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Introduccion

El presente trabajo de tesis tiene como principal objetivo crear
una serie de imdgenes que le permitan redirigir la atencion al
paciente a través de las emociones opuestas presentadas ante
la sensacién de la presencia de un cuadro de ansiedad.

Teniendo en cuenta que la imagen se compone de color y
composicién, elementos que, en conjunto, pueden influir de
manera positiva en la reduccidn de la ansiedad a través de la
redireccién de las emociones negativas.

La situacion actual en México segun la Secretaria de Salud
a través de laGuia de Practica Clinica Diagndstico y
Tratamiento de los Trastornos de Ansiedad en el Adulto (2010)
situando el Trastorno de Ansiedad como uno de los trastornos
mentales mas comunes, con una prevalencia estimada de entre
el 13.6% y 28.8% de la poblacién, con inicio a una edad muy
temprana y con una media de los 15 afios De edad, alcanzado la
prevalencia mds alta entre los 25 y 45 afios. La ansiedad trae
consigo sintomas fisicos, psicoldgicos y conductuales, por lo

que sittia como un problema de salud fisica y mental que afecta

el sistema inmune, digestivo, excretor y es tdxica para las
células cerebrales.

Sin embargo, existen algunas técnicas y herramientas
adicionales que ayudan a reducir los niveles en enfermedades
de salud mental, por lo que se analizan algunos elementos de
disefio grédfico vinculados a efectos psicoldgicos vy
emocionales, proponiendo un nuevo recurso de apoyo que
permita ayudar reducir el Trastorno de Ansiedad.

En el capitulo 1 se aborda el Trastorno de Ansiedad con
caracteristicas, sintomatologia y tratamientos con los que se
cuenta para tratar el Trastorno de Ansiedad, tales como los
tratamientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos; dentro de
los no farmacoldgicos se encuentran diferentes técnicas que se
utilizan como medida alterna para el tratamiento del mismo,
analizados desde la perspectiva del disefio grafico vinculado a
emociones.

En el capitulo 2, se abordan los elementos de disefio grafico

vinculados a las emociones, tales como el disefio emocional,
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percepcién y fundamentos de disefio. Dentro de este se
maneja la percepcién de una imagen visual y sus niveles de
abstraccidon con la cual viene una serie de aspectos visuales
tales como contorno, plasta, gradacién y textura que forman
una composicién visual con una forma, estructura, punto focal
repeticién y radicacion.

La investigacion del usuario se encuentra en el capitulo 3,
junto con entrevistas realizadas y la interpretaciéon de
resultados de las cinco pruebas realizadas a personas que
padecen este trastorno y que tienen como objetivo analizar los
recursos de disefio grafico tedricos y aplicados para la
reduccidén de estrés y ansiedad.

El capitulo 4 presenta el proceso de disefo, desde la
presentacién de necesidades, conceptualizacién y proceso de
bocetaje, hasta la aplicacion del resultado de las soluciones
finales a los usuarios y la evaluacién de las mismas. El disefio se
justifica con base en los resultados del capitulo 3 y las
evaluaciones posteriores de las propuestas de disefio; cabe
destacar que el usuario es co-creador, debido a su participacion
activa en el proyecto, siendo una parte clave en la seleccién de
color, formas, texturas y composiciones. Para este capitulo se
eligié el método de Foreman debido a su proceso basado en
problema-solucién, conformado por cuatro etapas: problema,
definicion de necesidades, satisfaccion de necesidades vy

solucion.
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Situacion Actual

La Secretaria de Salud a través de la Guia Practica Clinica,
Diagndstico y Tratamiento de los Trastornos de Ansiedad en el
Adulto (2010) sitta al Trastorno de Ansiedad como uno de los
trastornos mentales mds comunes, con una prevalencia
estimada entre el 13.6% y 28.8% de la poblacidn, con inicio a una
edad temprana, alcanzando la prevalencia mas alta entre los 25
y 45 afos; con mayor frecuencia en mujeres que en hombres,
presentdndose durante la etapa mds productiva de la vida
laboral, social y afectiva (OMS, 2004 citado en Secretaria de
Salud).

Segun la Organizacién Panamericana de Salud (OPS) en un
estudio sobre los Trastornos Mentales en América Latina y el
Caribe, los Trastornos de ansiedad mas frecuentes son el
Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG), el Trastorno
Obsesivo Compulsivo (TOC) y el Trastorno de Panico (TP) con
una prevalencia media de 3.4%, 1.4% y 1.0% respectivamente

(Secretaria de Salud, 2010).

Capitulo 1: Trastorno de Ansiedad

“Invertir en Salud Mental”, publicacidn realizada por la OMS en
2004, agrega que entre las enfermedades a nivel mundial con
mayor carga estan los trastornos neuropsiquidtricos, heridas y
enfermedades cardiovasculares, teniendo 13%, 12% y 10%
respectivamente; y de acuerdo con la Carga Global de las
Enfermedades 2001 de la OMS, el 33% de los afios vividos con
discapacidad  son  causados por los trastornos
neuropsiquidtricos.

El Dr. Arturo Sanchez Palma, Director del Instituto
Universitario Ken Wilber en una entrevista realizada el 3 de
noviembre de 2016, menciond que la ansiedad es un tipo de
trastorno que debe ser diagnosticado, debido a que quienes lo
padecen, no le dan la suficiente importancia al padecer
temores “normales”, sin dimensionar el peligro en el que
pueden estar. A pesar de afectar a poblacién femenina y
masculina, hay una mayor proporcién de mujeres de 2 a 1 con
respecto a los hombres, en una edad documentada entre los 15

Yy 45 afios. Asi mismo menciona que la tendencia de la ansiedad



para ser identificada como uno de los trastornos mas
frecuentes (Medina, 2003) es resultado de las transiciones
demograficas sociales y econdmicas que ha vivido México en
las ultimas décadas, las cuales, provocan que nuestro pais
llegue al tercer milenio con un incremento en los nimeros
absolutos de jdévenes, quienes tienen pocas oportunidades
educativas y de empleo; con una mayor proporcién de
personas de la tercera edad, debido al incremento en la
expectativa de vida, lo que representa mayores
requerimientos de servicios de salud; ademds de la crisis
econdmica constante que ha generado cambios sociales

importantes.

Planteamiento del problema

La ansiedad trae consigo sintomas fisicos, psicoldgicos y
conductuales que se muestran en la Tabla 1, donde se aprecia
que la ansiedad es un problema de salud fisica y mental que
afecta el sistema inmune, digestivo, excretor y téxica para las
células cerebrales, provocando insomnio, depresidn, e incluso
un ataque al corazén (Harvard Medical School, s.f.). Respecto
a los efectos psicoldgicos "la ansiedad debilita los procesos
mentales, tiende a producir distorsiones de la percepcién de la
realidad, del entorno y de si mismo, interfiriendo con Ila
capacidad de andlisis y afectando evidentemente Ia
funcionalidad del individuo" (Secretaria de Salud, 2010),
contribuyendo de manera importante a la morbilidad, la

discapacidad y la mortalidad prematura.

Algunos de los factores que agravan este trastorno son el
estigma y la exclusidén social, pues por lo regular, quienes lo
padecen tardan mucho en buscar atencidn o recibir ayuda
adecuada favoreciendo la cronificacién y predisponiendo a la
discapacidad asociada a los mismos.

Existen diversos tratamientos para combatir este
trastorno, sin embargo, depende del tipo de enfoque
multidisciplinario y terapias que se apliquen. Desde Ia
perspectiva conductual se han utilizado terapias basadas en el
principio de exposicién a estimulos que provocan miedo
integrando ejercicios de relajacidn, terapia implosiva en la cual
el paciente imagina una situacion compleja que le provoca
miedo, exposicién in vivo, modelamiento y dominio guiado,
entre otras. Ademas de estos, puede hacerse uso de farmacos
de acuerdo al nivel que presente el paciente.

A pesar de estos tratamientos que benefician su
recuperacion, algunos pacientes estan en la busqueda de
incluir otros métodos que influyan positivamente contra su
padecimiento debido a la rapidez y efectividad que requieren,
pues al sentir que no son efectivos en un lapso de tiempo corto,
abandonan los tratamientos y presentan una recaida (Medina
& Cols, 2003).

Otro factor importante a considerar es que existe una falta
de “recursos de apoyo” (denominados por el Dr. Sanchez
Palma en 2016) disponibles y accesibles para los pacientes y sus
tratamientos.

Dichos recursos hacen referencia a la necesidad de
implementar material visual que incluya la utilizaciéon de
imagenes, colores, composiciones, etc. de manera impresa o

digital que complementan las terapias para reducir el
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Trastorno de Ansiedad, ya que por lo general, los terapeutas

reducen sus herramientas a la recomendacidn escrita de

técnicas relajacién y respiracion.

Tabla 1. Sintomas clinicos del Trastorno de Ansiedad,

adaptados a la entrevista realizada al Dr. Sdnchez, 2016.

Sintomas fisicos

Sintomas somaticos

Vegetativos: sudoracion,
sequedad de boca, ma-
reo, inestabilidad.

Preocupacion, aprension.

Neuromusculares: tem-
blor, tensidn muscular,

cefaleas, parestesias.

Sensacion de agobio.

Cardiovasculares: palpi-
taciones, taquicardias,
dolor precordial.

Miedo a perder el con-
trol, a volverse loco o
sensacion de muerte in-
minente.

Respiratorios: disnea.

Dificultad de concentra-
cién, quejas de pérdida
de memoria.

Digestivos: ndusea, vémi-
tos, dispepsi, diarrea, es-
trefiimiento, aerofagia,
meteorismo.

Irritabilidad, inquietud,
desasosiego

Genitourinarios: miccon
frecuente, problemas en
la esfera sexual.

Conductas de evitacion
de determinadas situa-
ciones

Inhibicién o bloqueo psi-
comotor obsesiones o

compulsiones.

Preguntas de investigacion

e :De qué manera puede el disefio grafico, desde los

elementos de disefio, influir positivamente como

Capitulo 1: Trastorno de Ansiedad
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recurso de apoyo en el tratamiento del Trastorno de
Ansiedad?

e ;Cudles serian las estrategias visuales mas efectivas
para utilizarse como recursos de apoyo?
® :Qué tipo de recursos visuales en cuanto a la imagen,
color y composicion son los mas OJptimos para
favorecer a la reduccién de la ansiedad?
Objetivos
General:

Crear una serie de imagenes visuales que permita redirigir la

atencion del paciente a través de las emociones opuestas

presentadas ante la sensacién de la presencia de un cuadro de

ansiedad.

Particulares:

1.

Identificar los elementos de disefio que se pueden

implementar como recursos de apoyo para
complementar los tratamientos terapéuticos contra el
Trastorno de Ansiedad.

Analizar los recursos de disefio grafico tedricos y
aplicados que pueden aplicarse al manejo de
reduccidn de estrés y ansiedad.

Describir las potencialidades de los elementos de
disefio: forma, color, composicién y formato desde la
percepcidn visual, atributos y preferencias por parte
de usuarios con Trastorno de

Ansiedad.

diagnosticados



4. Contextualizar al Trastorno de Ansiedad como una
enfermedad de salud mental y un estado emocional.

5. Generar una serie de imdgenes visuales que puedan
utilizarse como recurso complementario para la
reduccidn del Trastorno de Ansiedad.

Hipotesis
La imagen, color y composicion son elementos que, en

conjunto, pueden influir de manera positiva en la reduccién de

ansiedad a través de la redireccion de emociones negativas.

Imagenes visuales en movimiento como recurso para la
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1.1 Definicién

La ansiedad proviene del lat. anxiétas, -dtis, es decir, “angustia
que suele acompanar a muchas enfermedades, en particular a
ciertas neurosis, y que no permite sosiego a los enfermos”
(Real Academia Espafiola [RAE], s.f. [en linea]).

Desde la salud mental, la Secretaria de Salud indica que la
ansiedad es una reaccion patoldgica que genera pensamientos
irracionales, sin embargo, cuando el estimulo esta ausente, la
intensidad puede ser excesiva en relacidn al estimulo o la
duracidninjustificada y prolongada por el mismo pensamiento,
y a consecuencia de ello, se crea un grado prolongado de
ansiedad en la persona (2010 [en linea]).

Es importante afiadir que segtn el Dr. José Antonio Garcia
Higuera, miembro del equipo del sitio web
“Psicoterapeutas.com” (2013) es posible considerar a la
ansiedad como una emocién, ya que deriva en primera
instancia del miedo, al centrarse como una amenaza indefinida
orientada hacia el futuro con el fin de predecir y controlar los
acontecimientos (Diferencias entre miedo y ansiedad parr. 4. s.

f. [en linea]); ademas, la ansiedad se acompafa de miedo,
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angustia, preocupacion, fobias, temor, estilo de vida y de
experiencias vividas, con lo cual se generard el estado de animo
denominado Trastorno de Ansiedad (Izard, 1992).

La Real Academia Espafiola define la emocién como
“alteracion del dnimo intensa y pasajera, agradable o penosa,
que va acompafiada de cierta conmocién somatica”, un estado
afectivo o seccidn subjetiva al ambiente, que conlleva cambios
organicos (fisicos y endocrinos) de origen innato, (influida por
la experiencia) y que tiene la funcién adaptativa; estas pueden
ser miedo, sorpresa, aversion, ira, tristeza y alegria y
generalmente dura segundos (Van Hout, 2007 [en linea]).

Por otra parte, un estado de dnimo se define como una
emocion generalizada y persistente que influye en la
percepcion del mundo, por ejemplo: depresidn, alegria, cdlera
y ansiedad que, a diferencia de las emociones, tienen una
duracién prolongada e indefinida que puede durar unas
cuantas horas, dias, semanas, etc. (Van Hout, 2007 [en linea]),
es decir, es una forma de estar que “expresa matices

afectivos” con una duracién prolongada; esta relacionada con



la energia y la tensién, donde el estado de animo “fluctuaria
entre un estado energético (de mas cansado a mas activo) y un
estado referido al grado de nerviosismo (entre mas calmado o
mas tenso), considerandose el mejor estado, como calmado -
energético y el peor un estado tenso-cansado” (Asociacién
Mentes Abiertas s. f. parr. 1 [en linea]).

Por otro lado, los estados de animo estan relacionados con
las reacciones bioquimicas momentdneas del cerebro: las
hormonas corren a través del cuerpo con una densidad
definida en cualquier momento, los niveles de aztcar en la
sangre son variables, la tension de los musculos cambian ante
una situacién problematica o de relajacién, entre otras; cuando
esto ocurre, generalmente las personas buscan Ia
autorregulacion de ello a través de diferentes habitos que no
siempre realizan conscientemente: comer, beber, interaccién
social, musica, café y/o cigarros con el fin de evadir los
pensamientos negativos (Thayer, 2003).

Existen cinco tipos de estado de animo segtin el Diccionario
de Términos Psicoldgicos (s. f.):

1. Disfdrico. Estado de dnimo desagradable, tal como
tristeza, ansiedad o irritabilidad.

2. Elevado. Sentimiento exagerado de bienestar, euforia
o alegria.

3. Eutimico. Estado de animo “neutro” que implica la
ausencia de animo deprimido o elevado.

4. Expansivo. Ausencia de control sobre la expresién de
los propios sentimientos, a menudo con sobre
valoracion del significado o importancia propios.

5. Irritable. Facilmente enojado y susceptible a la cdlera.

Por otra parte, es necesario indicar la diferencia entre la
ansiedad normal y ansiedad patoldgica. Segun el Plan de
Calidad para el Sistema Nacional de Salud, Madrid (2008) la
ansiedad es una sefial de alerta que anticipa un acontecimiento
negativo, permitiendo a la persona tomar medidas para
enfrentarlo. Sin embargo, cuando la intensidad o capacidad
adaptativa es superior, la ansiedad pasa de ser normal a ser
patoldgica (trastorno), generando malestares fisicos,
psicoldgicos y conductuales. Siendo entonces la ansiedad
normal una emocidén y la ansiedad patolégica (Trastorno de
Ansiedad) un estado de &nimo.

Aunado a lo anterior; referente al Plan de Calidad para el
Sistema Nacional de Salud, Madrid (2008), el Diccionario de
Términos Psicoldgicos (s. f.) y Secretaria de Salud (2010), este
proyecto define al Trastorno de Ansiedad como un estado de
animo Disfdrico displacentero crénico en el que se hacen
pensamientos anticipados excesivos que provocan entrar en
un estado de alerta o temor a que algo negativo ocurra,
bloqueando los pensamientos racionales al tratar de encontrar
una solucién a dicho pensamiento, presentando
principalmente la combinacién de emociones primarias como
el miedo, manifestandose a través de preocupacién y angustia.
Este padecimiento se manifiesta a través de reacciones fisicas,
psicoldgicas y conductuales con el objetivo de “enfrentar una

situacién”, lo que perjudica la vida cotidiana.

1.2 Patologia

Aunque en su mayor parte se desconocen las causas del

Trastorno de Ansiedad, el Plan de Calidad para el Sistema
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Nacional de Salud, Madrid (2008) considera que se debe a
factores bioldgicos, ambientales y psicosociales, a lo que
Heinze (2010) establece que el Trastorno de Ansiedad se
caracteriza por la presencia de molestias vinculadas al miedo,
como lo son intranquilidad, desesperacién, temor,
preocupaciones excesivas y ansiedad que aparecen de manera
individual o en conjunto entre si; ademas la Secretaria de Salud
(2010 [en linea]) también esclarece que los sintomas suelen
manifestarse de diferente forma en cada individuo, pero
pueden ser psiquicos (aumento de la tensiéon muscular,
sensacion de “cabeza vacia“,

mareos, sudoracion,

hiperreflexia, fluctuaciones de la presidon arterial,
palpitaciones, sincope, taquicardia, parestesias, temblor,
molestias digestivas, aumento de la frecuencia y urgencia
urinarias y diarrea) o somaticos (intranquilidad, inquietud,
nerviosismo, preocupacién excesiva y desproporcionada,
miedos irracionales, ideas catastréficas, deseo de huir, temora
perder la razén y el control, sensacién de muerte inminente);
acompafada de alteracion del suefo (insomnio o suefio
insatisfactorio). Sin embargo, para ser diagnosticado como
ansiedad patoldgica debe hacerse por un medio especial
siempre que el paciente haya presentado dichos sintomas con
una duracién mayor a seis meses con periodicidad durante la
mayor parte del dia casi todos los dias (Heinze, 2010).

La Secretaria de Salud (2010) afirma que el Trastorno de
Ansiedad, afecta en los procesos mentales, siendo este factor
una de las consecuencias principales, puesto que esta
patologia produce distorsiones de la percepcién de la realidad
tanto del entorno como de si mismo, perjudicando la calidad

vida del individuo y su participacién social, lo que repercute en
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la economia nacional, segin lo establece el Plan de Calidad
para el Sistema Nacional de Salud, Madrid (2008).

1.2.1 Evaluacién y etapas

El Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud, Madrid
(2008) establece que para realizar un diagndstico del grado de
severidad o para detectar posibles casos de enfermedad,
existen diversos instrumentos o escalas, los cuales, gracias a la
puntuacién obtenida se selecciona a los individuos con mayor
puntuacién, ya que se tiene mayor sospecha de presencia
patolégica mental. Es necesario esclarecer que estos
instrumentos no sustituyen una entrevista clinica, sino que
refuerzan el diagndstico tras la entrevista y la exploracién
psicopatoldgica, y posteriormente se realiza un estudio con
mayor profundidad. Asimismo, estos instrumentos sirven para
evaluar el progreso del tratamiento asignado, por lo que segtn
los datos de Secretaria de Salud (2010 [en linea]) las etapas
pueden variar en el paciente ya que se presentan de diferentes
formas que solo un especialista puede tomar en cuenta para
evaluar el estado y la gravedad del Trastorno de Ansiedad.
Entre los instrumentos mas faciles de manejar e interpretar
segun el Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud,
Madrid (2008) se encuentran: Instrumento HAD-Hospital,
Ansiedad y Depresidn, EADG-Escala de Ansiedad y Depresidon
de Goldberg, Escala de Ansiedad de Hamilton (HARS por sus
siglas en inglés Hamilton Anxiety Rating Scale) y el Inventario de
Ansiedad Beck (BAI por sus siglas en inglés Beck Anxiety
Inventory); estos son cuestionarios de respuesta multiple y

cada uno de ellos refleja un grado de ansiedad que pueden



medirse de 0 a 4 o de leve a moderado, segln sea la prueba;
sin embargo, en la Guia de Referencia Rapida de la Secretaria
de Salud (2010) se recomienda el uso de la Escala HARS gracias
a la facilidad de interpretacién. A continuacién, la figura 1
presenta el instrumento HARS.

Escala de Ansiedad de Hamilton

Segun la Universidad Complutense de Madrid (s. f.) es un
instrumento tipo observacién que puede determinar el grado
de ansiedad global; consta de 14 items que refieren a los
sintomas, de ellos, el dltimo evalda la conducta del individuo
durante la entrevista y este instrumento tiene un rango de
duracién de 15-30 minutos. Para obtener los resultados se hara
la suma total de las respuestas, que va de 0 a 56 puntos y que
segun la Guia de Referencia Répida de la Secretaria de Salud
(2010), arrojaran el grado en que se encuentra el paciente. Este
instrumento se gradua de la fase 0 ala 4, donde 0 es Trastorno
ausente, 1 es leve, 2 moderado, 3 severoy 4 grave o totalmente
incapacitado. En la Tabla 2 se muestra el puntaje y las
caracteristicas de cada nivel. Cabe recalcar que este
instrumento complementa la valoracién del diagndstico, porlo
que los expertos deben interpretar de forma cualitativa cada
ftem segln la intensidad que el paciente declare para

diferenciar entre ansiedad psiquica o somatica.

Tabla 2. Descripcién y puntaje de los niveles del Trastorno de Ansiedad

de Secretaria de Salud (2010) y Heinze (2010). Elaboracién propia 2017.

Puntaje Nivel Descripcidn (Heinze, 2010)

0-5 Fase (: Ausendia o remicion del tras-
Ausente torno.

6-14 Fase t. Genera una pequena altera-

Leve cion en la funcionalidad o las
actividades sociales o ensus
relaciones interpersonales.

Fase 2: Generan una alteracidn en
Moderado |la funcionalidad o en las ac
tividades sociales o en sus
reladiones interpersonales;
sin que llegue a ser severo.

y . |Fase3: + Gran alteracion en la
O Ma | cevero fundonalidad.
+* Manifiesta ideadon sui-
dda u homicda.
+ Sintomas psicéticos.
Fase 4: Totalmente incapacitado.
Grave
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Figura 1. Escala Hamilton (Secretaria de Salud, 2010).

Cuabro 1. EscaLa DE HAmILTON PARA AnsiepaD (HARS)

Esta escala especifica la severidad de los sintomas ansiosos en aquellos pacientes diagnosticados con alguno de los
trastornos de ansiedad. En su disefio, la escala es precedida de unas breves instrucciones para el médico o el
entrevistador en las que se precisa el rango de puntuacion segln la intensidad de los sintomas a saber: ausente = O;
leve = 1 ; moderado = 2; severo = 3; y grave o totalmente incapacitado = 4.

1.- Humor ansioso Inquietud, espera de lo peor, | 0 ‘ 1 ‘ 2 | 3 | a |
aprehension,
( anticipacion temerosa ),
irritabilidad

2.- Tension Sensacion de  tension, I 0 { 1 { 2 I 3 | 4 |
fatigabilidad, sobresaltos,
llanto facil, temblor,

sensacion de no poder
quedarse en un solo lugar,
incapacidad de relajarse

3.- Miedos A la oscuridad, a la gente I 0 [ 1l [ 2 | 3 | 4 |
desconocida, a quedarse
solo, a los animales, al
trafico, a la multitud

4.- Insomnio Dificultad para conciliar el | 0 ‘ 1 ‘ 2 | 3 | 4 |
sueno. Sueno interrumpido,
suefio no satisfactorio con
cansancio al despertar,
suenos penosos, pesadillas,
terrores nocturnos.

5.- Funciones intelectuales Dificultad en la | 0 ‘ 1 ‘ 2 | 3 | 4 |
concentracion, mala
memoria.

Capitulo 1: Trastorno de Ansiedad
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Figura 1. Escala Hamilton (Secretaria de Salud, 2010).

6.- Humor depresivo

Falta de interés, no disfrutar
ya con los pasatiempos,
tristeza, insomnio de
madrugada, variaciones de
humor durante el dia.

7.- Sintomas somaticos
( musculares )

Dolores y cansancio
muscular, rigidez, sacudidas
mioclénicas, chirrido de
dientes, voz poco firme, tono
muscular aumentado.

8.- Sintomas somaticos
generales ( sensoriales )

Zumbido de oidos, vision
borrosa, sofocos 0
escalosfrios, sensacion de
debilidad, sensacién de
hormigueo.

9.-Sintomas cardiovasculares

Taquicardia, palpitaciones,
dolores en el pecho. latidos

vasculares, sensacion de
desmayo, extrasistoles

10.- Sintomas respiratorios

Peso u opresion toracica,
sensacion de ahogo, suspiros,
disnea

11.-Sintomas
gastrointestinales

Dificultad para deglutir,
meteorismo, dolor
abdominal, nausea, vomitos,
borborigmo, sensacién de
estomago vacio, pérdida de
peso, estrefiimiento.
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Figura 1. Escala Hamilton (Secretaria de Salud, 2010).

| TOTAL |

No existen puntos de corte para distinguir poblacién con y sin trastornos de ansiedad, dado que su
calificacién es de O a 56 puntos, el resultado debe interpretarse cualitativamente en términos de intensidad
y de ser posible diferenciar entre la ansiedad psiquica ( items 1,2,3,4,5,6y14 ) y la ansiedad somatica ( items
7,8,9,10,11,12y13)

Una puntuacién mayor o igual a 15 corresponde a ansiedad moderada//grave (amerita tratamiento)

Una puntuacién de 6 a 14 corresponde a ansiedad leve
Una puntuacién de 0 a 5 corresponde a ausencia o remisién del trastomo.

12.-Sintomas genitourinarios | Micciones frecuentes, [ 0 | 1 | 2 | 3 | 4 |
urgencia de miccion,
amenorrea, menorragia,

desarrollo de frigidez,
eyaculaciéon precoz, pérdida
del apetito sexual, disfuncion

eréctil.
13.- Sintomas del sistema | Boca seca, accesos de rubor, [ 0 I 1 [ 2 | 3 | 4 |
nervioso vegetativo palidez, transpiracion

excesiva, vértigo, cefalea por
tension, erectismo piloso.

14.- Comportamiento | Agitado, inquieto o dando | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 |
agitado durante la entrevista | vueltas, manos temblorosas,
cenio fruncido, facies tensa,

suspiros o respiracion
agitada, palidez, tragar saliva,
eructos, rapidos
movimientos de los
tendones, midriasis,
exoftalmos.

| TOTAL

No existen puntos de corte para distinguir poblacién con y sin trastornos de ansiedad, dado que su
calificacién es de O a 56 puntos, el resultado debe interpretarse cualitativamente en términos de intensidad
y de ser posible diferenciar entre la ansiedad psiquica ( items 1,2,3,4,5,6y14 ) y la ansiedad somatica ( items
7,8,9,10,11,12y13)

Una puntuacién mayor o igual a 15 corresponde a ansiedad moderada/grave (amerita tratamiento)

Una puntuacion de 6 a 14 corresponde a ansiedad leve
Una puntuacién de O a 5 corresponde a ausencia o remision del trastorno.

Capitulo 1: Trastorno de Ansiedad




1.3 Morbilidad

La Secretaria de Salud (2010, pag. 7) afirma que “los Trastornos
de Ansiedad son muy frecuentes, suelen iniciar en Ia
adolescencia y tienen su maxima prevalencia en la etapa mas
productiva de la vida laboral, social y afectiva”, por lo que de
entre todas las enfermedades mentales, ésta se asocia con
niveles de incapacidad y con el trastorno de &nimo,
contribuyendo en el aumento de morbilidad y repercutiendo
en la economia nacional (Heinze, 2010).

A nivel mundial, México presenta una prevalencia de 6.8%,
de este porcentaje del13.6% al 28.8% de la poblacién lo presenta
a lo largo de su vida, teniendo una mediana de inicio entre los
35y 40 afios debido al estrés y presién del medio social, laboral
y familiar, por mencionar algunos, y con mayor frecuencia en
mujeres que en hombres con el 18.5% y el 9.5% respectivamente
(Secretaria de Salud, 2012), aunque existe una probabilidad que
la prevalencia a lo largo de la vida se haga incrementar en los
ultimos afos (Heinze, 2010).

Edilberto Pefia de Ledn, director de Investigacion del
Instituto de Neurociencias, Investigacion y Desarrollo
Emocional (INCIDE), sefiala a través de La Jornada (Notimex,
2016 [en linea]), que aproximadamente el 14.3% padece este
trastorno, siendo una de las enfermedades de salud mental
mas frecuentes en México, subsecuentemente con el 9% la
depresidn y las adicciones. Sin embargo, solo el 10% de los
afectados por el trastorno de ansiedad estima que padecen
una enfermedad del érgano (cerebro), el resto piensa que son
otros males. Si bien Pefia de Ledn menciona que las causas de

la aparicion de la ansiedad son multifactoriales. Existe un

componente hereditario: la mezcla entre los genes de los
padres y la fusién con el paciente y el ambiente. Ademds “del
50% de los trastornos de ansiedad se presentan antes de los 25
afios de edad; para la depresidn, la mitad lo hacen entre los 20
y los 30; para la esquizofrenia en hombres, entre los 15 y los 25,
en mujeres, entre los 25 y los 35”.

Cabe destacar que segun el subtipo de trastorno ansioso se
determina un tratamiento, aunque existen algunas
caracteristicas que deben ser tomadas en cuenta, por lo que a
pesar que en la actualidad existen tratamientos con una
efectividad comprobada, en la proporcién de la demanda de

los pacientes atendidos es relativamente baja (Heinze, 2010).

1.4 Tratamientos

Quienes padecen estos trastornos frecuentemente aplazan la
bisqueda de atencidn para recibir ayuda adecuada,
favoreciendo Ila cronificacion y predisponiendo a Ia
discapacidad asociada a los mismos (Instituto Nacional de
Salud, 2015 [en linea]); por otra parte, los individuos ya
diagnosticados reciben un tratamiento, ya sea farmacoldgico o
no farmacolégico que dependerda del grado de ansiedad
(Secretaria de Salud, 2010), asi mismo, es importante presentar
al paciente el plan terapéutico que se llevard a cabo, que
incluye el tipo de tratamiento farmacoldgico que se
implementara, apoyo psicoeducativo (atencién psicoldgica de
apoyo), creacion de redes de apoyo (familia, amigos, etc.) y el
tratamiento no farmacoldgico que se recomienda (Heinze,

2010).
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1.4.1 Tratamiento Farmacolégico

Dentro del tratamiento farmacoldgico, la Secretaria de Salud
(2010) y Heinze (2010) establecen los parametros que el
médico deberd de indicar al paciente en cuanto a la dosis,
duracién y reduccion o aumento de medicamentos como:
ansioliticos (benzodiacepinas), Inhibidores Selectivos de la
Recaptura de Serotonina (ISRS, como Paroxetina, Sertralina,
Escitalopram, Venlafaxina o Imipramina), anti convulsionantes
(Pregabalina, Riluzol, Deramciclane o ECA con placebo),
antidepresivos (Mirtazapina, Citalopram, Trazodona vy
Bupropion de liberacién lenta), sedantes (Hidroxicina) y/o
antipsicdticos  atipicos  (Olanzapina,  Risperidona vy
Ciprasidona). Estos solo pueden ser determinados conforme el
grado de ansiedad, edad, tratamientos médicos previos, riesgo
de intento suicida, tolerancia a otros medicamentos
suministrados y posibilidad de embarazo; de igual manera el
médico deberd informar sobre los posibles efectos
secundarios, sintomas como consecuencia de la interrupcidn
del tratamiento, el tiempo de efecto positivo visible del
tratamiento, duracidn y la necesidad del cumplimiento del
tratamiento (Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud,

Madrid 2008).

1.4.2 Tratamiento No Farmacoldgico

Los resultados de la Encuesta Nacional de Epidemiologia

Psiquiatrica (Heinze, 2010) arrojan que, aunque actualmente
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existen diversos tratamientos ‘efectivos’, la proporcién de la
demanda atendida sigue siendo baja, ya que solo el 6.8% de los
individuos con este padecimiento han sido atendidos por un
especialista en salud mental, el 4.8% por médicos generalesy el
0.8% por otros recursos holisticos. Existen algunos recursos de
apoyo y /o terapéuticos que se han usado desde tiempos
remotos hasta la actualidad con el fin de reducir el nivel de
ansiedad y trastornos y/o enfermedades afines, acompafado
de pruebas e investigaciones que pueden vincularse al drea del

diseno como a continuacion se describen.

a) Terapia Conductual Cognitiva

La Terapia Cognitivo Conductual (TCC) ayuda a comprender
tanto los pensamientos de si mismo y de las personas que
rodean a wun individuo, como los efectos que su
comportamiento crea a los pensamientos y sentimientos, es
decir, mediante la platica con el terapeuta se obtienen
pensamientos, = emociones,  sensaciones  fisicas y
comportamientos, distintos a los que el paciente estd
acostumbrado, por lo tanto ayuda a cambiar el proceso
cognitivo y conductual con el fin de mejorar el estado de dnimo
de ese momento, generando bienestar fisico y emocional
(Royal College of Psychiatrists, 2009). Su aparicién remonta a
los afios 60 con la publicacién del libro de Ellis “Razén y
emocion en psicoterapia” en 1962 y con el articulo “Thinking
and Depression” de Beck en 1963, pero es hasta mediados de
los afios 70 que aparecen los primeros manuales de TCC

aplicada a la depresién (Becofia Iglesias y Oblitas Guadalupe, s.

£.).



La Secretaria de Salud (2010) indica que esta terapia
psicoldgica es efectiva, ademas del Trastorno de Ansiedad, en
pacientes que presentan Trastorno de Ansiedad Generalizada,
Pénico (con o sin agorafobia), Fobia social, Trastornos de
fobias especificas y/o Trastorno Obsesivo-Compulsivo. Este
deberd realizarse en sesiones semanales con duracién
alrededor de 1y 2 horas en un plazo maximo de 4 meses de
manera individual o grupal, sin embargo, sugiere un
tratamiento combinado con el farmaco recetado para mejores

resultados.

b) Mandalas

Tienen su origen en la India aproximadamente en el Siglo Il d.C.
Estos han sido utilizados como métodos de relajacién debido a
que el hecho de colorear, ayuda ala persona a alcanzar estados
de calma. Ademds, el mandala estimula la creatividad,
tranquiliza la mente, ayuda a la concentracién y atencidn,
activa la energfa positiva, armonia y balance, y elimina
sentimientos de ira y dolor. Se trabajan de dos maneras, por
meditacidn, observacidn de alguno ya existente y por creacidn,
inicio desde cero, desarrollando la composicién o colorear uno
existente.

La actividad creativa de los mandalas es muy util para
describir emociones debido a que en ellas se trabaja en
exclusiva el hemisferio cerebral izquierdo, que es el encargado
de procesar la informacién no verbal, de codificar y decodificar
el habla. El mandala también es auxiliar de superacién de
situaciones emocionales negativas, tal como fobia, ansiedad,

cualquier tipo de miedo nocturno, acoso escolar, experiencias

con resultados traumaticos, o incluso durante la etapa de
duelo ante una pérdida (Godoy, 2013) ya que durante el
proceso de realizar un mandala, el subconsciente se encarga
de desaparecer los problemas debido a que se encuentra en
total concentraciéon y relgjacion y estas respuestas
emocionales negativas, desaparecen poco a poco durante el
proceso de elaboracién (Martinez, 2009).

Ademéds, las formas y figuras presentes dentro del mandala
tienen un significado e interpretacién distinta en cada persona
(Godoy, 2013).

Es importante sefialar que Martinez (2009) manifiesta que,
durante el proceso de la creacion de un mandala, el
participante debe estar en un lugar cémodo y tranquilo, donde
no sean molestados mientras realizan la actividad. Se debe
contar con una amplia gama de colores y de utensilios como;
rotuladores, ldpices de colores, crayolas, etc. Se puede
transformar el dibujo a su gusto y afiadir elementos que ellos
deseen. Los mandalas no se colorean en una sesidn, tiene un

proceso largo, el cual se puede llevar en varias sesiones a cabo.

Tipos de mandalas

Aunque no existe una tipologia de fuentes fiables, pueden
clasificarse de la siguiente manera.
e Geométricos: constituidos por figuras geométricas;
como cuadrados, circulos, tridngulos, lineas rectas y
curvas (Fig. 2).
e Figurativos: contienen flores, animales, hadas,

angeles, formas de conceptos concretos (Fig. 3).
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e Fractales: formas geométricas que repiten patrones a
distinta escala (Fig. 4).

e Zendalas: considerados intuitivos ya que es una
practica reflexiva que empieza sin conocer el
resultado final (Fig. 5).

e Tradicionales: su disefio es especifico y muy antiguo,
debe ser respetado completamente (Fig. 6).

® Personalizados: realizados para un lugar determinado,

con una intencién especial (Fig. 7).

Capitulo 1: Trastorno de Ansiedad
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Emborg, 2016)

Figura 4. Mandala Figura §5. Mandala
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Proceso

En el proceso de creacidn la Lic. Laura Podio (citada en Godoy,

2013) propone el siguiente método:

1.

Trazar un cuadrado que pueda servir de soporte a los
disefios que luego se crearan. Es recomendable que los
trazos se hagan sin presionar mucho el lapiz, con el fin de
que sean facilmente removidos con un borrador. Es
importante que el cuadrado searealizado con unareglay
quizds con la ayuda de una escuadra para asegurar que los
angulos sean rectos (Figura 8).

Trazar las diagonales internas del cuadrado, lo que
indicara el punto central de la hoja (Fig. 9).

Con la ayuda de un compds, dibujar un circulo lo mas
amplio posible para que abarque la mayor parte de la
hoja, tomando como punto central el punto que se marcé
en el paso anterior (Figura 10).

Con la ayuda del compas, se pueden trazar varios circulos
concéntricos (Figura 11).

Dividiendo nuevamente a la mitad el cuadrado, se obtiene
una maravillosa estructura en la que se puede dibujar las
formas y figuras que se desee, con los colores o técnicas
escogidas (Figura 12).

Ya lista para comenzar, la persona debe colorear el disefio
del mandala elegido, rellenando los diferentes elementos
que lo componen. Es importante ir utilizando los colores
que de manera intuitiva se van seleccionando, no importa

gue no sean los colores preferidos o si combinan (Figura
13).

Figura 8. Paso uno; definir
el formato cuadrado

Sin gutor (2016)
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Figura 10, Paso tres para
hacer un mandala
Sin autor (2016)

Figura 9. Pasodos para
hacer un mandala
Sin gutor (2016)
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Figura 11. Paso cuatro para

hacer un mandala
Sin autor (2016)

Figura 13. Paso seis para
hacer un mandala.

in gutor (2016)
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¢) Técnica de la visualizacion

Otro recurso alternativo es la técnica de la visualizacién, la cual,
permite reducir los niveles de ansiedad, estrés y nerviosismo
en determinado momento; con esta técnica se recrea una
escena que permite al paciente adentrarse y por lo tanto
suprimir el estado negativo y poder entrar en un estado de
relajacién (Psicoactiva, 2017). Esto se debe a que el paciente
experimenta esta escena a través de la interpretacidn
emocional, pues al realizar esta actividad, la interpretacion
cognitiva y emocional de la conducta se “re programa” de
manera positiva (Serrano, 2002), generando cambios
estructurales en el cerebro que permite el adiestramiento de la
concentracion debido a que con ello es posible distinguir la
capacidad que tiene el paciente de visualizar formas y colores,
que estd vinculado también con la funcién emotiva (Assagioli
1995), facilitando la estabilizacién del estado de &nimo
(Psicoactiva 2017) y favoreciendo la autorregulacion de
estados internos (OPCION 2013). Sin embargo, esta técnica
genera resultados si se utiliza constantemente (Psicoactiva,

2017 [en linea]).

Entrenamiento de la visualizacion de los simbolos

Es una variante de la técnica de la visualizacién, y es una técnica
donde se utilizan simbolos que hace posible saber tanto la
capacidad del paciente para visualizar, como el tiempo de
retencidn de la imagen, por lo que es una de las mas utiles para
este proyecto, ya que se hace presente la visualizaciéon de las

formas y colores (Assagioli 1995).

Capitulo 1: Trastorno de Ansiedad

Proceso

1. Se pide al paciente observar una imagen (un minuto
aproximadamente).

2. Pedirle que cierre los ojos y que evoque laimagen que
ha observado, para que nos dé una descripcién muy

detallada de esta.

d) Arte Zentangle

El arte Zentangle se le atribuye su autoria a Rick Roberts y
Maria Thomas en su pdgina creada en 2006 “El Método
Zentangle” [en linea] es facil de aprender, es relajante y es una
manera divertida de crear imagenes dibujando patrones
estructurados llamados tangles. De acuerdo a los términos,
“Zen” (meditacién) “Tangle” (garabato), como se muestra en
la figura 14. Es una forma de creatividad y sensibilidad artistica;
ayuda de muchas formas en cuanto a la concentracién, y esto
como consecuencia genera una sensacién de temporalidad;
como mejorar la coordinacién y la capacidad de resolver

problemas.



. 2. Se necesita rellenar cada seccién con un patrén
distinto de dibujos. Pueden ser formas simples o lo
contrario, cualquiera que se les ocurriera, también es
vdlido cambiar el patrén inicial o cualquiera que se

guste. Ejemplo:

/1—o0@ &V
e © £ P @

Figura 16. Paso 2: Cémo crear un Zentangle. Sin autor (2016).

F AN

e) lluminacién urbana y emociones

Figura 14. Cémo crear un Zentangle. Sin autor (2016).
Proceso Por otra parte, en Espafia Amparo Calvillo (2010) de la

o o ) Universidad Politécnica de Catalufia, desarrollé una
1. Se dibuja con l4piz un cuadrado de las medidas que . L . o
. . . investigacion sobre la relacion de la iluminacién urbana y las
desee, se le pide realizar un garabato cualquiera y . o
emociones, tomando en cuenta las bases psicoldgicas de las
dividirlo en las secciones que prefiera, no hay reglas . L . L .
i . emociones y los principios tedricos del disefio emocional de
debe ser espontaneo (figura 15). . . .
Donald Norman, Mitsuo Nagamachi, Peter Desmet, Patrick

Jordan, Kishen Parman y Marco Van Hout, asi como

f N i N

herramientas de medicidn de las emociones a través de escalas
L de observacidn; estos permitieron crear un estudio
J experimental para obtener conclusiones sobre la relacidn
N entre iluminacién y emociones en el dmbito urbano y asi

obtener 'luces' o consideraciones de diseno en este sentido.

Dichos estudios fueron disefados en cuestionarios S-R
\3 ” \N -

Figura 15. Paso 1: Cémo crear un Zentangle. Sin autor (2016).

(Situacion - Respuesta) del enfoque interactivo que contienen

respuestas abiertas, cerradas y categorizadas basadas en la
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recopilacién de imagenes previas de iluminacién urbana,
seleccionadas bajo los criterios de calidad e imagenes con
variaciéon de pardmetros luminicos entres si, asi como
mostrado descendentemente a sus participantes, decreciendo
de 40 imagenes utilizadas en los primeros estudios 1y 2 hasta
las 25 imdgenes utilizadas en los estudios 3 y 4 (Figura 17) con
el objetivo de evitar la fatiga del observador y limitar el tiempo
del autoinforme recomendable para una mejor calidad en las
respuestas. Este estudio fue implementado en la ciudad de
Guadalajara en su fase evolutiva y, en Barcelona y Perpifian en
la fase comparativa.

El proceso consiste en evaluar las imagenes segtn la hoja
gufa que contiene una tabla de emociones agradables y
desagradables (Fig. 18), vinculando el grado de intensidad de
emocion de cada imagen, calificdndolo segun bloque A, B, C, D
y E (Figura 19). Posteriormente con los resultados se
obtuvieron conclusiones que afirman que la Iluminacién
Urbana puede influir en las emociones ya sean positivas o
negativas, arrojando principalmente sorpresa desagradable,
desprecio, decepcidn, incertidumbre y miedo en las emociones
negativas, sorpresa agradable, diversidn, inspiracion, carifio y
fascinacién dentro de las emociones positivas; esta respuesta
se debe a factores como la intensidad, color, uniformidad y tipo

de difusién de los exteriores, como se presenta en la Tabla 3.

Figura 17. Imdgenes utilizadas en la evaluacién urbana fase 3y 4

(Calvillo, 2010).
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HOJAGUIA

Emociones desagradables
Indignacicn

Desprecio

Disgusto

Sorpresa desagradable
Insatisfaccion
Decepcion
Aburrimiento

Miedo

Ira

Timidez

Peligro

Soledad

Frialdad

Incertidumbre

Emociones agradables
Deseo

Agradable sorpresa
Inspiracicn
Diversion
Admiracion
Satisfaccion
Fascinacion
Autoafirmacion
Carifio

Alegria

Aceptacion
Convivencia
Seguridad
Romanticismo

Figura 18. Hoja guia con listado de emociones
agradables y desagradables. (Calvillo, 2010).

HOJA DE RESPUESTAS E4

A

macen NTENSIDAD EMOCION
EOBPRESA AZRADARNE
SORPRESL DESAGRADAELE
B.

NTENSIDAD EMOCION
DESPRECIO
DIVERSION
C.

jmacen NTENSIDAD EMOCION
DECEFCION
INSPIRACION
D.

jmacen AD EMOCION
INCERTIDUMBRE
CARING
E.

m ) EMOCION
MIEDD
FASCINACION
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Tabla 3. Respuestas emocionales ante diferentes factores de

iluminacién de Calvillo (2010). Elaboracién propia 2017.

Factores que generan algunas emociones

Emodion Factor
Intensidad | Color Uniformidad | Efecto
luminico
Emociones positivas
Diversion | Contraste |Rosa Variado: Especu-
alto-me- | Azul Destaca zonas |lar
dio de actividades
Carifio Media Amarillo | Media: Difusa
Poco Destaca zonas
contraste de encuentro
Fascina- | Contraste |Si Variado: Especu-
cion alto-bajo Destaca lar
elementos
decoriativos
Emociones negativas
Incerti- Minima - - -
dumbre
Miedo Minima - - -

1.5 Criterios de disefo: Tratamientos no

farmacolégicos

Enla tabla 4 se presentan los criterios que segtin la recopilacion
y analisis de las técnicas o alternativas que mejoran o ayudan a
reducir este trastorno (o alguno de los sintomas u otras
enfermedades relacionadas con el padecimiento) pueden

utilizarse o no en el disefio de este proyecto, considerando que

Capitulo 1: Trastorno de Ansiedad

los recomendables se encuentran en la columna 'efectos

positivos'.

Tabla 4. Criterios de uso segtin efectos positivos y/o negativos para el

diseno del proyecto. Elaboracidn propia 2017.

Efectos negativos
Oscuridad

Efectos pc

Luz fluorescente regular

Color: Rosa, azul, amari-
llo
Presenciade luz: especular

Sin iluminacién

Contraste Sin contraste

Patrones de repeticion
Figuras geomeétricas:
cuadrado, circulo, tridngu-
lo, lineas rectas y curvas

Forma de conceptos
concretos

Fractales
Secciones

Repeticion

Radiacion
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2.1 Disefio emocional

Jorge Frascara (2000) se refiere al disefio como el “proceso de
programar, proyectar, coordinar, seleccionar y organizar una
serie de factores y elementos con miras a la realizacién de
objetos destinados a producir comunicaciones visuales” (p.19)
por lo que el disefio gréfico “trabaja en la interpretacion, el
ordenamiento y la presentacion visual de mensajes” (ibid., p.
20). Para la evaluacién en relacién a la funcionalidad de un
disefio y saber si se lograron los objetivos del mismo, se
pueden utilizar otras disciplinas como las neurociencias, ya que
al ser la “ciencia que se ocupa del sistema nervioso de cada uno
de sus diversos aspectos y funciones especializadas” (RAE [en
linea]), da acceso al conocimiento de estimulos que genera una
pieza grafica, ya sea un anuncio publicitario, un cartel o una
ilustracion, y por ende el desarrollo de nuevas areas, métodos
y tendencias de disefio (Mufoz s.f. [en linea]), asi como

instrumentos de medicién que permiten saber lareaccidn fisica

y emocional ante la presentacién de la pieza grafica, que sera
presentado posteriormente segtin el orden de importancia
para este proyecto. Gracias a esta drea, han surgido algunas
tendencias tales como el disefio emocional, neuromarketing y
neurodisefio; estas dos Ultimas se encargan de estimular zonas
determinadas del cerebro para producir, entre otros factores,
emociones, conductas y empatia. Al mismo tiempo, lo infiere
como “la intencién que busca optimizar el impacto del disefio
en la estructura perceptual individual y en la auto
representacion social”’, cuyo objetivo es agregar mds impacto
emotivo del que siempre se ha utilizado en el disefio, y son
utilizadas como herramienta que induce a la creatividad gracias
al conocimiento del sistema nervioso (Mufioz, 2015, parr. 4 [en
linea]).

Ademas, Guillam (1970) afirma que en el disefio se debe apoyar

de los sentimientos para lograr la comprensidn intelectual.
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Donald Norman (2005), conocido como ‘el maestro del disefio
emocional’, establece que esta drea ‘“tiene como objetivo que
nuestras vidas sean mds placenteras” y que crea lazos muy
fuertes con el usuario que van mas alld de lo racional, ya que
hace alusién a los recuerdos a través del mecanismo fisiolégico
de la percepcidn por sus aspectos tangibles: los sentidos del
cuerpo humano. Ademas, Damasio (1994) afirma que un
sentimiento respecto de un objeto se basa en la subjetividad
de la percepcidn tanto del objeto como del estado corporal y
las alteraciones de estilo y eficiencia. El disefio de emociones
incluye referencias emotivas que soportan el mensaje
transmitido a través de la extraccion de las formas de alusiones
sociales como las expresiones faciales, corporales,
movimientos y referencias textuales, ya que segun el impacto
a nivel emocional sera el grado de asociacién del mensaje o
motivacién adquirida y por ende su efectividad. Esto se debe a
que el cerebro emotivo estd vinculado con el resto cerebral,
provocando la combinacién de emociones y la abundancia de
sentimientos (Mufioz s.f. parr. 10 [en linea]). Para Van Hout
(2007 [en linea]) es de suma importancia tomar las emociones
como punto de partida, ya que asi se genera una experiencia
positiva, pues evoca emociones positivas y se generard una
evaluacién de experiencias positiva. Los estudios de la
emocidn realizados por Donald Norman, Andrew Ortony y
William Revelle en 2004 (en Disefio Emocional, 2005) arrojan
que, gracias a la evolucién del ser humano, incluyendo el
sistema perceptivo, afectivo, emocional y cognitivo, se han
originado tres niveles de procesamiento en el cerebro: visceral,

conductual y reflexivo, reflejado las predisposiciones basicas
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del cerebro (mecanismos de respuesta que analizan una

situacion y reaccionan ante ello).

a) Nivel visceral

Este nivel estd hecho por la naturaleza, pues su sistema de
disposiciones estd determinado por la genética. Aqui se
realizan juicios rdpidos acerca de aspectos benéficos o de
seguridad, iniciando el procesamiento afectivo a través de
sefiales transmitidas al sistema motor (musculos) que ponen
en alerta al cerebro. Vinculado al disefio, el nivel visceral es el
preconsciente, la primera impresion, la apariencia, el tacto, el
sonido y las sensaciones que genera, siendo entonces la figura,
forma y color los aspectos mds relevantes de ello, sugiriendo,
en cuanto a color, los primarios, intensos y brillantes, mientras
que para forma y figura se sugieren los curveados, que evocan

la sensualidad.

b) Nivel conductual

Se basa en el proceso cerebral del comportamiento humano
que se ejecuta de manera no consciente, donde las acciones
realizadas que se intensifican o inhiben pueden afectar la capa
visceral. Se forma por cuatro componentes: funcion (es el
primero y mds importante), compresibilidad (proporciona una
respuesta continua a manera que el usuario sepa que si esta
funcionando), usabilidad (rendimiento) y la sensacién fisica
(tacto que genera apreciacidn). Para realizar este disefio, debe
estar centrado en el ser humano, guidndose principalmente de
la comprensién y satisfaccidon de necesidades a través de la

investigacion del comportamiento del consumidor, es decir, el



disefo conductual debe despertar el placer y la efectividad de

uso.

c) Nivel reflexivo

En este nivel, se piensa de manera consciente, trabaja con las
emocionesy la cognicidn; es la parte contemplativa del cerebro
gracias a su capacidad de vigilar, reflexionar e influir en el nivel
conductual. Cuando se trabaja en este nivel, se determina la
impresion general del producto con ayuda de la
memoria retrospectiva y nueva evaluacién, creando impacto
del pensamiento y las emociones, vulnerabilidad a Ia
experiencia, codificacién del mensaje, cultura o significado de
un producto. Gracias a esto el individuo puede presentar
satisfaccién personal a través de los recuerdos personales que
algo le puede evocar.

En concreto, los niveles conductual y reflexivo
son muy sensibles a las experiencias, entrenamiento y
educacion, sin embargo, para lograr un disefio exitoso hay que
desarrollarlo en los tres niveles.

Otro rasgo importante a tomar en cuenta del disefio
emocional, es que el ser humano estd predispuesto a
situaciones y objetos que proporcionan necesidades como
alimentos, afecto o proteccién. No obstante, existen
elementos y/o condiciones que producen efectos positivos y
negativos, como aparecen en la Tabla 5, establecido por
Norman (2005), aclarando que estas son evocadas por

experiencias previas.
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Tabla 5. Atributos que generan sensaciones positivas o negativas

adaptado de Norman (2005). Elaboracién propia, 201;7.

Lugares con luz calida y
confortable.

Efectos negativos

Cumbres v lugares altos.

Clima templado.

Ruidos fuertes, ines
perados, repentinos,
abruptos, asperos chi
miantes y discordantes.

Sabores dulces y agrada
bles.

Luces brillantes.

Colores brillantes y satu
rados.

Objetos que aparenten
que se Caeran endma
sobre el espectador.

Sonidos, ritmos y melo
dias sencillas.

Temperaturas extremas.

Mulsica y sonidos arma
Nigs0s.

Oscuridad.

Caricias.

Terrenos desérticos o
llenos (bosques, junglas y
selvas),

Rostros sonrientes.

Multitud de gente.

Colpes ritmicos.

Olor a alimentos en des
Composicion.

Seres humanos atracti
ViOS,

Sabores amangos.

Objetos simétricos.

Objetos afilados.

Objetos redondos y
suaves.

Cuerpos humanos defor
mes.

Sensaciones, sonidos y
formas sensuales.

Fluidos corporales de
olros seres
humanos.
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2.2 Percepcion e imagen visual

En el libro “La imagen andlisis y representacion de

la realidad” (Aparici, Garcia, Ferndndez y Osuna, 2006) se
establece que la percepcién que representa la realidad es la
que realizamos a través de los sentidos. La realidad transmitida
es un medio audiovisual que se limita fundamentalmente a los
dos sentidos: el visual y el auditivo. El espacio que se ocupa es
tridimensionalmente en la realidad se reduce a la superficie
bidimensional.

La percepcidn visual es la organizacion de una o muchas
formas que aparecen en una imagen. Se trata del proceso que
informa al cerebro de lo que vemos y la adquirimos mediante
nuestro aprendizaje; el entendimiento de los signos funciona
de la misma manera, a base de experiencias. La codificacién y
decodificacién de los signos verbales, iconos, audiovisuales,
requieren un aprendizaje intencionado. Esto lo lleva a la idea
que es necesario un cédigo comun para la interpretacion.

El proceso de la percepcidn, segtn Villafafie (2006) consiste
en 3 fases:

1. Recepcion: es la sensacion visual que tiene el espectador a
través de ciertas estimulaciones en alguno de los cinco
sentidos del cuerpo humano.

2. Almacenaje: construccién de un esquema que permite el
almacenamiento de informacién procesada (memoria visual)
ya sea a corto, mediano o largo plazo.

A) La memoria a corto plazo tiene mayor actividad dentro del
sistema de memoria, ya que la capacidad de almacenamiento
es limitada y el periodo de retencién es inferior a los 20

segundos. Estos factores permiten la atencidn.



B) Memoria a mediano plazo. Es  la repeticién exacta de la
informacidn (estimulo) recibida en la memoria a corto plazo,
de ser agradable pasarifa a la siguiente fase.

C) Memoria a largo plazo. La informacién sea almacena por
tiempo indefinido y sin un limite de capacidad.

3. Procesamiento de la informacién: es el proceso cognitivo
que permite el reconocimiento de formas. Por otra parte,
Belmonte (2006) establece que la imagen es la mezcla de la
informacién obtenida por los receptores sensoriales y la
almacenada de vivencias pasadas, por lo que es la
representacion icénica de la construcciéon de un objeto que
permite darle un significado con el uso del proceso del
pensamiento, la percepcién, la memoria y la conducta
(villafafe, 2006). Dicha representacién puede figurar a partir
de una escala de iconicidad que permite desempefiar una
funcién pragmatica, como se muestra en la Tabla 6. Estas
imagenes visuales pueden presentarse de dos formas: fijas o

con movimiento.

2.2.1 Imagen en movimiento

Las imdagenes fijas son aquellas que representan el tiempo
detenido, sin movimiento real, pero que puede simular la
presencia de movimiento (Walzer, A s.f. [en linea]); a este
efecto se le conoce como ilusién dptica (Fig. 20). Por lo tanto,
una imagen con movimiento no es mas que una falsedad que
el ser humano ha creado para idealizar, analizar y entender un
acontecimiento (Rivera, R. & Brakke, A.,2016 [en linea]), pero
que desde el siglo XVIl ha intentado generar a través de

aparatos que proyectan la secuencia de imagenes fijas a una

velocidad y tiempo determinado, tal es el caso de Etienne-Jules
Marey, que en la década de 1890 inventa el cronégrafo a 42
imdagenes por segundo (Musée d’Orsay, 2019 [en linea]), pero
es hasta 1985 en Paris, cuando un grupo de espectadores vio
por primera vez la proyeccidn titulada “Salida de los obreros
de la fdbrica”, cambiando por completo las formas de
representacion.

En la actualidad, la imagen en movimiento se ha convertido
en el medio de investigacidn mas cercana a la interaccidn
personal (Minter, S., 2015), generando interés visual y
permitiendo la exploracién y estudio de la imagen, percepcién
y experiencia del usuario (Sdnchez, M., s. f. [en linea]), ya que
genera un gran impacto sensible y cognitivo en el ser humano
(Brakke, 2016 [en linea]), pues lo que pensamos influye en lo
que vemos y lo que vemos influye en lo que pensamos (Walzer,

s.f. [en linea]).
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Grado de

iconicidad

Mivel de

realidad

Descripcion

Tabla 6. Escala de iconicidad basada en Villafaiie, 2006.

Funcicén

Abstrac-

cion

Elaboracién propia 201;.

Ejemplo

1 Imagen natural | Es el propio objeto como Descriptiva
especie. |dentidad propia.
10 Modelo Restablece las propiedades
tridimensional | del objeto. Existe identifica-
a escala cidn pero no identidad.
9 Imagen de Restablece la forma y posi-
registro cion de los objetos emisores
estereoscopico | deradiacion presentes en el
cspacio.
8 Fotografia en Definicion de la imagen equi- Descriptiva
color parado al poder resolutivo del | [ Artistica
ojo medio.
7 Fotografia en

blanco y negro

Realismo

Cualquier percepcion de
la realidad.
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Tabla 6. Escala de iconicidad basada en Villafafie, 2006.

Elaboracién propia 2017.

6 Fintura realista | Restablece razonablemente | Artistica Intermedio
las relaciones espaciales en un
plano bidimensional.
g Representacion | Relaciones espaciales altera-
figurativa no das. Aln existe identificacion.
realista
4 Pictograma lodas las caracteristicas sesi Informa Considera
bles excepto la forma, estan cidn visual | ble
abstraidas.
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Tabla 6. Escala de iconicidad basada en Villafafie, 2006.

Elaboracién propia 201;.

3 Esquemas Restablecen las relaciones :
motivados organicas. Todas las caracte-
risticas sensibles abstraidas.
2 Esquema No representan caracteristi-
arbitrario cas sensibles. Las relaciones
de dependencia entre sus
elementos no siguen ningun
criterio légico.
1 Representacion | Tienen abstraidas todas las Busqueda | Completa
no figurativa propiedades sensibles y de de nuevas
relacion. formas de
expresion
visual
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2.2.2 Forma

Arnheim define la forma como la limitacién de un objeto que
puede cambiar segtin su orientacién espacial u entorno (2006),
y que ademas, es el conjunto de figuras, lineas, texturas,
palabras eimdagenes, y que ésta debe elegirse cuidadosamente
si el objetivo es transmitir algin mensaje, ya que todo tiene
significado sin importar el nivel de abstraccion que ésta
presente: “ninguna forma es mejor para comunicarse que
cualquier otra, pero la eleccién de la forma es critica si es para
comunicar el mensaje correcto” (Samara Timothy,2007 p.32),
es decir, las formas son muy importantes para establecer un
vocabulario visual (Ortiz 2008); estas son figuras determinadas
por el tamafo, color y textura (Wong 2001). Autores como
Ortiz (2008), Arnheim (2006) establecen que la forma tiene
significados diferentes entre si, afirmando la importancia que
tiene elegir correctamente la forma para lograr los objetivos
deseados (Timothy, 2008). A continuacidn, se presenta la Tabla
6 con la descripcidn (segun la RAE) y connotacién de cada
forma o figura de acuerdo a la investigacion de diversos
autores. Sven Hesselgren (Citado en Moia, 1968) afirma que un
objeto mas grande se distingue con mayor facilidad que otro
mds pequefio. Asimismo, considera que las formas pregnantes
son aquellas que son regulares, simétricas, con unidad
sencillez, simplicidad y formas cerradas, siendo estas Ultimas
mads atractivas en cuanto a color, un objeto claro es mas
atractivo que uno oscuro, es decir, un color mds saturado o

intenso es mas llamativo, del mismo modo ocurre con la

luminosidad y oscuridad.
Figura 20. Ejemplos de ilusién dptica.
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Tabla 7. Descripcién y connotacién de formas

Elaboracién propia 2017.

Forma

Descripcion / Denotacion

Connotacion [ Asociaciones

Circulo

Basicas
Area o superficie plana contenida dentro
de una circunferencia.

Es percibido como “la madre de todas las
formas” hablando en todos los sentidos
posibles, pues de ésta se extraen las de-
mas (Paredro, 2015 [en linea]). Un circulo
es unalinea continua, porlo tanto esinter-
minable, organica y rotacional (Timothy,
2007), se vincula con el tiempo, la perfec-
cién, el movimiento y lo absoluto (Godoy,
2013 [en linea]). Ademads, si se quiere dar
unaimpresién de modernidad y suavidad,
las curvas de las formas redondas son las
ideales para ello (Ortiz, 2008).

Triangulo

Poligono de tres lados y tres angulos. A
esta familia pertenecen todas aquellas
formas de cardcter diagonal como el rom-
bo y el trapecio (Godoy, 2013 [en linea]).

Es una linea con dos grados. Representa
el soporte estructural, extendiendo su
utilidad a la direccién por su apariencia,
pues es conductor de la mirada puesta en
otra cosa (Paredro, 2015 [en linea]).

Cuadrado

Figura plana cerrada por cuatro lineas
rectas iguales que forman otros tantos
angulos rectos.

Un cuadrado tiene dngulos y lados
iguales,por lo tanto es estdtico, analiti-
co, matematico, antinatural y limitado
(Timothy, 2007), asimismo, denota
honestidad, sinceridad, inseguridad y
moralidad, (Ortiz, 2008) asi como algo
real, solido, masculino y tecnoldgico
(Paredro, 2015 [en linea]).
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Tabla 7. Descripcién y connotacién de formas.

Elaboracién propia 2017.

Geométricas

Rectangulo

Paralelogramo que tiene los cuatro angulos
rectos y los lados contigues desiguales.

Ademds de los aspectos del cuadrado,
evoca el rendimiento del intelecto (Go-
doy, 2013 [en linea]).

Figuraformada por dos lineas que se atra-
viesan o cortan perpendicularmente,

Unién del delo y tierra, vida y muerte,
conscdente e inconsciente (Godoy, 2013
[enlinea]).

Estrella

Figura con rayos que parten de un centro
comun, ya con un circulo rodeado de pun-
tas.

Aungue es un simbolo espiritual, el signi-
ficado varia seguin el nimero de puntas
(Cadena, D 2012. Citado en Godoy, 2013
[enlinea]).

Pentagrama

Conjunto de cinco lineas horizontales,
paralelas y equidistantes, que sirve de so-
porte a la escritura musical.

Equilibrio perfecto.

Hexagrama

Estrella regular de seis puntas compuesta
por dos tridngulos equildteros entrelaza-
dos.

Unidn de Dios con la humanidacd.
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Tabla 7. Descripcién y connotacién de formas

Elaboracién propia 2017.

Compuestas
Espiral Curva plana que da vueltas de manera | Representa a la proporcién durea o do-
indefinida alrededor de un punto, alejan- | rada, por lo tanto evoca la excelencia,
dose de él mas en cada una de ellas. tiempo y espacio. (Paredro, 2015 [en li-
neal).
Corazén Amor, alegria, verdad, gozo, sentimiento

de unidn. (Godoy, 2013 [en linea]).

Cubo

Sdlido regular limitado por seis cuadrados
iguales.

Simboliza algo estable y con equilibrio, asi
como los procesos de la naturaleza (Go-
doy, 2013 [en linea]).
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2.2.3 Color Los estandares de los colores calidos son una gran variedad
que estimula de forma positiva o negativa de acuerdo a la

L percepcion. El color rojo desde la percepcidn estd asociado a la
El color “es un elemento de disefio fundamental por su
. . . sangre y un punto de vista, desde el exterior podria significar
capacidad de provocar reacciones emocionales en el i ]
. violencia, y desde un punto mds profundo podria
observador” (Ambrose, G. y Harris, P. 2008, p. 106), ya que “el
. i . referirse a la lujuria, incluso llega a ser considerado como
ojo en si no percibe forma alguna, en cuanto a la luz, la
. . . . vitalidad. Los estandares de los colores anaranjados poseen el
oscuridad y el color constituyen juntos lo que para la vista
. . . - . significado de religion como algo llamado terrenal, el color que
diferencialos objetos y las distintas partes del objeto” (Goethe, . X y
i . i i . . representa a las tonalidades es el azafran, también
1992, pag. 64), vinculdndolos a algun atributo emocional
- considerado el color de la templanza y sobriedad, asi como el
especifico. . . .
. L . . erotismo y la violencia.
Las investigaciones en la simbologia del color, demuestran
. . ) El color verde, es frio y es correspondiente a las
que las diversas culturas ven de diferente manera el color. Esta
. . sensaciones, esta relacionado en la percepcidn a sentimientos
determinado, por razones naturales como el sentido de Ia
. . L. ) . de humanidad y serenidad. El sentimiento que provoca el verde
vista, pero existe algo mds importante que es la influencia
. . es referente a la frescura. La simbologia del estado ideal,
cultural. Esto es el acondicionamiento y no solo afecta al o N
o . . . . positivo, creado por la percepcién del verde crea la
significado que se atribuye al conjunto de impresiones
. . ., . o manifestacion de un concepto de esperanza. El significado de
sensoriales, sino que también a la propia percepcidn individual.
i i los colores azules es de: trasparencia, infinidad, inmaterialidad
Los estandares acromaticos son el conjunto de significados ’ ]
. L y profundidad. Se le atribuye el color frio en el grado méximo
de los colores. Por ejemplo; el blanco es mayoritariamente
. . . i . de los colores y se encuentra como una sensacion lejana a los
benigno, un ejemplo de ausencia total que esta asociado con el o B ]
. . colores cdlidos produciendo la sensacidn de ligereza y se
concepto de pureza. La pureza se entiende como la cualidad de
. . percibe como un color estatico, que en comparacién a los
lo inmaculado. Pureza y calidez se encuentran en este color.
. o colores célidos demuestran un dinamismo (Revista digital para
Los colores grises son conducto de la pasividad, desde la ] _
. i . profesionales de la ensefianza, 2010).
ausencia de energia, a la fuerza vital que escapa. Podemos
. . . .. . Las emociones de los seres humanos se clasifican
decir que los colores grises de una impresion sensorial son: “El o . L
. .. principalmente en tres categorias: motivacién (sed, hambre,
color de las cenizas”. La percepcidn del color negro es una
o dolor y humor), las bésicas (feliz, triste, miedo, disgusto, ira y
sugerencia basicamente que nos recuerda la noche, ceguera,
) . sorpresa) y las sociales (encanto, pena, orgullo y culpa) son
el lado opuesto al blanco y en muchas ocasiones, considerado . o
generadores de sensaciones. La otra forma de clasificacion de
el color de la muerte. ] ) ) ]
las emociones que consisten en medir y contextualizar las
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emociones de acuerdo con las diferentes dimensiones cada

. . Orgulio

una de las representaciones de un trato afectivo temeroso, Desprecis aacén
frustrado, excitado, alegre, triste y relajado. El circulo de S . Qs
Geneva (Fig. 20) es un instrumento que estd construido a partir ‘"“". i

, . .. i S I Y vV i
delas teorias de colorylas emociones, pero con conocimientos o . o @@M

- . .. .
tanto empiricos como probados, a la hora de medir la reaccién i ‘ . Eveee
de las emociones con respecto a los objetos, acontecimiento y - . ‘ o

Iristeza Choque

situaciones ya que se determinan la emocién y su duracién es -

bastante compleja debido a que raramente se genera de la ) ) )
Figura 21. Circulo de Geneva (Peldez, 2015).
misma respuesta en dos o mas individuos. Esto consiste en un
circulo dividido en 20 ejes, correspondientes a la familia de
emociones y segmentos en 4 grupos que se unen a las
emociones por opuestos (Peldez, 2015).
Por otro lado, el poeta alemdn Johann Wolfgang von
Goethe también propone su teoria del color vinculado a las

emociones, pues para Goethe “los colores son la forma de

relacionarse sensiblemente con el mundo” (Calvo, I. s. f.). Esta
teoria precede de un estudio realizado con el filédsofo e Figura 22. Rosa de los temperamentos (Goethe, 1992).

historiador Friedrich Schiller, y es llamada “Rosa de los

temperamentos” (Fig. 21), el cual, refleja la relacién entre los ‘
colores y los temperamentos del ser humano, agrupados en
cuatro temperamentos basicos: colérico, melancdlico,

sanguineo y flemdtico, que se distribuyen en 12 emociones, LUCIDEZ SERENIDAD PODER

A b

MELANCOLIA SERIEDAD

vinculadas a los 12 colores que lo conforman. Al mismo tiempo,

la rosa de los temperamentos se divide en dos arcos: el arco

activo (positivo) se compone del color rojo, purpura,

anaranjado y amarillo, mientras que el arco pasivo (negativo) Figura 23. Diagrama de la mente humana de Goethe

se compone del verde, azul y violeta (Goethe, 1992). (Psicologia del color, s. f.)
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Esto se debe a que “los colores cdlidos estimulan la mente,
alegran y aportan energia, mientras que los colores frios
inspiran calma, aunque también pueden tener un efecto
depresivo en nosotros” (Psicologfa del color, s. f. parr. 5).
Asimismo, Goethe aportd el “Diagrama de la mente humana”
(Fig. 22), en donde asocia un atributo emocional a cada color
(Tabla 8) y posteriormente propone diagramas triangulares en
lo que realiza una combinacién de colores que denotan
emociones y sensaciones, ya que pueden estar vinculadas a
estimulaciones cerebrales, acontecimientos anteriores, a la

forma de sentir y pensar del individuo.

Tabla 8. Atributos emocionales de Goethe (1992).
Elaboracién propia (2017).

Atributos
emocionales
Azul «  (alma »  |ibertad
+  Trangquilidad » Infinidad
Rojo + Exditacion * Energia
* Pasion +  Impulsividad
Amarillo + Optimismo +  Luz
*  Alegria * Energia
*«  Vida
Violeta *  Misterio *  Melancolia
* Meditacion
Maranja + Felicidad «  Nifiez
*  Diversion * Bondad
* Spciabilidad
Verde * Maturaleza * Esperanza
*  Primavera * Libertad
* Fureza

De igual manera, Ambrose, G. y Harris, P. en su libro de Color,
publicado en 2008, afirman que el color es la manera mas
préxima de la comunicacidn no verbal, ya que reaccionamos
ante él instintivamente, lo que provoca que llame la atencidn,
genere emociones, sensaciones y/o significados que varfan
segun la cultura o sucesos vividos, teniendo una respuesta
positiva o negativa refleja el estado emocional del receptor. A
continuacidn, en la Tabla 9 se presenta un listado de colores
con sus respectivas connotaciones y significados implicitos,

asociados a emociones y estados de dnimo.
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Tabla 9. Connotaciones de los colores (Ambrose, 2008) Elaboracion propia (2017).

Calidos | Excitantes

Tono

ROJO. Segrega adrenaling, fat:
ga lavista sobre fondo blanco.

Rojo Escarlata .

Connotacidn

Excitante

Agresivo

Dramatico
Dindmico

Rojo Ladrillo .

Seguro
Matural
Fuerte

Rojo Calido .

Seductor
Provocativo
Sensual

ROSA. Asociado al amor, romanticismo y buena salud.

Magenta .

Apasionado
Extravagante
Llamativo

Rosa Claro

Dulce
Delicado
Femenino

Rosa Grisdceo .

Romantico
Exquisito
Tierno
Sentimental

Malva

Sereno
Sutil
Meloso

Borgofia .

Opulento
Rico
Intenso
Suntuoso
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Calidos | Excitantes

Tono

ROSA

Fucsia

Connotacion

Voluptuoso
Energético
Teatral
Divertido

NARANJA. Extrovertido, gestivo, llamati-
vo, estimula las emociones.

Terracota

Picante
Calido
Etnico
Saludable

Maranja

Divertido
Radiante
Vital

El mis cdlido

Melocoton

sano

Suave
Delicado
Tactil
Aterciopelado

AMARILLO

Amarillo
Canario

Esperanza
Alegria
Cobardia
Engaino

Amarillo Claro

Inspirador
Calido
Relajante
Brumoso
Veraniego




Tabla 9. Connotaciones de los colores (Ambrose, 2008) Elaboracion propia (2017).

Tono

. Soleado
£ |Amarilo Otofial
3 g Dorado Coddo
i Advertencia
‘E §§ Liman
% % § Verdoso Picante
2|5 % Agudo
b1 ;E Denso
= 5 Rico
e E Crema Limpio
g Clasico
Simple
= Femenino
E &8lua Refinado
05 Elegante
> ;E:a“' Gracil
T Floral
= Far
Lé % Lavanda . ':;::;;:_?;?;
5 5 Excéntrico
= B Sensual
315 E Purpura . Futurista
E 2 Acogedor
_E: E Plirpura . Eu'l;:stunsn
-Zg E Oscuro Regio
s % Con cuerpo
- & Orondo
& | Ciruela . Sofisticado
& Singular

é «  Misterio
£ ¢ Fantasia
- P
z =  Floral

« Fresco

« Caro

vierde Azulado .. *»  Segurode sl

mismo
*  Modemo
« Dindmico

1:| -

«  Atractivo
—

% ul Eldctrico . Ak
88 «  Estimulante
[ =
E | ¢ Linifarme
5 .‘i « Fiable
o g Azl Marino .' ¢ SEEUND
E_ o +  Tradicional
@ ﬂ «  Constamte
=] *  Comprome
L) + .

2 ticko
E g | Ultramar .- »  Dramdtico
= E # Profesional
_:.] = ¢ Aivo
2 E + Relajante
Z | celeste '. *«  Alegre
E +  [econfianza
 Samador
] i |
Turquesa . Eptin
#  Mistico
«  Exdtion
¢« Bonito
Azul Claro
« Juveni
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Frios | Relgantes

Tabla 9. Connotaciones de los colores (Ambrose, 2008) Elaboracion propia (2017).

AZUL

Sereno
Tranquik
Acogedor

Tewe

VERDE. Encarna ¢l blenestar, equilibria, armonia ysalud,
También suglere celos, emddia e inexperenca

Fluido
Refrescante
Purificador
Energizante

Verde Oscuno .

Matural
Organico
Abundante
Exquisito

Vierde Claro

JurveEnil
Comestible
Haiseabundo

Verde Olivo .

Clsico
Apagado
Turbi
Duradeno

Uiniformme
Camuflaje
Miitar
Iniciativa

Lirma

Acido
Citrico
Refrescante
Jugoso
Entusiasta

Metilios

Rigueza
Lusicr
Exceso
Suerte
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METALICOS.

Dorado

Tradicion

Plateado

0.
-

Prestigioso
Suntudso
Fresco
MetElico

Calicla
Tradicidn
Perdurable
Hsticn

Meutros. Flables y flexiblies

BLAMNCO.

Blanco

o

Puro
Inocente
Baseno
Clinico

GRIS.

Gris Frio

Austero
Reputada

Imste

Cris Calido

Contermplador
Experirmen:
tado

Sobrio

Carbdn

Sofsticado
Sobric
Profesional

MEG RO,

Negro

Magico
Dramatico
Hegante
Siniestro
Audaz

Responsable
Flexibbe:
Suave

Atemporal




Tabla 9. Connotaciones de los colores (Ambrose, 2008).

Elaboracién propia (2017)

Toma Calor

Conmotadion

5

wtural povoy scied

M AR ROM. S b dad de

EANali0

&l

P

El color puede producir un fuerte efecto, transmitir
informacidén por si solo o0 como método de codificacién. Es por
ello que se debe ser cautelosos en cuanto a la paleta de color
seleccionada, por ejemplo, si se afiade una pincelada en color
rojo vivo, puede acelerar el pulso del observador y cargarlo de
energia, mientras que si se trata de un color azul apagado,
puede relajar al observador.

2.3 Fundamentos de diseno

Para este proyecto, se utilizardn fundamentos como aspectos
visuales y composicidn visual que benefician el cumplimiento
de los objetivos. Los fundamentos y elementos del disefio
grafico se encuentran “relacionados entre si y no pueden ser
facilmente separados en la experiencia visual” (Wong, 1991,
p.11), sin embargo, para este proyecto, y en base a la
investigacion realizada, se seleccionaron los siguientes

aspectos visuales y elementos de composicién visual.

2.3.1 Aspectos visuales

Se compone por elementos conceptuales y visuales del disefio,
que se refieren a aquellos que no existen realmente, pero se
perciben como si lo estuvieran; estos son el punto, la linea, el
plano y el volumen. Sin embargo, cuando un elemento tiene
forma, medida, color y textura se convierte en un elemento
visible (ibid.).

a) Contorno

De acuerdo a Jorge Frascara (2006) el contorno es todo aquel
trazo de una linea continua que se une en un mismo punto. La
linea articula la complejidad del contorno, determinando el
cierre de un espacio, creando tensién entre los limites de la
forma creada y el espacio, produciendo atraccién. La
caracteristica principal del contorno es que es estdtico o
dindmico dependiendo del uso del mismo o sus direcciones.
Todos los contornos basicos son fundamentales (circulo,

rectangulo y tridangulo), aquellas figuras planas y simples que
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se pueden describir y realizar facilmente, si se combinan
mediante variaciones se puede construir cualquier forma fisica

imaginable (Fig.24).

Figura 24. Contorno (Elaboracién propia, 2019)

b) Plasta

Forma completamente plana que tiene largo y ancho, posicién
y direccidn, se limita por lineas y ayuda a definir los extremos
de un volumen (RAE), sugeridas por medio del dibujo, sin
presencia visible de contornos u otros componentes de la
forma; éstas pueden ser geométricas, orgdanicas o rectilineas

(Wong, 1991) como en la figura 25.

Capitulo 1: Trastorno de Ansiedad

Figura 25. Plasta (Elaboracién propia, 2019)

¢) Gradacion

La gradacién se refiere al aumento o disminucién de la
saturacién de un tono o textura, o al aumento o disminucién
del tamafio de un objeto, ya sea mediante repeticién o
perspectiva, puede aplicarse a pardmetros tales como la
distancia, cambio de &angulo, desplazamiento o la curva,
funciona de la misma manera que una estructura repetitiva,
con la diferencia de que en la gradacién las unidades
estructurales cambian de tamafio o forma (o ambas cosas) a
un ritmo regular (Leborg, 2013) y puede causar una experiencia
visual que genera una ilusién dptica y sensacion de progresién
mediante mddulos, figura, tamafo, color, textura, direccidn,

posicidn, espacio y gravedad (Wong, 1991), fig.26.



El disefio de las texturas puede ser ornamentales,
aleatorios o mecanicos. El sistema de clasificacién de las
texturas es el mismo que el de las estructuras: forma, informal,
gradacién, radiacion y espiral (Leborg, 2013), que seran

explicados posteriormente.

Figura 26. Gradacién por tono (Elaboracién propia, 2019)

d) Textura

Las texturas son igual que el color o la forma, es una

)

caracteristica o cualidad de la superficie de todo lo que lo

rodea. Una cualidad que recibe la textura es que puede ser Figura 27. Textura de papel (Elaboracidn propia, 2019)
percibida por el tacto y por la vista. Las texturas visuales son
percibidas principalmente a través de la vista y no poseen
relieve, Unicamente lo imitan. Solo en algunas ocasiones es
perceptible al tacto por la razén de la memoria y vivencias
anteriores. Este tipo de texturas se suelen dar por soportes

planos como la fotografia, el dibujo o la pintura (Anénimo, s.f.).

La textura es conocida como una estructura que podemos
ver y a la vez palpar. Puede ser conformada tanto por lineas
estructurales como por objetos al azar y es comun encontrarla
en los materiales o se pueden crear mediante grabados o

aplicaciones, como se muestra en la figura 27.
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2.3.2 Composicion Visual

La composicion de un proyecto de disefio visual es la
disposicion de los elementos que lo forman con la intencién de
dar un significado a la pieza final, tales como color, formas,
texturas, proporcion, tono, etc. (Dondis, 1998) con el fin de dar
un efecto determinado mediante una forma estéticamente

agradable y legible (Germani, 1973).

a) Formato

El formato hace referencia a dimensiones, proporciones o
escala de medicién, es decir, es el elemento escala de una
seleccion espacio-temporal (Aparici, 2006) de una pieza
grafica, este dependerd de ciertas consideraciones practicas
como tipo de usuario y el tipo de informacidn que se plantea
presentar, etc. (Ambrose & Harris, 2004); este permite
interpretar los estimulos visuales de superficie, espacio o

limitacién temporal (Leborg, 2013).

b) Estructura

La estructura es la organizacién y/o conjugacién armoniosa de
la posicion de los elementos para obtener una imagen
coherente (De la Torre, 1992), pueden ser estructuras
formales, semiformales o informales, asi como activa-inactiva
o visible-invisible (Wong, 1991).

Es en la que todas las secciones u objetos sean similares y
estan distribuidos de manera uniforme, denominado reticula.

Este tipo de estructura repetitiva se basa en estructuras

Capitulo 1: Trastorno de Ansiedad

lineales perpendiculares las unas a las otras, normalmente

horizontales y verticales (Leborg, 2013).

Estructura formal

Wong (1991) establece que esta estructura gufa la informacién
completa del disefio y se construye a partir de lineas ordenadas
de manera rigida y matematica que genera que el espacio se
subdivida de la misma manera con la sensacién de regularidad
y ritmo. A partir de ello nace la estructura de repeticidn,
gradacién y radiacién que se verd en el siguiente apartado (Fig.
28).

Para lograr la elaboracién de dicha estructura existen
diversos medios matemdticos, ya sea a través de los

rectangulos estaticos y dindmicos, redes, mddulos, seccidn

‘

dorada o serie Fibonacci (Elam, 2015).

<

5
{3

5

Figura 28. Estructura formal (Elaboracidn propia, 2019)




Estructura semiformal

Aunque es una estructura bastante regular tiene una ligera
irregularidad, determinada por la disposicion de mddulos a

través de la composicion (o no) de lineas estructurales (Wong,

1991), figura 29.

Figura 29. Estructura semiformal (Elaboracién propia, 2019)

Estructura informal

Se distingue por no tener lineas estructurales, por lo que su
organizacién es libre e indefinida (Wong, 1991). Si no hay
asomo de regularidad en la disposicién de los objetos de una
composicién, decimos que su estructura es informal. Aunque
nos permite distinguir un patrdn, una estructura serd informal
siempre que los objetos no sigan unas lineas estructurales

claras (Fig. 30).

Figura 30. Estructura informal (Elaboracion propia, 2019)

c) Punto focal

El centro visual o punto focal que atrae la mirada a lo mas
importante de la composicién o a lo que se quiere destacar de
ello, posteriormente se dard recorrido visual a los elementos
complementarios segtin su orden de importancia, generando

unidad en la composicién (Fig. 31).
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Figura 31. Punto focal (Elaboracién propia, 2019)

d) Repeticion

En la estructura formal los médulos son colocados de manera
regular con un espacio alrededor de cada uno de ellos y todas
las subdivisiones son iguales en cuanto a forma y tamafio; es la
mas simple de todas y es util para la construccién de dibujos
en superficies grandes (Wong, 1991).

Sin embargo, cuando una estructura tiene mas de una clase
de subdivisiones que se repiten en forma y tamafo se
considera una estructura de mdltiple repeticién (Wong,1991).
Por otra parte, estas estructuras pueden ser superpuestas y
pueden ser las mismas o diferentes entre si, un ejemplo de ello
en la figura 32.

Cuando en una composicién se disponen varios objetos que
comparten una misma caracteristica, decimos que el objeto se
repite, aunque el resto de sus caracteristicas difiera. Cuando un
conjunto de objetos tiene un rasgo particular en comun, como
la forma o el tamafo, la repeticion de tamano,
respectivamente, se elige el rasgo comun predominante para

describir la repeticion.
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Figura 32. Repeticién (Elaboracién propia, 2019)

e) Radiacion

Leborg (2013) se refiere a la radiacién concéntrica como que
estd formada por lineas circulares que estan distanciadas del
mismo punto central a intervalos desiguales, por ejemplo, una
espiral es concéntrica en tanto que sus estructuras lineales
estdn separadas del mismo centro por una distancia desigual,
y también es centrifuga porque la linea helicoidal emerge de
un centro. Por tanto, una espiral es un hibrido entre estructura
concéntrica y centrifuga (cuando las lineas estructurales
divergen a partir de un centro comun).

La radiacidon es el efecto que se genera gracias a la
repeticion o subdivision estructural de mddulos que giran
regularmente alrededor de un mismo centro, y que puede ser
acompafnado del efecto de vibracion dptica (gradacion);

cuando este fenédmeno sucede logra atraer inmediatamente la



atencién, por lo que se recomienda su uso para un disefio
vigoroso y atrayente.

A diferencia de los esquemas de gradacién, la radiacién es
multisimétrico, cuenta con un potente punto focal que
generalmente se coloca en el centro de la pieza grafica y

genera energia éptica y movimiento (Fig. 33).

Figura 33. Radiacién (Elaboracién propia, 2019)
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2.4 Criterios de disefio: Disefo y emociones

En la tabla 10 se presentan los criterios recopilados de la
investigacion desarrollada para este capitulo (disefio y
emociones), comparando los efectos positivos y/o negativos

que la luz, forma, color y percepcién pueden generar.

Esta tabla permitird desarrollar el disefio de esta herramienta
de apoyo. Los criterios recomendables se encuentran en la

columna ‘efectos positivos’.

Tabla 10. Criterios de uso segtin efectos positivos y/o negativos para el disefio del proyecto. Elaboracién propia 2017.

Lugares con luz calida y confortabile,

Cumbres y lugares altos,

i termplada.

Rusidos fuertes, inesperados, repantinos, abruptos, dsperos chi
rriantes y discordantes.

Sabores dulces y agradables.

Luces brilantes.

Cokores brillanmtes y saturados.

ODpetos QU A PAPENTET (U S8 CHETAN endma sobré & espectador.

Sonidos, ritmos y meladias sencllas,

TEI"]P-E[:]'CUF-:E': EXLrernas,

Mlsica y sonidos ammaoniosos. Osouridad.
Caricias, Terrenos desdrticos o lenos (bosques, unglas y selvas)
Rorstros sonrierntes, Muiltitud de gente.

Golpes rtmicos,

Olior a alimentos en descompaosicidn.

Seres humanos atracthvos,

Sabores amargos.

#  Rojo, voleta, narani
¢ Amarllo, naranja, verde, plrpura, azul

Objetos simétricos. Oibspetos ahlados.

Objetos redondos y suaves. Cuerpos humanos deformies.

Sensaciones, sonidos v formas sensuales. Fluidos corporales de otros seres
humanos.

# Azl * R

« fAmarillo « erdemar

*  Maranja

] F"l.'l"pl.lrﬁ

Mbezclas de colar Mezclas de color

o Mararja, amarilo, verde
*  Rojo, negro, morado
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3.1 Investigaciéon empirica

En el caso del disefio gréfico, se ha encontrado una cantidad
limitada de investigaciones sobre el comportamiento visual de
una poblacién con usuarios que padecen Trastorno de
Ansiedad, desde el enfoque psiquiatrico existen descripciones
de comportamientos y sintomas en comun, sin embargo el
proyecto de investigacion muestra interés en descubrir si
existen preferencias en cuanto a la forma, color, composicién
y movimiento que establezcan patrones entre los usuarios
diagnosticados con Trastorno de Ansiedad.

Tomando como base los fundamentos tedricos de la forma,
color y composicién, asi como herramientas empiricas
relacionadas con el arte terapia y mandalas, se decidié utilizar
técnicas de investigacion cualitativa que permitan considerar
las condiciones del usuario, por lo que se proponen 5

instrumentos de evaluacion.

3.1.1 Metodologia

Una de las necesidades planteadas en el proyecto de
investigacion, tiene que ver con la contribucidn a la disciplina
de apuntes tedricos y practicos sobre el desarrollo en la
generacién de imagenes visuales que favorezcan de manera
positiva a aminorar el estrés de pacientes diagnosticados con
Trastorno de Ansiedad.

La investigacion cuenta con cinco instrumentos de
evaluacién que tienen el objetivo de analizar los recursos de
disefio grafico tedricos y aplicados como precedentes para el
manejo de reduccién de estrés y ansiedad, permitiendo
identificar elementos prioritarios para el proceso de disefio; se
seleccionaron dos grupos de comparacidén con 12 participantes,
de los cuales, el grupo A corresponde a 6 jovenes
diagnosticados con Trastorno de Ansiedad (Muestra 1) y el
grupo B, a 6 jévenes universitarios que declararon no padecer

ningun trastorno mental diagnosticado (Muestra 2).
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Los instrumentos utilizados fueron: Entrevista introductoria,
Técnica de visualizacién, Evaluacién de imdgenes estaticas,
Dindmica de Arte Zentangle y Evaluacidn de imagenes en
movimiento; el orden deberd ser respetado ya que
corresponde a un detonante de opuestos entre estrés y
relajacion. A continuacidn, se describen el tipo de instrumento

y el objetivo que se cubrid.

Instrumento 1: Entrevista introductoria

Este instrumento consté de una entrevista semiestructurada
relacionada con describir la sintomatologia del trastorno y
asociacidon de emociones, lo que permitid generar estrés
gracias a las emociones que generan el recuerdo (sin llegar a
provocar un ataque de ansiedad), con lo que posteriormente
se implementaron las dindmicas que, segun las investigaciones

previamente realizadas, generaron relajacion.

Grupo ID

Género Edad

1. jHola! Me puedes decir ;cdmo te sientes hoy?

Con el objetivo de describir su estado de animo actual basado
en el Inventario de Ansiedad de Beck, el cual solicita indicar los
sintomas de la dltima semana, incluyendo el dia en que se

aplicé el instrumento.

2.:Y cémo te has sentido en las ultimas tres semanas?

Capitulo 1: Trastorno de Ansiedad

El estado de danimo de las ultimas tres semanas ratifica que es

un usuario diagnosticado con Trastorno de Ansiedad.

3. ¢{Me puedes decir cudles crees que sean los factores por los

que aparecié el Trastorno de Ansiedad?

El entrevistado platicard la razén por la que se cree que
aparecio el trastorno, pues como se sabe, la aparicidn de este
trastorno es multifactorial, sin embargo, el objetivo es tratar
de encontrar algun factor en comun o patrén que se vincule

con la preferencia visual de color, forma o composicion.

4. ;Cuando se te diagnosticd con el trastorno de ansiedad?

Esto permitird saber en qué nivel de acuerdo al tiempo de
diagndstico se encuentra, para relacionar nivel con preferencia

visual y buscar algun patrdn.

5. ¢En qué etapa fue diagnosticado?

Puede ser de leve a severo, traducido a nivel 1-4 segun la escala

Hamilton.

6. ;:Me puedes decir cudl es la etapa actual del diagndstico?

Con ello se identificard qué tanto se ha reducido o aumentado

el grado de ansiedad.



7. ¢{Me puedes decir cudles fueron los sintomas y sensaciones

mas persistentes?

Segun los sintomas que el paciente arroje, serdn categorizados
al grupo de sensaciones somdticas y/o sintomas psiquicos

correspondientes.

8. (En el caso de ser pacientes que contintian diagnosticados)
¢{Me puedes decir cudles son los sintomas que permanecen

hasta el dia de hoy?

9. En caso de recibir algin tratamiento, ;me puedes decir cudl

o cuales han sido los tratamientos utilizados?

Esta informacidn sdlo tiene el objetivo de categorizar entre el
uso de tratamiento con base en farmacos o uso de algun
tratamiento alternativo que incluya herramientas que se

relacionen con las imagenes visuales.

10. En el caso de contestar que ha recurrido a terapias
alternativas o técnicas complementarias, nombrar una serie de
técnicas para identificar si ha utilizado alguna.

1. Técnicas de relajacion

2. Herbolaria

3. Terapias holisticas

4. Mandalas

5. Arte terapia

6. Arte Zentangle

7. ¢Otro?

11. En caso de haber utilizado alguna de las técnicas anteriores,

preguntar ;Cuanto tiempo las ha utilizado?

12.'Y si ha obtenido resultados favorables.

13. (Me puedes decir qué accién o acciones realizas cuando te

enfrentas a un ataque de ansiedad?

Con esta informacion de las respuestas arrojadas, permitird
identificar el tipo de composicién, definir si serdn imagenes
dindmicas o estdticas con el fin de direccionar las emociones

negativas hacia algun otro distractor.

Evaluacion

A continuacidén, se presentan las cuatro dindmicas que se
utilizaron para identificar patrones similares de preferencia
visual en cuanto a forma, color, textura y movimiento. Como
primer paso se realizd la categorizacién para concluir con

resultados cuantitativos, basandose en los cinco estados

Imagenes visuales en movimiento como recurso para la

redireccién emocional del Trastorno de Ansiedad | 67



Tabla 11. Categorizacién de respuestas emocionales.

Elaboracién propia.

Estado de animo Descripcion

Expansivo (+)

Positivo

Estado de animo o emociones

exageradamente  positivas
(muy feliz, muy alegre, muy
tranquilo, etc.)

Elevado

Asociado al bienestar, euforia,
alegna, tranquilidad, etc.

Eutimico

Neutro

Reladonado conun estado de
animo “neutro”, es dedr, au-
sencia de anime deprimido o
elevado, indiferencia, estabili-
dad, etc.

Disforico

Estado de animo desagrada-
ble, tristeza, ansiedad, miedo,
incomedidad, etc.

Iritable

Se vincula con las manifes-
taciones emodiconales de la
colera, fastidio, imritabilidad,
estrés, etc. pero que aun son
tolerables.

Expansivo (-)

Emociones de cdlera exagera-
dos, tanto que existe el com-
pleto rechazo, tolerancia nula,
el participante no participo, o
no tolero ver laimagen, etc.

Otro

H participante no describic la
imagen con emociones, sino
asociaciones senscriales, des-
criptivas, o algin otro que no
se vinculen a los estados emo-
cionales mencionados con
anterioridad.
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emocionales segun el Diccionario de Términos Psicoldgicos (s.
f.) y una categoria adicional que corresponde a “otros”, es
decir, que cuya respuesta no se encuentra dentro de ningin
estado emocional (Tabla 11). A partir de esta categorizacion de
los estados emocionales, se propone agrupar las imagenes
creadas por los usuarios y el andlisis de la serie de imagenes
presentadas para asociarse con los estados emocionales que

se desarrollaron en los instrumentos 2, 3y 4.

Instrumento 2. Técnica de visualizacion

Aunque esta técnica es utilizada por psicdlogos, se
implementard para identificar formas, colores, texturas y
posibles movimientos en comun entre los participantes.

Se le indicd al paciente una serie de acciones y se le solicité
que respondiera a las preguntas relacionadas en cuanto a

forma, color, textura y movimiento.

1. Por favor ;siéntate recto!

2. A continuacidn icierra los ojos!

3. {Respira profundo!

4. Por favor imagina una forma. (10 segundos)

5. Se preguntara: ;Tiene color?

6. ;Tiene textura?

7. (Tiene movimiento?

8. ;Consideras que es agradable?

9. Puedes decirme si esta forma te hace sentir: ;tranquilidad,

estrés, miedo, relajacién o no quieres verla mas...?



10. Por favor jAbre los ojos! E intenta plasmarla en una hoja de
papel.
11. En el caso de que tu figura tuviera movimiento, por favor

Evaluacion

Se recopilaron las imagenes generadas por los usuarios de los
dibuja su trayectoria. grupos 1y 2. Para evaluar lo plasmado, se realizd una
categorizacion a partir de la cantidad de elementos, uso del
espacio en relacién al formato, si las imdgenes abarcan menos
del 25% del espacio total, corresponde a pocos elementos; por
el contrario, si dichos elementos ocupan mds del 75% se
considera un uso mayor del espacio y de elementos. Ademas,
se evalué el nivel de iconicidad, el aspecto visual, la
organizacién de los elementos, el tipo de formay uso de color.

Las descripciones se encuentran en la tabla 12.

Tabla 12. Categorias de comunicacién visual evaluadas en las imdgenes generadas por los grupos de estudio, correspondiente a la técnica de la

imaginacién del Instrumento 2. Elaboracién propia (2017).

Categoria de comunicacion visual estdtica

Nivel de Cantidad de : i
s anicidad et Aspecto visual Composicion
Se evaluardn con | Enrelacién al Son los aca- Enrelaciénala | Se evaldan los e Tempera-
respectoados | espacio ocupado | bados que se organizacion de | tipos de forma tura
tipos de Repre- | sedivide entres |visualizan ensus |[los elementos en | generados: * Frio
sentacion: variantes: formas: un espacio, Se e Bdsicas + Cdlido
a) Figurativa * Pocos:<25% | Contorno seleccionan los + Compuestas [ » Luminosidad
b) No figurativa. | e Intermedio: [ Plasta tipos de compo- + Geométricas * Intenso
*  >50% e Gradacion sicion utilizados: + Organicas + Opaco
¢ Muchos: e Textura ¢ Repeticion |e Terminacion:|e Saturacion
>75% ¢ Reflexion + Agudo * Escalade
¢ Radiacion + Redondeado grises
¢ Gradacién + Rectilineo + Armonia
e Libre + Contraste
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Instrumento 3: Evaluacién de imagenes estaticas

Se presentara una serie de 40 imdagenes seleccionadas de
acuerdo a la relacién de forma, color, composicién y sus
asociaciones emocionales de acuerdo a la teoria de la
composicién y percepcidn visual. Con esta serie de imagenes
se les presentard a los grupos 1y 2 para que ellos declaren
cualidades que se asocien con los estados emocionales
escribiéndose en una hoja de papel. La cantidad de imagenes
dependera de su tolerancia en 10 minutos; estas imagenes
estadn categorizadas en el nivel de abstraccién, con diferentes
estilos, organizacién de elementos, color y textura, el orden en
que se presentard es aleatorio, para encontrar variaciones en
las respuestas (Tabla 13).

A continuacidn, se muestra la serie de 40 imagenes (Fig. 34)
asi como la Tabla 14 en la cual se describen las caracteristicas

visuales principales de cada una de las imagenes que serdn

evaluadas.

#01 #02 #03 #04

#29 #30

#035

#07 #08
Figura 34. Banco de imdgenes utilizadas para el Instrumento 3.

Elaboracién propia (2017).
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Tabla 14. Clasificacién de las imdgenes presentadas en el

Instrumento de evaluacién 3. Elaboracién propia (2017).

Uasificacion de imagenes segiin las categorias

de comunicacion visual

Aspecto = Composi-
3 . p Forma Color
visual don
- Temperatura
Organica fria: Tonos
#37 #40 o1 | Textura Libre terminacién: | morados
Figura 34. Banco de imdgenes utilizadas para el Instrumento 3. aguda - Opaco
Elaboracién propia (2017). - Armonia
-Temperatura
Tabla 13. Categorias de comunicacién visual evaluadas en la serie de Organica fria: Verde
imdgenes correspondiente al Instrumento 3. Imdgenes estdticas. 02 | Textura Libre terminacion: | azulado
Elaboracién propia (2017). aguda - Opaco
- Contraste
Categoria de comunicacion visual estatica
-Temperatura
Aspecto visual Composidcn Organica calida: Amari-
2 ; Contor- seae E :
Son los acabados que se | Enrelacidn a la organiza- 03 Repeticién | terminacién: | llo y rojo
visualizan en sus formas: | cién de los elementos en no aguda . Intenso
¢ Contomo un espacio, Se seleccio-
: ; - Contraste
* Plasta nan los tipos de composi-
e Gradacién cion utilizados: - Temperatura
* Textura * Repeticién Oresni calido y frio:
. % rganica
Reflexion 2 g ... | Verde,azul,a-
e Radiacién 04 | Plasta Libre terminacion: "
* Gradacidn aguda marillo,rosa
e Libre - Intenso
Forma Color - Armonia
Se evaltian los tipos de e Temperatura Orgénica - Temperatura
forma generados: « Frio ib ISR fria
& s . Cilido o5 | Textura Libre terminacion: | Opaco
+ Compuestas e Luminosidad redondeada s AATIONa
- Geométricas * Intenso
- Organicas + Opaco
* Terminacidn: e Saturacion
+ Agudo + Escalade
- Redondeado grises
* Rectilineo + Armonia
+ Contraste
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Tabla 14. Clasificacién de las imdgenes presentadas en el Instrumento de evaluacién 3. Elaboracién propia (2017).

- Temperatura cdlida y fria: Verde
Organica e : ¥ ]
. S azul, amarillo, rosa
06 Contorno Libre Terminacion: aguda y
- Intenso
redondeada :
-Armonia
Organica - Temperatura fria
o7 Textura Libre Terminacion: aguda y - Opaco
redondeada - Escala de grises
. Temperatura fria: escala de azules
; Organica
08 Textura Libre G -Saturada
Terminacién: aguda :
-Armonia
Organica -Temperatura calida
09 Plasta Simetria Terminacién: aguda y - Intenso
redondeada - Contraste
Orginica - Temperatura cilida
ani
10 Plasta Libre - Opaco
Terminacion: redondeada P 2
-Armonia
- Temperatura fria
. Organica pe .
11 Contorno Libre B - Escala de grises
Terminacion: redondeada O
- Luminosidad alta
_ - Temperatura cdlida
3 Geométrica
12 Contorno Libre A -Opaco
Terminacion: redondeada .
-Armonia
Organica - Temperatura calida
13 Plasta Libre Terminacién: aguda y - Intenso
redondeada - Armonia
i i
- A T emperatura fria
14 Plasta Libre R - Intenso
Terminacién: redondeada
- Contraste
Organica - Temperatura cdlida
15 Plasta Simetria Terminacion: aguda y - Intenso
redondeada - Contraste
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Tabla 14. Clasificacién de las imdgenes presentadas en el Instrumento de evaluacién 3. Elaboracion propia (2017).

= 4 - Temperatura fria
: Geomeétrica
16 Plasta Libre | -Opaco
Terminacién: cuadrada .
- Armonia
Organica -Temperatura calida
17 Plasta Libre Terminacién: aguday -Intenso
redondeada - Armonia
- Temperatura cdlida
: Compuesta
18 Contorno Libre I - Opaco
Terminacion: redondeada .
- Armonia
Organica - Temperatura célida
19 Plasta Libre Terminacion: aguda y - Intenso
redondeada - Contraste
s - Temperatura fria
z Organica
20 Contorno Libre R -Opaco
Terminacion: redondeada
- Contraste
L - Temperatura cdlida
2 Organica
21 Contorno Libre RN - Opaco
Terminacion: redondeada )
- Armonia
Organica - Temperatura fria
22 Plasta Libre Terminacion: aguday -Intenso
redondeada - Contraste
Organica - Temperatura cdlida
23 Plasta Libre Terminacion: aguday -Intenso
redondeada - Contraste
Organica - Temperatura cdlida
24 Contorno Libre Terminacion: aguday - Intenso
redondeada - Armonia
- Temperatura fria
Compuesta - Intenso
25 Textura Libre P

Terminacion

: redondeada

- Escala de grises
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Tabla 14. Clasificacion de las imdgenes presentadas en el Instrumento de evaluacién 3. Elaboracién propia (2017).

Bl - Temperatura fria
26 Plasta Libre g %2 g - Intenso
Terminacion: rectilinea .
- Escala de grises
. - Temperatura cdlida
L Organica
27 Textura Repeticion T - Intenso
Terminacion: cuadrada ;
- Armonia
- Temperatura fria
A Compuesta pe :
28 Textura Repeticion _ - Intenso
Terminacion: cuadrada E
-Armonia
- Temperaturafria
Qs Compuesta e
29 Textura Repeticion R -Opaco
Terminacion: cuadrada ;
- Escala de grises
i - Temperatura calida
L Organica pe
30 Textura Repeticion A - Intenso
Terminacion: cuadrada 4
- Armonia
_— - Temperatura cdlida
Textura con : Organica
31 Libre s - Intenso
contornos Terminacion: aguda i
- Armonia
e - Temperatura cdlida
. Organica
32 Textura Libre Eron - Intenso
Terminacion: redondeada
- Contraste
Gl - Temperatura cdlida
33 Textura Libre g B - Opaco
Terminacion: cuadrada i
- Armonia
- - Temperatura fria
Textura Libre Ovganic - Opaco
34 Terminacién: redondeada P 2
- Armonia
i - Temperatura fria
Textura Libre 5 e - Opaco
3 Terminacién: redondeada !
-Armonia
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Tabla 14. Clasificacién de las imdgenes presentadas en el Instrumento de evaluacion 3. Elaboracién propia (2017).

W S0 - Temperatura fria
36 Textura Libre ga. s Lo - Opaco
Terminacion: redondeada <
- Escala de grises
eovs - Temperatura fria
Textura Libre Organica - Opaco
37 Terminacion: cuadrada P i
- Armonia
5 -Temperatura fria
8 Textura Libre Shg e -intenso
3 Terminacion: redondeada :
-armonia
ires - Temperatura cdlida
— Geométrica
39 Textura Repeticion A - Intenso
Terminacion: redondeada
- Contraste
- - Temperatura cdlida
; Organica
40 Textura Libre s -Opaco
Terminacion: aguda ;
- Armonia

Instrumento 4: Dindmica de Arte Zentangle

Es una técnica usualmente utilizada como una forma de
relajacién, sin embargo, en este proyecto se utiliza como una
técnica que permita involucrar al participante con el estudio
para identificar patrones, formas o colores en comun entre los

entrevistados en los grupos 1y 2.

Dinamica

Se solicitard a cada participante que en una hoja en blanco:

1. Dibujar un cuadrado de 9cm x 9cm, dentro del cuadrado
podran dibujar cualquier forma hasta un garabato, es
vdélido.

2. Dividir el dibujo en secciones, la cantidad es libre de
acuerdo a las preferencias de los participantes.

3. Rellenar cada seccién con formas en la cantidad y

tamafios que el participante considere.
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Evaluacién

Se recopilaron las imagenes generadas por los usuarios de los
grupos 1 y 2. Para evaluar lo plasmado, se realizé una
categorizacion a partir del nivel de iconicidad, el aspecto visual,
la organizacién de los elementos, el tipo de forma y uso de

color. Las descripciones se encuentran en la tabla 15.

Tabla 15. Categorias de comunicacién visual evaluadas en las imdgenes generadas por los grupos de estudio,

correspondiente a la Dindmica de Arte Zentangle del Instrumento 4. Elaboracion propia (2017).

Categoria de comunicacion visual estatica

Nivel de

Aspecto visual
iconicidad pes e

Composicion

Forma

Se evaluaran con | Son los aca-
respectoados | bados quese
tipos de Repre- | visualizan en sus
sentacion: formas:
a) Figurativa » Contorno
b) No figurativa. | » Plasta

* Gradacion

e Textura

Enrelacionala
organizacion de
los elementos en
un espacio, Se
seleccionan los
tipos de compo-
sicion utilizados:
* Repeticion

* Reflexion

* Radiacion

e Gradacion

* Libre

Se evaldan los
tipos de forma
generados:
* Basicas
+ Compuestas
+ Geomeétricas
+ Organicas
e Terminacion:
- Agudo
- Redondeado
+ Rectilineo

Tempera-
tura

* Frio

- Cdlido
Luminosidad
* Intenso

* Opaco
Saturacion

- Escalade
grises

« Armonia

* Contraste

Capitulo 1: Trastorno de Ansiedad




Instrumento de evaluacion 5: Evaluacién de Evaluacion

imagenes en movimiento

El participante anotard en una hoja qué emociones es lo que la

Se presentardn tres protectores de pantalla (en un méximo de imagen le evocd, qué le gust o qué no lo gustd de la misma.
60 segundos) con variacién de color, posicién, forma, Estas emociones serdn clasificadas como en el Instrumento de
estructura y movimiento, las cuales, el paciente evaluard de la evaluacién 3. Las imagenes presentadas tienen un nivel de
misma manera que el “Instrumento 3. iconicidad 1, ademas de caracteristicas de comunicacién visual

determinadas, como se presenta en la tabla 16.

Tabla 16. Categorias de comunicacidn visual evaluadas en la serie de imdgenes en movimiento correspondiente al

Instrumento 5. Imdgenes estdticas. Elaboracion propia (2017).

Categoria de comunicacion visual en movimiento

Aspecto visual Composicion Forma Color Movimiento
Son los acabados Enrelacionala Se evaltan los tipos * Temperatura - Velocidad
que sevisualizanen |organizaciondelos | de forma generados: - Frio -Lenta
sus formas: elementosenunes- | « Basicas - Célido - Moderada
* Contorno pacio, Se seleccionan | -+ Compuestas * Luminosidad - Rapida
* Plasta los tipos de composi- | + Geométricas » Intenso - Forma
e Gradacion cion utilizados: + Orgdnicas + Opaco -Linea
e Textura * Repeticion * Terminacion: * Saturacion - Basicas

* Reflexion - Agudo - Escalade - Compuestas
* Radiacion * Redondeado grises -Posicion
» Gradacion * Rectilineo + Armonia - Rotacion
* Libre + Contraste - Ubicacion
-Tamafio
-Color
- Cantidad
- Temperatura
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A continuacién, se muestran 4 capturas de los fotogramas mas las caracteristicas visuales principales de cada una de las
importantes de la serie de protectores de pantalla de cada imagenes que serdn evaluadas.

imagen (Fig. 35) asi como la Tabla 17, donde se describen

L\

Figura 35. Banco de imdgenes utilizadas para el Instrumento 5. Elaboracion propia (2017).
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Tabla 17. Clasificacion de las imagenes presentadas en el Instrumento de evaluacion 5.
Elaboracion propia (2017).

Caracteristicas de imagenes en movimiento

#lmagen  Aspecto visual Composicion Forma Movimiento
001 Plasta Radiacion Orgaénicas Temperatu- Velocidad:
Gradacion Libre Terminacion: ra: Calido-frio Moderado
redondeado Luminosidad: Posicion:
Intenso Ubicacion
Saturacion: Color: Tempe-
Armonia ratua
002 Plasta Repeticion Geométricas Temperatu- Velocidad:
Gradacion ra: Frio-cdlido Lento
Luminosidad: Color: Tempe-
intenso ratura
Saturacion:
contraste
003 Plasta Radiacion Organicas Temperatu- Velocidad:
Gradacién Repeticion Terminacion: ra: Calido-frio Moderado
redondeado Luminosidad: Forma: Com-
Intenso puestas
Saturacion: Posicion:
Armonia Rotacion
Tamarfio
Color: Canti-

dad-tempera-
tura
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3.1.2 Resultados

A continuacidn, se presentan los resultados de la aplicacion de

la investigaciéon empirica con graficos que facilitan Ila

comprension de los mismos. Las graficas completas se

encuentran en el Anexo 3.

Instrumento 1: Entrevista introductoria

Al ser esta una entrevista semiestructurada con preguntas

abiertas, cada pregunta se ha categorizado en la tabla 18 para

valorar sus objetivos.

Tabla 18. Clasificacién de respuestas a la Entrevista introductoria;

preguntas y objetivos. Elaboracién propia (2017).

d aClon de respuestas ad ia e d
od Oria; preg d oDje O

Categoria Pregunta (s) Objetivo (s)

Pregunta 1: Empatia entre
Introduccion {Como tesien- | entrevistadory

teshoy? entrevistado
Pregunta 2: Identificar los
(Como te has sintomas del

Sintomatologia
(&

sentido en las
dltimas 3 sema-
nas?

Pregunta 7: :Me
puedes decir
cuales fueron
los sintomas

y sensaciones
mas persisten-
tes?

entrevistado
de acuerdo al
inventario de
ansiedad de
Beck.
Categorizara
los sintomas
de acuerdo a
sensaciones
somaticas y/o

Capitulo 1: Trastorno de Ansiedad

Pregunta 8: ;Me | sintomas psiqui-
puedes decir COs corresporn-
Sirkormatologsa sc.mr;l:s msazn los |dientes
1 55
penmanecen
hasta el dia de
hoy?
Pregunta 3: :Me | Identificar los
puedes decir factores que se
cuales crees reladonan con
Factores SR
Pkl que sean los la aparicion del
factores porlos | Trastomo de
que aparecio Ansiedad
el Trastomo de
Ansiedad?
Pregunta 6: ;Me | Identificar el
puedes decir nivel de acuerdo
: cudlesiaetapa |alaescalade
E?s%i:e diag: a@al del diag- | Hamilton para
ca nostico? trabajar con
sujetos clasifr
cados de Etapa
1a3
Pregunta g: En | Identificar el
casoderedbir | tipo detrata-
algin tratamien- | miento utilizado
to, :me puedes |y siexisten
dedircual o hermramientas
) cudles hansido | utilizadas, asi
T los tratamientos | como técnicas
G utilizados? altemativas o
Preguntato:; | complementa-
Enelcasode nas.
contestar que Determinar si
harecumidoa | losresultados
terapias altema- | han sido favo-




Tabla 18. Clasificacién de respuestas a la Entrevista introductoria;

preguntas y objetivos. Elaboracién propia (2017).

tivas o técnicas
complementa-
rias, nombrar
una serie de
técnicas para
identificar si ha
utilizado alguna.
Pregunta12:Y
si ha obtenido
resultados favo-
rables.

rables en algin
tipo de técnica
o herramienta.

Tratamientos
G4

Pregunta 13: Identificar el
¢{Me puedes tipo de acciones
decir qué accion | o actividades a
Acciones 0 acciones que serecurre
Cs realizas cuando
teenfrentasa
un ataque de
ansiedad?

Categoria 1

Sobre la pregunta 2; tres personas respondieron estar bien, un
participante manifestd el haber estado bien porque se ha
mantenido ocupado, otro que ha estado estable porque su
rutina ha sido tranquila y uno mas respondié que se ha sentido
bien, pero con nerviosismo espontaneo (Graf. 1).

En la pregunta 7; respecto a los sintomas mas notorios a lo

largo de su trastorno los mds comunes entre los 6 pacientes

son: rasquifa, taquicardia, nerviosismo, bloqueo mental y los
problemas digestivos mostrado en la Tabla 1. Dos de los 6
pacientes han presentado tendencia suicida y temor en sus
ataques de ansiedad (Graf. 2).

Pregunta 8; los sintomas mas persistentes hoy en dia para
las 6 personas son los tics, sudoracién, nerviosismo y rasquifa.

5 de las 6 personas coinciden en los 4 sintomas (Graf. 3).

Categoria 2

Respecto a los factores por los cudles aparecid el Trastorno en
los 6 pacientes, 2 personas con inseguridad desarrollaron el
trastorno (la inseguridad nacié en 1 de ellos por bullying desde
secundariay el otro fue por una sensacién de culpa y necesidad
de contarlo), 1 paciente desarrollé depresion después de la
muerte de un ser querido y de ahf el trastorno, 3 pacientes no
recuerdan un suceso exacto el cual haya generado su trastorno
pero 2 de ellos aseguran que en la noche solian entrar en
panico y sufrian de temblores generando insomnio hoy en dia
(Gréf. 4).

Categoria 3

Para la etapa actual de los diagnosticados; 2 de ellos se
encuentran entre la fase 1y 2, otras 2 personas indican estar
exactamente en la fase 2 y las otras 2 personas desconocen su

situacion actual (Graf. 5).
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Categoria 4

Para la pregunta 9, acerca del tratamiento que reciben 3
pacientes fueron medicados con ansioliticos, para controlar el
estrés y para poder dormir, 2 pacientes prefirieron llevar todo
sin ningun tipo de medicamento y 1 paciente sélo recurrid a
terapias donde podia expresar su manera de sentir (Graf. 6).
Para las preguntas 10 y 12; 2 de los pacientes intentaron la
técnica de mandalas, pero sélo para uno resulté favorable pues
la otra personaincluso se desmotivd al no ser exitosa haciendo
la técnica. 3 personas diferentes mencionaron que escribir
cémo se sentian en el momento lograba relajarlos y otro par de
personas intentaron la respiracion para tranquilizarse. En
resultado general, 5 personas han intentado actividades fuera
de las ya mencionada; yoga, correr, natacion, cursos e incluso
una persona intentd la medicacién naturista sin embargo no le

resulté efectiva (Graf. 7).

Categoria 5

En la pregunta 13 todos los pacientes respondieron que en un
ataque necesitan respirar, relajarse y buscar la manera de bajar
su temperatura corporal. Una persona respondié que suele
esconderse porque si hay personas cerca eso lo pone incluso
peor. Otro paciente menciond que necesita gritar o pegarle a
algo pararelajarse. Dos mds agregaron que necesitan ejercicios

de concentracién y expresarlo.

Capitulo 1: Trastorno de Ansiedad



Instrumento de evaluacion 2: Técnica de

imaginacién

Al ser este instrumento aplicado a dos grupos distintos, se
presentan los resultados e interpretacién por separado (Grupo
Ay Grupo B).

Grupo A

A continuacidn, la Tabla 19 categoriza las imagenes realizadas
por los participantes del Grupo A (Figura 36) para determinar
cudles son los atributos que favorecen a un estado emocional
positivo. Todas presentan un nivel de iconicidad figurativo y
una luminosidad intensa.

De acuerdo a los resultados de la tabla 19, el aspecto visual
con mayor frecuencia en un 66.7%, fue la plasta (Gréf. 8), con
movimiento en el 66.7% de las imagenes imaginadas por los
pacientes (Graf. 12).

Respecto a la forma, fue de manera igualitaria con un 33.3%
(Graf. 9) en formas orgénicas, naturales y geométricas
(tridngulo).

En cuanto a color, se obtuvo que los colores célidos
predominan con un 40% (Graf. 10), mayormente en amarillo
(Graf. 11).

HKMM BINE EPB

A
S

B

JACE LADLR MNE

Figura 36. Imdgenes resultantes de la Técnica de imaginacién Grupo A.

Elaboradas por los participantes (2017).
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Tabla 19. Resultados de la Técnica de imaginacién Grupo A.

Elaboracion propia (2017).

Capitulo 1: Trastorno de Ansiedad
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Aspecto visual Movimiento Estédo
emocional
HKMM Plasta Trigngulo Amarillo Si Elevado
Posicion y
tamario (rebote)
LADLR Plasta Orgdnica Célidos: amarille Si Elevado
Terminacion Frios: Morado y Modificacion de
redondeada verde tamanio (pequefio -
Saturacion: Armenia | grande), color, forma
y posicion
BINE Contomo Circulo Escala de gris No Eutimico
Plasta Triangulo - Calidos: No Eutimico
amarillo y rojo
+ Frios:
azul, verde y morado
+ Saturacion:
contraste
Contorno Forma natural Escala de gris No Elevado
Plasta Circulo Célidos: rojo No Eutimico
4 Plasta 2 Triangulo Célidos: e Posicion Elevado 3:
2 Contorne 2 Girculo 3 Amarillo ¢ Tamafo (tridgngulo, orga-
1 Orgdnica 2 Rojo e Color nicaredondeada
1 Natural ¢ Forma y forma natural)
Frios:
2 Moerado Eutimico: 3
2 Verde (2 arculo y trian-
1 Azul gulo)
Saturacion:
2 Escala de gris
1 Contraste
1 Armonia




Grupo B

A continuacidn, la Tabla 20 categoriza las imdgenes realizadas
por los participantes del Grupo B (Figura 37) para determinar
cudles son los atributos que favorecen a un estado emocional
positivo. Todas presentan un nivel de iconicidad figurativo.

De acuerdo a los resultados de la tabla 20, el aspecto visual
con mayor frecuencia en un 66.7%, fue la plasta (Graf. 13), con
movimiento en el 50% de las imagenes imaginadas por los
pacientes (Graf. 12).

Respecto a la forma, fue frecuente en formas geométricas
(circulo), como se aprecia en la Gréf. 14. En cuanto a color, se
obtuvo que los colores célidos predominan con un 62.5% (Graf.

15), mayormente en rojo (Graf. 16).

KJVF

tado [ dlio

R e P

antr
OIvOo JGM
LACU AMC

Figura 37. Imdgenes resultantes de la Técnica de imaginacién Grupo B.

Elaboradas por los participantes (2017).

Tabla 20. Resultados de la Técnica de imaginacién Grupo A

Elaboracién propia (2017).

; o Estado
Aspecto visual Movimiento .
emocional
JGM Contorno Espiral Calido: Rojo Si: Disforico
Centrifugo, Espiral

KJVF Plasta Rombo Calido: Naranja No Elevado
LACU Plasta Circulo Frio: Verde Si: Rotacion Elevado
IMC Contorno Organica Calido: Si: Caida Eutimico

Terminaciones
redondeadasy
agudas

Rojo y amarillo
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Aspecto visual

Tabla 20. Resultados de la Técnica de imaginacién Grupo A.

Elaboracién propia (2017).

Movimiento

Estado
emocional

Escala de gris:
1 Negro

o Plasta Circulo Clido: Rojo y azul Si: Elevado
seccionado en Rotacién haciala
cuatro partes izquierda
AMC Plasta Circulo Escala de gris: negro | No Disférico
4 Plasta 2 Circulo Cdlidos: Si: 3 (Rotacion, caida) | Con movimiento:
2 Contorno 1 Rombo 3 Rojo 1 Disfdrico
1 Espiral 1 Naranja No: 3 1 Eutimico
1 Ovalo 1 Amarillo 2 Elevado
1 Orgdnica
Frios: Sin movimiento:
1Verde 1 Elevado
1Azul 1 Disfdrico

Capitulo 1: Trastorno de Ansiedad




Instrumento de evaluacion 3: Evaluacion de

imagenes estaticas.

Al ser este instrumento aplicado a dos grupos distintos, se
presentan los resultados e interpretacién por separado (Grupo
Ay Grupo B).

Grupo A

A continuacidn, se presentan anexos los resultados que la serie
de imagenes asociadas a estados emocionales resultantes a
cada imagen (Graf. 18 - Graf. 58). Cabe destacar que a partir de
laimagen #19 uno los entrevistados desertd la continuacién de
esta actividad, lo mismo ocurre en la imagen #32, #35 y #36,
donde solo dos pacientes toleraron visualizar toda la serie.
Esto fue debido al cansancio, desesperacién y desagrado de la
actividad.

Respecto al estado emocional elevado, el 100% de los
pacientes asocian la Imagen #29; con un 80% se asocia con este
mismo estado emocional la Imagen 30. Con un 66.7% se
encuentran las Imagenes: 2, 4,7, 8 y 25.

En relacién al estado emocional eutimico, se encuentra la
Imagen #20 con un 60%, el 50% de los participantes afirman que
las imagenes #33, 38 y 39 generan este estado emocional. Con
un 40% la Imagen #31; y con un 33.3% las imagenes 14, 15 y 16.

Con un estado de animo disfdrico, el 66.7% lo generan las
imagenes 01y 11, un 50% las imagenes 03, 17, 33, 36, 37, 38 y 39;
y el 33.3% la Imagen #09.

Finalmente, las imagenes que contribuyen a un estado de
animo expansivo (rechazo) son: imagenes #22 y 23 con un 60%;
Imagen #34 con un 50%; con un 40% las imagenes #19, 21, 24; y

con un 33.3% la Imagen #18.

Grupo B

De la misma manera, se presentan las gréficas anexas con los
estados emocionales resultantes a cada imagen del Grupo B.
Cabe destacar que a partir de la imagen #19 uno los
entrevistados no quiso continuar con esta actividad, lo mismo
ocurre en la imagen #21, #25, #36 y #39, donde solo un
participante tolerd visualizar la serie completa debido al
desagrado de la actividad.
Para el estado emocional elevado; en un 100% la Imagen #28,
en un 50% la Imagen #09; y en un 33.3% las imagenes #15 y 30.
En relacion al estado emocional eutimico, con un 66.7% se
encuentra la Imagen #27.
El 100% de los participantes, afirman que la Imagen #35 les
provoca un estado de dnimo disférico, al 66.7% las imagenes
#07, 29, 31y 33 mientras que las imagenes #04, 08, 16, 17, 24,
25, 36 y 38 en un 50%. Por otro lado, la imagen #05 ha
provocado un estado irritable a un 50% de la muestra.
Finalmente, la Imagen #39 ha sido de rechazo (expansivo)
en un 100% de los participantes; las Imagenes #23 y 37 en un
50%.
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Instrumento de evaluacidn 4: Arte Zentangle

En este instrumento fueron evaluados la cantidad de
elementos, cantidad de divisiones, aspecto visual vy
composicién, asi como la forma externa que realizaron, sus
terminaciones, las formas internas y/o divisiones, color, etc. de

cada grupo.

Grupo A

En la figura 38, se reflejan los resultados de esta técnica
aplicada, los graficos se pueden encontrar en el apartado de

anexos, y son los graficos 98 a 107.

HKMM LADLR BINE

g

MKE EPB JACE

Figura 38. Imdgenes resultantes de Arte Zentangle Grupo A.

Elaboradas por los participantes (2017).
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El 100% de los pacientes, representaron su imagen en un
espacio mayor al 75% del espacio, el 66.7% realizé de 4 a 6
divisiones. En cuanto a aspecto visual, todos los participantes
realizaron contornos en formas externas bdsicas (50%) y
compuestas (33.3%), que tienen una terminacion rectilinea
(66.7%); y una composicion libre y de repeticion.

Respecto a las formas internas (divisiones) se presenta en
mayor frecuencia el triangulo (51.18%), seguido del rectangulo
y organicas (16.67%).

En las formas internas se encuentra con mayor frecuencia
las organicas, seguidas el espiral, circulo y rectangulo. El rojo es
el color mas frecuente en las representaciones, seguido del

azul, rosa y escala de gris.



Grupo B orgdnicas de manera interna. Ademds, la terminacién de las
formas internas mas frecuente es la rectilinea y redondeada.

De igual manera, se presentan a continuacién las imagenes El color mds frecuente es el azul, verde y rosa en su mayoria,

resultantes (Fig. 39) y las graficas con los resultados de cada seguido de la escala de gris y el amarillo.

categoria de evaluacién (anexo, gréficos 108 a 117).

Instrumento de evaluacion 5: Evaluaciéon de

imagenes en movimiento.

AN Y, Con este instrumento se puede analizar el estado emocional
%}, que las imagenes evocan vinculado al tiempo de visualizacién.
« pee’
JGM KIVF LACU Grupo A
; .
o Igualmente, se presentan las graficas con los resultados de
syl cada categoria en los anexos, y corresponden a los gréficos 118
g a123.
La Imagen 001 genera un estado eutimico en el 75% de los
e orv AN

pacientes, observandola en un lapso de 21 a 40 segundos.

Figura 39. Imdgenes resultantes de Arte Zentangle Grupo B. Para la Imagen 002, se obtuvo una respuesta del 50% que se

Elaboradas por los participantes (2017). s g . .
P p p (2017) sintié en un estado eutimico, (50%) con una observacién a la

imagen de 0 a 20 segundos y de 41 a 60 segundos

[ - [ respectivamente.
El 83.3% de la muestra presentd su prueba utilizando mas P

, Finalmente, la imagen 003 provocé un estado elevado
del 75% del espacio de trabajo total, dividido en mds de 7 ’ g 3P y

. eutimico en un 50 y 50%, y fue visualizada de 41 a 60 segundos
divisiones (50%) con aspecto visual de contorno en una 50 Y 50%y 4 &

composiciéon de repeticidon mayormente; con una forma (75% de los pacientes).
externa bdsica y compuesta (50 y 50%).

Las formas divisiones mds frecuentes son el tridngulo,
rectangulo y orgdanicas, en un 62.98%, 15.17% y 9.33%

respectivamente, que incluyen circulo, cuadrado, estrella y
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Grupo B

Las gréficas de estos resultados se presentan en los anexos, y
corresponden a los graficos 124 a 129.

El estado de dnimo elevado, se hizo presente enla Imagen
001 (50%), donde los pacientes la observaron de o a 20
segundos (60%).

Al 50% de la muestra, la Imagen 002 le generd un estado de
animo eutimico, y fue visualizada en un lapso de 21 a 40
segundos (66.7%).

Con un 100%, la imagen 003 causd un estado elevado,

siendo visualizada durante 21 a 40 segundos (50%).
3.1.3 Conclusiones

Aqui se presenta el andlisis y conclusion de similitudes y
diferencias de cada instrumento, que sera considerado para el

proceso de disefio.

Instrumento 2. Técnica de imaginacién

Con respecto a la Tabla 21 presentada en la interpretacion de
resultados del Instrumento 2, las imdgenes producidas por los
participantes del Grupo A tienen 100% un nivel de iconicidad
figurativo, luminosidad intensa y composicion libre; ademas de

ello, se obtuvieron los resultados siguientes.

Capitulo 1: Trastorno de Ansiedad



Tabla 21. Interpretacién de resultados de efectos positivos y
neutros del Instrumento 2 en el Grupo A.
Elaboracién propia (2017).

Instrumento 2. Grupo A.

Estado emo- Categoria de
cional analisis

Ejemplo visual

s El166.7% de los participantes hacen
uso de plasta.

s Lasformas mas frecuentes que les
provocan este estado de animo son B
las basicas (tridngulo), organicas y ,\ /
otro (naturales). \

» El33.3% de la mitad de la muestra del / ‘
grupo A, afirma que la forma visuali-
zada tiene movimiento.

e EI66.7% de los participantes con
efecto positivo a suimagen, presen-
tan entre 1y dos colores distintos.

¢ El color mds frecuente en los pacien-
tes fue el amarillo.

Elevado

o Aligual que los participantes que
afirman un efecto positivo (estado
emocional elevado) con la visualiza-
cioén, 66.7% hace uso de plasta.

e Lasformas bdsicas les provocan
este estado: circulo con el 33.3% y pa——

Eutimico tridngulo con el 16.7%.

s El50% no visualiza movimiento
alguno.

¢ Lamayor cantidad de colores
utilizadaesde 5, conel16.7% dela
muestra.

s El color mas frecuente es el Rojo.
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Tabla 22. Interpretacién de resultados de efectos positivos y neutros

del Instrumento 2 en el Grupo B.

Elaboracion propia (2017).

Instrumento 2. Grupo B.

Estado emo- Categoria de
cional analisis

Ejemplo visual

s El100% de la Muestra 2 generé
plastas.

s Eldrculo se present6 en este esta-
do conun 66.7%.

e El33%afirma que suforma tenia un
movimiento de rotacion.

s [acantidad de coloresesde1a2
con el 100% de sus participantes.

s  Adiferencia del Grupo A, presentan
mayor cantidad de colores conla
misma frecuencia: Naranja, verde,
rojoy azul.

Elevado

s Elcontomo se hace presente en las
imdgenes que generan un estado
neutro.

s [asformas organicas le genera este

Eutimico estado al 16.7% de la muestra.

s Visualiza un movimiento efecto
caida.

¢ Elcolor mas frecuente es el rojo y
amarillo.

En el Grupo 2 El 100% de la muestra presentan un nivel de
iconicidad figurativo y una composicién libre, los otros

atributos a valorar, se presentan a continuacién en la Tabla 23.

Capitulo 1: Trastorno de Ansiedad
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Tabla 23. Similitudes y diferencias entre los grupos Ay B en relacién a los elementos de disefio asociados a los
estados emocionales positivos del Instrumento 2. Elaboracién propia (2017).

Similitudes

e Encuanto a aspecto visual la mayoria emiten plastas.

¢ Nivel deiconicidad figurativo y composicion libre.

*  Presentan mayor cantidad de colores cdlidos, seguidos por los frios y la escala de gris.

e  Usode1odos colores distintos.

e El33.4% visualiza su forma con algun tipo de movimiento, es su mayoria (y en la mis-
ma frecuencia) se trata de un cambio de posicién.

e Unade las formas que evoca este estado positivo son las basicas.

Diferencias
¢ Lasformas mas frecuentessonlasbasi- | ¢ Lasformas con mayor presencia son
cas (tridngulo), orgénicas y naturales. las basicas (circulo).
¢ El color con mayor frecuencia es el e | os colores mas frecuentes son el
amarillo. azul, verde, rojo y naranja.
¢ Elmovimiento de lasimdgenes conma- | ¢ No presenta ningtin otro tipo de
yor frecuencia también es el de tamafio. movimiento.

Tabla 24. Similitudes y diferencias entre los grupos A y B en relacién a los elementos de disefio asociados
alos estados emocionales neutros. Elaboracién propia (2017).

Similitudes

e Elnivel deiconicidad es figurativo y composicion libre.
* El color mas frecuente en ambos grupos es el rojo.

Diferencias

¢ Proyectan imagenes con plastas. ¢  Proyectanimagenes con contornos.
e Lasformas basicas predominaneneste | Lasformas organicas predominan.
estado animico, siendo 33.3% circulo y

16.7% triangulo.
¢ El50% no visualiza movimiento. ¢ Visualiza movimiento de caida.
¢ Solo se frecuenta el color rojo. * Elrojoyelamarillo son frecuentes.
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Tabla 25. Similitudes y diferencias entre los grupos Ay B en relacién a los elementos de disefio asociados a los

estados emocionales negativos. Elaboracién propia (2017).

Diferencias

Grupo A

negativos.

e Similitudes y diferencias entre los grupos | »
Ay B enrelacion a los elementos de dise- |
fo asociados a los estados emocionales

Grupo B

Las imagenes son plasta o contorno.

Predominan las formas circulares:

cdirculo y espiral.

e Difieren en cuanto a movimiento y
color.

Con los resultados presentados anteriormente, se pudo
obtener informacidn de los elementos que se deben utilizar y
los que se deben evitar en el disefio de las imdgenes que
pueden apoyar al visualizarlas como herramienta de apoyo,
seleccionando las similitudes en el estado positivo y para el
grupo A:

a. Las formas deberan ser mayormente bdsicas como el

tridngulo y circulo, seguidas por las orgdnicas con

contornos cuyas terminaciones sean rectilineas.

b. Uso de plastas.

c. Composicion libre.

d. Movimiento, tipo, posicidn y tamafio

e. Uso de 1 o0 2 colores cdlidos, preferentemente el

amarillo y evitar en lo mas posible el uso del color rojo.

Capitulo 1: Trastorno de Ansiedad

Instrumento 3: Evaluacion de imagenes

estaticas.

En el instrumento 3, con respecto a la evaluacion de imagenes
estaticas, el grupo A, se mantuvo de 6 entrevistados a 5
durante la evaluacion de 1a 30 imagenes, a partir de la imagen
31 s6lo quedaron 2 entrevistados, por lo que se desechan los
resultados de las imagenes 31 a 4o0.

El Grupo B solo se mantuvieron los 6 entrevistados durante las
imagenes del 1 al 20, a partir de la imagen #21 se redujo a 2
personas que en su nivel de tolerancia pudieron evaluar hasta
30 imdagenes. Con respecto a este grupo se evaluaran los
resultados presentados solo de la imagen 1 a la 20. Esta
informacién puede apreciarse desde la Tabla 26 hasta la Tabla
34, todas con sus respectivos ejemplos visuales para

comprenderlo mejor.



Tabla 26. Concentrado de imdgenes seleccionadas por el Grupo A en
nivel de preferencia de acuerdo a los estados emocionales positivos del

Instrumento 3. Cardoso, 2017.

Instrumento 3. Grupo A.

Imagenes asociadas a esta-
Jerarquia | dos emocionales positivos Categoria de analisis Ejemplo visual
(expansivo, elevado)
Imagen 2g con el100% de Ocupa el 100% del espacio.
asociaciones en estado Los aspectos visuales que se desta-
emocional elevado. can es el fragmentado, con textura de
patron.
El tipo de forma es compuesta, esta-

! tica.

En monocromia de color, con cla-

ro-oscuro.

La composicion es semi-formal, al

crear un patron con la repeticion.
Imagen 30 con el 8o% de Ocupa el 100% del espacio.
asociaciones en estado Los aspectos visuales que se desta-
emocional elevado can es la textura de patron percep-

cion tactil.

2 El tipo de forma es compuests,

geométrica, rectilinea y estatica.
En colores en afmmonia.
La composicion es formal, al crear un
patrdn con la repeticion.
Imagenes: 2, 4,7, 8 y25 con Ocupa el 100% del espacio.
el 66.7% de asociaciones en Los aspectos visuales que se desta-
estado emocional elevado. can es la textura visual con percep-
Delas cuales,la2,7y 8 cion tactil.

3 comparten la descripcidn El tipo de forma es estdtica.
elementos visuales a dife- En colores en contraste de claroscu-
renciadelagy2s ro.

La composicion es a través del uso
del encuadre.

Imagenes visuales en movimiento como recurso para la
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Jerarquia

Imagenes asociadas a esta-
dos emocionales positivos
(expansivo, elevado)

Tabla 26. Concentrado de imdgenes seleccionadas por el Grupo A en

nivel de preferencia de acuerdo a los estados emocionales positivos del

Instrumento 3. Grupo A.

Categoria de analisis

Instrumento 3. Cardoso, 2017.

Ejemplo visual

Imagen 4

Ocupa el 75% del espacio.

Los aspectos visuales que se destacan
es el uso de lineas organicas en dife-
rente grosor, con acabado desigual.

El tipo de forma es organica, dindmica.
En colores en contraste.

La composicion es libre.

Imagen 25

Ocupa el 50% del espacio.

Los aspectos visuales que se desta-
can es la textura visual.

El tipo de forma es accidental,
irregular.

En monocromia de color, con contras-
te claro-oscuro.

La composicion es libre.




Tabla 27. Concentrado de imdgenes seleccionadas por el Grupo A en
nivel de preferencia de acuerdo a los estados emocionales negativos

del Instrumento 3. Cardoso, 2017.

Instrumento 3. Grupo
Imdgenes asociadas a esta-
Jerarquia | dos emocionales negativos Categoria de analisis Ejemplo visual
(disfdrico, irritable)

Imagenes1y11conel 66.7% | Imagen 11

de asociacionesenestado | ® Ocupa el100% del espacio.

disforico * Losaspectos visuales que se destacan
es el uso de lineas organicas en dife-
rente grosor, con acabado desigual,
enfatizando el contorno del relleno,
con uso de texturas visuales para el

relleno.
* Eltipo de forma es organica y dinamica.
* Encolores monocromia en blancoy
negro.
* Lacomposicion es libre.

Imagen 1:

* Ocupa el 100% del espacio.

* Losaspectos visuales que se destacan
es el uso de textura visual.

¢ Eltipo de forma es experimental,
estatica.

* Uso de colores en contraste de
claroscuro.

* Lacomposicion es en encuadre y libre.

Imagenes visuales en movimiento como recurso para la
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Tabla 27. Concentrado de imdgenes seleccionadas por el Grupo A en
nivel de preferencia de acuerdo a los estados emocionales negativos

del Instrumento 3. Cardoso, 2017.

Instrumento 3. Grupo A.
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Imagenes asociadas a esta-
Jerarquia | dos emocionales negativos Categoria de andlisis Ejemplo visual
(disfdrico, irritable)
Imagenes3y17conelso% | Imagen17
de asociacionesenestado | Ocupa el 100% del espacio.
disfdrico * Los aspectos visuales que se destacan
es el uso de lineas orgdnicas en dife-
rente grosor, con acabado desigual.
* Eltipo de forma es organica y dinamica.
e En colores en contraste de
claro-oscuro.
s Lacomposicion es libre.
2
Imagen 3
* Ocupa el 100% del espacio.
* Losaspectos visuales que se destacan
es el uso de formas organicas
* Eltipo de forma es organicas.
* En colores en contraste de
claro-oscuro.
* Lacomposicion es formal, se utiliza la
repeticion, reflexion y simetria.
Imagen 16 con 33.3%¥enaso- | * Ocupa el 100% del espacio.
ciaciones en estado disfori- | » Los aspectos visuales que se desta-
co, sin embargo, se man- can es el uso de formas compuestas,
tuvo en estado eutimico, artificiales.
3 irritable y de rechazo, por e Eltipo de forma es compuesta.
lo que no obtuvo asociacio- | * Uso de colores en contraste de
nes en estado emocional claro-oscuro.
positivo. * Lacomposicion es libre.




Tabla 28. Concentrado de imdgenes seleccionadas por el Grupo A en
nivel de preferencia de acuerdo al estado emocional de rechazo total

del Instrumento 3. Cardoso, 2017.

Instrumento 3. Grupo A.

Imdgenes asociadas al
Jerarquia estado emocional de Categoria de analisis Ejemplo visual
rechazo total

Imdgenes 22 y 23 con el 60% | Imagen 22

de estado emocional con * Ocupa el100% del espacio.

rechazo total obtuvieron * Losaspectos visuales que se destacan
asociaciones en estado es el uso de texturas experimentales.
emocional negativo. * Eltipo de forma es organica y dindmica.

* Encolores en armonia.
* Lacomposicion es libre.

Imagen 23

* Ocupa el 100% del espacio.

* Losaspectos visuales que se destacan
es el uso de texturas experimentales.

* Eltipo de forma es orgdnica y dindamica.

* Encolores en contraste.

* Lacomposicion es libre.

Imagenes 19 y 24 con el 40% | Imagen 19

de estado emocional con ¢ Ocupa el 100% del espacio.

rechazo total * Losaspectos visuales que se destacan
es el uso de texturas experimentales.

N

= Eltipo de forma es organica y dindmica.
* Encolores en contraste.
* Lacomposicion es libre.
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Jerarquia

Imagenes asociadas al
estado emocional de
rechazo total

Tabla 28. Concentrado de imdgenes seleccionadas por el Grupo A en

nivel de preferencia de acuerdo al estado emocional de rechazo total

del Instrumento 3. Cardoso, 2017.

Instrumento 3. Grupo A.

Categoria de andlisis

Ejemplo visual

Imagen 24

Ocupa el 75% del espacio.

Los aspectos visuales que se desta-
can es el uso de lineas orgdnicas con
acabados desiguales.

El tipo de forma es orgadnica y dinamica.
En colores en armonia.

La composicion es libre.

Tabla 29. Concentrado de imdgenes seleccionadas por el Grupo B en

nivel de preferencia de acuerdo a los estados emocionales positivos del

Instrumento 3. Grupo B.

Instrumento 3. Cardoso, 2017.

Jerarquia

Imagenes asociadas a esta-
dos emocionales positivos
(expansivo, elevado)

Categoria de andlisis

Ejemplo visual

Sélo se encontré a la
imagen 9 con asociaciones
en el estado emocional
elevado

Ocupa el 100% del espacio.

Los aspectos visuales que se destacan
es el uso de plastas en forma de textu-
ra con claroscuros.

El tipo de forma es organica

y dindmica.

En colores en contraste de
claro-oscuro.

La composicion es formal se utiliza la
repeticion y la reflexion.




Tabla 30. Concentrado de imdgenes seleccionadas por el Grupo B en
nivel de preferencia de acuerdo a estados emocionales negativos del

Instrumento 3. Cardoso, 2017.

Instrumento 3. Grupo B.

Imagenes asociadas aesta-
Jerarquia | dos emodionales negativos Categoria de analisis Ejemplo visual
(disforico, irritable)

Lasimagenes 4, 8,16 y17se | Imagen 4

encontraron con estados » Ocupa el 75% del espacio.

emocionales asociados al » Losaspectos visuales que se destacan

disforico con el 50%. es el uso de lineas organicas en dife-
rente grosor, con acabado desigual.

» Eltipo de forma es organica, dindmica.

» Encolores en contraste.

» Lacomposicion es libre.

Imagen 8:

e Ocupa el 100% del espacio.

» Los aspectos visuales que se destacan
es la textura visual con percepcion
tactil.

e Eltipodeformaes estatica.

» Encolores en contraste de
claro-oscuro.

» Lacomposicion es a través del uso del
encuadre.

Imagen 16:

e Ocupa el 100% del espacio.

* Los aspectos visuales que se desta-
can es el uso de formas compuestas,
artificiales.

e Eltipo de forma es compuesta.

* Encolores en contraste de
claro-oscuro.

Imdgenes visuales en movimiento como recurso para la
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Tabla 30. Concentrado de imdgenes seleccionadas por el Grupo B en
nivel de preferencia de acuerdo a estados emocionales negativos del

Instrumento 3. Cardoso, 2017.

Instrumento 3. Grupo B.

Imdagenes asociadas aesta-
Jerarquia | dos emocionales negativos Categoria de andlisis Ejemplo visual
(disforico, irritable)

Imagen 17:

* Ocupa el 100% del espacio.

e Los aspectos visuales que se destacan
es el uso de lineas orgdnicas en dife-

1 rente grosor, con acabado desigual.

e Eltipo de forma es organica y dinamica.

* Encolores en contraste de
claro-oscuro.

e Lacomposicion es libre

Laimagen 5 se encuentra ¢ Ocupa el 100% del espacio.

con asociaciones al so% del | » Los aspectos visuales que se destacan

estado emocional irritable es la textura visual con percepcion

tactil.

2 * Eltipodeformaes estdtica.

* Encolores en contraste de
claro-oscuro.

¢ Lacomposicion es a través del uso del
encuadre.

Capitulo 1: Trastorno de Ansiedad
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Tabla 31. Concentrado de imdgenes seleccionadas por el Grupo B en
nivel de preferencia de acuerdo al estado emocional de rechazo total

del Instrumento 3. Cardoso, 2017.

Instrumento 3. Grupo B.

Imdgenes asociadas al
Jerarquia estado emocional de Categoria de andlisis Ejemplo visual
rechazo total

Laimagen11seasocidcon |* Ocupa el 100% del espacio.

el 33.3% enrechazo total * Losaspectos visuales que se destacan

es el uso de lineas orgdnicas en dife-

rente grosor, con acabado desigual,

enfatizando el contorno del relleno,

1 con uso de texturas visuales para el
relleno.

* Eltipo de forma es organica y dindmica.

* Encolores monocromia en blancoy
negro.

* Lacomposicion es libre.

Las imagenes 19y 20 Imagen 19
recibieron el 20% en aso- e  Ocupa el 100% del espacio.
ciaciones derechazototal |e Losaspectos visuales que se destacan
integrando estados emo- es el uso de texturas experimentales.
cionales negativos. * Eltipo de forma es organica y dindmica.
* Encolores en contraste.
2 e Lacomposicion es libre.
Imagen 20

*  Ocupa el 100% del espacio.

e Losaspectos visuales que se destacan
es el uso de lineas experimentales con
acabados desiguales.

Imdgenes visuales en movimiento como recurso para la
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Tabla 31. Concentrado de imdgenes seleccionadas por el Grupo B en

nivel de preferencia de acuerdo al estado emocional de rechazo total

del Instrumento 3. Cardoso, 2017.

Instrumento 3. Grupo B.

Imagenes asodadas al
Jerarquia estado emocional de Categoria de andlisis Ejemplo visual
rechazo total
* Eltipo de forma es organica y dinamica.
e (olores en contraste.
* Lacomposicién es libre.
2

Tabla 32. Similitudes y diferencias entre los grupos Ay B en relacién al nivel de preferencia de las imdgenes y su asociacion

con los estados emocionales positivos del instrumento 3. Cardoso, 2017.

Similitudes

Grupo A

* Seleccionaronlaimagen4enlacualel [e Seleccionaronalaimagengenla cual

tipo de forma es orgdnica y dindmica. el tipo de forma es orgdnica y dindmica.

Con colores en contraste.

Grupo B

e Encolores en contraste de claro-oscuro.

Capitulo 1: Trastorno de Ansiedad
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Tabla 32. Similitudes y diferencias entre los grupos Ay B en relacién al nivel de preferencia de las imdgenes y su asociacién

con los estados emocionales positivos del instrumento 3. Cardoso, 2017.

Diferencias

Asocio con estados emocionales positi-
vos a siete imagenes.

En la mayoria de las imagenes de prefe-
rencia visual se destacan las que utilizan
la textura visual con percepcion tactil.

Sélo tuvo preferencia por unaimagen
de las veinte.

No hubo preferencia visual por iméage-
nes con predominio de textura visual
y tactil.

Tabla 33. Similitudes y diferencias entre los grupos A y B en relacidn al nivel de preferencia de las imdgenes y su asociacién

con los estados emocionales negativos del Instrumento 3. Cardoso, 2017.

Similitudes

Grupo A Grupo B
¢ Seleccionaron laimagen 16 y 17 dentro ¢ Seleccionaron laimagen 16y 17

de los estados emocionales negativos. dentro de los estados emocionales
negativos.

Diferencias

¢ Lamayoria de sus imagenes seleccio- .
nadas presentan aspectos visuales con
acabados lineales, formas orgdnicas y
composicion libre.

A diferencia del grupo A, sefialaron
las imagenes con acabados de textu-
ra visual y tactil, en encuadre y colores
en contraste con estados emociona-
les negativos.

Tabla 33. Similitudes y diferencias entre los grupos A 'y B en relacion al nivel de preferencia de las imdgenes y su asociacién

con los estados emocionales negativos del Instrumento 3. Cardoso, 201.

Similitudes
Grupo A Grupo B
¢ Seleccionaron laimagen 11 en primer ¢ Seleccionaron laimagen 11 en primer
lugar de preferencia en estado emocio- lugar de preferencia en estado emo-
nal negativo . cional de rechazo total.

Imagenes visuales en movimiento como recurso para la
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Tabla 34. Similitudes y diferencias entre los grupos A y B en relacién al nivel de preferencia de las imdgenes y su asociacion

con los estados emocionales de rechazo total del Instrumento 3. Cardoso, 2017.

Similitudes

GrupoA Grupo B

* Seleccionaron laimagen 11 en primer * Seleccionaron laimagen 11 en primer
lugar de preferencia en estado emocio- lugar de preferencia en estado emo-
nal negativo. cional de rechazo total.

» Seleccionaronlaimagen 19 conaspectos | * Seleccionaron laimagen 19 con aspec-
visuales que se destacan en el uso de tos visuales que se destacan en el uso
texturas experimentales. de texturas experimentales.

Diferencias

* Lamayoria de sus imagenes seleccio- » Adiferencia del grupo A, sefialaron
nadas presentan aspectos visuales con las imagenes con acabados de textu-
acabados lineales, formas organicas y ra visual y tactil, en encuadre y colores
composicion libre. en contraste con estados emociona-

les negativos.

* Seleccionaron cuatro imagenes * Seleccionaron tres imagenes.

Al realizar las tablas de similitudes y diferencias entre los
grupos A y B fue posible identificar diferencias claras, que
descartan el realizar un disefio que pueda utilizarse paraambos
grupos. Por lo que se considerard para la propuesta visual solo
los resultados del grupo A:

Capitulo 1: Trastorno de Ansiedad
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1) Del instrumento 3 se retomara el uso de las texturas
visuales con percepcién tactil para utilizarse como fondo o
relleno de las formas seleccionadas.

2) El uso del contraste de color destacando el uso de los

tonos: azul, verde, amarillo y fondo negro.



Instrumento 4: Dinamica de Arte Zentangle

Las caracteristicas van de lo general a lo particular, y se
muestra en las Tablas 35, 36 y 37. Cabe destacar que
este ejercicio fue 100% agradable para los participantes

del Grupo A.

Tabla 35. Interpretacién de resultados del Instrumento 4 en la Muestra

1. Elaboracién propia (2017).

Instrumento 4. Grupo A

Categoria de andlisis Ejemplo visual
Todos los participantes
ocuparon mas de un 75%
dentro de la forma inicial
con divisiones no mayores ‘
a 6 ni menores a 4, siendo e
mds destacada el tridngulo, y .
con el 51.18%, seguido del
rectangulo y las organicas
con el 16.67% cada uno.

En cuanto al aspecto visual,
todos utilizaron contornos,
anadiendo el uso de textu-
ras para ocupar los espacios
y rellenar las formas.

La composicion es mayor-
mente libre, ademas de I
utilizar la repeticion.

———
—

Instrumento

Tabla 35. Interpretacion de resultados del Instrumento 4 en la Muestra

1. Elaboracién propia (2017).

4.Grupo A

Categoria de analisis

Las formas externas mas
frecuentes son las basicas
(50%), de los cuales, el 33.3%
corresponde a cuadrado 'y
rectangulo (cada uno), se-
guidas del circulo y formas
organicas.

Las formas que mas se
podian presenciar dentro
de las secciones fueron las
formas organicas abstrac-
tas, seguidas por el espiral y
el circulo.

7

o e S K

El color més frecuente es el
rojo, seguido de el rosa y el
azul.

Existe mayor uso de
combinacién de colores
en armonia, seguido porla
escala de gris.

Imagenes visuales en movimiento como recurso para la
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Categoria de anlisis

Tabla 36. Interpretacion de resultados del Instrumento 4 en la Muestra

2. Elaboracién propia (2017).

Ejemplo visual

El 83.3% utilizo mas del 75%
del espacio de la forma,
haciéndose notar mas de
7 divisiones, de las cuales,
el 62.98% fue seccionado
en triangulos, seguido del
rectangulo.

Es mas usual percibir con-
tornos que plastas.

La composicion es mas de
repeticion que libre.
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Tabla 36. Interpretacion de resultados del Instrumento 4 en la Muestra

2. Elaboracién propia (2017).

Instrumento 4. Grupo B

Categoria de andlisis

Ejemplo visual

Con un 50% (cada una) se
hacen mas frecuentes las
formas basicas y compues-
tas en el exterior, siendo
éstas el circulo y triangulo,
asi como el rectangulo y el
rombo.

Las formas internas mas
usadas fueron el circulo,
seguido por el cuadrado, es-
trella y las formas organicas.

El color mas utilizado es el
azul, verde y rosa, seguido
por la escala de gris.




Tabla 37. Similitudes y diferencias entre los grupos Ay B en relacién a los elementos de disefio asociados a los estados
emocionales positivos del Instrumento 4. Elaboracién propia (2017).
Similitud

¢ Ambos grupos dibujaron mayormente contormo.

¢ Laforma delas divisiones que se perciben mas son los triangulos, seguido de los
rectangulos.

¢ Lasformas externa mas frecuentes son las basicas.

* Dentro de las secciones las formas que se notaron son el cuadrado y las formas
organicas.

¢ Elcolor coincide en el rosa y azul, aunque no en la misma cantidad.

¢  El50% de ambas muestras presenta una imagen con luminosidad intensa y el otro
50% opaca.

* Aligual que en el color, coinciden en la escala de gris, aunque en diferentes porcen-
tajes cada uno.

Diferencias
Grupo A Grupo B
s Todos los participantes ocupanmas del | e  Solo el 83,3% utiliza mas del 75% del
75% del espacio dentro de la forma espacio de la forma total, seccionan-
realizada, con entre 6 y 4 divisiones dola en mas de 7 partes mayormente
mayormente triangulares. triangulares.

¢  Composicion libre.
e Lasformas basicas externassonelcua- | ¢  Lacomposicion mas frecuente esla

drado y el rectangulo. de repeticion.
¢ Lasformasinternasensumayoriason |e Lasformasexternassoncirculoy
las organicas. triangulo.
¢ El color mas usado fue el rojo. e  Eldrculo ocupa mayor parte dentro
e  Ensaturacién hay mayor presencia de de las secciones (formas intemas.)
armonia. ¢ El color mas usado fueron el azul,
verde y rosa.

s  Sepercibe contraste en cuanto a
saturacion.

Imagenes visuales en movimiento como recurso para la
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4.1 Proceso de diseno

. s . . -mente durante la seleccion de formas, colores, texturas y
Se llevé a cabo un andlisis de los métodos que pudieran

i . , composiciones. También permite al disefiador partir de fases o
estructurar la busqueda de soluciones visuales al problema de

L . . . etapas principales e incluir diferentes herramientas y métodos
disefio, considerando que el problema social es complejo y

e ‘. o con los cuales conseguir y validar la informacién, antes de
multidisciplinario, uno de los enfoques tedricos fue el disefo

. o disefiar y llegar a la solucidn final.
emocional, por lo tanto, el proceso de disefio establece sus

o . . Por lo tanto, en la estructura de este capitulo se selecciond
bases en la combinacién del Disefo centrado en el usuario, el

- C o . L el método de Foreman (1967) cuyo modelo describe el proceso
disefio participativo, en el disefio critico y en la investigacion de

L . L L . de disefio basado en el problema -solucién y complementarlo
disefio generativo como se visualiza en la siguiente imagen

(Fig. 40)

El disefio emocional permite integrar herramientas y

con las herramientas necesarias para recolectar, analizar y
sintetizar la informacién visual; este método se basa en cuatro

, L etapas: Problema, definicion de necesidades, satisfaccion de
métodos disefiados de acuerdo a los alcances del proyecto y a

) . necesidades y solucién. Considerando que, enla etapa primaria
los usuarios, considerando que uno de los elementos

L . . y secundaria de las necesidades, se incorporan los factores,
principales es lo emocional, esto se puede manifestar en lo
. . . . relaciones, principios y formas (Fig. 41).
sensorial, expresivo e intangible que puede lograrse en cada

. . A continuacidn, se presenta el proceso aplicado al proyecto
uno de los usuarios, por lo tanto, es posible que, en la

- . L g . . de investigacion.
recoleccién de informacidn, andlisis e interpretacion de

resultados, el usuario sea un co-creador al participar activa-
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Diseno-Led

Mentalidad Experta Mentalidad Participativa
“usuarios” son vistos como “usuarios” son vistos como
temas (informadores socios (co-creadores activos)
reactivos)

Investigacién-Led

Fig. 40. Relacién de metodologias en el Disefio Emocional. Sanders,

2008. Traduccién Rojas, 2018.
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FACTORES RELACIONES PRINCIPIOS FORMAS

Fig. 41. Método de Foreman. Citado en Dubberly. “How Do you Design” A compendium of models.

A continuacidn, se presenta el proceso aplicado al

proyecto de investigacion.

4.1.1 Problema

Al ser el Trastorno de Ansiedad un padecimiento que debilita
los procesos mentales con tendencia a producir distorsiones
de la percepcidn de la realidad, del entorno y de si mismo que
interfiere con la capacidad de andlisis y afectando
evidentemente la funcionalidad fisica, mental, social y laboral
del individuo.

4.1.2 Definicion de necesidades
Aunado a lo anterior, es conveniente implementar, ademas del

tratamiento farmacoldgico y/o psicoldgico (segun sea el caso),

alguin tratamiento no farmacoldgico (relacionado con

luz imagenes) que le permita al paciente redirigir el estado
emocional disférico a un estado emocional elevado, y que se
encuentran relacionados a la reduccién de este padecimiento,

como se describen en la tabla 38.

Esto tuvo dos funciones principales: la primera fueron las
relaciones entre las formas, color, composicidn y aspectos
visuales con los efectos positivos que cada una de estas
técnicas genera, de acuerdo a la psicologia, y que puede ayudar
a la reduccion del trastorno; la segunda es que con esto se
pudo hacer una relacidn para la construccion de los
instrumentos 2, 3, 4 y 5 de lainvestigacion, dichos instrumentos

se explican en la etapa de necesidades.
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Tabla 38. Recopilacién de técnicas visuales mds utilizadas como tratamientos no

farmacolégicos que estimulan efectos positivos. Elaboracién propia (2017).

Nombre Tipo de método M edlr:.n.(zie Elementos Efectos positivos
ejecucion
Mandalas Métododerela- |+ Meditacion Nivel deiconicidad no Estimula la calma
jacion * Observacion figurativa Tranquiliza la mente
* (Creacion Composicion Ayuda a la concentra-
Color cién y atencion
Forma Elimina sentimientos
Aspectos visuales deira ydolor
Técnicade Método de * Introduccion Forma Reduce los niveles de
visualizacion de relajacidny Color ansiedad
simbolos concentracion Suprimelos pensa-
mientos negativos
Induce ala relajacion
Estimula la concen-
tracion
Arte Zentangle Método de * Autodidacta Patrones estructura- Estimula la concen-
relajacidn y con- dos tracidon
centracion Mejora la coordina-
cion y capacidad de
resolver problemas
lluminacion y Proyecto * Evaluacion de Color Se vincula con efec-
emociones imagenes Intensidad tos emocionales
Laluz como Proyecto Intensidad de laluz Supresién de miedoy

modulador de

miedo y ansiedad

ansiedad
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a) Factores

Gracias a los comentarios de especialistas y pacientes, se
encontré que existe una falta de “recursos de apoyo”
disponibles y accesibles para los pacientes y sus tratamientos.
Dichos recursos hacen referencia a la necesidad de
implementar material visual que incluya el uso de imagenes,
colores, composiciones de manera impresa o digital que
complementan las terapias para reducir el trastorno de
ansiedad, ya que, por lo general, los terapeutas reducen sus
herramientas a la recomendacidn escrita de técnicas relajacién

y respiracion.

b) Relaciones

Se seleccionaron los elementos del disefio grafico que, segtin
el marco tedrico, pueden influir positivamente en la reduccién
del Trastorno de Ansiedad, tales como color, forma,
composicién, aspectos visuales y movimiento. Dichos
elementos fueron detectados gracias al andlisis empirico de
recursos alternativos que prometen reducir este estado
emocional, tales como los mandalas, el Arte Zentangle, técnica
de visualizacién; con lo que se pudo exteriorizar que las formas
basicas, principalmente el tridngulo, y algunas formas
organicas, provocan que el paciente entre en un estado
emocional opuesto al padecimiento, del mismo modo ocurre
con el color (amarillo, rojo y negro) y movimiento (escala y

posicién).

4.1.3 Satisfaccion de necesidades

La investigacidn empirica, esta compuesta por 5 instrumentos,
de los cuales, el Instrumento 1 no fue considerado para obtener
la informacidn necesaria para la propuesta de disefio ya que
solo es una entrevista introductoria para determinar si el
participante se encuentra o no en condiciones de realizar la
actividad, entonces, el instrumento 2, 3, 4 y 5 si arrojaron
informacidn para el desarrollo del proyecto.

El Instrumento 2 fue una Técnica de visualizacién, que, por
la representacidn de composicidn libre de los pacientes,
permitié evaluar e identificar informacidén sobre la frecuencia
de formas, colores, texturas y posibles movimientos dentro de
un estado emocional positivo y/o neutral, que resulté de la
siguiente manera: uso de plastas, uso de formas basicas
(tridngulo, organicas y naturales) con movimiento y presencia
de 10 2 colores, con mayor frecuencia en amarillo.

En la evaluacidon de imédgenes estéticas (Instrumento 3) el
paciente definié cualidades asociadas con los estados
emocionales que le evocaba cada una de las imdgenes
presentadas durante la serie, con lo que posteriormente se
realizé un anadlisis de los elementos que llevan al paciente a
determinado estado emocional. Este analisis concluyd que 7 de
40 imagenes obtuvieron efectos emocionales positivos, de las
cuales 1 evocd un estado emocional elevado (positivo) en
todos los participantes con Trastorno de Ansiedad. Las
caracteristicas de esta imagen son: fragmentado con textura
de patrén (aspectos visuales), forma compuesta, monocromia

de color, composicién semiformal y sin movimiento (estatica).
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El Instrumento 4 ‘Arte Zentangle’ brindé informacion
acerca de patrones, formas, terminaciones o colores en
comun, gracias al andlisis de las imdgenes producidas por los
participantes, por lo que se manifesté la presencia de
triangulos en las divisiones en los interiores como formas
basicas en los exteriores; en cuanto a color se distingue el uso
de rojo, rosa, azul y escala de gris en armonia, presencia de
contornos y uso de mas del 75% del espacio dentro de la forma

realizada, con entre 6 y 4 divisiones mayormente triangulares.

De las imagenes presentadas en el Instrumento 5, el 100%
de la muestra del grupo 1 prefirié la Imagen 001y 003, la cual,
es aspecto visual, composicion, forma, color, movimiento.

Gracias al andlisis de los resultados obtenidos de la
Investigacion empirica, se obtuvieron conceptos claves que se

utilizaron en el proceso de conceptualizacidn.

4.1.3.1 Conceptualizacién

Los conceptos que permitieron desarrollar el proceso de

bocetaje se encuentran en la Tabla 39, 40 y 41.

Natural

Tranquilidad

Estado de calma,
serenidad o pazque
experimenta una
determinada persona o

Relocion con Dsg Pre
dominan kas direcciones
horzontadles, cuardo los
elementos reposan.

e QOrden
*  Fetructura formal
* Repstidon

* Sktema gereticlas
* Psicologiadelcolor:
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Tabla 39. Cuadro conceptual 1. Elaboracién propia (2018).



Tabla 39. Cuadro conceptual 1. Elaboracién propia (2018).

colores frios

Concentracion
(atenddn)

Logro de reunir en un
determinado punto lo
separado yjo capacidad
de reflexionar de manen
profunda

Reladoncon Dsg. Reunk,
agrupar, jntar, enfocar

la atenddn en un punto
especifico. Presentar con
traste def peso visudlen ks
compasidon

o Grodaddn

¢ Radiocion

¢ Concentrociin

¢  Repeticion

¢ (ontraste

e Simditud

e Puntofowl

e (Coloresvibrantes,
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Tabla 39. Cuadro conceptual 1. Elaboracién propia (2018).

Natural

atroctivos o conalto
contraste {atencion};
neutrosy frios (con
centracion)

Estabilidad

Lacapacidad de un
cuerpo de mantener ef
equiibrio.

Relacién con Dsg. Existe un
centro de interés donde se
concentran los elemerntos
conlagravedod.

e Simetria
s FEquiibrio
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Tabla 40. Cuadro conceptual 2. Elaboracién propia (2018).

Geométrico

Tranquilidad

Estado de cakma,
serenidad o paz que
experimenta una
determinada persona o
indviduo.

Reladéncon Dsg. Pre.
dominan las dire cciones
horizontales, cuando los
elementos reposan.

e  Orden

o Estructure formal

¢ Repeticidn

e Sistema de reticuas

*  Psicologia defcolor:
colores frios
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Tabla 40. Cuadro conceptual 2. Elaboracién propia (2018).

Concentracion (aten-
cion)

Logro de reunir enun
determinado puntolo
separadoy/o capacidad
de reflexionar de manera
profunda.

Relacidn con Dsg
Reurir, agrupar, juntar,
enfocar kaatencion en
un punto espedfico. Pre-
sentar cortraste del peso
visud en la composicion.

* Grodaddn

*  Radiadon

*  (oncentrocion

e Repetiddn

« (ontraste

e Smilitud

e  Puntofoad

* (oloresvibrantes
atractivos o con ako
contraste {atencion);
neutres y frios (con




Tabla 40. Cuadro conceptual 2. Elaboracion propia (2018).
ico Geométrico Natural

A
o

Tabla 41. Cuadro conceptual 3. Elaboracion propia (2018).

La capacidad de un
cuerpo de mantener el

equilibrio.

Relocidn con Dsg. Existe un
centro de nterés dorde se
concentran los elementos

con lagrovedad.

¢

..v‘;'j;\'. oo
-’ L e i
S
* Oden ,ﬁ:fé

-
-
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Tabla 41. Cuadro conceptual 3. Elaboracién propia (2018).

¢ Repetidén

o Sktema deretiaulas

¢ Psicologiadelcolor:
colores frios

Lacapacidad de un
cuerpo de mantener el
equiibrio.

Relocidn con Dsg. Existe un
centro de interés donde se
corcentran los elementos

conla gravedad.
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Tabla 41. Cuadro conceptual 3. Elaboracién propia (2018).

Organico

Geométrico

Natural

Concentracion
(atencidn)

Logro de reunir en un
determinado punto lo
separado yfo capacidad
de reflexionar de mane-
ra profunda.

Relacion con Dsg.

Reunir, agrupar, juntar,
enfocar la atencion en
un punto especifico. Pre-

sentar contraste del peso
visual en la composicion.
=  Gradacion

= Radiacion

= Concentracion

» Repeticion

= Contraste

»  Similitud

= Punto focal

» Colores vibrantes,
atractivos o con alto
contraste (atencion);
neutros y frios (con-
centracion)

D&
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4.1.3.2 Bocetaje

El proceso de bocetaje para llegar a la solucidn final se realizé
en nueve etapas, que van desde los bocetos burdos hasta la
prueba y evaluacién de propuestas, que llevaron a la
realizacidn de una segunda propuesta y por ende una segunda

evaluacién. A continuacién, dichas etapas.

a) Etapa 1: Similitud de formas

Se comenzd por realizar similitud de formas creadas a partir de
la imperfeccién, tomando como referencia inicial las formas
resultantes de los instrumentos de evaluacién que los
pacientes realizaron: teniendo como inicio el triangulo y como
final una forma orgdnica muy parecida a los resultados

positivos de los instrumentos (Fig.42).

Fig. 42. Similitud de formas (tridngulo-orgdnico-natural).
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1) Creacidon de estructuras

Serealizé la composicidn a través de radiacién y repeticién, con
las figuras obtenidas de la similitud de forma, realizadas con
contornos de diferentes estilos y plastas, teniendo como

concepto principal el mandala, que se presentan en la figura

Fig. 43. Estructuras en radiacién y repeticién.



2) Animacién de movimiento

Las estructuras seleccionadas fueron: 1, 4, 6 y 8, a las que se le
agregd una animacién tipo movimiento y en algunos casos
color. En las figuras 44, 45, 46, 47, 48, 49 y 50 se muestran

algunas capturas de la imagen con movimiento.

Fig. 44. Estructura 1 con movimiento y variacién de color.

Fig. 45. Estructura 4 con movimiento y variacién de color (1).

Fig. 46. Estructura 4 con movimiento y variacion de color (2).

Imagenes visuales en movimiento como recurso para la

redireccion emocional del Trastorno de Ansiedad | 127



Capitulo 1: Trastorno de Ansiedad
128 |




Fig. 50. Estructura 8 con movimiento y variacién de color.

Al ser analizadas estas estructuras ya con movimiento, se
decidié conservar solo la estructura 1, engrosando las lineas

(fig. 51y 52), y ademds proponer otras imagenes (Fig. 53 y 54).

Fig. 51. Estructura 1 con movimiento Il.

Fig.

52. Estructura 1 con movimiento Il

Imagenes visuales en movimiento como recurso para la

redireccion emocional del Trastorno de Ansiedad | 129



Capitulo 1: Trastorno de Ansiedad

ol

3) Evaluacion

Las propuestas anteriores fueron evaluadas por los pacientes
diagnosticados, afirmando que la figura 51 y 54 eran de su
preferencia, pero no les causaba entrar en el estado emocional
deseado, ya que el movimiento era mondtono y predecible, lo

que causaba un estado emocional disfdrico.

b) Etapa 2: Reestructuracién

Al notar que las animaciones no eran la solucién adecuada para
cumplir los objetivos, se decidid que ahora se realizarian
imdagenes experimentales (también con movimiento), sin dejar
de lado los conceptos principales, y ahora con base en la

investigacion tedrica de color.



1) Disefio experimental |

En esta etapa experimental, a partir de la composicién y
aspectos visuales requeridos, se intentd formar un movimiento
con formas abstractas a partir de un caleidoscopio (Fig. 55),
crear luces a partir de un disco (Fig. 56 y 57), pintura (Fig. 58) y
6leo (Fig. 59).
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2) Disefio Experimental Il

De estas propuestas se considerd que la mejor idea era trabajar
con propuestas que tengan relaciéon con el agua o con
elementos liquidos, que también, al analizar los cuadros
conceptuales que se formularon, pudo notarse que elementos
que evocan la tranquilidad estdn relacionados con el agua, por
lo que se intentd hacer técnicas experimentales, para evitar la
monotonfa y movimientos predecibles. En la Figura 60 se
presenta una propuesta de estas técnicas realizada con
pinturas acuarela en agua, técnica “splash” en copa (Fig. 61),
miel con pintura (Fig. 62), lentejuelas (Fig. 63), lago (Fig. 64), el
movimiento del agua de una piscina (Fig. 65) y gotas de lluvia
sobre gasolina (Fig. 66).

W .

Fig. 60. Disefio Experimental Il: Acuarela en agua.
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Fig. 61. Diseno Experimental |1: Splash Fig. 63. Diseno Experimental II: Lente)uelas

Fig. 62. Diseno Experimental I Miel con pintura Fig. 64 Diseno Experimental Il Lago
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Fig. 65. Disefo Experimental Il: Piscina
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Fig. 66. Diseno Experimental I Efecto Albert
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De estas propuestas se descartd la figura 50, ya que por los
colores y movimiento evocaba sensacion de sed.
Posteriormente, estas imagenes fueron fusionadas con

elementos visuales como formas y cambio de color

3) Evaluacion

Finalmente, ya con las correcciones y modificaciones
necesarias, se presentaron a pacientes las imdgenes finales,
obteniendo resultados positivos, pues, el verlas, logré que
sintieran una sensacidén de bienestar, tranquilidad, y en algunas
personas bloqued la sensacién de malestar.

Esta evaluacién fue aplicada a 5 personas (distintas a los
participantes del capitulo 3) en modo online, debido a su
estado critico de salud actual. Este gripo de evaluacidn fue
seleccionado a partir del grado de ansiedad diagnosticado por
sus respectivos especialistas, siendo pacientes entre los grados
1y 3, segun la escala Hamilton, presentada también en
capitulos anteriores. A través de redes sociales, se contactd
con los pacientes, compartiendo con ellos un link con acceso a
las soluciones finales presentadas, para que pudieran
visualizarlas en una zona confortable y segura para el grupo.
Mientras ellos visualizaban dichas imagenes, fue- ron grabados
por si mismos para comprobar su reaccidn. Finalmente, se les
pidié que al terminar de visualizar los archivos, nos comentaran
qué sensaciones tuvieron, llegando a la conclusién de que
dichas imdgenes les genera un estado emocional elevado
(positivo), comprobando asi que, la imagen, color vy
composicién son elementos que influyen de manera positiva

en la reduccién de ansiedad a través de la redireccion de



emociones negativas. Estas evidencias se adjuntan en el CD

anexo respectivamente.

4.1.4 Solucion final

A continuacidn, se presenta el detalle de cada una de las
imagenes del resultado final que, al ser imdgenes en
movimiento, se presentan 9 fotogramas (se anexa resultado
final original en CD). La reproduccién total de las imagenes
tiene una duracién de 6 min 20 segundos y se hanretomado los
conceptos principales: tranquilidad, concentraciéon y/o
estabilidad en sus diferentes representaciones de imagen o sus

combinaciones (orgéanico, geométrico y/o natural).

Imagen |

Técnica: Gasolina en agua / digital

Duracidén: 1 minuto

Descripcion: Usando la radiacién generada por las gotas para
obtener atraccién y por ende concentracién en el usuario. Esta
imagen fue intervenida en cuanto a color, realizando transicién
entre los colores azul, amarillo, morado, naranja, que generan
efectos relajantes, calmantes, serena la mente y es dindmico

(Figura 67).

Imagen Il

Técnica: Acuarela en agua/ digital

Duracién: 1 minuto

Descripcidn: Los colores usados (verde y blanco) crean tonos
frios que provocan tranquilidad al paciente, sumado al
movimiento lento de la transiciéon de formas orgénicas
generadas a partir del choque de la pintura contra el agua. El
contraste de color verde (frio)-amarillo/crema (calido) genera

bienestar, equilibrio y densidad (Figura 68).

Imagen Ill

Técnica: Reflejo de lentejuelas sobre superficie

Duracién: 1 minuto

Descripcién: Esta imagen, refleja un movimiento sin
uniformidad, que genera dinamismo y concentracién en el
paciente. Aunado al movimiento, el color vibrante vy
contrastante logra que el usuario centre su atencidon en la
imagen, perdiendo tensién y adquiriendo tranquilidad. En
cuanto a color se refiere, la imagen refleja colores azules,
verdes,

morados y rosas, que generan dinamismo,

estimulacién, armonia, misterio y energfa (Figura 69).

Imagen IV

Técnica: Digital
Duracidn: 1 minuto 40 segundos

Descripcidn: Este resultado consiste en el movimiento
natural del agua (figura organica-natural) y los rectangulos
(figuras geométricas) que generan tensién y equilibrio,
provocando tranquilidad, serenidad y concentracién. La
posicién de las figuras esta basada en la reticula Fibonacci, por

el dinamismo y orden que al mismo tiempo se obtienen. Asf
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mismo, estas figuras se caracterizan por la opacidad y
saturacién de color. El intervalo de tiempo en que aparece la
intervencién de animacidn es de 5 segundos, permitiendo al
usuario concentrarse en ellas sin perder el interés en el
siguiente elemento por aparecer. La cantidad de figuras
rectangulares que aparecen en la imagen es de 10, con una
duraciéon de 1:30 minutos. Los colores utilizados en la
animacion son aleatorios, sin embargo, la paleta utilizada se
basa en colores contrastantes por temperatura y un neutro:

amarillo, verde, magenta, azul, rojo, gris, morado (Figura 70).

ImagenV

Técnica: Acuarela en miel / digital

Duracidn: 1 minuto 40 segundos

Descripcion: Al igual que en la figura 1V, esta imagen presenta
una intervencién de animacién figuras geométricas
(rectangulos) de color, realizando mezcla de colores frios (azul,
blanco y verde). El movimiento del agua en los colores es
provocado para generar transicion orgdnica y un equilibrio con
las formas geométricas. Usando nuevamente la reticula
Fibonacci se busca hacer la serie de imagenes dinamicas,
atractivas, que generen concentracién y no perder el interés
del paciente. Se implementaron los mismos colores que la

imagen 4, en el mismo orden de aparicién y estructura (Figura

71).
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Fig. 67. Solucién final: Imagen |.
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Fig. 68. Solucidn final: Imagen II.
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Fig. 69. Solucidn final: Imagen Il
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Fig. 70. Solucién final: Imagen IV.
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Fig. 71. Solucién final: Imagen V.
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4.2 Conclusiones

Al ser en Trastorno de Ansiedad uno de las enfermedades
mentales mds comunes, con una prevalencia del 13.8% y 28.8%
de la poblacién mexicana, se ha decidido crear una
herramienta de apoyo para pacientes diagnosticados, ya que a
los sintomas presentados no se les da la importancia que
merece, es sustancial acudir al médico especialista, para evitar
que los sintomas sean mas persistentes y frecuentes, viéndose
afectado tanto de manera fisica como mental, mermando el
trabajo diario y las actividades anheladas.

El desarrollo de este recurso, ha requerido un arduo y
extenso trabajo, pues es un tema poco referido por autores
que vinculen elementos cercanos al disefio grafico con una
técnica o herramienta visual que genere la reduccién de este
trastorno. Sin embargo, existen técnicas relacionadas al
mejoramiento de enfermedades relacionadas como la
depresidn o duelo, asf como lograr la relajacién, concentraciéon
y atencidn, coordinacién y/o incluso generar emociones
positivas en el ser humano. Por esta misma razén, se ha
definido al trastorno de ansiedad desde un enfoque emocional
como un estado de dnimo disfdrico displacentero crénico en el
que se hacen pensamientos anticipados excesivos que
provocan entrar en un estado de alerta o temor a que algo
negativo ocurra, bloqueando los pensamientos racionales al
tratar de encontrar una solucién a dicho pensamiento,
presentando principalmente la combinacién de emociones
primarias como el miedo, manifestdndose a través de

preocupacion y angustia.
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Esto, nos permitié cumplir con el objetivo particular
nimero 4 del proyecto: Contextualizar al Trastorno de
Ansiedad como una enfermedad de salud mental y un estado
emocional.

A este padecimiento, se le han determinado tratamientos
farmacoldégicos con tratamientos no farmacolégicos
adicionales, tales como la terapia conductual cognitiva,
creacion de mandalas, técnica de visualizacidn, arte Zentangle,
etc. Analizando estos tratamientos no farmacoldgicos, se
encontraron criterios de uso segun los efectos positivos y
negativos para el desarrollo del proyecto; entre los efectos
positivos, se encuentran:

® Presencia de luz fluorescente regular

e (olor: Rosa, azul, amarillo

e (Contraste

e Patrones de repeticidon

e Figuras geométricas: cuadrado, circulo, triangulo,

lineas rectas y curvas

e Forma de conceptos concretos

e Fractales

e Secciones

e Repeticion

e Radiacién

De estos elementos que arrojan emociones positivas,
fueron utilizadas las figuras geométricas, repeticidn, radiacién
y secciones, que han sido fundamentales en las series de
imagenes para los pacientes con este trastorno, pues les ha
permitido percibir estabilidad, relajacién y concentracién en

ellos.



Durante el desarrollo de este proyecto se ha logrado
analizar e identificar los elementos de disefio grafico
percibidos por personas con Trastorno de Ansiedad
diagnosticado, mismos que permitieron implementarse en el
desarrollo de la serie de imagenes, tales como el color, la
forma, composiciéon y movimiento que un paciente requiere
para la redireccion de emociones ante la presencia del
Trastorno de Ansiedad, generando concentracidn, tranquilidad
y relajacién fisica centrando su atencidn, es decir, existen
elementos de disefio grafico que se vinculan con las
emociones. En este caso, los lugares con luz cdlida y
confortable, colores brillantes y saturados, objetos simétricos,
redondos y suaves, asi como los colores azul, amarillo, naranja
y purpura, adicionado a las mezclas de color 1) rojo, violeta,
naranja, 2) amarillo, naranja, verde, purpura y azul, generan
efectos o emociones positivas, mientras que las luces
brillantes, oscuridad, objetos afilados, el rojo, el verdemar y las
mezclas de colores 1) naranja amarillo y verde, y 2) rojo, negro
y morado, generan efectos o emociones negativas para el
diseno del proyecto.

Sin embargo, con la investigacién empirica realizada a dos
grupos de evaluacién (el Grupo A perteneciente a pacientes
diagnosticados con Trastorno de Ansiedad, y el Grupo B a un
grupo de personas sin este padecimiento), se obtuvieron
resultados peculiares respecto a las emociones vinculadas a
elementos de disefio grafico.

En el caso del color los efectos positivos que generan que
el participante se sienta en un ambiente confortable, relajado
y de concentracién es opuesto a lo que las personas que no

tienen este padecimiento que a los pacientes con este

trastorno pueden percibir, pues los colores calidos y contrastes
les generan un estado emocional elevado, a diferencia de la
teoria que afirma que son los colores frios; es decir, esta
investigacion permitié cumplir tres de los objetivos

particulares:

1. Identificar los elementos de disefio que se pueden
implementar como recursos de apoyo para complementar los
tratamientos terapéuticos contra el trastorno de ansiedad.
Dichos elementos corresponden a:

e Nivel deiconicidad
e Aspecto visual

e Composicion

e Forma

e (olor

e Movimiento

2. Analizar los recursos de disefio grafico tedricos y
aplicados que pueden aplicarse al manejo de reduccién de
stress y ansiedad.

e (olor
e Forma
e Movimiento

3. Describir las potencialidades de los elementos de disefio:
forma, color, composicién y formato desde la percepcidn
visual, atributos y preferencias por parte de usuarios con
Trastorno de Ansiedad.

Deduciendo que el uso de formas geométricas, en plastas, con
movimiento tipo cambio de posicidn y rotacidn, y el usode 10
3 colores distintos (en su mayoria célidos principalmente el

rojo-, seguido de los frio y escalas de gris) era de mayor agrado
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para el Grupo A. Asimismo, el nivel de iconicidad es figurativo
con composicidn libre, por lo que se concluyd que las formas
deberfan ser mayormente bdsicas geométricas como el
tridngulo y circulo, seguidas por las orgdnicas con contornos
cuyas terminaciones sean rectilineas, con movimiento tipo
posicidn y tamafio, empleando una paleta de color de 1 0 2
colores célidos (preferentemente amarillo).

El proceso de disefio del proyecto tuvo dos etapas. El
proceso de bocetaje de la etapa 1 “Similitud de formas” partié
de las formas que los participantes del Grupo 1 plasmaron en el
instrumento 2 “técnica de imaginaciéon”, realizando una
similitud de formas que permiten al mismo tiempo tener un
cambio de forma gradual con cambio de color, movimiento,
estructura y tamafio en diversas formas, sin embargo, este tipo
de imagenes no eran favorables para los pacientes, ya que les
generaba sensacion de caos, estrés, monotonia y
desesperacidn, razdn por la cual el proyecto se reestructurd en
cuanto a disefio, intentando ahora con disefio experimental,
dejando casi por completo la animacién digital. Durante esta
segunda fase, se vio complicado determinar cudl seria el
“experimento” a utilizar en el proyecto, con muchas pruebasy
con la reduccidn de presupuesto para intentar algo nuevo y
mas complejo, ya que las pruebas experimentales presentadas
generaban agresividad, estrés y caos, evitando por tanto la
concentracién y relajacién buscada. Gracias a la elaboracién de
los cuadros conceptuales, se decidié intentar con
experimentos liquidos, técnicas que incluyeran el uso del agua
o algo liquido, teniendo como resultado la segunda fase de
disefio experimental, seleccionando las imagenes no. 1, 3, 4, 5,

6 y 7. A estas imdgenes, se les agregaron las formas
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geométricas que se habian definido en el capitulo 3,
apareciendo en un intervalo de tiempo determinado en una
estructura Fibonacci para evitar la monotonia, uniendo 3
imagenes en una misma, obteniendo finalmente 5 imagenes
diferentes.

Estas propuestas fueron presentadas a los pacientes de
manera online, para que se sintieran en un lugar confortable,
ddndonos sus comentarios a dicha serie, obteniendo
resultados satisfactorios, ya que, segin este grupo, las
imdagenes les generaron bienestar, tranquilidad y se olvidaron
por un momento del padecimiento, demostrando que
elementos de disefio grafico como la imagen, color y
composicién influyen de manera positiva a la reduccién de
ansiedad gracias a la redireccidn de emociones negativas que
ésta genera, y cumpliendo por lo tanto con el objetivo principal
de este proyecto: crear una serie de imdgenes visuales que
permita redirigir la atencién del paciente a través de las
emociones opuestas presentadas en un momento previo a la

sensacidon de la presencia de un cuadro de ansiedad.
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Anexo 1

En este apartado se vaciard la informacién obtenida de la
Investigacion Empirica correspondiente a la Muestra 1 o Grupo
A, que se conforma de 6 jévenes universitarios diagnosticados
con Trastorno de Ansiedad, de los cuales 1 son hombres y 5
mujeres. Para proteger su identidad, se identificardn con las
iniciales de sunombre (ID).



CASO 1
ID: HKMM
Género: Femenino

Edad: 16

- Antecedentes de tu padecimiento, ;Cdmo fue que aparecic?
¢En qué momento? O ;Por qué se dio?

Ok, hace un ano y medio aproximadamente empecé a sentir
como esa sensacién como a la vez de culpa y sino lo decia como
que tenia eso de que me entraba la ansiedad. Otro de eso, fue que
al realizar mi examen a nivel medio superior; preparatoria me
empecé a poner muy nerviosd, no me sentia segura de mi misma,
sentia que no quedaba en la escuela entonces desde ahi fue que
desarrollé en cierta parte inseguridad y como comencé con eso.

- ¢Hace cudnto te detectaron?
Bien, presenté los sintomas hace un ano y medio, pero
realmente, no sé cémo decir eso; ;apenas?...

- ¢Hace un mes? ;Hace un afio?
Hace una semana mds o menos.

- ¢Hace cudnto fuiste diagnosticada con el trastorno?

Hace un mes, mds o menos, hace una semana. Hace un mes me
dijeron que ya tenia ansiedad, y hace una semana acudi a ayuda
con una psicéloga.

- (En qué fase estas?
En la fase ndmero dos.

- :Qué tratamiento estas llevando a cabo?

Ahorita solamente es terapia, hablar de las cosas que me estdn
sucediendo o sea porqué y me estd dando herramientas para
poder superar esto.

- ;Qué herramientas?

Bueno, en primera utilizar la técnica de respiracién, que es
intentar relajar los musculos, intentar relajarme. Otra fue que
cuando llegaba como a mi limite me ponia; bueno, mi
temperatura corporal se elevaba entonces era como ponerme
fomentos de agua fria para reaccionar o relajarme y ademds son
como, en las terapias son como herramientas, una de ellas seria
que lo diga o que lo comente con alguien que empiece a decir las
cosas, que no me lo guarde.

- ;Cudles sonlos sintomas que presentas con mayor frecuencia?
El corazén me late demasiado, o sea mi ritmo cardiaco se eleva.
Este, me empiezo a poner muy nerviosa, muevo los pies, medio
me distraigo, no sé me voy.

- ¢Has utilizado algunas técnicas o alternativas? Por ejemplo; arte
terapia, alguna cosa que te ayude a relajar...

Alguna cosa que me ayude a relajarme seria escribir. O por otra
parte llevo artes pldsticas en mi escuela y me ponian a pintar y
era como mi des estresante. Y hace poco comencé a intentar
hacer lettering y también eso siento que me ha ayudado.

- (Si sientes que te ha ayudado?
Si

- Ahora te voy a pedir que te sientes recto, que cierres los ojos
y tomes un respiro profundo. Ahora imagina una forma, la que
tu quieras... ;Ya la tienes?

Si

-¢Cémo es?
La forma es... un tridngulo, no sé lo veo amarillo, con lineas
negras.

- ¢Se mueve?
Si, se mueve porque no estd estable. Estd haciendo esto
*movimiento de manos*.
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- Ok, ya abre los ojos. Puedes dibujar aqui la forma que viste,
aqui tienes todos los materiales utiliza los que tu consideres
necesarios para poder dibujar tu forma

Ok.... Y no sé, se mueve. No sé como dibujar eso, no sé...
Supongo... Y ya.

- Podrias dibujar la trayectoria que llevé tu forma...
Ok, asi... Y esto es constante...

- (Cémo zigzag?
Mmm va de arriba hacia abajo y después se distorsiona hacia
los lados. ¢La dibujo?

- Si. Bueno, ahora en esta hoja te voy a pedir que dibujes una
forma, la que tu quieras. Si quieres puede ser lamisma o puede
ser una diferente. Como tu quieras.

Una forma... este.

- Ahora esa forma ;crees que puedas seccionarla?
Mmmm... bueno es que la hice corrida, ;seccionarla cémo?

- Seccionar la forma, que tenga diferentes partes
Mmmm... a ver. Aqui, seria una. Aqui seria otra *con tono
dudoso*.

- Ok, ahora en esta te voy a pedir que dibujes una forma
cerrada, la que tu quieras.
Mmm... Asi.

- Ahora esa forma; dividela en las secciones que tu quieras y
como tu quieras
Mmmm, queria asi... Ya.

- Ahora una seccidn la vas a llenar por completo de garabatos,
los que tu quieras.
Mmmm, ok... Listo.
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- Ahora todas las secciones.
;iOh!

-ya?
Si

- (Cudl crees que haya sido de estos tres; el que mas se te
facilitd, el que mads te gusté o que mds hayas disfrutado?
Mmmm... Este *sefalando el instrumento 4%*.

- (Por qué? ;Por qué es mas libre? ;Por qué?
Porque creo que el hacer garabatos me hizo relajarme, me hizo
sacar algo que tenia...

- ({Te costé trabajo... Ah perdén?
... No, es como, como sacar tu ira no sé se me hace algo asi. Como
sacar todo.

-Y de estos...

Este me gustd, pero realmente no sabia qué hacer, no tenia algo
claro. Y este como que senti menos porque no sabia realmente
cémo proyectarlo, la imagen que habia visto. Asi es que este fue
como, en el que mds pude expresarme.

- Ok, bueno pues eso es todo. Muchas gracias.
De nada.

Caso 2

ID: LADLR
Género: Femenino
Edad: 31

- Cuéntame los antecedentes del Trastorno de Ansiedad, cémo
empezd y tu diagndstico.



Fue una mafana, estaba en la ciudad de Tijuana y fue cuando ya
estaba en una esquina para un vacio, ahi fue cuando me di cuenta
que ya era un problema muy muy fuerte, una depresién con
ansiedad.

Yo sabia que ya, todo comenzd como en la secundaria también,
tenia signos y lo traté con mi... no era psicéloga era orientadora
y ella traté de ayudarme en ese aspecto, pero se salié de control,
me fui y esa fue la mafana que me di cuenta que tenia un
problema muy muy serio. Empecé a tomar medicamentos como
a los 16 anos con un psiquiatra que mi orientadora en ese
entonces me apoyd, mis padres no sabian, mi mamd no estd aqui
y mi papd pues no se enterd de esa situacion y realmente quien
empez6 el proceso sola fui yo, me segui tratando si, porque no
dejé el medicamento y posteriormente a la edad de 20 dejé el
tratamiento. Yo lo dejé porque no me lo autorizaron; 20, 21, 22,
como a los 22 regresé porque si lo necesitaba. Era muy, ya muy
notorio mi problema de ansiedad asi muy feo, si muy muy
notorio; las piernas, las manos, las ufias, mi cabello, la cara, sufro
de mucha urticaria, cuando me ves asi que tengo un granito equis
cosas, es porque tengo ansiedad, y pues ya no, de ahi fue cuando
me di cuenta cuando te digo que estaba en un vacio y siya vi que
ya era muy fuerte y si pedi ayuda en ese aspecto, era depresiony
ansiedad y yo detecte en secundaria ese problema.

- Fases

Nunca me dijeron fases, asi realmente no. Yo supe de fases, pero
solo hablaron conmigo, me hicieron un test, el doctor y me dio
este medicamento. Pero nunca me dijo que “estas en un nivel 20,
30”, nunca nunca. Hasta que yo me informé y sabia en qué nivel
estabg; 4, 5 porque ya era tatata. Si traté de suicidar-

me en varias ocasiones, pero con medicamento ayuda eso,
amigos, me ayudaron, entonces siento que ya era un problema
muy fuerte, no sé cinco era e 5.1

- ¢En qué fase consideras estar?

Esto nunca termina la verdad, yo digo que comoen un201, 1y
medio, 2, actualmente tengo un hijo, y siento que ahorita
incrementé mucho mds, pero ya se volvié como mds adictivo, mi

ansiedad de que veo que se estd moviendo, de que empieza a
agarrar su biberén o de que no estd respirando o de cosas

asi, creo que estd incrementando entonces por eso estoy
también ahorita tratdndome en ese aspecto, y tratando de hacer
ciertos ejercicios, pero sisiento que ahorita estd incrementando,
yo siento que un 2.

-0 seaq, bdjo...
Si, de verdad que si'y volvié a subir. Si, si yo siento que si.

- (Hace cudnto tiempo crees que bajé?

Tres afnos, estaba bien relax, si de repente asi de “ya se hizo tarde
tengo que llegar” pues esa es la ansiedad, no. Pero no, no era
tanto, pero siya ahorita estos 2 afos siento que ya incrementd. Y
este ultimo afo mds.

- (Cémo te daban los ataques de ansiedad? Taquicardia,
pulsaciones... ;Cudles eran los sintomas que mas presentabas?
Primero empezaba con el tic, el de la pierna o mis manos porque
siempre me sudan, y posteriormente fue incrementando con
granitos en la piel, pensando que era pubertad, no. Mis ufias los
padrastros que segun nos quitamos, no es cierto era yo me
levantaba la piel y me jalaba y me lastimaba, pedia que me
pusieran maskin para no estarme masticando las unas. Mmm que
otro sintoma; el cabello, ah este de que segtin te rascas la cabeza,
era eso... que otro sintoma, el dormir; el no poder dormir, los
dientes, omg, los dientes ahorita que bueno que no los tengo
pero silos dientes, en la noche, yo recuerdo como toda milengua
amanecia como marcada de los lados por lo mismo que yo la
masticaba en la noche y me dolia un buen, si recuerdo muy bien
eso, mira ya no me acordaba hasta ahorita, eso eso eso, pero
mucho, mucho me acuerdo de las ‘estas’ y mis manos, el tic que
lo controlé, que ahorita entre comillas ya regresé pero con otro,
el presionar los labios de esta manera y no me doy cuenta, hasta
que por ejemplo ahorita mi esposo yo le pedi que por favor
cuando viera esa accién me hiciera burla para que yo modificara
esa accion, y si ya como que estoy siendo mds consciente de ese
tic que demuestra que tengo ansiedad. ;Qué otra cosa?, pues yad,
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ah no sé si sabes de las plumas que manejas con esto, o estar
*Movimiento de manos y pies*, eso, ah dios mio si, recuerdo esos
tics, si es todo.

- :Qué farmacos utilizaste?

Ah ya no me acuerdo, de verdad ya no me acuerdo. Hace como
23 anos los tiré. Ay no me acuerdo el nombre eran pastillas, eran
dos pastillas chiquitas, eran ansioliticos y otras para dormir que
me generaron suefio que posteriormente los modifique. Esos
fueron los primeros que quitaron los de para dormir y los
ansioliticos, si fue primero una pastilla y luego media y asi.

- (Recurriste alguna otra alternativa no médica? Por ejemplo, no
sé; los mandalas, arte terapia...

Yoga, ajd yoga lo practique en Tijuana, lo practique mucho
tiempo no me funcionaba. O sea si te relaja pero cuando tienes
un problema de depresién y ansiedad por mds cosas que hagas
de verdad yo siento que no, medicamento o cosas que fue lo que
me funciono si, yo no te digo que no me servia, a lo mejor

un 10% o 5% pero si era eso de yoga. Era mds yoga, correry luego
cuando tenia ganas de gritar, gritaba cuando nadie me
escuchaba es eso, es mmmm qué otro ejercicio; natacién a veces
pintaba pero no, me desesperaba. Me iba a correr o el yoga
actualmente antes de que tuviera a mi hijo y me casara empecé
a ir a King box si me ayudd y si me ayuda... Si, si.. Poquito, ay
como que todo mi estrés mi ansiedad, corro, la caminadora me
gusta mucho correr.

- En un episodio de ansiedad ;qué hacias o qué te
recomendaban hacer?

;Después de que el médico me dijera qué ejercicios hacer o yo
solita?

- No tu solita...

Oh my god, respiraba y posteriormente trataba de recordar o
escribir porque estaba en esasituacién trataba de hacerlo es muy
dificil para mi en una situacién asi porque concentrarte con tu
ansiedad pues no. Sf hubo un momento en que escribia pero no
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era funcional respiraba es que mds respiraba, era agarrar una
almohada y gritar, pegarle a algo, a un payaso como de esos
bobos qué les pegas asi era eso porque otra cosa no eran los
ejercicios de respiracién porque estabas en esa situacién. Y tratar
de salir eso era.

- (Qué ejercicios te funcionaron mejor?

Respiracidn, te ayuda el hacer ejercicio te digo no es un 100% es
un 10% y no es mucho pero si ayuda. El tratar de salir con tus
amigos, no encerrarte cuesta mucho trabajo porque de verdad
que te cuesta; ponerte un zapato, el abrocharte, simplemente
cambiarte de ropa, irte a bafar, jcaray! cémo te cuesta pero yo
siento que todo estd *aqui* porque yo siento que debes de poner
de ti para levantarte. Entonces cuando alguien estd contigo te
estd acompanando, trata tu también de salir. Eso fue respiracion,
ejercicio y tu si realmente tienes ganas de seguir aqui y hacer
cosas también depende de ti, mds aparte la compafia de alguien.
No se trata que vas a depender de esa persona pero que te estén
animando, que te esté levantando y ayudando y te digan “Orale
vente vamos” moviéndote, a esas personads entonces yo siento
que esos fueron los tres y el medicamento no quité el
medicamento para mi fueron los importantes ejercicio
respiracién y amigos. La ventana, ver la

ventana ver que hay otro mundo alld afuera siento que eso
también me ayudé mucho, el ver que hay otro mundo afuera.

- (A qué te refieres? ;La vida social de otros?

Hay vida. Por ejemplo; antes de que me casara salia mucho de
viaje por la misma situacién que tengo, familiar y esas cosas si
trataba de no sentirme asi y eso me refiero a que los viajes
empecé a disfrutarlos después del tratamiento y que me ayudd y
yo seguia consumiéndolo pero era ya en minimas cantidades
entonces aprendi a que afuera hay vida, hay aire, hay sol. Me
gusta mucho el sol, hay arena, hay mar, ropa, conciertos. No sé,
cosas asi pero que hay vida, arte, musica, libros, CDs... Hay vida,
hombres, antro, alcohol, ah no. No pero si hay vida, de verdad
que si. Muchos amigos, muchas personas por conocer jcaray!



somos jévenes que eso es lo que me decia: ‘soy joven qué hago esto agarraba este espacio y cuando dijiste como es y ya te dije

aqui’. Entonces eso es a lo que me refiero que hay vida afuera. que tenia pico... Y eso agarré su formay ya como que todos se
juntaron posteriormente y va haciéndose mds grande hasta

- Imagina una forma, ;la tienes? ;Cémo es? que se quedd asi, pero sin esto ya se quedd asi'y ya no tenia ese

Como una bolita de masa asi toda redonda y con picos. destello pero eran mds fuertes los colores mds intensos y cuando
me dijiste que abriera los ojos se quedd asi pero mds intenso y

- :Se mueve? era una sola forma y no ,tema movimiento esto era un poco asi

Si como un destello algo asi.

- ¢Qué color tiene? - Podrias dibujar otra forma si quieres la misma u otra como tu

Verde con morado, amarillo, negro. quieras. Esta forma dividela en las partes que tt quieras dentro

de cada seccidn dibuja un garabato.

- Puedes abrir los ojos y dibujar tu forma... No sé algo asi

Ya posteriormente se va haciendo mds grande
- Ahora cada seccidn tienes que rellenarla con ese garabato.

¢Asi te gusta? ;Ya no quieres cambiar nada mas?

- (Conserva los mismos colores? ]
Siespera, ya pues eso es todo.

Mads fuertes mds intensos Si ya era de esa forma si ya eran
fosforescentes. Si 'y ya eran asi hasta me dieron ganas de
agarrarlo. Mira hasta mis manos sudaron, jte lo prometo! Si
porque ya se iban haciendo mds intensos y mds grandes, pero
este era como un reflejo ya no era tanto éste y ahi va haciéndose Caso 3

mds pequeno, pero si era algo asi.
ped P & ID: BINE

Género: Femenino

-¢E del material d fera?
¢Es como del material de una esfera Edad: 16

No, como del material de “Caza fantasmas”. Como de ese estilo,

como baboso, como chicloso, pero era mds fluorescente. i .
- Hola, ;Cédmo estds?

. , .. Bien, gracias
- Dices que tenia movimiento... '8

Si. Bueno porque yo lo hacia como que queria agarrarlo i . 3
- (Cémo has estado las ultimas 3 semanas? ;Cémo te has

sentido?

- ({Ta lo moldeas? L
Bien, ja ja ja.

No ya estaba asi, pero ya después yo dije ay cémo que lo agarraba
y no sé asi me lo imaginaba.

- Puedes dibujar la trayectoria que llevo tu forma desde el - {Puedes contarme cémo fue que aparecid la ansiedad?

Yo no tengo ansiedad, es depresion.

inicio...
Desde el inicio estaba oscuro, entonces vi esta forma y ya

. . - A i4?
posteriormente era esto pero ya mds grande y ya. Y otra, peroy Bueno, ;como fue que aparecio:
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Bueno, yo tenia una abuelita, como todos ;no?, pero fallecié en
diciembre, posterior a eso pasa un mes y ya, empecé a tener
depresion.

- ¢:Cémo te sientes cuando se intensifica tu depresion? ;Te
sientes con flojera, siempre estds durmiendo o tienes
insomnio?

Tenia mucho suefo, y no tenia ganas de nada.

- (Eso era lo que mas te daba?
Si.

- ¢Alguna otra cosa?
Queria estar nada mds en mi cama.

- (Desde que empezd esto sientes que va mejorando el
tratamiento?

Si, yo siento que mejoro cuando tuve un curso de verano y me fui
con un tio y al cambiar el ambiente ahf fue cuando ya mejoro un
poco.

- (Hace cudnto tiempo empezd tu depresion?
Hace como 6 meses.

-Y ti cémo te has sentido, ;Te adaptas? Y ;qué
sientes al adaptarte? ;Te gusta?
No. Me adapto al tenerla, pero quisiera ya quitarla.

- (Llegaste a temer por tu vida?
Ja ja, no.

- Pero ¢si te sientes bien?
Si.

- ¢Has escuchado como algunas técnicas, como de relajacion
para sentirte mejor, para sentirte mds tranquila? Por ejemplo,
has acudido a la herbolaria, arte terapia, mandalas...
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Intenté hacer mandalas pero no me quedaron, asi que ya no
intenté mds.

- ¢:Cémo te sentias al estar dibujando esas mandalas?
Se ve que estaban muy bonitas las que hace la gente pero no me
quedaban, me quedaban todas feas.

-Y eso ;te estresd? (Te puso de malas?
Dije “ah no se dibujar” y ya, lo dejé.

- Ah ya. Te voy a pedir que te sientes recto, que cierres los
0jos...
Jajaja...

- No te vamos a hacer nada. Respira profundo y te voy a pedir
que imagines una forma, ;ya la tienes?
Si.

-¢Cémo es?
Un circulo.

- ¢Cémo es?
Circular.

- (Tiene color?
No.

- ¢(Tiene movimiento?
No.

- (Tiene textura?
No.

- ¢Es un contorno?
Si.



- Ok, ya puedes abrir tus ojos. Ocupa todos estos materiales
para dibujar tu forma...
¢Puedo sacar el lapiz?

- Siclaro, todo lo que necesites... ;Asi es tal cual la imaginaste?
Si.

- Ahora te vamos a presentar una serie de imagenes; nos vas a
decir cémo te hacen sentir; nos puedes decir agradable,
desagradable, me siento incomoda, bien, mal, estresada,
relajada y si no me dices cambio... *Pausa*. Vamos a empezar
conlas imagenes, te voy a pedir que las vayas pasando y anotes
qué es lo que sientes y te evoca esa imagen.

Ya no sé... ;qué puede ser?

- Pues puede ser si eso te hace sentir nerviosa...
Raro...

- Aja... Eso raro te hace sentir bien, ;te gusta? ¢No
te gusta?
Ok...

- Si sientes que ya es muy cansado, me dices...
Si, no te preocupes....
Ya.

- Estd bien, vamos a descansar otro poquito mas...
*Termina el audio*.

Nota: Aunque la participante afirmd no tener este trastorno, el
familiar que la acompafié nos confirmé que, ademds de tener
el Trastorno de Ansiedad en nivel 3, pero que la paciente no
tiene conocimiento de ello por recomendaciones psicoldgicas.

Caso 4

ID: MNE
Género: Femenino

Edad: 21

- ¢Cémo te has sentido? ;COdmo estas?
Bien, normalmente bien.

- ¢Cémo te has sentido en las ultimas tres semanas?

Mmmm... como mi rutina ha sido diferente. No he estado en la
escuela me he sentido tranquila. Tranquila y no me ha entrado
mucha ansiedad, ni depresion estos dias.

- ¢Cémo es tu rutina diaria? ;Cdmo te sientes con ello?
Mmmm... pues con ello un poco tensa, a veces ansiosa y ya en
casos muy drdsticos alterada. No sé cdmo controlarlo en ciertas
cosas.

- ¢(Cudles son los sintomas que mds presentas cuando estas
ante una situacién de estrés?

Estrés; pues comienzo con mucha ansiedad y a veces llego a
gritar. ;Qué otra cosa?, me comienzo a desesperar, no sé a veces
a auto lastimarme. Pero bueno ya como no he estado ahorita en
la escuela me he controlado.

- ¢Cémo es eso? ;COmMo se presenta tu ansiedad?

Pues por alguna razén, comienzo a sentirme alterada, me
comienza mucho estrés cualquier situacion que he estado
haciendo y tengo que cambiar el entorno en donde estoy para
poder calmarme.

- Bueno te voy a mencionar algunos sintomas y tu los vas a
calificar silos has tenido y con qué frecuencia los has tenido del
0 al 5. Entumecimiento de extremidades ¢Has sentido alguna
vez?

No.

- Temblor en las piernas

Si, no es tan frecuente. Rara la vez, un 4.

- Incapacidad para relajarte
9
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- Temor a morir

- Temor de que ocurra algo malo 8
10
- Miedo constante
- Vértigo 7
0
- Problemas digestivos
- Sensacién de cabeza vacia 5
0
- Desvanecimiento
- Latidos fuertes y acelerados del corazén 7
7
- Desmayos
- Mareos 0
0
- Vémito
-Te sientes con temor o miedo 0, bueno vémito no. Sdlo la sensacidon, ndusea. De ndusea un 6.
8
- Diarrea
- Nervios 0
9
- Sudoracidn fria o caliente
- Sensacion de bloqueo mental 8
9
- Sudoracién en las manos
- Temblor en las manos >
4
- Presién en el pecho
- Inquietud 9
10
- Pensamiento suicida
- Miedo a perder el control 7
10 - Ganas de salir corriendo
10
- Sensacién de ahogo
10 - Interrupcidn del suefio
9

Capitulo 1: Trastorno de Ansiedad
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- Pensamientos de que la vida no tiene sentido
8

- Entumecimiento de extremidades
No

- Temblor en las piernas
4

- Incapacidad para relajarte
10

- Ok. ¢(Has acudido a algin médico para mejorar?

Si, a un psicélogo y aparte me recomendaron con medicina
familiar y en medicina familiar me dieron un medicamento igual
para controlar el estrés y todos los problemas de ansiedad.

- Ok, vamos a hacer una pausa. *Pausa*. ;Haz utilizado o has
recurrido a alguna herramienta para disminuir tus sintomas?
Si, fueron; mandalas, dibujos y escribir cartas o escribir en una
libreta lo que pensaba en ese momento.

- Ok. ¢Y si te ha funcionado?

Sibastante. Pues con las cartas me costd un poquito de trabajo,
pero al momento de dibujar o al momento de hacer las mandalas
me relaja un poco y me distraia.

- Te voy a pedir que cierres los 0jos, te sientes recto y respires
profundo. Te voy a pedir que imagines una forma, la que td
quieras. ;Ya la tienes?

Si.

-:Cémo es?

Un tridngulo, pero estd dentro del mar.

- :Qué color es?

El cielo estd como entre anaranjado y rojo. El mar es entre azul y
verde. El tridngulo es; en la punta que estd fuera del mar es
amarillo, en medio estd como azulito y hasta el fondo morado.

- ¢Se mueve?
No, estd siempre en el mismo lugar.

- Abre los ojos. Te voy a pedir que lo dibujes aqui por favor.
Algo asi.

- Ok. Dibujar esa imagen, ;Como te hace sentir? ;Te hace sentir
tranquila? ;Qué te olvides de todo lo demas?
Mmmm... tranquila. Un poco tranquila.

-¢(Si?
Si.

- Ok, ahora vamos a hacer otra pausa. *Pausa*. Bueno ahora te
voy a presentar unas imdgenes, tu las vas a ir pasando y vas a
ir anotando en una hoja lo que te hace sentir esa imagen. Por
ejemplo; aqui “estd imagen me da miedo”, “esta imagen me
hace sentir tranquila”, cosas asi ¢ok? Bueno, las que aguantes.
¢Por qué? Sino las quiero ver, ¢las paso?

- Si, pones no quise verla.
Ok... *tiempo* Listo. ;Ya hasta ahf?

-No, es hasta que tu lo toleres pero si ya te cansaste... (No te has
cansado?
No, no me he cansado.

- ¢Quieres seguir?
Si.

- Bueno ahora te voy a pedir que dibujes un cuadrado
Un cuadrado, ok...
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- Dentro de él, dibuja un garabato... Ahora dibuja otro cuadrado
y seccidnalo en las partes que quieras.
Ya

- Bueno ahora a cada seccidn la vas a rellenar con un patrén
distinto.
Si... Listo.

- Bien, pues eso es todo. ;COmo te sentiste con estos ejercicios?
Bien, se parecieron como si fueran mandalas y muchos colores,
todo tranquilo.

- ¢Como te hace sentir este resultado?
Bien.

- (Te gusta? ¢(No te gusta? ;Te tranquiliza? ;Te altera?
No, me tranquiliza.

- Y al ver el tridngulo que dibujaste ;Te acuerdas? ;Cuando lo
dibujabas cdmo te sentias? ;Te sentias tranquila? ;Inquieta?
Entre tranquila e inquieta por saber qué era o por qué porque
pensaba eso, imaginaba eso.

- Bien pues eso es todo, muchas gracias
No, de qué.

Nota: El resultado de la entrevista semiestructurada
arrojé que la paciente se encuentra en el nivel 3.

Caso s

ID: EPB
Género: Femenino
Edad: 22

Capitulo 1: Trastorno de Ansiedad

- Hola
Hola

- ¢COmo estas?
Muy, muy bien gracias.

- ¢Cémo te has sentido las ultimas tres semanas?

Pues bien, muy bien. Todo bien, he estado muy ocupada, me he
estado manteniendo, precisamente por eh... para no sé, no
pensar cosas me he mantenido ocupada, cursos, clases, trabajo,
amigos.

- Muy bien, puedes contarme ;cédmo fue que aparecid la
ansiedad?

Pues no recuerdo por qué, pero de pronto, bueno ya al dormir
tenia como la necesidad de salir corriendo, de gritar, me ponia
muy mal, empezaba a temblar y me empezaba a sofocar pero
hasta la fecha no sé porque de pronto me dan mis ataques pero
siempre me daba miedo que llegara la noche porque siempre
era antes de dormir y ya no podia dormir, tenia insomnio.

- ¢Cudndo se te diagnosticé como trastorno?
Pues de hecho no me lo diagnosticaron, solita salf, asi como
empez6 asi termind.

- Entonces no llevaste algtn tratamiento farmacoldgico o algo
asi
No, no quise.

- (Qué hacias?

(Qué hacia? Mmmm me salia de casa. Entre menos estuviera en
casa sola sin hacer nada, todo estaba bien, pero sime quedaba...
de hecho hasta la fecha yo supongo que si me quedo sin hacer
nada me pongo asi entonces necesito estar como ocupada.

- ¢Has recurrido a algunas terapias o herramientas
complementarias como mandalas, arte terapias, cosas
holisticas?



Si.

- (A qué has recurrido?

No sé, siempre a cualquier otra actividad, ya sea cursos de
conocimiento, bueno en ciencias de la salud, mdusica, me gusta
mucho la masica, a eso he recurrido.

- (Cudles son los sintomas que se te presentan mas?

Mmm... depresidn, y bueno empiezo con cansancio, empiezo a
pensar tonterias como no sé, suicidio tal vezy es cuando empieza
la ansiedad. Asf ;Qué hago? ;Qué tengo que hacer? Y porque no
quiero cometer una tonteria, entonces me empiezo a confundir
a divagar. No, no sé, me pongo mal. Pero de sintomas, sdlo
cansancio, suefio y mucho, mucho llanto.

- Por ejemplo, ;has tenido taquicardias, palpitaciones...?
Taquicardia.

- ¢Mareos?
También.

-¢Si?
Me falta... sofocacidn.

- ¢Temblores?
Panico.

- (Molestias digestivas?... ;Temor a perder la razén?
Si

- Pues esta es la primera parte, ahorita vamos a seguir con la
segunda
Ok, ok.

*Fuera de grabaciéon*
(Cudntas partes son?
- 20, jajaja no es cierto.

Tengo tiempo. De hecho, van a notar que estoy asi siempre, con
las manos.
- De hecho, por eso queremos grabar.

Siempre es esto *movimiento de manos y pies*
- Es por eso que tiene que grabar

No inventes y siempre estoy asi. Cuando doy consulta hay
boligrafos y estoy asi siempre. De hecho en la capacitacién pues
es como todo silencioso no sé, nos hacen ejercicios de
concentracién y yo siempre andaba asfi, igual con el boligrafo.
Cuando me hacian los exdmenes me decian “detente, deja el
boligrafo aqui” y yo “si” y empezaba con el pie. O sea, no puedo
estar quieta.

*Continuacion*

- (Podias hacer tus ejercicios de concentracién?
Me costd trabajo, me costé mucho trabadjo.

- (Si? ;Qué te pedian que hicieras?
Presentaban una persona enfrente de mi y nos teniamos que
mirar a los ojos quince minutos.

- Asuu

Si... Primero los ojos cerrados, después los ojos abiertos. Y luego,
tanto tu como la persona nos teniamos que decir cosas que nos
hirieron, al azar... asi como “tu papd te prohibe esto, tu novio,
tus amigos” y tu pues tienes que estar normal, como si nada.
Cuando tocaron el botén “es que tu novio” fue como de “qué,
qué, qué” yo asi de, pues ganas de llorar no tengo, tampoco
tengo coraje pero pues si era como de ‘ay, porqué’, y asi. Y es que
a mi tampoco me gustaba hacerlo porque pues no soy asi y no
manches yo no sabia qué decirle a la sehora y pues ya.
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-Bueno, ahora te voy a pedir que te sientes recto y que respires
profundo
Ok.

- Ahora imagina una forma. ;Ya la tienes?
Si.

-¢Cémo es?
Es una piramide.

- (:De qué color es?
Me estoy imaginando la pirdmide del sol, asi tal cual, gris,
piedritas.

- (Tiene movimiento?
No.

- (Tiene alguin sonido?
No.

- Ok, te voy a pedir que abras los ojos y trates de dibujar tu
imagen

Oh cielos, a ver... cémo se dibuja la pirdmide del sol.
Es que la imagino tridimensional pero no tengo idea de cémo
dibujarla asi... Bueno algo asi...

- ¢€émo te hizo sentir esto? O sea, te hizo sentir tranquila,
nerviosa, estresada...

Pues, tranquila...

- Bueno ahora vamos a hacer una pausa.

*Continuacion*

- Bueno, te voy a decir algunos sintomas y tu los vas a calificar
dependiendo de la intensidad con que los has sentido el dltimo
mes. Del 0 al 5, siendo el cero el nulo y el 5 muy intenso.

Capitulo 1: Trastorno de Ansiedad

(Puedo decir 3?

- Si. Entumecimiento de extremidades
0

- Temblor en las piernas
0

- Incapacidad para relajarte
0

- Temor de que ocurra algo malo

3. Justo el dia de ayer me sentia como con miedo, asf de la nada
estaba lavando miropay senti mucho miedo entonces como soy
cristiana puse alabanzas y ya con eso se me calmd. Y ya me puse
a hacer lo que estaba haciendo como que mds tranquila.

- Vértigo
o

- Sensacion de cabeza vacia
0

- Latidos fuertes o acelerados del corazén
0

- Mareos
0

- Miedo
Ayer

- Nervios
0

- Sensacién de bloqueo mental
Si, 3, esta semana.



- Temblor en las manos
0

- Inquietud
3

- Miedo a perder el control
No.

- Sensacién de ahogo
o

- Temor a morir
No

- Miedo constante
No

- Problemas digestivos

Si, este... colitis, gastritis, me llené muy rdpido.

-Deloals
5

- Desvanecimiento
0

- Desmayos
0

- Vémito
0

- Diarrea
0

- Sudoracion fria o caliente
0

- Sudoracion en las manos
5

- Presién en el pecho
3

- Pensamiento suicida
0

- Ganas de salir corriendo
5

- Interrupcidn del suefio
o

- Pensamientos de que la vida no tiene sentido
0

- Bueno ahora, aqui hay una serie de imagenes que te voy a
pedir que las vayas pasando, que las observes y que en una hoja
me vayas anotando todas las emociones que sientes al ver
cada imagen. Te sientes inquieta, te gusta, no te gusta, te
agrada, no te agrada, te hace sentir estresada si no toleras ver
alguna imagen ahi lo pones o que no pudiste ver laimagen. En
tiempo de 10 minutos.

Ah bueno. ;Le pongo imagen 12

- Si. Si te cansas me dices y puedes terminar hasta donde tu
quieras

Ah ok. *Silencio*

- Bueno, con esta ultima imagen ya terminamos.
Ok, bueno.

- (Querias seguir?
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Pues si, es muy relajante, ah.

- Bueno ahora te voy a pedir que dibujes un cuadrado.
¢Dénde sea, como sea

?

- Si, un cuadrado. Ahora dentro de él dibuja un garabato.
Un garabato... ;Puede ser con otro color?

- Si, sf, si.

;Lo que sea?

- Si, un garabato
Okay. Bueno, no sé se me ocurrio esto.

- Ahora secciénalo en diferentes partes
Mmm... Ajd.

- Ahora dibuja otro cuadrado
;Dentro, fuera, donde sea?

- Si, secciénalo en diferentes partes. Ahora cada seccidn la vas
arellenar con un patrén
¢Cémo que como con un patron?

- O sea, con una forma o figura que se repite. La misma se va a
ir repitiendo
;Oh, cielos!

- Cada seccidén debe ser diferente
O seaq, tengo que rellenar todo esto, ;no? Por ejemplo, asi...

- Aja pero que se repita dentro de la misma seccién
Oh ok. ¢Asi? Jajaja

-Si
No bueno. Nunca voy a acabar.

Capitulo 1: Trastorno de Ansiedad

- Sino, mejor haz otro cuadrado y lo divides en 5 secciones
Ok. C6mo son las secciones... Ay

- Ahora en cada seccidn vas a dibujar un patrén diferente
Ok. Ahora si... Listo.

- Ahora te voy a pedir que me digas ;cdmo te sientes al ver esta
imagen? Te sientes tranquila, te sientes como que te
desesperada...

Pues, mmm... no siento nada jaja.

- O el recordar la imagen que imaginaste, ;qué te hace sentir?
{Te hace sentir tranquila?

Si, considero que como me imagine la pirdmide del sol me gusta
mucho ir a ese lugar, entonces si, me siento pues tranquila.

- Ok y al ver este patrdn...
Pues en particular nada.

- ¢(No te gusta, te gusta?
Pues si, bueno... sime gusta, pero en conjunto por los colores.

- Por los colores, ah ok.
Porque asi sola se me hace muy triste muy seco.

- Pues bueno, eso es todo jajaja
Ok.

- Ah ;cudl de estas actividades te gusté mas?
La dltima, es muy relajante.

- ({Te parece mas libre?
Si.

- ¢Se te hace mds facil que imaginar una forma?
De hecho, se me hace mds fdcil. Osea me lo imagino, pero pues ya
lo plasmo y todo. Es que este me costd trabajo porque me lo



imagine tridimensional y ;Oh rayos! :Cémo dibujo? pero me gusto
darle colores, hice varios dibujitos.

- Ahora si ya es todo, muchas gracias.

Caso 6

ID: JACE
Género: Masculino
Edad: 26

- Hola, me puedes decir las iniciales de tu nombre por favor
JACE

- ¢Cémo te sientes el dia de hoy?
Un poquito nervioso, sinceramente.

- Y ¢Cémo te has sentido estas Ultimas semanas? Respecto al
trastorno

Eh, respecto al trastorno... me he sentido bien. La verdad no he
tenido ningtn episodio ni nada y solamente un poquito de
nerviosismo espontdneo nada mds.

- Ok, ¢Cudles son los factores por los que aparecid este
trastorno?
Enrealidad... dios, ;debo contar esto? ;Si, en serio?

- Si, bueno cuenta sélo lo que...

Ok, eh crei que iba a ser mds fdcil. Inicié desde que estaba
pequeio, secundaria mds o menos fue cuando lo presenté por
primera vez. Eh, no fui diagnosticado hasta prepa y de ahi fue
cuando mi enfermedad llegé al punto en el que no podia
controlarlo. Eh ¢(si debo decir por qué? :En serio? Ah, creo que
estoy muy nervioso. Mmhh bueno, en realidad empezd porque
en la secundaria me molestaban, sufria bullying, era relacionado
con mis preferencias sexuales y llegé a un punto en el que fue

tanto que me causé inseguridad conmigo mismo y bueno, a raiz
de eso se me desarrollé todo esto y llegué a un punto en el que
yo pues no me aceptaba a mi mismo y bueno,

fue cuando todo se desencadend y ya. Ok, no sé qué mds decir.
Ya en la prepa cuando me diagnosticaron estuve asistiendo con
el psicélogo, en ese tiempo si fue con el psicélogo pero no
recuerdo exactamente cudnto tiempo estuve, pero fue digamos
mds 0 menos un afo que solamente estuve con el psicélogo, me
estuvo ayudando con lo que habia pasado, mi aceptaciény todo
lo demds. Poco tiempo después fue cuando ya me pasé con el
psiquiatra y empecé a recibir medicamento y mds o menos
terminé el de la prepa, sino mal recuerdo. Estaba mejor conmigo
mismo y empecé poco a poco a dejar de tomar el medicamento
hasta el punto de dejar de tomarlo. Y creo que ya, después entré
a la universidad, ya no tomaba medicamento, solamente de vez
en cuando, tomaba no recuerdo cdmo se llama, pero era una
especie de relajantey ya, hasta hace aproximadamente 2 afos, si
creo que si, lo siento es que a veces no puedo recordar bien las
fechas, volvi a presentar

ciertas complicaciones y volvi a presentar ansiedad de una
manera que no podia controlarla.

- ¢En qué etapa fuiste diagnosticado?
No recuerdo, sinceramente.

- Y el actual?
Actual estoy entre 1y 2, creo.

- ¢Cudles eran los sintomas mas persistentes?

Las manos me temblaban mucho y es uno de los que atin ahora
me afecta, me tiemblan y empiezan a sudar. Después de eso,
empiezo a sudar completamente y me empiezan a temblar otras
partes del cuerpo, como ticks, como en el ojo izquierdo.

- (Has recurrido a otra terapia alternativa?
Pues si, he recurrido a medicina naturista y a otras actividades.
Como danza.
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- ¢Cudnto tiempo utilizaste los medicamentos?
Fue como 2 0 3 meses, porque en realidad no fue tan efectivo.

- ¢Has utilizado técnicas de relajacion? ;Mandalas o algo asf?
Bdsicamente respirar.

- Me podrias decir qué accién realizas cuando se presenta un
ataque de ansiedad.

Pues cuando estoy en publico trato de esconderme, por ejemplo,
siestoy en la universidad; en clase me salgo y si estoy en dreas de
esparcimiento termino yendo al baino.

- Ahora te voy a pedir que te sientes recto, cierres los ojos y
tomes una respiraciéon profunda. Ahora te voy a pedir que
imagines una forma, ¢ya la tienes? ;Cdmo es?

Es un circulo.

- (Tiene color?
Rojo

- (Tiene textura?
No

- (Tiene movimiento?
No

- ;Consideras que es agradable?

Si, un poco.

- ;Cémo te hace sentir? ;Tranquilo? ;Estresante?
Es un poco relajante, pero a la vez inquietante.

- Bueno, abre los ojos
Si, gracias.

- Ahora, lo que imaginaste, dibdjalo aqui con los materiales que
necesites.
Ok... Algo asi.

Capitulo 1: Trastorno de Ansiedad

- (Asi es?
Si, bueno en realidad deberia estar el circulito bien.

- Ahora te voy a mostrar una serie de imagenes y tu las vas a ir
pasando conforme te vayan agradando, es decir si no te
agradan pasas a la siguiente y te voy a pedir que en una hoja
anotes la emocidn, es decir lo que te evoca esa imagen por
ejemplo si ves laimagen y te da miedo le pones “me da miedo”
o sino te gusté pones “no lo tolero”

Ok, ¢les pongo niimero de la imagen?

-Si
¢Hay algun problema si varias me hacen sentir casi lo mismo?

- No, adelante. Esta seria tu dltima imagen.
Estd bien

- ¢Qué tal cémo te sentiste con las imagenes? En general
Bien, un poco raro, se ven un poco conflictivas.

- (En qué sentido?
En las formas y los colores, eran muy conflictivas y al mismo
tiempo muy agradable.

- Ok... Hubo una que te hizo dudar mucho...
Si, no recuerdo cudl es.

- (La 27 fue? Que te quedaste analizando...
Creo que fue la 26, no recuerdo cudl es porque no, fue como de
“no, nada”

- Bueno ahora, te voy a pedir que dibujes un garabato
;Lo que sea?

- Si... Bueno, ahora te voy a pedir que dibujes una forma cerrada
¢No importa cémo sea con que sed cerrada... Listo



- Ahora te voy a pedir que la dividas en diferentes secciones, la
cantidad que tu quieras como tu quieras.
Creo que ya.

- Ahora te voy a pedir que cada seccidn la rellenes con un
patrén diferente, pueden ser parecidos, pero no iguales
Como una textura ¢;no?

- Si. ;Cémo te sentiste? ;Te relajaste?
Bien, si.

- Bueno, ahora lo mismo que las imagenes anteriores, te voy a
pedir que menciones cdmo te sientes, si te relaja o, todo lo
contrario. Lo anotas por favor.

;Son videos verdad?

- Sf
Creo que ya son todos.

- Eso es todo, muchas gracias por habernos ayudado. ¢Cudl
crees que te haya gustado mas? ;Con cudl te sentiste mas
relajado?
Coneste

- Y con cual no?
El primero creo que después de que hablé del porqué (Técnica de
imaginacion).
Anexo 2
-Ah ya, bueno muchas gracias.

Al igual que en la Muestra 1, se mostrard la informacién
obtenida del Grupo B (o Muestra 2) en respuesta al
Instrumento 2, 3, 4 y 5 de la Investigacion Empirica. Este grupo
de integra de 6 personas que no presentan ningln tipo de
trastorno aparente, identificindose también con las iniciales
de su nombre (ID).
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Caso 1

ID: KJVF
Género: Femenino
Edad: 16

- ¢Cémo te sientes el dia de hoy?
Pues bien.

- Ah, qué bueno. Me puedes decir las iniciales de tu nombre por
favor.
KJVF

- Gracias. Bueno, te voy a pedir que te sientes recto, que cierres
los ojos y que tomes un respiro profundo. Ahora imagina una
forma, ¢Ya la tienes? ;Cémo es?

Cuadrada

- (Tiene color?
Si.

- :Qué colores?
Naranja.

- (Tiene textura?
No.

- ¢(Tiene movimiento?
No.

- (Te es agradable?
Si.

- ¢(Cémo te hace sentir al ver la imagen?
Satisfecha.

- Ya puedes abrir los ojos. Ahora dibujalo por favor

Capitulo 1: Trastorno de Ansiedad

con cualquier material que tu quieras en una hoja.
Ok... Listo.

- Bueno ahora, aqui hay una serie de imdgenes que te voy a
pedir que vayas viendo y como las veas te voy a pedir que
anotes en una hoja lo que te hace sentir. Si te hace sentir
tranquila, estresada, o de plano me dices “sabes qué esta no
me gustd, la pasé, no la pude ver” hasta todas las imdgenes
que tu consideres. Si te cansas, me dices.

Si... Ya me cansé.

- Bueno, ahora te voy a pedir que dibujes una forma cerrada, un
cuadrado, tridngulo, circulo. Cualquier forma la que quieras.
Listo.

- Ahora te voy a pedir que la dividas en las secciones que
quieras y como quieras
Ya.

- Cada seccién, va ir rellenada con una textura, con algo
diferente cada uno, no puede ser la misma, pero pueden ser
semejantes si asi lo quieres.

Ok... Listo ;:Debo poner el nombre de las texturas?

- Si quieres si, sino no es obligatorio. Bueno. Ahora te voy a
presentar 3 videos diferentes, va a ser la misma dinamica que
las imdgenes, lo vas a ver y vas a escribir todas las emociones
que te hacen sentir y cuando termines pasas al siguiente por
favor.
Listo.

- Ya es todo, gracias por apoyarnos. ;Cémo te parecieron las
dindmicas?

Me parecieron interesantes porque me mostraban las imdgenes
y como que tenia sensaciones extrafas y yo, asi como “por qué
siento esto”, es la primera vez que me pasa.

- (Cudl te gusté mas?



La dltima. Pues, el segundo me dio suefio como que no tenia
colores llamativos, gusté mds el tercero.

- Es todo, muchas gracias.
De nada.

Caso 2

ID: AMC
Género: Femenino
Edad: 19

- Me podrias decir las iniciales de tu nombre, por favor
Si, mi nombre es A, mi apellido M y el segundo es C.

- Ok, como primera dindmica, te voy a pedir que te sientes
recta, que cierres los ojos e imagines una forma
(La que sea?

- Si, una forma, la que sea.
Es un circulo.

- (Tiene color?
No.

- (Tiene textura?
No.

- ¢(Tiene movimiento?
No.

- (Qué sensacion te causa ese circulo? ;Qué te provoca?
Como un hueco ahi.

- Me podrias hacer el favor de dibujar la forma que imaginaste
Va a estar stper simple.

- No te preocupes, ;dices que te hacia sentir como un hueco?
Si.

- Ok. Ahora te voy a pasar una serie de imagenes y vas a escribir
qué sensaciones te provoca. Si te hace sentir, alegre, enojada,
tristeza o cualquier otra sensacidn, vas a escribir lo que evoca
en ti. Enumerdndolas, por favor. Si no te gusta o agrada,
también le pones ahi “no me agradd” ... Te queda un minuto a
partir de ahora.

¢Puedo poner nanaras? ;O algo asi?

- Si... La siguiente es tu ultima imagen... Ahora para la segunda
prueba, te voy a pedir que dibujes una forma cerrada, circulo,
tridngulo, pero cerrada.

¢Cémo sea?

- Si, pero que sea cerrada
Ya.

- (Listo? Ahora esa, la vas a seccionar con las partes
que tu quieras
(Conotraoasf?

- Como tu quieras, dentro de ella la vas a seccionar en las partes
que tu quieras
Ok... Ya.

- Ahora dentro de esas secciones vas a crear patrones, pueden
ser similares, pero no se pueden repetir.
Ay, ya no sé qué mds hacer.

- :Ya no? Si quieres dejarlo incompleto, asi déjalo.
Ok, si.

- Ahora, por Ultimo, te paso una serie de videos y vas a escribir
lo que te evoca. Cuando termines me dices.
Ok.
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- ¢(Listo?... Y este es el dltimo video... ¢(Listo? Y con esto
terminamos la entrevista, aunque tengo un par de preguntas
que hacerte. ;Cudl de estas dindmicas te gustd menos? Y ;por
qué?

La de menos, seria la de las imdgenes porque habia unas en las
que “ay” que me producian, asi como de “uy no” como que me
siento rarita de verlas y hay veces en las que algunas las asimilaba
igual pero como con mds intensidad y también la que menos me
gustd fue la de las figuras, la que dejé incompleta

porque no sabia qué hacer y cémo es asi que no sabes qué hacer
es de “ay pues ya” y la que me gusté mds fue la de los videos.

- Bueno, muchas gracias. Terminamos.

Caso 3

ID: OIVO
Género: Masculino
Edad: 22

- ¢COmo estas?
Chido.

- Me podrias decir las iniciales de tu nombre completo.
O--v-0

- Te voy a pedir primero que te sientes recto, cierres los ojos,
imagines una forma ;Ya la tienes?
Si.

- (Qué color es?
Azul, bueno lo que mds vi es azul y rojo.

- ;Qué forma es?
Es una especie de circulo, un dvalo algo asi.
- ¢(Tiene movimiento?

Capitulo 1: Trastorno de Ansiedad

Si.

- (Qué te hace sentir? ;Paz, tranquilidad? ;Te hace sentir bien?
Pues si, es una sensacién de confort asf.

- Ok, ya puedes abrirlos. Aqui en esta hoja te voy a pedir que
ilustres la imagen que viste, color, movimiento.

Movimiento... Ah, a ver. ;:Debo utilizar todos los colores o sélo el
que yo quiera?

- El que tu quieras, asi como la viste trata de representarla
Ok... (El movimiento también me dijiste?

- Si, lo puedes representar con flechas
Ah si, es lo que iba a hacer... Es mds, 0 menos asf.
Pues es azul, y esto de aqui es rojo.

- Ok, acabamos la primera prueba, ahora te voy a mostrar una
serie de imagenes de las cuales me vas a decir si te hace sentir
agradable, molesto, curioso o si te molesta me pones “no me
agradd”, lo escribes en esta hoja; imagen 1 me provocd furia y
asi. Tienes 5 minutos para ver cuanta imagen que puedas.

Me dijiste sensaciones o sdlo...

- Sensaciones o lo que te haga sentir laimagen.
Ok... ;se puede repetir la palabra?

- Si, claro... Esta es tu Gltima imagen... Ahora en otra hoja te voy
a pedir que dibujes una forma cerrada ya sea un cuadrado,
circulo, el que tu quieras.

Ok, ¢sélo una figura?

- Si, sélo una
Rayos, ok... O seaq, asf, ;s6lo con que sea la figura sencilla?

- Si



(Tienen que ser iguales las partes?

-No

Ya.

- Ahora en esa, en cada seccién vas a dibujar un patrdn, van a

ser como texturas las que td quieras y no se tienen que repetir
;Texturas?

- Si, texturas o patrones, pero no se pueden repetir
Mmm...

- Puedes usar los colores que tu quieras
Creo que ya.

- (Ya? Esta bien. Ahora te voy a pasar 3 videos e igual que las
imagenes me vas a decir qué te hace sentir, si te despierta una
emocion...

¢No son videos macabros? Porque me da miedo.

- No, jajaja
¢(Este es el video 17

- Si, este es el 1, cuando termines me dices.
¢Ya puedo pasar al segundo? Espera, es una palabra o...

- Es qué sensacidn te hace sentir
Ah, ok.

- Este es mucho mds lento
Ya.

- Este es el dltimo y con este terminamos
Luego me los pasas, ;va?

- ¢Listo?

Si, creo que ya

- Ahora quiero que me digas cuadl de estas practicas te gusté
mas
La de los videos.

-Y ;Cudl se te hizo muy pesada?
Creo que el de las imdgenes porque me quedaba sin palabras y
las volvia a usar.

- Si, porque son estdticas y no producen movimiento
Ajd, y como que se me hicieron muchas.

- Ok, muchas gracias.

Caso 4

ID: JGM
Género: Femenino
Edad: 34

- Me podrias dar las iniciales de tu nombre, por favor
JGM

- Bueno, te voy a pedir que te sientes recta, que cierres los ojos
y toma un respiro profundo. Imagina una forma.
Ya

-¢Cémo es?
Circular.

- (Tiene color?
Rojo.

- (Tiene textura?
No.

Imagenes visuales en movimiento como recurso para la

redireccion emocional del Trastorno de Ansiedad | 169



- (Tiene movimiento?
Si.

- ¢Cémo es ese movimiento?
Circular.

- ¢(Consideras que es agradable?
No mucho.

- ¢:Qué te hace sentir?
Nerviosa.

- ¢El movimiento o la forma te hace sentir nerviosa?
El color y el movimiento.

- Ok, ya puedes abrir los ojos. Ahora te voy a pedir que dibujes
primero la forma como la imaginaste y después la trayectoria
del circulo. ;Esta es la forma? Y ;Esta es la trayectoria?

Si.

- (Asi tal cual te la imaginaste?
Si.

- Bueno, ahora aqui hay una serie de imagenes que te voy a
pedir que las veas y que escribas qué te hace sentir esaimagen,
tranquila, estresada o cualquier emocidn que te haga sentir la
escribes en una hoja y pasas a la siguiente imagen.

Si... Ya creo que ya regresé a la misma.

- Bueno, ahora en otra hoja te voy a pedir que dibujes una
forma cerrada, un cuadrado, circulo. Cualquier forma, la que tu
quieras.

Ah, ya.

- Ahora te voy a pedir que la dividas en diferentes secciones, la
cantidad que tu quieras y como quieras dividirla

Ya.

Capitulo 1: Trastorno de Ansiedad

- Ahora cada seccidn va a tener una textura diferente
Uy me pasé.

- No hay problema, ya nada mas falta la dltima... Ahora aqui te
presento 3 videos diferentes, con la misma dindmica que las
imagenes; lo ves y escribes qué te hace sentir, alegra, triste o
lo que te haga sentir... Si existe algo que no te haya gustado, lo
escribes también

¢Hasta que termine o lo puedo pasar?

- No, ya lo puedes pasar
Eran nada mds 3, ;verdad?

- Si, sélo tres. Y pues ya, eso es todo, muchas gracias por
habernos apoyado. ;Cédmo te sentiste con estas dindmicas?
(Cudl te agradd mas, cuadl no te gustd?

Pues los videos, bueno, estos tres videos estdn muy grdficos, las
imdgenes algunas si no me gustaron por los colores como muy
nedn, nada mds.

- Ok, pues muchas gracias.

Casos

ID: LACU
Género: Femenino
Edad: 27

- Te voy a pedir que me digas las iniciales de tu nombre y
apellido.

L-A-C-U

- Bueno, vamos a empezar. Te voy a pedir que te sientes recta,
que cierres los ojos y tomes un respiro profundo. Imagina una
forma, ;ya la tienes? ;Cémo es?

Circular.



- ¢(Tiene color?
Si, verde.

- (Tiene textura?
Si.

- ¢Cémo es esa textura?
Suave.

- ([Tiene movimiento?
Si.

- ¢Cdmo es ese movimiento?
Bueno, es una textura manejable, muy fdcil de manipular.

- ¢(Consideras que es agradable?
Si.

- :Qué te hace sentir? ;Estresada? ;Relajada?
Me hace sentir relajada, me relaja.

- Ok, ya puedes abrir los ojos. Te voy a pedir que la forma que
imaginaste la dibujes y posteriormente que dibujes Ila
trayectoria que sigue tu forma

¢Puedo utilizar lo que sea?

- Siy lo que td gustes
La trayectoria es... ;Puede ser sélo una linea?

-Si
Bueno, mds bien esta es la misma trayectoria que todo.

- ¢Gira sobre si misma?
Asies.

- Sobre la textura me decias que es suave, (Es como una pelota?

Mmm... no es como si fuera tela, bueno si podria ser una pelota
que ayude a calmar los nervios, el estrés, las ansias.

- Bueno, ahora te voy a presentar una serie de imagenes, las vas
a ir pasando conforme las vas viendo y en cada imagen en una
hoja te voy a pedir que me anotes la emocién que te evoca
cada imagen; por ejemplo, feliz, nerviosa, alegre. Si alguna no
te agrada “no me agradé”, “no la pude ver” o cosas asi.

Ok

- Esta seria tu ultima imagen, que ya el tiempo se acabd
Listo.

- Ahora, te voy a pedir que dibujes por favor una forma cerrada,
la que tu quieras ya sea cuadrado, circulo la que tt quieras pero
que sea cerrada.

Ok.

- Ahora secciénala en diferentes partes, en las que quieras y
como tu quieras... Ahora cada seccién va a tener una textura
diferente, pueden ser parecidas, pero no las mismas.

¢Puedo usar cualquier color?

- Si, los colores que tu quieras... Ahora te voy a presentar 3
videos, lo mismo que las imagenes que te mostré
anteriormente me vas a decir qué te hace sentir este video, los
colores, si te agrada, no te agrada

¢Enotra hoja?

- Si, en otra hoja
Voy a pasar a la siguiente... Ya se cambié.

- Bueno, ahora éste entonces... ;Quieres regresar a alguna?
No, asi.

- Eso es todo ;qué te parecieron esas dindmicas? ;Cudl te
agraddé mas? O ;Cudl te incomodd?
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No, pues creo que las imdgenes anteriores me hicieron sentir
muchas cosas mds que estas. Estas son un poco mds parecidas
por los colores a lo mejor, un poco mds fuertes algunas. Pero las
imdgenes si demostraron como que mds cosas en mi que...
algunas no me gustaron mucho que digamos, pero las demds si.
Y esta me gusté mucho, me gustan mucho los colores. A mi me
gusta jugar mucho con colores, con figuras y esta me gusté mds
la del video.

- Pues eso es todo, muchas gracias
No, gracias a ustedes.

Caso 6

ID: IMC
Género: Femenino
Edad: —

- ¢:Cémo te sientes?
Bien.

- (Te sientes nerviosa?
Un poco quizds.

- Ok, me podrias decir las iniciales de tu nombre.
I-M-C

- Como primera técnica te voy a pedir que cierres los ojos, te
sientes recto e imagines una forma.
;Qué forma, la que sea?

- La que tu quieras (Ya la tienes? ;Qué forma es?
Es una curva.

- (Tiene color?
Entre naranja, rojos, amarillos.

Capitulo 1: Trastorno de Ansiedad

- (Tiene textura?
No.

- (Tiene movimiento?
Si.

- ¢Cémo se mueve?
Como un trapecio.

- Ya puedes abrir los ojos. Esa imagen ;Cémo te hizo sentir? ;:Te
hizo sentir tranquila?
Pues si... si.

- La podrias dibujar aqui, con los colores y el movimiento
trazarlo aqui por favor.
No tienes amarillo, ;verdad?

- Puedes ponerla con azul y sefalas que es amarillo.
;Le puedo meter mds?

- No, exactamente como la imaginaste.
Ya estd.

- Bien. Ahora con la segunda prueba. Te voy a presentar una
serie de imagenes, y me dirds cdmo te hace sentir; triste,
enojada, furia o lo que sientas, si no la toleras puedes poner
“no la tolere”. Lo escribes aqui, por favor. Y yo te digo cuando
se vaya a acabar el tiempo.

¢Cémo se llama cuando quieres tocar? ;Le pongo asi ‘tocar’?

- Si. Esta serifa tu ultima imagen ;Ya? ;Cémo te hizo sentir esto?
¢Nerviosa?
Mmm no.



- Bueno, en esta hoja te voy a pedir que dibujes una forma;
cuadrado, rectangulo, circulo, la que quieras pero que sea
cerrada. Ahora a esa forma la vas a dividir como quieras.
¢(Lineas rectas?

- Como tu quieras. ¢Listo? Ahora en cada seccién vas a dibujar
un patrdn, pueden ser similares mas no iguales.
Ya.

- Ahora te voy a presentar una serie de videos, y como la prueba
de las imagenes, vas a escribir qué te hace sentir ese video ¢si?
Ok. Se repiten, ;no?

- Si. Ese es el segundo video, es mucho mas lento. Igual se
repite.

Ya.

- Son todos. ;Y cudl de estas pruebas te gusté mas?
La de los patrones, si, porque me entretiene.

- ¢Y la que menos te gusto?
Ay, la de escribir lo que te provocan las cosas.

- Ah ya, pues muchas gracias.

Anexo 3

En este apartado se encuentran las graficas obtenidas de los
resultados de cada instrumento de evaluacion.
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Instrumento 1: Entrevista introductoria

Categoria1 Categoria 2

Pregunta 2 Pregunta 3

hd Wi s saponiines
[

Grafico 1. Pregunta 2: ;0dmo te has sentido Grdfico 4. Pregunta 3: ;Me puedes decir cudles crees gue sean
en las ultimas 3 sernanas? los factores por los que aparecio el Trastorno de Ansiedad?
Categoria 3
Pregunta T Pregunta &

Tereblasan, Ticka, Mara Faarpats Tagezetda Eia ieajurals

TrrdAaLa biwtais

Crdfico 2. Pregunta 7: ;Me puedes decir cudles fueron los Crdfico 5. PFregunta 6: ;Me puedes decir cudl es
sintomas y sensaciones mas persistentes? la etapa actuwal del diaggnostica?
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Categoria 4

Pregunta 9

Tonnphen

Anuaiicsa

S mwdho e

Grdfico 6. Pregunta 9: En caso de recibir afgtin tratamiento, ;me
puedes decir caugl o cudles han sido los trataméentos utilizados?

Pregunta 10

Heapaninn Narads

Foerts

Grdfico 7. Pregunta 10: ; En el caso de contestar que ha recurri-
do a terapias alternativas o técnicas complementarias, nombrar
una serie de técnicas para identificar si ha utilizado alguna.

Instrumento 2: Técnica de imaginacién

Grupo A

Aspecto Visual

Fuaate

Grdfico 8. Técnica de imaginacion Grupo A: Aspectos visuales.

Forma

TAQA

Fevve hetew

Grdfico 9. Técnica de imaginacion Grupo A: Forma.
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Color bovimiento

e,

[

L#wreaze

Grdfico 10. Técnica de imaginacitn Grupo A: Color. Crdfico 12, Técnica de imaginacidn Grupo A: Movimienta,

Colar

Lo = ] L B wer Ak asin (=1 ]

Grdfico 1. Técnica de imaginacidn Crupo A: Color.
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Instrumento 2: Técnica de imaginacion

Grupo B

Aspecto Visual

Grdfico 13. Técnica de imaginacidn Grupo B: Aspecto Visual,

Farma

Lo

Engail

Crdfico 14. Técnica de imaginacidn Grupo B: Forma.

Color

Evcaia fn prn

Crdfico 15 Técnica de imaginacidn Grupo B: Color.

Color

L Marans Ao Verds Azl Hegro

Grdfico 16. Técnica de imaginacidn Grupo B: Color.
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Movimiento

Grdfico 17. Técnica de imaginacion Grupo B: Movimiento.

Estado emocional

Grafico 18. Técnica de imaginacion Grupo B:

Estado emocional.

Capi . -

178 |

Instrumento 3: Evaluacién de imagenes

Grupo A
Imagen #01

Grdfico 18. Evaluacidn de imdgenes estdticas Grupo A:
Imagen #o1

Imagen 702

fateri

e

Crdfico 19. Evaluacion de imdgenes estaticas Grupo A:
Imagen #02



Imagen H03
Erdirme
Grafico 20. Evaluacion de imdgenes estdticas Grupo A:
Imagen #o03
Irmagen
O

Demlzree

Thevada

Grafico 2. Evaluacidn de imdgenes estdticas Grupo A:
Imagen #04

Imagen #05

Solrivy. Elwrciy
Crdfico 22. Evaluacidn de imdgenes estdticas Grupo A:
Imagen #o45
Imagen #06
[
Limwnde
-l .
] FimaTal L

Crdfico 23. Evaluacidn de imdgenes estdticas Grupo A:
Imagen #06
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Imagen #07

£ rDMreve | Mt fwil e

vy

Grdfico 24. Evaluacion de imagenes estaticas Grupo A:
Imagen 07

Imagen #08

[xpavervn (Rechars

furess

Grdfico 25. Evaluacion de imagenes estaticas Grupo A:
Imagen #08
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Imagen #09

Cogmrene (Pechuz tgyrece

Grdfico 26. Evaluacion de imdgenes estaticas Grupo A:
Imagen #09

Imagen #10

Crafico 27. Evaluacién de imagenes estaticas Grupo A:
Imagen #10



Imagen #11 Imagen #13

Cquress (beetar

Lopmraws Dordats {hwvacts

Grafico 28. Evaluacion de imdgenes estdticas Grupo A: Grdfico 30. Evaluacion de imdgenes estaticas Grupo A:
Imagen #11 Imagen #13

Imagen #12 Imagen #14

s ww) (Renar

L T

Grafico 29. Evaluacion de imdgenes estdticas Grupo A: Grdfico 31. Evaluacion de imdgenes estdticas Grupo A:
Imagen #12 Imagen #14
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Crpwrams (Methar

Imagen #16

Evpwenve Secra

ratie

Grdfico 31. Evaluacion de imdgenes estdticas Grupo A:
Imagen #15

Grafico 32. Evaluacién de imdgenes estaticas Grupo A:
Imagen #16
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imagen #17

£ rpaauns (Rectam

CGrafico 33. Evaluacion de imdgenes estdticas Grupo A:
Imagen #17

Imagen #18

Crdfico 34. Evaluacién de imdgenes estaticas Grupo A:
Imagen #18



Imagen #19

Caeman

C prwy |WewTse

Imbern i

riate

CGrafico 35. Evaiuacion de imagenes estaticas Grupo A:
Imagen #19

T sprwws (Heua

Laoyres

Grdfico 36. Evaluacion de imagenes estaticas Grupo A:
Imagen #20

Imagen #21

Catrrens

S W W taas

Grafico 37. Evaluacion de imagenes estdticas Grupo A:
Imagen #21

E3bonv o

Cxpownien Aectuan Dmtircn

Crdfico 38. Evaluacion de imdgenes estaticas Grupo A:
Imagen #22
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sgemme) (Racra

Grdfico 39. Evaluacion de imagenes estdticas Grupo A:
Imagen £23

Imagen #24

Crafico 40. Evaluacion de imagenes estdticas Grupo A:
Imagen #£24
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Imagen #25

Ll Ao have

Grafico 41. Evaluacion de imdgenes estaticas Grupo A:
Imagen #25

[hadoren

Gradfico 42. Evaluacion de imdgenes estaticas Grupo A:
Imagen #26

Ues

a3l



Imagen #27 Imagen #29

il
» &y
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En este apartado se encuentran las gréficas obte-
nidas a partir de la interpretacion de los resultados
de los instrumentos de evaluacion relacionados
a los elementos de disefio grafico, haciendo una
comparativa entre el Grupo Ay el Grupo B.
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.AVI: Son las iniciales de “Audio Video Interleaved’”, Audio-
video entrelazado, un formato de video de Microsoft “Video
for Windows”, usado por bastantes cdmaras digitales para
registrar video. Formato en el cual se guardan los videos para

ser reproducidos en dispositivos.

ACROMATISMO: Propiedad de un sistema de lentes que desvia
un haz de luz blanca de forma que todos los colores que lo
componen se enfocan en un mismo punto, con lo que se

obtiene una imagen bien definida.

ANIMACION: Método por el cual se consigue que
determinados dibujos u objetos generen el efecto dptico de

movimiento.

ARTE FINAL: Se llama asi a la creacidn final del disefio grafico.

El arte final esta apto para su impresién o reproduccidn.
BICRONOMIA: Separacidon de dos colores.

BOCETO: Dibujo rapido y esquematico que se hace para
representar las lineas generales de una obra, idea o plan, y que
pueden ir desde un esquema burdo hasta un esquema mas

representativo y realista.
BRILLO: Capacidad de una superficie para reflejar la luz.
CALEIDOSCOPIO: Tubo ennegrecido interiormente, que

encierra dos o tres espejos inclinados y en un extremo dos

I[dminas de vidrio, entre las cuales hay varios objetos de forma

irregular, cuyas imagenes se ven multiplicadas simétricamente
al ir volteando el tubo, a la vez que se mira por el extremo

opuesto.

CIRCULO CROMATICO: Representacidn circular del espectro

cromatico.

COLORES FRIOS: Son los colores que te hacen pensar en

temperaturas frias, como los azules, verdes, violetas, etc.

COMPOSICION: Formacién de un todo o un conjunto unificado

uniendo con cierto orden una serie de elementos.
CONCENTRICO/A: Que tiene el mismo centro que otro.

CONNOTACION: Conllevar, ademas de su significado propio o

especifico, otro de tipo expresivo o apelativo.

CONTRASTE: Es el grado de diferencia entre dos elementos

yuxtapuestos.

DEGRADADO: Transicidn gradual de un color a otro en una

imagen.

DENOTACION: Indicar, anunciar, significar. Dicho de una
palabra o de una expresién: Significar objetivamente. Se opone

a connotar.

DISENO EXPERIMENTAL: Procedimiento de planeacién y

conduccién de experimentos, asi como la definicién del andlisis
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estadistico para evaluar los resultados, con el objetivo de tener
conclusiones vdlidas y objetivas. El procedimiento incluye la
definicidn de factores a modificar, la manera de su aplicaciény

el ndmero de pruebas a realizar.

EFECTO ALBERT: Obtencién de una segunda imagen en una
pelicula expuesta por tratamiento con dcido crémico vy
posterior exposicion a la luz, como al colocar gasolina en el

agua se logra el efecto deseado.
ESCALA DE GRISES: Imagen en tonos de grises, blanco y negro.
También se refiere al brillo de un pixel, expresado como un

valor de luminosidad que va del negro al blanco.

ESPACIO DE COLOR: El espacio de color es elmodelo con el que

se teoriza sobre cémo los humanos percibimos los colores.
FIGURA GEOMETRICA: Figuras construidas matematicamente.

FIGURA ORGANICA: Redondeadas por curvas libres que

sugieren fluidez y desarrollo.

FIGURA RECTILINEA: Se limita por lineas rectas que no estan

relacionadas matematicamente entre si.

FLUCTUACION: Variacién de intensidad, de medida o de

cualidad.

FORMATO: Forma, tamafo y modo de presentacidon de una

cosa, especialmente de un libro o publicacién semejante.
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FOTOGRAFIA DE STOCK O ARCHIVO: Es una fotografia tomada
profesionalmente y que se encuentra disponible en linea para

la concesion de licencias.

FOTOGRAMA (EN INGLES FRAME): Es cada una de las

imagenes que se suceden en una pelicula cinematogréfica.

HIPERREFLEXIA: Es una reaccién anormal y exagerada del

sistema nervioso involuntario (auténomo) a la estimulacion.
iCONO: Signo que mantiene relacién con el significado.

ILUSION OPTICA: Fenémeno que consiste en una percepcién
visual errénea de la forma, de las dimensiones o del color de un

objeto.

INCONSTANCIA DE COLOR: Cuando percibimos los colores de
diferente manera segtn la luz, estamos frente a un fenémeno
de inconstancia de color. Es cuando el color tiene una escasez

de balance y tiene una falta de color.

OPACIDAD: Es el grado de transparencia que tiene un
elemento. Entre mas baja sea la opacidad, mds transparente

serd el elemento.

PALETA DE COLOR: Herramienta que se utiliza para crear

combinaciones de color seleccionados para un fin

determinado.



PATRON: Dibujos repetitivos que se aplican a una superficie y

se clasifican segtlin su composicion o estilo.

PARESTESIA: Sensacidn o conjunto de sensaciones anormales
de cosquilleo, calor o frio que experimentan en la piel ciertos

enfermos del sistema nervioso o circulatorio.

PERCEPCION: Primer conocimiento de una cosa por medio de

las impresiones que comunican los sentidos.

RECURSOS HOLISTICOS: Toda aquella educacién o précticas
basadas en el ideal de encontrar su identidad personal y el
sentido de la vida a través de nexos sociales, con el mundo
natural y valores como la compasién y la paz, buscando
despertar una devocién completa por la vida y pasién al

aprendizaje.

RESOLUCION: Es la cantidad de detalle de una imagen, entre
mas alta sea la resolucién, mejor apariencia tendran tus
imagenes y mas detalles se procesardn, mientras que las
imagenes o gréficos con menores resoluciones tienden a verse

borrosas, pixeladas o turbias.

SATURACION: Es la intensidad de un matiz especifico, y se basa

en la pureza de un determinado color.

SERIE DE IMAGENES: Secuencia de fotogramas de una pelicula

cinematografica.

SIMBOLOGIA: Conjunto y relacién de identidad con una

realidad, generalmente abstracta, a la que evoca o representa.

SIMETRIA: Transformacién que invierte un objeto o que copia

una version inversa del mismo a lo largo de un eje especificado.

SINCOPE: Pérdida pasajera del conocimiento que va
acompafiada de una paralizacidon momentdnea de los
movimientos del corazdn y de la respiracidon y que es debida a

una falta de irrigacion sanguinea en el cerebro.

TEMPERATURA DE COLOR: Es un método de medicién en
Kelvin, que compara el color de una fuente de luz dentro de un
espectro luminoso, respecto al color que emitird en un cuerpo

negro.
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