejercicios
de respiracion.

La orientacion médica en salud mental te permitira recuperar el equilibrio emocional a través
de la exploracion y comprension de tus emociones.

Una dieta balanceada y mucha agua pueden aumentar su nivel de energia y de atencién a lo
largo del dia.

Enfoca tu atencion en el presente. Esto te permitira disfrutar de las actividades diarias y a
reducir el estrés y la ansiedad asociada al futuro.

Tomar las medidas adecuadas con el diagnostico correcto puede ayudarte a encontrar un
equilibrio en la ansiedad, permitiéndote asi disfrutar de una vida mas plena.

Manténgase en contacto con los demas. Comuniquese con sus amigos o familiares que
puedan ofrecerle apoyo emocional y ayuda practica.

. Es importante que realices ejercicios de respiracion regularmente. Esto te ayudaréa a relajarte

y a regular tus emociones.
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Cada minuto que pases fuera de las redes sociales te brindara la oportunidad de realizar
actividades significativas. Enfécate en desarrollar actividades alineadas a tus metas.

Preste atencion a su consumo de cafeina y alcohol, y a cdmo afectan su estado de animo y
bienestar.

Dele prioridad al suefio. Establezca un horario y aseglrese de dormir suficiente tiempo todos
los dias.

SUJETO 3

Lilian, si sientes falta de validacion emocional por parte de tu familia, habla con ellos. Tus
emociones son validas y merecen ser escuchadas.

Alcanzar tus metas puede tomar tiempo, la paciencia y la persistencia son claves para
alcanzarlas. Con interés genuino, encontraras la manera de lograrlas.

Preste atencion a su consumo de cafeina y alcohol, y a como afectan su estado de animo y
bienestar.

Dele prioridad al suefio. Establezca un horario y asegurese de dormir suficiente tiempo todos
los dias.

Trabaja para materializar tu suefio de tener tu propio restaurante. El esfuerzo, tiempo y
dedicacion que dedicas a una idea tendran sus frutos.

Manténgase en contacto con los deméas. Comuniquese con sus amigos o familiares que
puedan ofrecerle apoyo emocional y ayuda préctica.

Enfocate en desarrollar actividades que estén alineadas a tus metas, como realizar cursos de
emprendimiento online, lo cual realmente impulsara tu crecimiento y desarrollo personal.
Una dieta balanceada y mucha agua pueden aumentar su nivel de energia y de atencion a lo
largo del dia.

Animate a explorar nuevas oportunidades laborales que te permitan explorar tu verdadero
potencial y experimentar un crecimiento profesional pleno.

Practique la gratitud. Recuerde diariamente cosas por las que estd agradecido. Sea especifico.
Anotelas o repitalas mentalmente.

Antes de dormir, adopta una rutina relajante para preparar tu cuerpo y contribuir a una mejor
calidad del suefio.

Haga ejercicio con regularidad. Tan solo 30 minutos de caminatas diarias pueden ayudarle
a mejorar su estado de &nimo y su salud.

Intente practicar una actividad relajante. Explore diversos programas o aplicaciones moviles
de relajacion o bienestar que podrian incorporar meditacion, relajacion muscular o ejercicios
de respiracion.

Tus suefios importan. No permitas que las opiniones de los demas desvien tu camino hacia
tus metas.

Centre su atencion en las cosas positivas. Identifique y cuestione sus pensamientos negativos
y poco Utiles.

En lo posible, intente posponer decisiones importantes de la vida hasta que se sienta mejor.
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Haz del ejercicio parte fundamental de tu rutina diaria y conviértelo en tu mejor aliado. jLa
actividad fisica también beneficia a tu salud mental!

Cuando te sientas tensa y ansiosa es importante que realices ejercicios de respiracion. Esto
te ayudara a reducir el estrés y a regular tus emociones.

Los profesionales de la salud mental, estan para cuidar de manera integral nuestra salud
emocional. No tengas miedo de buscar ayuda.

Establezca metas y prioridades. Decida lo que debe hacerse en este momento y lo que puede
esperar.

SUJETO 4

Corinna, evita que tus emociones negativas te definan. Eres capaz, eres valiente. Aprender
a creer en ti misma te permitira llegar lejos.

Practique la gratitud. Recuerde diariamente cosas por las que esta agradecido. Sea especifico.
Andtelas o repitalas mentalmente.

Libérate del estrés y las preocupaciones a traves del baile. Ademéas de canalizar tus
emociones, te permitird ganar confianza y mejorar tu autoestima.

Centre su atencion en las cosas positivas. ldentifique y cuestione sus pensamientos negativos
y poco utiles.

El tiempo que pases fuera de las redes sociales serd una oportunidad para realizar actividades
significativas. Enfdcate en actividades que estén alineadas a tus metas.

Tu bienestar impacta en tus estudiantes. Ensefiar es un acto de amor, al igual que cuidar de ti
misma.

Manténgase en contacto con los deméas. Comuniquese con sus amigos o familiares que
puedan ofrecerle apoyo emocional y ayuda practica.

Ademas de aportar una estabilidad emocional, desarrollar una rutina puede ayudarte a reducir
el estrés y mantenerte enfocada en tus objetivos.

Haga ejercicio con regularidad. Tan solo 30 minutos de caminatas diarias pueden ayudarle a
mejorar su estado de animo y su salud.

El legado de tu madre vivird en cada esfuerzo que realizas para cuidar tu salud mental.
Recuerda sentirte orgullosa de todo lo que has logrado.

Intente practicar una actividad relajante. Explore diversos programas o aplicaciones moviles
de relajacion o bienestar que podrian incorporar meditacién, relajacion muscular o ejercicios
de respiracion.

Antes de dormir, adopta una rutina relajante para preparar tu cuerpo y contribuir a una mejor
calidad del suefio.

Una dieta balanceada y mucha agua pueden aumentar su nivel de energia y de atencion a lo
largo del dia.

No hay familia perfecta; todos podemos cometer errores. Sin embargo, cada dia es una nueva
oportunidad para perdonar y avanzar juntos con amor y comprension.
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Preste atencion a su consumo de cafeina y alcohol, y a como afectan su estado de animo y
bienestar.

Es importante que realices ejercicios de respiracion regularmente. Esta actividad te permitira
relajarte y reducir la sensacion de ansiedad.

Dele prioridad al suefio. Establezca un horario y aseglrese de dormir suficiente tiempo todos
los dias.

Ademas de fortalecer tus relaciones, compartir tus preocupaciones y sentimientos con tu
circulo mas cercano, puede aliviar tus cargas emocionales. Recuerda que no estas sola.
Establezca metas y prioridades. Decida lo que debe hacerse en este momento y lo que puede
esperar.

En lo posible, intente posponer decisiones importantes de la vida hasta que se sienta mejor.
SUJETO 5
Michelle, no te compares con los demas. Al contrario, enfocate en alcanzar tus metas con

autodisciplina.

Practique la gratitud. Recuerde diariamente cosas por las que esta agradecido. Sea especifico.
AnGtelas o repitalas mentalmente.

No trates de cambiar a las personas, por el contrario, enfocate en lo que puedes controlar,
como tus acciones y actitudes frente a situaciones externas.

Centre su atencion en las cosas positivas. ldentifique y cuestione sus pensamientos negativos
y poco Utiles.

No hay familia perfecta; todos podemos cometer errores. Sin embargo, cada dia es una nueva
oportunidad para perdonar y avanzar juntos con amor y comprension.

No tengas miedo de buscar ayuda. Todos podemos enfrentar desafios que podrian afectar
nuestro bienestar emocional en algin momento de la vida.

Dele prioridad al suefio. Establezca un horario y asegurese de dormir suficiente tiempo todos
los dias.

Intente practicar una actividad relajante. Explore diversos programas o aplicaciones moviles
de relajacion o bienestar que podrian incorporar meditacién, relajacion muscular o ejercicios
de respiracion.

Trabaja por materializar el suefio de convertirte en manicurista. Esto te ayudara a establecer
el control de tu vida y a creer en tus capacidades.

Ademas de aportar una estabilidad emocional, establecer una rutina puede ayudarte a reducir
el estrés y mantenerte enfocada en tus objetivos.

Una dieta balanceada y mucha agua pueden aumentar su nivel de energia y de atencion a lo
largo del dia.

Preste atencion a su consumo de cafeina y alcohol, y a como afectan su estado de animo y
bienestar.

Realiza una actividad fisica que disfrutes al menos tres veces por semana. Esto puede ayudar
a mejorar tu estado de animo y reducir el estrés.
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14. Ademas de fortalecer tus relaciones, compartir tus preocupaciones y sentimientos con tu
circulo mas cercano, puede aliviar tus cargas emocionales. Recuerda que no estas sola.

15. Manténgase en contacto con los demas. Comuniquese con sus amigos o familiares que
puedan ofrecerle apoyo emocional y ayuda préctica.

16. Haga ejercicio con regularidad. Tan solo 30 minutos de caminatas diarias pueden ayudarle
a mejorar su estado de a&nimo y su salud.

17. Michelle, no permitas que tus emociones negativas te definan. Eres capaz, eres
valiente. Aprender a creer en ti te permitira llegar lejos.

18. Dale un sentido a tus objetivos y mantén en mente la razén que te impulso a trabajar en ello.

19. Establezca metas y prioridades. Decida lo que debe hacerse en este momento y lo que puede
esperar.

20. Enlo posible, intente posponer decisiones importantes de la vida hasta que se sienta mejor.

SUJETO 6

1. Constanza, aceptarte y tratarte con carifio son actos de amor propio que te permitiran
construir relaciones sanas y equilibradas. El mayor compromiso es contigo misma.

2. Mereces respeto y admiracion. Reconoce tus valores y establece limites saludables con los
demas para cultivar relaciones mas auténticas y significativas.

3. Establezca metas y prioridades. Decida lo que debe hacerse en este momento y lo que puede
esperar.
En lo posible, intente posponer decisiones importantes de la vida hasta que se sienta mejor.

5. Lareciprocidad en una relacion nos ayuda a construir relaciones mas sanas. No pongas los
deseos de los demas por encima de los tuyos.

6. Preste atencion a su consumo de cafeina y alcohol, y a como afectan su estado de animo y
bienestar.

7. Dele prioridad al suefio. Establezca un horario y asegurese de dormir suficiente tiempo todos
los dias.

8. Constanza, aprender a disfrutar de tu propia compafiia es tan importante como disfrutar del
tiempo con los demas. Recuerda siempre: jeres tu mejor compariial

9. Mantén un compromiso con la medicacion para lograr tu recuperacion. Aunque te sientas
mejor, nunca decidas suspender la medicacion sin consultarlo primero con tu doctor.

10. Practique la gratitud. Recuerde diariamente cosas por las que esta agradecido. Sea
especifico. Anotelas o repitalas mentalmente.

11. Las terapias contribuyen a tu bienestar emocional. Comprender tus emociones e identificar
sus raices te permitira desarrollar estrategias para afrontar periodos de angustia y tristeza.

12. Centre su atencion en las cosas positivas. Identifique y cuestione sus pensamientos negativos
y poco Utiles.

13. Manténgase en contacto con los deméas. Comuniquese con sus amigos o familiares que
puedan ofrecerle apoyo emocional y ayuda practica.
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Ademas de fortalecer tus relaciones, compartir tus preocupaciones y sentimientos con tu
circulo mas cercano, ayudara a reducir tus cargas emocionales. Recuerda, no estas sola.
Explora actividades en tu tiempo libre que influyan positivamente en tu desarrollo personal.
Pintar, por ejemplo, te ayudara a relajarte y estimulara tu creatividad.

Es importante que realices ejercicios de respiracion regularmente. Esta actividad te permitird
relajarte y reducir la sensacion de ansiedad.

Haga ejercicio con regularidad. Tan solo 30 minutos de caminatas diarias pueden ayudarle
a mejorar su estado de &nimo y su salud.

Una dieta balanceada y mucha agua pueden aumentar su nivel de energia y de atencion a lo
largo del dia.

Lo més importante es tu tranquilidad. Protege tu paz interior y ten presente que al cuidar tu
bienestar emocional podras vivir una vida mas equilibrada.

Intente practicar una actividad relajante. Explore diversos programas o aplicaciones moviles
de relajacion o bienestar que podrian incorporar meditacion, relajacion muscular o ejercicios
de respiracion.

SUJETO 7

Alberto, estds cosechando los frutos del gran trabajo que has estado realizando. Decidiste
cambiar el rumbo de tu vida con constancia y resiliencia.

Preste atencion a su consumo de cafeina y alcohol, y a como afectan su estado de animo y
bienestar.

Pedalear no solo te lleva a nuevos lugares, ademas te permite llegar a un futuro donde estan
tus verdaderas pasiones y metas. No te detengas.

Practique la gratitud. Recuerde diariamente cosas por las que esta agradecido. Sea especifico.
Anotelas o repitalas mentalmente.

Ser honesto contigo mismo es la clave para comprender tus motivaciones y deseos, lo que te
permite tomar decisiones que estén conectadas a tus valores.

Centre su atencion en las cosas positivas. ldentifique y cuestione sus pensamientos negativos
y poco Utiles.

Participar en actividades deportivas puede ser un gran espacio para encontrar personas con
objetivos afines a los tuyos y ampliar tu circulo social.

Manténgase en contacto con los deméas. Comuniquese con sus amigos o familiares que
puedan ofrecerle apoyo emocional y ayuda practica.

Reconocer la ausencia de limites en tu pasado es un acto valiente. Establecer limites te
permitird tomar elecciones mas conscientes y responsabilizarte de tus acciones.

Dele prioridad al suefio. Establezca un horario y asegurese de dormir suficiente tiempo todos
los dias.

Si en algn momento te sientes presionado para actuar rapidamente frente a una situacion,
realiza una pausa. Reflexionar te ayudara a tomar la mejor decision.
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Tu familia es vital para tu bienestar. Por ello, busca espacios de comunicacion que te
permitan construir una red sélida de apoyo emocional con ellos.

Una dieta balanceada y mucha agua pueden aumentar su nivel de energia y de atencién a lo
largo del dia.

Sanar de experiencias pasadas puede tomar tiempo, pero si te comprometes con el proceso
de cuidar tu bienestar emocional, cada paso marca un progreso valioso.

Haga ejercicio con regularidad. Tan solo 30 minutos de caminatas diarias pueden ayudarle
a mejorar su estado de a&nimo y su salud.

Las terapias contribuyen a tu bienestar emocional. Comprender tus emociones e identificar
sus raices te permitird desarrollar estrategias para afrontar periodos de angustia y tristeza.
Intente practicar una actividad relajante. Explore diversos programas o aplicaciones moviles
de relajacion o bienestar que podrian incorporar meditacion, relajacién muscular o ejercicios
de respiracion.

Antes de dormir, adopta una rutina relajante para preparar tu cuerpo y contribuir a una mejor
calidad del suefio.

Establezca metas y prioridades. Decida lo que debe hacerse en este momento y lo que puede
esperar.

En lo posible, intente posponer decisiones importantes de la vida hasta que se sienta mejor.

SUJETO 8

Ariadna, los grupos de WhatsApp familiares pueden convertirse en una red sélida de apoyo
emocional. Compartir tus sentimientos puede ayudarte a enfrentar desafios emocionales
juntos.

Practique la gratitud. Recuerde diariamente cosas por las que esta agradecido. Sea especifico.
Anotelas o repitalas mentalmente.

La vida esta llena de oportunidades. Vale la pena aventurarse y descubrir hasta donde puedes
llegar. Atrévete a seguir tus pasiones.

Animate a explorar nuevas oportunidades laborales que te permitan explorar tu verdadero
potencial y experimentar un crecimiento profesional pleno.

Manténgase en contacto con los deméas. Comuniquese con sus amigos o familiares que
puedan ofrecerle apoyo emocional y ayuda practica.

Lorica te espera en casa. Al finalizar la jornada, tomate unos minutos para disfrutar de ella,
su compariia te ayudara a dejar las preocupaciones atras.

Establezca metas y prioridades. Decida lo que debe hacerse en este momento y lo que puede
esperar.

Si en algiin momento te sientes presionada para actuar rapidamente frente a una situacion, te
recomiendo realizar una pausa y respirar profundamente.

Haga ejercicio con regularidad. Tan solo 30 minutos de caminatas diarias pueden ayudarle a
mejorar su estado de &nimo y su salud.
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Si pones en préactica la técnica del yoga, experimentaras beneficios para tu salud, como
mejorar tu estado de &nimo y la calidad del suefio.

Dele prioridad al suefio. Establezca un horario y aseglrese de dormir suficiente tiempo todos
los dias.

Animate a participar en eventos de networking alineados con tus aspiraciones profesionales,
esto puede proporcionarte conexiones significativas y contribuir a tu crecimiento personal y
profesional.

Intente practicar una actividad relajante. Explore diversos programas o aplicaciones moviles
de relajacion o bienestar que podrian incorporar meditacién, relajacion muscular o ejercicios
de respiracion.

Fomentar pensamientos positivos tiene un impacto significativo en el bienestar. Enfocate en
las soluciones, afronta los desafios con determinacion y visualiza tu vida con optimismo.

Una dieta balanceada y mucha agua pueden aumentar su nivel de energia y de atencién a lo
largo del dia.

Las terapias contribuyen a tu bienestar emocional. Comprender tus emociones e identificar
sus raices te permitira desarrollar estrategias para afrontar periodos de angustia y tristeza.
Centre su atencion en las cosas positivas. Identifique y cuestione sus pensamientos negativos
y poco Utiles.

Querer cosas diferentes es un indicador de tu crecimiento personal. Con el paso de los afios,
nuestras metas y prioridades se vuelven mucho mas claras.

Preste atencion a su consumo de cafeina y alcohol, y a cdmo afectan su estado de animo y
bienestar.

En lo posible, intente posponer decisiones importantes de la vida hasta que se sienta mejor.

SUJETO 9

Amanda, tras la ruptura, es importante establecer una rutina: estudia, haz ejercicio, sal con
tus amigos. Esto te brindara estabilidad y contribuira a tu bienestar.

Practicar la respiracion profunda calma pensamientos abrumadores. Inhala por la nariz y
mantén la respiracion por unos segundos, luego exhala lentamente por la boca.

Dele prioridad al suefio. Establezca un horario y asegurese de dormir suficiente tiempo todos
los dias.

Intente practicar una actividad relajante. Explore diversos programas o aplicaciones méviles
de relajacion o bienestar que podrian incorporar meditacion, relajacion muscular o ejercicios
de respiracion.

No olvides por qué comenzaste tus estudios en ingenieria. Es esencial que en momentos
dificiles no olvides el propdsito detras de tus esfuerzos.

Practique la gratitud. Recuerde diariamente cosas por las que esta agradecido. Sea especifico.
Andtelas o repitalas mentalmente.

Centre su atencion en las cosas positivas. Identifique y cuestione sus pensamientos negativos
y poco Utiles.
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Es importante mantener un compromiso con la medicacion para lograr tu recuperacion.
Aunque te sientas mejor, nunca decidas suspenderla sin consultarlo primero con tu doctor.
Implementa una estrategia que te permita afrontar situaciones estresantes. El yoga, por
ejemplo, puede brindarte beneficios como disminuir la ansiedad y manejar las emociones
negativas.

Manténgase en contacto con los demas. Comuniquese con sus amigos o familiares que
puedan ofrecerle apoyo emocional y ayuda practica.

Haga ejercicio con regularidad. Tan solo 30 minutos de caminatas diarias pueden ayudarle
a mejorar su estado de a&nimo y su salud.

Siéntete orgullosa de todo lo que has logrado. Celebrar tus logros no solo aumentara tu
confianza, ademas, te animara a seguir trabajando aun mas.

El tiempo fuera de las redes sociales te brindard la oportunidad de realizar actividades
significativas. Enfdcate en desarrollar actividades que estén alineadas a tus metas.

Dejar ir lo que no te da paz puede ser el primer paso hacia la felicidad. Crea tu propia historia
Ilena de logros y sigue avanzando.

Una dieta balanceada y mucha agua pueden aumentar su nivel de energia y de atencién a lo
largo del dia.

Preste atencion a su consumo de cafeina y alcohol, y a como afectan su estado de animo y
bienestar.

Si consideras que la dinamica familiar estd afectando tu bienestar emocional, considera
hablar con ellos en como eso te hace sentir.

Establezca metas y prioridades. Decida lo que debe hacerse en este momento y lo que puede
esperar.

En lo posible, intente posponer decisiones importantes de la vida hasta que se sienta mejor.
Una excelente manera de disfrutar tu tiempo fuera de casa es realizando caminatas que
ayuden a reducir la ansiedad y mejorar tu estado de animo.

SUJETO 10

Espe, priorizar tu salud mental es fundamental. Al cuidar de ti misma, no solo te fortaleces,
ademas, estableces un ejemplo para tu hija. Tu bienestar es esencial para el bienestar de
ambas.

Practique la gratitud. Recuerde diariamente cosas por las que estd agradecido. Sea
especifico. Anotelas o repitalas mentalmente.

Centre su atencidn en las cosas positivas. Identifique y cuestione sus pensamientos negativos
y poco Utiles.

Dejar ir lo que no te da paz puede ser el primer paso para vivir una vida mas plena y
satisfactoria.

No sientas vergiienza de expresar tus pensamientos a los profesionales de la salud. Su
objetivo es ayudarte a manejar tus emociones de manera mas saludable.
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Una dieta balanceada y mucha agua pueden aumentar su nivel de energia y de atencion a lo
largo del dia.

Preste atencion a su consumo de cafeina y alcohol, y a cdmo afectan su estado de animo y
bienestar.

Es valido expresar tus preocupaciones y sentimientos en cualquier relacion. Una
comunicacion abierta y honesta es fundamental para construir relaciones saludables.
Recuerda que hay muchas plataformas en linea que ofrecen sesiones de yoga gratuitas que
te ayudaran a mejorar tu estado de animo.

Haga ejercicio con regularidad. Tan solo 30 minutos de caminatas diarias pueden ayudarle
a mejorar su estado de &nimo y su salud.

Disfruta de paseos al aire libre con tu hija. Caminar no solo puede ayudarte a despejar la
mente, ademas, fortalece los lazos con ella.

El valor de una persona no esta definido por las opiniones o juicios de los deméas. Eres
valiosa y tienes cualidades que te hacen Unica.

Dele prioridad al suefio. Establezca un horario y asegurese de dormir suficiente tiempo todos
los dias.

Intente practicar una actividad relajante. Explore diversos programas o aplicaciones moviles
de relajacion o bienestar que podrian incorporar meditacion, relajacion muscular o ejercicios
de respiracion.

Es importante que tomes los medicamentos segun lo indicado por tu médico. Estés
enfrentando esta situacion con mucha valentia.

Manténgase en contacto con los demés. Comuniquese con sus amigos o familiares que
puedan ofrecerle apoyo emocional y ayuda practica.

Implementa una estrategia que te ayude a controlar el enojo o frustracidn. La respiracién
profunda puede ser una herramienta efectiva para controlar esas emociones.

Ademas de ser una fuente de ingresos, el trabajo contribuye al equilibrio personal. Explora
nuevas oportunidades laborales remotas que se adapten a tus necesidades.

Establezca metas y prioridades. Decida lo que debe hacerse en este momento y lo que puede
esperar.

En lo posible, intente posponer decisiones importantes de la vida hasta que se sienta mejor.

SUJETO 11

Massiel, al sentir angustia 0 aumento de tu ritmo cardiaco es importante que practiques la
respiracion profunda. Esto te ayudara a aliviar esta experiencia abrumadora.

Desarrolla una vision més objetiva de las circunstancias para reducir tu ansiedad. Cuestiona
los pensamientos negativos o catastroficos y reemplazalos por pensamientos positivos.
Practique la gratitud. Recuerde diariamente cosas por las que esta agradecido. Sea especifico.
Andtelas o repitalas mentalmente.

Centre su atencion en las cosas positivas. Identifique y cuestione sus pensamientos negativos
y poco Utiles.
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Tu actitud positiva frente a la vida, a pesar de las circunstancias, es inspiradora. Eres una
mujer valiente digna de admirar.

El uso excesivo de pantallas puede tener consecuencias negativas para tu salud. Desconéctate
siempre que puedas y experimenta una mejora en tu bienestar.

Manténgase en contacto con los demés. Comuniquese con sus amigos o familiares que
puedan ofrecerle apoyo emocional y ayuda practica.

Haga ejercicio con regularidad. Tan solo 30 minutos de caminatas diarias pueden ayudarle a
mejorar su estado de &nimo y su salud.

Al poner en préctica alguna técnica de relajacion como por ejemplo el yoga, podras
experimentar algunos beneficios para tu salud, incluido la reduccién del estrés.

Los profesionales de la salud mental estdn para cuidar de manera integral nuestra salud
emocional. No tengas miedo de buscar ayuda.

Preste atencion a su consumo de cafeina y alcohol, y a como afectan su estado de animo y
bienestar.

Dele prioridad al suefio. Establezca un horario y asegurese de dormir suficiente tiempo todos
los dias.

Haz del ejercicio tu mejor aliado para fortalecer tu salud mental. jLa actividad fisica no solo
beneficia a tu cuerpo, también a tu mente!

Massiel, eleva tu bienestar. Lo que comes tiene un impacto en tu salud mental. Por ello, es
importante que priorices una dieta balanceada.

Intente practicar una actividad relajante. Explore diversos programas o aplicaciones moviles
de relajacion o bienestar que podrian incorporar meditacion, relajacién muscular o ejercicios
de respiracion.

Establezca metas y prioridades. Decida lo que debe hacerse en este momento y lo que puede
esperar.

Expresar tus preocupaciones puede ayudarte a liberar tensiones internas. Este puede ser el
primer paso para generar un alivio en ti y transformar tu realidad.

La meditacion es una herramienta Gtil para afrontar esas situaciones en las que sientes estrés
0 ansiedad. jInténtalo!

Una dieta balanceada y mucha agua pueden aumentar su nivel de energia y de atencion a lo
largo del dia.

En lo posible, intente posponer decisiones importantes de la vida hasta que se sienta mejor.

SUJETO 12

Mudarse a un nuevo pais implica afrontar nuevos desafios, como superar barreras
linguisticas y culturales. Lo estés haciendo muy bien, sigue avanzando con mucha valentia.
Karen, tu familia es un punto de apoyo emocional, incluso en la distancia. Ten una
comunicacion frecuente y mantén fuerte esa conexion tan valiosa.

Practique la gratitud. Recuerde diariamente cosas por las que estd agradecido. Sea
especifico. Anotelas o repitalas mentalmente.
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Aunque aprender un nuevo idioma es un gran reto, te permitira obtener oportunidades
invaluables. No tengas miedo a equivocarte, siempre se aprende de ello.

Intente practicar una actividad relajante. Explore diversos programas o aplicaciones maéviles
de relajacion o bienestar que podrian incorporar meditacion, relajacion muscular o ejercicios
de respiracion.

Haz del ejercicio tu mejor aliado para fortalecer tu salud mental. jLa actividad fisica también
beneficia a tu mente!

Es importante fortalecer la relacion con la familia de tu esposo. Esto te permitira exteriorizar
tus emociones y mantener un estado emocional mas equilibrado.

Dele prioridad al suefio. Establezca un horario y asegurese de dormir suficiente tiempo todos
los dias.

Practicar yoga te permitira experimentar algunos beneficios para la salud como mejorar tu
estado de animo y la calidad del suefio.

Haga ejercicio con regularidad. Tan solo 30 minutos de caminatas diarias pueden ayudarle
a mejorar su estado de &nimo y su salud.

Una dieta balanceada y mucha agua pueden aumentar su nivel de energia y de atencién a lo
largo del dia.

Al desconectarte de las redes sociales, podras dedicar tiempo a desarrollar actividades que
te ayuden a practicar el aleméan, como ver peliculas o leer libros.

Establezca metas y prioridades. Decida lo que debe hacerse en este momento y lo que puede
esperar.

Ademas de aportar estabilidad emocional, establecer una rutina puede ayudarte a reducir el
estrés y mantenerte enfocada en tus objetivos.

Centre su atencidn en las cosas positivas. lIdentifique y cuestione sus pensamientos negativos
y poco Utiles.

Libérate del estrés. Bailar ademas de canalizar tus emociones te permitird ganar confianza.
Recuerda, hay muchas plataformas en linea que ofrecen sesiones de baile gratuitas.

Preste atencion a su consumo de cafeina y alcohol, y a como afectan su estado de animo y
bienestar.

Aprovecha la seguridad que encuentras al vivir en este nuevo lugar, y sal a dar paseos. Estas
caminatas podrian cambiar tu estado de animo.

Manténgase en contacto con los demas. Comuniquese con sus amigos o familiares que
puedan ofrecerle apoyo emocional y ayuda practica.

En lo posible, intente posponer decisiones importantes de la vida hasta que se sienta mejor.

SUJETO 13

Jazmin, trabajar en un call center te ha permitido desarrollar habilidades clave. Sigue
absorbiendo conocimientos, Utiles para tu futuro negocio.

87



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Intente practicar una actividad relajante. Explore diversos programas o aplicaciones moviles
de relajacion o bienestar que podrian incorporar meditacion, relajacién muscular o ejercicios
de respiracion.

iMejora tu bienestar liberando tensiones! No olvides que la actividad fisica no solo beneficia
al cuerpo, sino también a la mente.

Practique la gratitud. Recuerde diariamente cosas por las que estd agradecido. Sea
especifico. Anotelas o repitalas mentalmente.

Lo que comes impacta en tu estado emocional. Una dieta balanceada baja en azlcares, grasas
y alimentos procesados, puede influir positivamente en tu salud mental.

Antes de dormir, adopta una rutina relajante para preparar tu cuerpo y contribuir a una mejor
calidad del suefio.

Haga ejercicio con regularidad. Tan solo 30 minutos de caminatas diarias pueden ayudarle
a mejorar su estado de animo y su salud.

Mantener un diario personal para registrar tus objetivos a corto y largo plazo, y revisarlo
cada mafiana, puede motivarte a iniciar el dia con propdsito.

Tu familia es fundamental para tu bienestar, proporcionando una red solida de apoyo
emocional.

Manténgase en contacto con los demas. Comuniquese con sus amigos o familiares que
puedan ofrecerle apoyo emocional y ayuda préctica.

Dele prioridad al suefio. Establezca un horario y asegurese de dormir suficiente tiempo todos
los dias.

El yoga es una técnica que puede brindarte beneficios para tu salud emocional, como
disminuir la ansiedad y el estrés.

Preste atencion a su consumo de cafeina y alcohol, y a como afectan su estado de &nimo y
bienestar.

Siéntete orgullosa de todo lo que has logrado. Celebra tus logros. Avanza a tu ritmo, pero
nunca te detengas.

Una dieta balanceada y mucha agua pueden aumentar su nivel de energia y de atencion a lo
largo del dia.

Desconectarte de las redes sociales te brindara la oportunidad de realizar actividades
significativas, como realizar cursos de emprendimiento online, lo cual impulsard tu
desarrollo personal.

Centre su atencidn en las cosas positivas. Identifique y cuestione sus pensamientos negativos
y poco Utiles.

No tengas miedo de buscar ayuda. Todos podemos enfrentar desafios que podrian afectar
nuestro bienestar emocional en algin momento de la vida.

Establezca metas y prioridades. Decida lo que debe hacerse en este momento y lo que puede
esperar.

En lo posible, intente posponer decisiones importantes de la vida hasta que se sienta mejor.
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SUJETO 14

Carmen, no todos asumen el rol de ama de casa como t0 lo haces. Tu dedicacion incansable
a tu familia es admirable.

La grandeza de una persona va mas alla de los titulos académicos. Todos somos valiosos e
irremplazables con un lugar Unico en la sociedad.

Practique la gratitud. Recuerde diariamente cosas por las que estd agradecido. Sea
especifico. Andtelas o repitalas mentalmente.

Haber detenido tus suefios profesionales no significa el final; el futuro puede traer cambios
si asi lo deseas y trabajas por ello.

Dele prioridad al suefio. Establezca un horario y asegurese de dormir suficiente tiempo todos
los dias.

Ser paciente es clave para alcanzar tus metas. No te desanimes; siempre que exista un interés
genuino en ti, encontraras la manera de lograrlo.

Lo importante no es que los demas crean en ti. Lo valioso es que creas en ti, en tus
capacidades y en tu potencial.

Centre su atencion en las cosas positivas. Identifique y cuestione sus pensamientos negativos
y poco utiles.

Manténgase en contacto con los demés. Comuniquese con sus amigos o familiares que
puedan ofrecerle apoyo emocional y ayuda préctica.

Si en algun momento crees necesitar ayuda profesional, no tengas miedo, todos somos
propensos a vivir desafios que podrian afectar nuestro bienestar emocional.

Haz del ejercicio tu mejor aliado para fortalecer tu salud mental. jLa actividad fisica no solo
beneficia a tu cuerpo, también a tu mente!

Haga ejercicio con regularidad. Tan solo 30 minutos de caminatas diarias pueden ayudarle
a mejorar su estado de animo y su salud.

Una dieta balanceada y mucha agua pueden aumentar su nivel de energia y de atencion a lo
largo del dia.

Antes de dormir, adopta una rutina relajante para preparar tu cuerpo y contribuir a una mejor
calidad del suefio.

Preste atencion a su consumo de cafeina y alcohol, y a como afectan su estado de &nimo y
bienestar.

Que valiente eres al iniciar tu emprendimiento. Tu tenacidad y determinacion te llevaran a
alcanzar tus suefios. Mantente enfocada en tus metas hoy y siempre.

Intente practicar una actividad relajante. Explore diversos programas o aplicaciones maviles
de relajacion o bienestar que podrian incorporar meditacion, relajacion muscular o ejercicios
de respiracion.

Cuando sientas que no has tenido un buen dia, escuchar canciones que te transmitan calma
y felicidad podrian mejorar tu estado de animo.

Establezca metas y prioridades. Decida lo que debe hacerse en este momento y lo que puede
esperar.
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En lo posible, intente posponer decisiones importantes de la vida hasta que se sienta mejor.
SUJETO 15

Yuyi, la lectura puede ser una actividad muy saludable para ti. Encuentra un momento de tu
dia para dedicarte a disfrutar un buen libro.

Practique la gratitud. Recuerde diariamente cosas por las que estd agradecido. Sea
especifico. Anotelas o repitalas mentalmente.

Centre su atencidn en las cosas positivas. Identifique y cuestione sus pensamientos negativos
y poco Uutiles.

Antes de dormir, adopta una rutina relajante para preparar tu cuerpo y contribuir a una mejor
calidad del suefio.

Manténgase en contacto con los demés. Comuniquese con sus amigos o familiares que
puedan ofrecerle apoyo emocional y ayuda préctica.

Haga ejercicio con regularidad. Tan solo 30 minutos de caminatas diarias pueden ayudarle
a mejorar su estado de &nimo y su salud.

Enfocate en desarrollar actividades que estén alineadas con tus valores y metas, ya que son
estas las que realmente impulsaran tu crecimiento y desarrollo personal.

Tus amigas juegan un papel importante en tu bienestar. Por ello, buscar espacios de
comunicacion con ellas te permitira construir una red solida de apoyo emocional.

Priorizar tu salud mental es fundamental. Al cuidarte, también estas cuidando el bienestar
de tu hija, creando un ambiente de equilibrio para ambas

Con el paso de los afios, nuestras metas y prioridades se vuelven mucho mas claras. Si deseas
estudiar traduccion e interpretacion o lenguas, jhazlo!

Una dieta balanceada y mucha agua pueden aumentar su nivel de energia y de atencién a lo
largo del dia.

Preste atencion a su consumo de cafeina y alcohol, y a como afectan su estado de &nimo y
bienestar.

Organiza tus actividades laborales y tu tiempo libre. Establecer una rutina te permitira
gestionar mejor tu tiempo y contribuird a tu crecimiento y desarrollo personal.

Siéntete orgullosa de cada paso que has dado para mejorar tu salud mental. Esto demuestra
lo comprometida que estas con tu bienestar.

Dele prioridad al suefio. Establezca un horario y asegurese de dormir suficiente tiempo todos
los dias.

Aprender mas sobre la salud mental te permitira tener un mayor control de tus sentimientos
y desarrollar habilidades para hacer frente a situaciones desafiantes.

Intente practicar una actividad relajante. Explore diversos programas o aplicaciones moéviles
de relajacion o bienestar que podrian incorporar meditacion, relajacion muscular o ejercicios
de respiracion.

Aprender a expresar tus sentimientos a quienes te rodean serd una manera saludable de

fortalecer tus relaciones y promover un ambiente de apoyo.
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19. Establezca metas y prioridades. Decida lo que debe hacerse en este momento y lo que puede
esperar.
20. Enlo posible, intente posponer decisiones importantes de la vida hasta que se sienta mejor.

SUJETO 16

1. Andrés, las conexiones sociales son valiosas. Mantenerte en contacto con tus amigos y
contar con su apoyo puede beneficiar tu salud emocional.

2. Practique la gratitud. Recuerde diariamente cosas por las que estd agradecido. Sea
especifico. Andtelas o repitalas mentalmente.

3. Centre su atencion en las cosas positivas. ldentifique y cuestione sus pensamientos negativos
y poco utiles.

4. Aungue ser padre es gratificante, también puede resultar muy agotador. Recuerda, el
autocuidado es esencial para brindar lo mejor a tu bebé.

5. Manténgase en contacto con los demas. Comuniquese con sus amigos o familiares que
puedan ofrecerle apoyo emocional y ayuda practica.

6. Haga ejercicio con regularidad. Tan solo 30 minutos de caminatas diarias pueden ayudarle
a mejorar su estado de animo y su salud.

7. El deporte no solo te beneficia fisicamente, también tiene un impacto positivo en tu salud
mental. Elegir el ciclismo como pasatiempo fue una excelente opcion.

8. La respiracion profunda es una técnica que te ayudara a regular tus emociones. Inhala aire
por la nariz, luego exhala lentamente por la boca.

9. Expresar tus sentimientos a tu pareja, no solo ayudara a tu bienestar emocional, ademas te
permitira construir una relacion mas sélida y saludable.

10. Una dieta balanceada y mucha agua pueden aumentar su nivel de energia y de atencion a lo
largo del dia.

11. Preste atencion a su consumo de cafeina y alcohol, y a como afectan su estado de animo y
bienestar.

12. Ser padre primerizo ha sido una gran responsabilidad, y has hecho un gran trabajo. Siéntete
orgulloso de tu esfuerzo y compromiso como padre.

13. Todos podemos enfrentar desafios que podrian afectar nuestro bienestar emocional en algun
momento de la vida. No tengas miedo de buscar ayuda.

14. Tu suefio de ingresar a la rama judicial de Colombia puede convertirse en una realidad si
decides trabajar por ello. jAnimo!

15. Dele prioridad al suefio. Establezca un horario y asegurese de dormir suficiente tiempo todos
los dias.

16. Intente practicar una actividad relajante. Explore diversos programas o aplicaciones moviles
de relajacion o bienestar que podrian incorporar meditacion, relajacion muscular o ejercicios
de respiracion.

17. Tu suefio de ingresar a la Rama Judicial de Colombia puede convertirse en una realidad si
decides trabajar por ello. jAnimo!
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18. Disfruta de paseos al aire libre con tu hijo; caminar un poco puede ayudarte a despejar la
mente y beneficiar tu salud mental.

19. Establezca metas y prioridades. Decida lo que debe hacerse en este momento y lo que puede
esperar.

20. En lo posible, intente posponer decisiones importantes de la vida hasta que se sienta mejor.

SUJETO 17

1. Dario, es importante recurrir a fuentes oficiales y confiables cuando necesites buscar
informacion sobre un tema y no a las redes sociales.

2. Practique la gratitud. Recuerde diariamente cosas por las que estd agradecido. Sea
especifico. Andtelas o repitalas mentalmente.

3. Elapoyo emocional que recibes de tu madre y tu prima es invaluable. No dudes en compartir
tus sentimientos cuando lo necesites.

4. Centre su atencion en las cosas positivas. Identifique y cuestione sus pensamientos negativos
y poco Utiles.

5. Manténgase en contacto con los deméas. Comuniquese con sus amigos o familiares que
puedan ofrecerle apoyo emocional y ayuda préctica.

6. Es alentador que desees sanar para tener un mejor futuro. Cada paso que des para mejorar,
por pequefio que parezca, es importante y valioso.

7. Haga ejercicio con regularidad. Tan solo 30 minutos de caminatas diarias pueden ayudarle
a mejorar su estado de &nimo y su salud.

8. Unadieta balanceada y mucha agua pueden aumentar su nivel de energia y de atencién a lo
largo del dia.

9. Aungue has explorado opciones como la ayahuasca, es crucial buscar ayuda de un
profesional de la salud que garantice un enfoque seguro para tu bienestar.

10. Preste atencion a su consumo de cafeina y alcohol, y a como afectan su estado de animo y
bienestar.

11. Dele prioridad al suefio. Establezca un horario y asegurese de dormir suficiente tiempo todos
los dias.

12. Aunque mejores, es crucial continuar con la medicacidn prescrita por tu médico. Asiste a
tus revisiones y sigue sus recomendaciones para garantizar un tratamiento efectivo.

13. Priorizate, cultiva relaciones saludables y sé amable contigo mismo. Trabajar en el amor
propio te ayudara a desarrollar una relacion mas positiva contigo mismo.

14. Intente practicar una actividad relajante. Explore diversos programas o aplicaciones maéviles
de relajacion o bienestar que podrian incorporar meditacion, relajacion muscular o ejercicios
de respiracion.

15. Manu y Lana te aman incondicionalmente. Dedica unas horas de tu dia a compartir con ellas
y veras como te sentiras recargado de energia.

16. Si pones en practica la técnica del yoga, experimentaras beneficios para tu salud, como
mejorar tu estado de animo y la calidad del suefio.
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17. Haz del ejercicio tu mejor aliado para fortalecer tu salud mental. Recuerda que la actividad
fisica también beneficia a tu mente.

18. Establezca metas y prioridades. Decida lo que debe hacerse en este momento y lo que puede
esperar.

19. Desarrolla una vision més objetiva de las circunstancias para reducir tu ansiedad. Cuestiona
los pensamientos negativos o catastroficos y reemplazalos por pensamientos positivos.

20. Enlo posible, intente posponer decisiones importantes de la vida hasta que se sienta mejor.

SUJETO 18

1. Cristian, recuerda que cada persona debe recorrer su propio camino. Evita compararte con
los demas y sigue a tu ritmo.

2. No te aisles. En tu tiempo libre, explora nuevas actividades que te apasionen y que te
permitan crear nuevas conexiones alineadas con tus intereses.

3. Practique la gratitud. Recuerde diariamente cosas por las que esta agradecido. Sea
especifico. Anotelas o repitalas mentalmente.

4. Centre su atencién en las cosas positivas. Identifique y cuestione sus pensamientos negativos
y poco utiles.

5. Afrontar la falta de relaciones familiares sélidas es dificil. Recuerda, el amor y el apoyo que
puedan darte los demas no depende de ti.

6. La motivacién es necesaria en tu vida. No tengas miedo a consultar a un profesional de la
salud mental si consideras que esta siendo afectada.

7. Unadieta balanceada y mucha agua pueden aumentar su nivel de energia y de atencion a lo
largo del dia.

8. Preste atencion a su consumo de cafeina y alcohol, y a como afectan su estado de &nimo y
bienestar.

9. Esimportante mantenerte motivado para alcanzar tus metas. Recuerda siempre la razon que
te impulso a trabajar por ellas.

10. Intente practicar una actividad relajante. Explore diversos programas o aplicaciones mdviles
de relajacion o bienestar que podrian incorporar meditacion, relajacion muscular o ejercicios
de respiracion.

11. Establezca metas y prioridades. Decida lo que debe hacerse en este momento y lo que puede
esperar.

12. Tienes la capacidad de construir una vida plena y satisfactoria. Aprende de las experiencias
no tan positivas y sigue adelante con optimismo.

13. Iniciaste este hermoso camino hacia la obtencion del titulo de enfermeria. Cada paso que
has dado en tu formacion académica es motivo de orgullo.

14. Dele prioridad al suefio. Establezca un horario y asegurese de dormir suficiente tiempo todos
los dias.

15. Trabajar en ti mismo te permitira crear relaciones solidas. Reconocer tus cualidades y
aprender a establecer limites te ayudara a construir relaciones mas significativas.
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16. EIl valor de una persona no esta definido por los juicios de los demas. Eres compasivo y
empatico. Lo que hiciste por tu abuela lo demuestra.

17. Manténgase en contacto con los demas. Comuniquese con sus amigos o familiares que
puedan ofrecerle apoyo emocional y ayuda préctica.

18. Haga ejercicio con regularidad. Tan solo 30 minutos de caminatas diarias pueden ayudarle
a mejorar su estado de &nimo y su salud.

19. No tengas miedo de buscar ayuda. Todos podemos enfrentar desafios que podrian afectar
nuestro bienestar emocional en algin momento de la vida.

20. Enlo posible, intente posponer decisiones importantes de la vida hasta que se sienta mejor.

SUJETO 19

1. Ale, es importante que contintes con el tratamiento de los antidepresivos, incluso si te
sientes mejor. Nunca suspendas tu tratamiento sin instrucciones médicas.

2. Resulta dificil para ti recurrir a un medicamento para regular tus emociones. Sin embargo,
esta decision es un acto de valentia y autocuidado.

3. Practique la gratitud. Recuerde diariamente cosas por las que estd agradecido. Sea
especifico. Andtelas o repitalas mentalmente.

4. Centre su atencion en las cosas positivas. Identifique y cuestione sus pensamientos negativos
y poco Utiles.

5. Reconocer el impacto de la ansiedad en tu vida no es victimizarse. Al contrario, te impulsa
a buscar ayuda y a vivir una vida mas plena.

6. Aungue has explorado el uso de la marihuana para aliviar tus sintomas, es crucial considerar
alternativas respaldadas siempre por orientacién de tu médico.

7. Manténgase en contacto con los demas. Comuniquese con sus amigos o familiares que
puedan ofrecerle apoyo emocional y ayuda préactica.

8. Haga ejercicio con regularidad. Tan solo 30 minutos de caminatas diarias pueden ayudarle
a mejorar su estado de a&nimo y su salud.

9. Unadieta balanceada y mucha agua pueden aumentar su nivel de energia y de atencién a lo
largo del dia.

10. Recuerda que esta bien pedir ayuda. No dudes en que tu madre, hermanas y amigas, estaran
dispuestas siempre a escucharte y a brindar su apoyo.

11. Si aun no has logrado tus suefios profesionales, recuerda que el futuro puede traer cambios
si asi lo deseas y trabajas por ello.

12. Minimizar tus emociones es invalidar tus sentimientos. Es importante reconocer tus propias
emociones para poder abordarlas de manera saludable.

13. Preste atencidn a su consumo de cafeina y alcohol, y a como afectan su estado de animo y
bienestar.

14. Dele prioridad al suefio. Establezca un horario y asegurese de dormir suficiente tiempo todos
los dias.
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15. Reconocer la importancia de dejar una mentalidad negativa frente a la vida te ayudara a
fomentar tu bienestar emocional y calidad de vida.

16. Intente practicar una actividad relajante. Explore diversos programas o aplicaciones moviles
de relajacion o bienestar que podrian incorporar meditacion, relajacion muscular o ejercicios
de respiracion.

17. Aunque en muchas familias es dificil expresar el carifio de manera abierta, no olvides que
esto puede cambiar con el tiempo y el esfuerzo mutuo.

18. Rodearse de personas que aporten positivismo a tu vida y que te ayuden a ver la vida desde
otra perspectiva puede ser transformador.

19. Establezca metas y prioridades. Decida lo que debe hacerse en este momento y lo que puede
esperar.

20. En lo posible, intente posponer decisiones importantes de la vida hasta que se sienta mejor.

SUJETO 20

1. Esadmirable tu determinacion para recuperar tu paz y tu sonrisa. No dejes de confiar en ti
y en tu capacidad para superar este desafio.

2. Mudarse a un nuevo pais implica enfrentar nuevos desafios, pero también es una
oportunidad para aprender y crecer como persona.

3. Practique la gratitud. Recuerde diariamente cosas por las que estd agradecido. Sea
especifico. Anotelas o repitalas mentalmente.

4. Centre su atencion en las cosas positivas. Identifique y cuestione sus pensamientos negativos
y poco Utiles.

5. Cris, tu familia es un punto de apoyo emocional, incluso en la distancia. Ten una
comunicacion frecuente y mantén fuerte esa conexion tan valiosa.

6. Desarrolla una vision mas objetiva de las circunstancias para reducir tu ansiedad. Cuestiona
los pensamientos negativos o catastroficos y reemplazalos por pensamientos positivos.

7. Manténgase en contacto con los demas. Comuniquese con sus amigos o familiares que
puedan ofrecerle apoyo emocional y ayuda practica.

8. Haga ejercicio con regularidad. Tan solo 30 minutos de caminatas diarias pueden ayudarle
a mejorar su estado de &nimo y su salud.

9. Unadieta balanceada y mucha agua pueden aumentar su nivel de energia y de atencién a lo
largo del dia.

10. Recuerda siempre que tus terapeutas estan para brindarte su apoyo y acompafiamiento en
cada etapa de tu camino hacia la recuperacion.

11. Asumir el rol de padre en tiempos dificiles refleja una valentia. Siéntete orgulloso de tus
logros y de la persona que eres hoy.

12. Es importante mantenerte motivado para alcanzar tus metas. Recuerda siempre la razén que
te impulsé a salir del pais y a trabajar por ellas.

13. Preste atencidn a su consumo de cafeina y alcohol, y a como afectan su estado de animo y
bienestar.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Dele prioridad al suefio. Establezca un horario y asegurese de dormir suficiente tiempo todos
los dias.

Recuperar tu bienestar emocional puede tomar tiempo; no te afanes, cada paso que des
representa un progreso valioso.

Intente practicar una actividad relajante. Explore diversos programas o aplicaciones méviles
de relajacion o bienestar que podrian incorporar meditacion, relajacion muscular o ejercicios
de respiracion.

Tu padre estaria muy orgulloso de ver tus logros. Aunque ya no esté fisicamente presente,
su amor perdura en tu corazon.

Ademaés de fortalecer tus relaciones, compartir tus preocupaciones y sentimientos con tu
circulo mas cercano, ayudard a reducir tus cargas emocionales. Recuerda, no estas solo.
Establezca metas y prioridades. Decida lo que debe hacerse en este momento y lo que puede
esperar.

En lo posible, intente posponer decisiones importantes de la vida hasta que se sienta mejor.
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ANEXO |

UNIVERSIDAD
CUESTIONARIO DE SEGURIDAD 01
DE GRANADA

Este cuestionario tiene como objetivo evaluar si existen condiciones médicas que podrian
representar un riesgo durante el procedimiento de resonancia magnética funcional (fMRI). Su
participacion es voluntaria y la informacién que proporcione sera tratada con estricta
confidencialidad. Es importante que responda con la mayor precisién posible. Si tiene alguna duda
sobre las preguntas, no dude en consultarlo con el personal del estudio antes de continuar.

1. ¢Ha sido diagnosticado con alguna enfermedad neurolégica?
si O
No (0
Si su respuesta es afirmativa, ¢cual?

2. (Tiene problemas de visién o audicién?
Si 0

No U

Si su respuesta es afirmativa, indique si usa gafas o audifonos:
3. ¢(Tiene algun implante metalico en su cuerpo?
si O

No (J

Si su respuesta es afirmativa, describa el implante:

4. ;Ha sentido ansiedad o malestar en espacios cerrados (claustrofobia)?
si 0

No [

5. ;Esta en estado de embarazo o tiene sospechas de estarlo?

Si O

No

No aplica (J

Nombre;

Firma: Fecha: / /
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ANEXO Il

nS Gy

y 3 CUESTIONARIO DE SEGURIDAD Y
3 5 UNIVERSIDAD AUTORIZACION PARA LOS PARTICIPANTES DE
: s DE GRANADA RESONANCIA MAGNETICA FUNCIONAL

5
* g

La informacion de este cuestionario es confidencial. Es importante que lo complete con cuidado y
aporte toda la informacion que se le solicita. Por favor, escriba de forma legible y en mayusculas, y
conteste marcando con una X en las casillas. Consulte al técnico de resonancia magnética (RM) si
tiene alguna duda al realizar este cuestionario o antes de entrar en la habitacion del sistema RM.

Fecha de nacimiento: / / Edad: Hombre[d  Mujer [
Altura:

Peso:

1. ¢Le han realizado una operacién? No [OSi [

Si ha contestado afirmativamente, por favor, indique el tipo de operacién:

Fecha: ___/ /. Tipo de operacion:
Fecha: __/___/ _ .Tipode operacién:
Fecha: __ / / _ .Tipo de operacion:

2. ¢Tiene un marcapasos?

3. ¢Ha tenido alglin problema relacionado con la aplicacion de la técnica de resonancia
magnética No [0 sid

En caso afirmativo, describa el problema:

4. ¢Ha sufrido algiin dafio en el ojo debido a algun objeto metélico (astilla, cuerpo extrafio en el
ojo,etc)? No [J s
En caso afirmativo, describalo:

5. ¢Tiene algln objeto metalico en su cuerpo (por ejemplo, prétesis)?
No [0 si[J

En caso afirmativo, describalo:

6. ¢Esta tomando alguna medicacion? No [] Si [
¢Cual?

7. ¢Sufre alguna enfermedad actualmente o ha tenido problemas de salud en el pasado?
No [1 sid

(Cual?

8. (Tiene algln tipo de alergia? No [ Si [
;Cual?

9. ;Se corrige la vision con gafas o lentillas? No [J  Si [J
;Se opero de la vision?

Para mujeres participantes:

10. ¢Estd embarazada o existe la posibilidad de que pueda estarlo?

No O sid
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CUESTIONARIO DE SEGURIDAD Y
UNIVERSIDAD AUTORIZACION PARA LOS PARTICIPANTES DE

DE GRANADA RESONANCIA MAGNETICA FUNCIONAL

Por favor, indique si tiene:

Un tatuaje o maquillaje permanente

Un piercing en alguna parte de su cuerpo

Cualquier retenedor, bracquet, implante, tornillo o empaste en la boca
Dentaduras o aparatos dentales Aparatos auditivos

Parches de nicotina o nitroglicerina Puntos quirtrgicos, tornillos, suturas metalicas
Cualquier protesis (rodilla, cadera, mama, pene, ojos, etc.)

Implantes magnéticos o electronicos

Implantes radiactivos Electrodos internos

Parches transdérmicos de medicacion con soporte metalico

Equipos de inyeccion de medicinas Pierna artificial

Implantes de cualquier tipo DIU o diafragmas o espirales metalicas contraceptivas
Esquirlas de metal en ojos o ha sido trabajador del metal

Pinzas o clips de aneurismas Sistemas de neuroestimulacion
Estimulador de la espina dorsal Cualquier tipo de estimulador
Dispensador de insulina u otra medicacion

Bomba de insulina Valvula cardiaca artificial

Muelle o alambre en los parpados

Marcapasos metalicos, filtros

Anus praeter (ano artificial) con cierre magnético

Catéter o puertos de acceso vascular

Implante de desfibrilador cardiaco (IDC)

Cateterismo cardiaco Swan-Ganz o catéter de termaodilucion
Implantes cocleares, otoldgicos u otros implantes de oido

Shunt espinal o intraventricular

Problemas de respiracion o de movimiento

Claustrofobia (miedo a espacios cerrados)

Se encuentra acatarrado o resfriado

Presenta fiebre o calentura

Lleva fibras capilares en el pelo

I Iy Ay Ay )y Ay A T Ay Ay Iy Ay
oo doioodddd oL de

¢Es diabético o diabética o sufrio de diabetes?

Nombre:

Firma: Fecha:
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ANEXO I11

UNIVERSIDAD
CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE GRANADA

2 o
“ gt °

Usted va a participar en un estudio de neurociencia del consumidor que esta siendo realizado
por investigadores de la Universidad de Granada. El objetivo de esta investigacion, es identificar
cuales son los mecanismos implicados con el procesamiento de mensajes de bienestar.

En esta sesién de 30 minutos aproximadamente, su tarea consistird simplemente en mantener
los ojos abiertos, atender a los mensajes que aparecen en pantalla, y tomar decisiones cuando
se le indique. Mientras tanto, estarad tumbado en un escaner de resonancia magnética funcional,
una técnica que no ejerce ningln tipo de efecto adverso sobre su salud.

Una vez que ha sido informado de las caracteristicas del estudio, si usted no desea iniciar su
participacién o si desea interrumpir la sesién, una vez que haya sido iniciada, podra retirarse en
cualquier momento. Por otro lado, si asi lo desea, podra ser informado de los datos obtenidos
de la investigacion. Dichos resultados seran publicados en medios de comunicacién de dmbito
cientifico, tales como revistas y congresos. Asimismo, si usted lo desea, podrd ponerse en
contacto con el investigador principal, que le comunicara los resultados obtenidos.

Los datos obtenidos seran totalmente confidenciales, por lo que no tiene que preocuparse, y
seran utilizados solamente para los fines de esta investigacion. Cualquier informacién de
caracter personal que pueda ser identificable serd conservada y procesada por medios
informéticos en condiciones de seguridad. El acceso a dicha informacién quedara restringido al
personal autorizado que estara obligado a mantener la confidencialidad de la informacion.

Si desea participar en esta investigacion, le vamos a pedir que nos dé su consentimiento a
participar en misma firmando la siguiente autorizacion:

Una vez informada/o sobre las caracteristicas del estudio sobre respuestas psicofisiologicas,
que se realizara bajo condiciones de visualizacion de videos con escenas de contenido afectivo,

D. , con DNI doy mi consentimiento

a participar en el mismo.

Ciudad, a de de 20

Firmado:

GRACIAS POR SU COLABORACION.

Responsable del proyecto:

Institucion:
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ANEXO IV

o CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA
UNIVERSIDAD REALIZACION DE PRUEBA DE RESONANCIA

g MAGNETICA CON RETENEDORES, IMPLANTES
S DE GRANADA DENTALES, DIU, TATUAJES Y PIERCINGS

PROCEDIMIENTO: Prueba de resonancia magnética funcional (fMRI) para estudio de
investigacion.

Va a ser sometido/a a una prueba de resonancia magnética funcional para fines de investigacion.
Es fundamental que comprenda los riesgos y precauciones relacionadas con ciertos dispositivos
y modificaciones corporales que pueden interactuar con el campo magnético.

INFORMACION IMPORTANTE: La resonancia magnética utiliza campos magnéticos potentes y
ondas de radio para obtener imagenes del cuerpo. Estos campos reaccionan intensamente ante
cualquier metal, por lo que se debe evitar portar objetos metalicos durante la prueba.

1. Retenedores e Implantes Dentales: Estos dispositivos pueden estar fabricados con
diferentes metales o aleaciones, algunos de los cuales son seguros para la resonancia magnética
(como el acero inoxidable, las aleaciones de cobalto-cromo, el titanio o sus aleaciones). Sin
embargo, si su retenedor o implante dental contiene otros metales, podrian producirse efectos
como cosquilleo, irritacién, sensacién de calor, e incluso, en casos raros, quemaduras.

2. Dispositivo Intrauterino (DIU): Es importante informar al personal sobre la presencia de un
DIU, ya que algunos dispositivos pueden no ser seguros en entornos de resonancia magnética,
dependiendo de su compoaosicién.

3. Tatuajes: Ciertos tatuajes contienen tintas con particulas metalicas. Aungue la mayoria de los
tatuajes no presentan riesgos graves, podria experimentar una ligera sensacién de calor o
cosquilleo en las areas tatuadas.

4. Piercings: Debe retirar todos los piercings antes de la prueba. Los piercings metdlicos pueden
interferir con el campo magnético, lo cual puede afectar tanto la seguridad como la calidad de las
imagenes obtenidas.

AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DE LA PRUEBA CON RETENEDOR, IMPLANTES
DENTALES, DIU, TATUAJES Y PIERCINGS

Participante:
Nombre y Apellidos:
Ndmero de identificacion:

Declaro que he recibido informacién completa sobre el procedimiento de la resonancia
magnética y los riesgos que implica tener retenedores, implantes dentales, DIU, tatuajes o
piercings durante la prueba. Estoy satisfecho/a con la informacién recibida, comprendio las
posibles reacciones, y me comprometo a comunicar cualquier malestar inmediato mediante la
perilla de emergencia provista.

Al firmar este documento, doy mi consentimiento voluntario para realizar la prueba, eximiendo a
de toda responsabilidad derivada de mi

decision.

Firma del participante:
Fecha:

Este consentimiento garantiza que el paciente esta informado y permite la realizacion de la
prueba bajo su propia responsabilidad.
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ANEXO V

UNIVERSIDAD

DE GRANADA DOCUMENTO DE COMPENSACION

Yo (nombre y apellidos),
con DNI nam.

Recibo la cantidad de euros por mi participacién en la sesién experimental de
resonancia magnética dentro del proyecto de investigacion
financiado por

IBAN NUmero de cuenta

Y para que asi conste, firmo abajo.

Firma:

Ciudad, Fecha: / /
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