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La forma de los objetos es uno de los primeros aspectos de un disefio que
percibimos, y a menudo es una de las primeras caracteristicas expresadas
por los disenadores. Podemos percibir faciimente informacién y expresiones
emotivas a través de la forma de objetos, tanto en la naturaleza como en objetos
hechos por el hombre (Lesot, 2010). El trabajo de los disefiadores de productos
es aprovechar nuestra percepcion intuitiva de las formas y utilizar este “lenguaje
del producto” para manipular los significados que los objetos comunican (Gorno,
2011) Los disenadores se esfuerzan por captar la emotividad de cierta informacion
0 experiencia, y encarnan esa emotividad en atributos fisicos sensoriales como
la forma, de modo que nuestras expectativas del objeto se extiendan mas alla de
la funcionalidad.

El presente proyecto tiene sus bases en los principios del disefio emocional,
su enfoque, a grandes rasgos, esta en estudiar los estados afectivos que
provocan los productos en las personas, esto con el fin de hacer sus vidas
mas placenteras. Esta investigacion de titulo comenzd con dos investigaciones
previas, la primera fue en el marco de Seminario de investigacion de Disefno, un
paper titulado “Evaluacién de Respuestas Afectivas en Mobiliario Icénico del Siglo
XX el objetivo fue vincular mobiliario a ciertas emociones y a su vez detectar
que caracteristicas de la morfologia de dichas piezas hacen que las personas
detecten esas emociones. Lo cual se llevo a cabo recopilando las respuestas
afectivas de 65 personas a 25 sillas de disefio de autor representativas del siglo
XX. Dicha investigacion dio pie a profundizar en la morfologia y su vinculo con
las respuestas afectivas de las personas, lo que llevo a una segunda instancia,
una Investigacion Base Memoria titulada “Estudio sobre la relacién entre palabras
con carga emocional positiva y su forma’ donde se establecié y comprobd que
existe una correcta relacion entre, una lista de palabras vinculadas a emociones
primarias con carga altamente positiva y una serie de criterios morfolégicos, esto
con el fin de crear puntos de coordenadas cuantificables para el disefio de formas
volumétricas. Dentro de las proyecciones estaba encontrar en que producto y
contexto aplicar estos resultados y asi una propuesta de disefio concreta. Es por
esto por lo que se decide vincular ambas investigaciones llegando al contexto de
la salud mental, en especifico de la psicologia clinica, este proyecto busca ser un
aporte en espacios de psicoterapias.



La OMS (2004) define salud mental como “... un estado de bienestar en el cual el
individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones
normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de
hacer una contribucién a su comunidad.” Segun datos epidemiolégicos, indican
que los trastornos mentales y neurologicos representan el 14% de la carga
mundial de enfermedades a nivel mundial y alcanza el 22% en América Latina y
el Caribe. Y se calcula que el 25% de las personas a nivel mundial padecen de
uno 0 mas trastornos mentales a lo largo de su vida. Los trastornos de ansiedad y
los trastornos depresivos son los mas comunes, independiente el sexo. En cuanto
al suicidio, otra afeccién con altas tasa es la principal causa de muerte en jovenes.
El COVID-19 ha traido un enorme costo a la salud mental de las personas.
“Las tasas de trastornos que ya son usuales, como la depresion y la ansiedad,
aumentaron en un 25% durante el primer afio de la pandemia, sumandose a los
casi 1000 millones de personas que ya sufren algun trastorno mental” declara el
director general de la OMS.

Si llevamos el tema a nimeros nacionales, se estima que, en Chile, el Estudio
de Epidemiologia Psiquiatrica de Vicente & cols (2006), mostrd que un 31,5% de
la poblacién estudiada, de 15 anos o mas, habia tenido un trastorno mental a lo
largo de su vida, mientras que un 22,2% habia tenido un trastorno en los ultimos
6 meses. El Segundo Estudio Nacional de la Discapacidad (2015) evidencio que
del total de personas adultas en situacion de discapacidad, el 5,4% presenta
Dificultad Mental o Intelectual como condicidon permanente y/o de larga duracion,
mientras que el 4,1% presenta alguna dificultad psiquiatrica.

El informe de salud mental de 2022 realizado por la OMS arrojo que en general
a nivel mundial los sistemas de salud mental presentan deficiencias. En cuanto a
la destinacion de presupuesto, en promedio los paises otorgan menos del 2% de
su presupuesto de salud a la salud mental. Todas estas fallas en el sistema solo
van en desmedro de la calidad de vida de las personas y provocan que quienes
sufren trastornos mentales no reciban un tratamiento ni oportuno ni adecuado.

Para abordar trastornos que afectan la salud mental existen dos vias, tratamientos
farmacoldgicos y los tratamientos psicoterapéuticos, que como se menciond
anteriormente es aqui donde se inserta este proyecto. Las psicoterapias es un
tratamiento de colaboracién basado en la relacion entre la persona que consulta
(paciente) y el profesional a cargo (psicélogo). El paciente y el psicélogo trabajan
juntos, a través del dialogo y diferentes herramientas, para identificar y cambiar
los patrones de pensamiento y comportamiento que afectan al paciente. En
la ejecucion de las terapias psicologicas, existen distintas herramientas que
permiten acceder mas facilmente a experiencias del inconsciente del paciente.
Esto ayuda a abordar acontecimientos o aspectos propios de la personalidad,
para poder expresarse. Una herramienta que este proyecto toma como referente
directo es la terapia de la silla vacia o silla caliente, mas adelante se explicara en
detalle de que trata y qué aspectos se recogieron de ella.



A raiz del estudio exhaustivo del contexto en el cual se decidi6 intervenir, se
identificé una oportunidad desde donde el disefio puede hacer un aporte
significativo. Y con ello surgieron preguntas como: ¢ Puede el disefio aportar a la
alianza terapéutica?, ¢ Por medio del espacio fisico se puede transmitir contencion
emocional?, ;Las personas son capaces de asociar emociones a formas?, entre
otras. El objetivo general de este proyecto es desarrollar un método para la
caracterizacion de palabras con valor emocional y su posterior morfogénesis, que
ayude al reconocimiento y manejo de emociones en contextos de psicoterapia. Se
busca levantar antecedentes que permitan conocer la relacion entre emociones
y formas, que a su vez sean aplicables a un producto para desarrollar un soporte
corporal con alta carga afectiva.

La estructura del presente documento detalla los aspectos que comprenden la
totalidad del proyecto, se divide en tres ejes principales:

En primer lugar, un marco tedrico donde se exponen las consideraciones tedricas
que abarca este proyecto. Se encuentra informacion acerca de las emociones,
sus distintas clasificaciones y herramientas para su medicion. También se habla
del disefio emocional como disciplina y como se relaciona al bienestar humano.
Ligado a esto ultimo, otro aspecto primordial que recoge esta recopilacion de
antecedentes es como se materializan morfolégicamente las emociones, para
esto se exponen elementos que configuran la forma, estudios previos que abordan
este tema y una definicion de criterios formales que se utilizaran a lo largo de
este proyecto. Ademas, se habla de la salud mental, que comprende analizar
la situacion globalmente y local, factores que inciden, tipos de enfermedades
ligadas y la definicion y elementos de la psicoterapia. Para finalizar este capitulo
se expone un estado del arte con referentes analizados desde distintos criterios.

El segundo eje principal que se presenta tiene relacién con el proyecto en si.
Primero se presenta informacion general del proyecto, como la oportunidad de
diseno, estructura investigativa y la metodologia que se llevé a cabo. En segundo
lugar, se expone el paso a paso del desarrollo del proyecto, esto comprende
delimitar contexto y usuario con los que se trabajé. Se define en detalle la
propuesta de diseno, para esto se usaron herramientas de conceptualizacion y
se fijaron requerimientos que llevaron a tomar decisiones de disefo. Para concluir
con registros fotograficos de los procesos productivos y del producto final, ademas
de planos y tablas de costos de fabricacion.

El ultimo eje hace relaciéon con la validacién del proyecto, se exponen las
herramientas empleadas, como se llevd a cabo, la muestra seleccionada y
los resultados obtenidos. En ultima instancia se precisan las conclusiones del
proyecto.
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1. MARCO
TEORICO

1.1 EMOCION
Definicion

En la literatura podemos encontrar multiples definiciones de emociéon como
emociones existentes, ya que son muchos los expertos que han intentado
explicar qué son las emociones, desde distintos enfoques del conocimiento.
Preliminarmente, se puede definir como un concepto subjetivo, que abarca
multiples dimensiones de la percepcion. La Real Academia Espafola la define
como “alteracién del animo intensa y pasajera, agradable o penosa, que va
acompanfada de cierta conmocion somatica” Paralelamente, el The Oxford English
Dictionary define la emocion como “cualquier agitacion o alteracion de la mente,
sentimiento, pasion; cualquier estado mental vehemente o excitado’

Desde la perspectiva de la psicologia, una emocién propiamente dicha, como
felicidad, tristeza, verglienza o simpatia, es un conjunto complejo de respuestas
quimicas y neuronales que forman un patron distintivo, el cual es medible, para
su posterior estudio. Las respuestas son producidas por el cerebro, normalmente
cuando este detecta un estimulo emocionalmente competente (EEC). Esto es, el
objeto o acontecimiento cuya presencia, real o mental, desencadena la emocion,
que se traduce en respuestas automaticas, por parte de las personas. Estas
respuestas ocurren debido a que el cerebro esta preparado por la evolucion para
responder a determinados EEC con una serie especifica de accion. A esta serie
se le suman las respuestas aprendidas por la experiencia que cada persona ha
vivido. Lo que provocan estas respuestas es un cambio temporal e inmediato
en la condicion del cuerpo, y en las estructuras cerebrales que mapean el
cuerpo y sostienen el pensamiento. Asi, el organismo se prepara para reaccionar
oportunamente (Damasio, 2014). Diferentes investigadores han propuesto distintas
teorias que separan o clasifican este proceso. Por un lado, Scherer (2005) sugiere
que las emociones tienen cinco componentes. Componentes conductuales,
fisiologicos, expresivos, cognitivos y de sentimientos. En contraposicion, Chdliz
(2005) define solo tres componentes complejos:
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- Cognitivo/Subjetivo: La informacion es procesada a nivel consciente e
inconsciente. Influye en nuestra experiencia subijetiva.

- Conductual/Expresivo: Provoca un cambio en el comportamiento, como los
gestos de la cara y el movimiento del cuerpo.

- Fisioldgico/Adaptativo: Es la primera reaccion frente a un estimulo y son
involuntarios, como el aumento de respiracion, sobresaltos y parpadeo.

En paralelo, la neurologia ha planteado que el origen de las emociones esta
en el sistema limbico, un conjunto de redes neuronales que se encuentra en el
encéfalo con limites difusos que estan especialmente conectadas entre si. Los
estados emocionales llenos de matices tienen su principal base neuroldgica en
esta red de neuronas. Si bien el centro de la utilidad del sistema limbico esta
en las emociones, las consecuencias de lo que ocurre aqui afectan a muchos
procesos, asociados a la memoria y el aprendizaje.

En cuanto al tiempo de duracion de las emociones, son estados mentales afectivos
a corto plazo, por lo general, se limita a segundos o minutos como maximo
(Desmet, 2002; Frijda, 1986; Scherer, 2005). Todo esto con el fin de no gastar los
recursos del organismo y para permitir la flexibilidad de comportamiento, ya que
las emociones implican respuestas masivas y la sincronizacion de respuestas de
accién especificas.

Aun cuando se ha estudiado desde distintas areas, todavia existe confusion en
torno a la palabra emocion, a menudo se aplica como sindbnimo a una amplia
variedad de fendmenos, como sentimientos y estados de animo. Esto no es del
todo correcto, ya que se refieren a fendmenos especificos y diferentes. Pero ; Como
pueden las emociones, tal como se han definido anteriormente, distinguirse de
otros fendmenos afectivos? A continuacion, se presenta una diferenciacion de
conceptos.

Estados de Animo: A diferencia de las emociones, tienden a tener una duracion
prolongada. Otra diferencia muy relevante es que los estados de animo son
esencialmente no intencionales, ademas no estan dirigidos a un objeto en
particular (Frijda, 1994). Mientras que las emociones suelen ser provocadas por
una causa obvia, los estados de animo tienen causas combinadas. Una persona
a veces ni siquiera es consciente de tener un determinado estado de animo, es
decir, si estamos de mal humor por la manana, normalmente solo nos damos
cuenta cuando alguien mas nos lo dice (Ekman, 1994).

Sentimientos: Al igual que los rasgos emocionales, los sentimientos son estados
de disposicion que pueden persistir durante toda la vida. Nuestros sentimientos
son hacia nuestros gustos y disgustos, o nuestras actitudes hacia objetos o
eventos particulares (Frijda, 1986). Algunos ejemplos de sentimientos son: “Tengo
miedo de los perros” o0 “Me encantan los helados” Estos ejemplos ilustran que los
sentimientos pueden confundirse facilmente con las emociones. Sin embargo,
segun Frijda (1994), tener miedo a los perros (sentimiento) y atemorizarse con un
perro (emocion) son estados esencialmente diferentes.
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Clasificacion

Como se menciond anteriormente son multiples los estudios que abarcan la
emocion, entonces es de esperar que cada uno de estos estudios proponga una
manera distinta de clasificar, agrupar y nombrar distintos tipos de emocién. Los
primeros interesados en ordenar las emociones fueron los filésofos racionalistas
del Barroco (Gurmendez, 1986; Colhoun y Solomon, 1989). Descartes ya en 1649
en su libro “Las pasiones del alma” sugeria que las emociones son afecciones
del alma, es decir, la funcidon de las emociones seria incidir en el alma a realizar
acciones para proteger o defender nuestro cuerpo. Nombra a la tristeza y a la
alegria como emociones fundamentales. Por la tristeza el alma queda advertida
de las cosas que danan al cuerpo y asi toma odio a las cosas que le causan
tristeza y desea librarse de ello. En cambio, por la alegria el alma queda advertida
de las cosas utiles al cuerpo y de tal manera toma amor por ellas y deseo de
adquirirlas y conservarlas (Descartes 1997). También consideraba que existen
seis emociones simples y primitivas y que todas las demas estan derivadas de
estas seis: el asombro, el amor, el odio, el deseo, la alegria y la tristeza. Baruch
Spinoza, en cambio, consideré que eran 15 las pasiones basicas: la codicia, la
envidia, los celos, el orgullo, la humildad, la ambicion, la venganza, la avaricia, el
trabajo, la pereza, el deseo, el amor pasional, el paternal y el filial y, finalmente,
el odio.

El enfoque discreto sugiere que las emociones se distinguen entre otras y las
diferencias se basan en las expresiones faciales y los procesos biolégicos. La
idea de emociones discretas se sintetiza en emociones universales, estas son las
que cualquier humano puede experimentar y reconocer. Ekman (1973) encajaria
con este enfoque con su clasificacion de emociones en basicas, estas son: ira,
alegria, miedo, disgusto, tristeza y sorpresa. Segun Ekman hay 11 caracteristicas
que distinguen a las emociones basicas entre si y de otros fendmenos afectivos:
(1) Senales Universales Distintivas, (2) Fisiologia distintiva, (3) Evaluacion
automatica, (4) Antecedentes de Eventos distintivos Universales, (5) Aspecto
distintivo de desarrollo, (6) Presencia en otros primates, (7) Inicio rapido, (8) Breve
duracion, (9) Hechos espontaneos, (10) Pensamientos distintivos, imagenes de
recuerdos y (11) Experiencia subjetiva distintiva.

Izard (1991) cataloga un grupo de ocho emociones como intrinsecas al ser
humano: placer, interés, sorpresa, tristeza, ira, asco, miedo y desprecio. Plutchik
(1980) elabordé un modelo taxonémico de las emociones posicionando en el
centro de un circulo ocho emociones primarias (figura 1), de tal manera que las
contrarias en significado se encuentren en oposicion: alegria-tristeza, disgusto-
aceptacion, ira-miedo, sorpresa-anticipacion. De la mezcla de dos emociones
primarias se origina emocién secundaria.

Las emociones también han sido clasificadas como utilitarias y estéticas.
Las emociones utilitarias facilitan nuestra adaptacion a eventos que tienen
consecuencias importantes para nuestro bienestar. Dichas funciones de
adaptacion sonla preparacion de tendencias de accion (lucha, huida), recuperacion
y reorientacion (dolor, trabajo), mejora motivacional (alegria, orgullo) o la creacion
de obligaciones sociales (reparacion) (Scherer, 2005).
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Figura 1: Modelo taxondmico de emociones primarias. Plutchik (1980).
Adaptacion al espafol, elaboracion propia.

Medicion

En oposicién el enfoque clasificatorio mencionado en el punto anterior, donde se
organizan las emociones de manera cualitativa, existe un enfoque dimensional
que sugiere que las emociones pueden ser medidas cuantitativamente por su
posicion en un espacio tridimensional, producto del resultado numérico de por
tres escalas: valencia (agradable-desagradable), excitacién (calmado-excitado) y
dominancia (fuerte-débil).

La dimensidn de valencia se refiere al caracter positivo o negativo de una emocion,
eslaque ejerce laprincipalinfluenciaenlaorganizacion jerarquica de lasemociones
debido a la existencia en el cerebro de dos sistemas motivacionales primarios: el
apetitivo, dirigido a la conducta sexual o de crianza, y el defensivo, dirigido a la
conducta de proteccion, escape o evitacion. Este sustrato neurofisiologico es el
que justifica el caracter bipolar de la dimension de valencia y su primacia sobre
las otras dos dimensiones (Lang & Davis, 2006; LeDoux, 2000).

Activacidon hace referencia al nivel de energia invertida en la emocion y no
tiene un sustrato neurofisiolégico separado, sino que representa bien activacion
metabdlica y neural de cualquiera de los dos sistemas, tanto el apetitivo como el
defensivo (Bradley, 2009).
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Figura 2: Modelo de afecto circunflejo de Russell (1980). Eje x representa la valencia, eje y la activacion.
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Adaptacion al espafiol, elaboracion propia.

La dominancia es la dimensién que explica el grado de control percibido sobre
la respuesta emocional e implica la interrupcion o continuidad de la respuesta
conductual. Esta dimension tiene como funcidon la inhibicidn, el retraso, la
evaluacion del contexto y la planificacion (Vila, 2001).

Generalmente, cuando se utiliza este modelo se eligen dos dimensiones para
trabajar, comunmente son valencia y activaciéon. Un ejemplo es el modelo de
afecto circunflejo de Russell (1980), es un mapa semantico/verbal que ubica 28
emociones bidimensionalmente en cuatro cuadrantes, como se muestra en la
figura 2. Estan posicionadas inversamente unas de otras. Una de las fortalezas
del modelo circunflejo es que sugiere una manera simple, pero eficaz de organizar
diferentes emociones en términos de sus evaluaciones de afecto (valencia) y
reacciones fisioldgicas (activacion), y permite la comparacion directa de diferentes
emociones en dos estandares. (Juslin y Sloboda, 2001).
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1.2 DISENO

La actividad de concepcion de la forma de los objetos y la determinacién de sus
atributos se remonta a los origenes mismos del ser humano, quien a lo largo de
su existencia fue configurando y construyendo los objetos que necesitaba. Hasta
comienzos del siglo XIX, en general, ideacién y realizacién marcharon juntas,
el hacedor de objetos (el llamado artesano) concebia un objeto y él mismo lo
construia, es decir, que era el responsable de todo el proceso productivo.

En la segunda mitad del siglo XVIlI, nace en Inglaterra la Revolucién Industrial,
fue un proceso de transformacion econdmica, social y tecnoldgica que se inici6 al
introducir sistematicamente la maquina en el proceso de produccion. Se instaura
un nuevo proceso de produccién, se reemplaza el trabajo manual por el trabajo
de la maquina, lo que implica la separacion de las tareas, dentro de la cadena de
produccion.

Cabe recordar que la palabra disefio abarca no solo la concepcion de objetos,
sino en general la de bienes, procesos y servicios. En nuestro caso particular
nos referimos a la concepcion de objetos producidos industrialmente, hablamos
de Diseno Industrial, una actividad que se ocupa del disefio dentro de un
marco estético, pero siempre teniendo en cuenta al hombre como usuario (Gay,
1994). Es un proceso creativo que trata de integrar factores como la ingenieria,
la tecnologia, los materiales y la estética en soluciones que puedan fabricarse
mecanicamente y que sean capaces de hallar un equilibrio entre las necesidades
y los deseos de los usuarios y las limitaciones técnicas y sociales. La ingenieria
es juega un rol crucial en el disefio industrial, pero el disefio se distingue de esta
disciplina en su preocupacion por la estética.

El punto de inflexion del disefio industrial estuvo en la gran exposicion
internacional de Londres 1851, en la cual se presentaron una variedad de
productos industriales, los cuales presentaban una muy baja calidad estética,
lo cual implicaba la necesidad de una fase previa que se encargase de esto,
el Diseno. Por lo tanto, provoco la unién de la estética con la tecnologia en el
Disefno Industrial, aunque de esto no se tomo conciencia hasta el siglo XIX donde
los disefadores se dieron cuenta de que la produccién industrial y la estética
debian estar unidas. No obstante, hasta llegar a este punto, se intenté desde
varios frentes volver a la artesania pura para solventar estos problemas estéticos.

Resulta interesante senalar que el término “Diseno Industrial” recién comenzé a
utilizarse en los anos 30, y se generalizd después de la Segunda Guerra Mundial.

Disefio Emocional

Como se describid anteriormente, el tema de las emociones ha sido ampliamente
abordado, primero por el campo de la psicologia y posteriormente mas ramas
del conocimiento se han interesado por este ambito, actualmente una de las
disciplinas que mas ha explorado esta corriente y que mayor conocimiento
asociado ha generado es el disefio de producto y mas recientemente el disefio
de servicios, pero para efectos de esta investigacion solo nos centraremos
en los productos. Debido a los nuevos habitos de consumo y otras causales
socioculturales, ya no basta con limitarse solo al uso del producto, sino que se
establece una relacién emocional con él, tocando temas como la percepcion, la
interaccion y la experiencia.
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Segun Norman (2004), el disefio emocional por definicién hace referencia al
disefio de productos que combinan estética y funcién, para desarrollar objetos
que desencadenan un conjunto de emociones en el usuario, optimizando sus
procesos de toma de decisiones y resolucién de problemas, satisfaciendo ademas
las necesidades dan origen al producto en cuestion de una manera mas compleja
e integral. En su libro Disefio Emocional, propone tres niveles de reacciones
emocionales que proyectan los productos en las personas, a través de su disefno:

- Nivel Visceral: Este nivel es preconsciente, anterior al pensamiento. Dentro de
este nivel, la apariencia externa, la imagen primera, es la que mas importa, ya
que es a partir de esto donde se forman las primeras impresiones. El disefo
visceral, por tanto, busca generar una sensacion de necesidad o de deseo desde
un enfoque o punto de vista irracional. Para ello debe tomarse en cuenta la figura
y forma, la sensacion fisica de tacto y textura, y el peso, es decir, el objeto debe
de ser atractivo y tener un aspecto agradable.

- Nivel Conductual: se refiere al uso y experiencia que se tiene con el producto.
Esta experiencia se forma a través de la funcion, el rendimiento, usabilidad del
producto y sensacion fisica. El resultado que arroja la interaccion usuario-objeto.

- Nivel Reflexivo: El nivel reflexivo es atemporal, mediante la reflexion podemos
recordar el pasado y visualizar el futuro. Los niveles superiores en cuanto a
sensibilidad que son las emociones, conciencia y la cognicion radican en este
nivel. El nivel reflexivo en si entonces da por entendido que se refiere a la imagen
de uno mismo, satisfacciéon personal, recuerdos. Se centra en el mensaje, en la
cultura y en el significado de un producto o su uso.

Para un disefo exitoso se debe tener en cuenta todos y cada uno de los pasos
del proceso, si algo falla en la experiencia global, todos los demas aciertos no
serviran para nada.

Existen reglas para diseiar productos funcionales, pero no para crear productos
placenteros. La metodologia que se ha utilizado para acercarse lo mas posible al
dar forma a los productos con carga afectiva es en primer lugar realizar un estudio
de los procesos y comportamientos mentales de los usuarios, para extraer las
emociones asociadas y los sentidos involucrados, para posteriormente proponer
atributos al disefo (figura 3). De lo intangible a lo tangible. El disefador puede
provocar emociones en el usuario de un producto a través de la manipulacion de
sus atributos, como el peso, la textura, superficie, forma, color, etc.

Otro aporte metodoldégico importante al disefio emocional, es el que hace Jordan
(1999) investiga en relacién con las fuentes de gozo y placeres en torno a un
producto, sugiriendo cuatro diferentes aspectos para los que se puede disefar:
fisiologico, el cual como bien sefala su nombre, involucra las sensaciones
corporales; Psicologicos relacionados con los logros personales; Socioldgicos,
enfocados directamente en la interaccion social y por ultimo, ldeoldgicos que
tienen que ver con la estimulacion intelectual de una persona.

Por otro lado, Desmet (2002) propone una teoria de evaluacion que abarca la
relacion entre apariencia de un producto y las emociones que esto genera. Esta
teoria, al igual que la anterior, esta basada en cuatro aspectos principales: la
relaciéon del producto con los objetivos, el atractivo sensorial de un producto, el
cual no solo se limita al area visual, sino mas bien al conjunto de todos los sentidos;
la legitimidad de un producto y, por ultimo, la novedad que este representa.
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Figura 3: Esquema metodoldgico del Disefio Emocional.
Elaboracién Propia.

Diseio y bienestar humano

Tradicionalmente, la salud y el bienestar no han sido temas de prioridad en la
agenda de la investigacion del disefio. Contrariamente, los ultimos dos afios han
sido desafiantes en estas materias, o que ha conducido a nuevas reflexiones e
investigaciones sobre temas completamente impensables solo cinco afnos atras
(Soto, Lapp & Wood, 2022). La pandemia de COVID-19 tuvo que ver mucho en
esto, debido al aislamiento las personas tuvieron que enfrentar un nuevo contexto,
lo que hizo abocar los esfuerzos por mejorar el bienestar de los espacios que
habitamos.

El Diccionario de la Real Academia Espafiola define la palabra bienestar como
proveniente de bien y estar, estado de la persona en el que se le hace sensible
el buen funcionamiento de su actividad somatica y psiquica, también como
conjunto de cosas necesarias para vivir bien. El bienestar puede manifestarse
como un estado de equilibrio entre los desafios y los recursos en los aspectos
psicoldgicos, sociales y fisicos (Dodge, et al., 2012). En este sentido, podemos
concluir que el bienestar es una apreciacion personal, en la cual las personas
hacen una valoracion global de diferentes aspectos.

Disefo, salud y bienestar son una trilogia virtuosa para contribuir a la calidad de
vida de las personas, mejorando sus experiencias, expectativas y percepciones
al interactuar con productos y servicios (Soto, Lapp & Wood, 2022). Las nuevas
habilidades de los disenadores se han desarrollado para enfrentar los desafios
de problemas complejos como la atencion médica (Néel, 2017) y el bienestar.
Calvo y Peters (2014) identificaron tres enfoques generales para disenar para el
bienestar:

- Preventivo: Considera los obstaculos o compromisos para el bienestar como
errores de disefo existentes que deben corregirse mediante un rediseno.

- Activo: Se refiere a aquellos procesos de disefno destinados a apoyar activamente
el bienestar de cierta manera, aunque el propdsito principal del disefio puede ser
diferente.

- Dedicado: Difiere de los dos anteriores, ya que el objetivo principal es disenar
para el fomento del bienestar humano.
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Diseio Positivo

El disefo positivo es un concepto presentado por Desmety Pohimeyer, su propdsito
es deliberadamente aumentar el bienestar subjetivo de las personas (Desmet &
Pohimeyer, 2013), a través de la regulacion del estado de animo, entendiendo el
estado de animo como la experiencia afectiva profunda que influye, no solo en
el sentimiento, sino también en el funcionamiento (Desmet, 2015; Xue, Desmet
y Fokkinga, 2020). Para lograr el bienestar subjetivo, el disefio positivo propone
tres pilares (figura 4): disefio para el placer, disefo para la importancia personal
y disefio para la virtud. Cada ingrediente estimula de forma independiente el
bienestar subjetivo. Se deben tomar en cuenta los tres, pero no necesariamente
en la misma medida, puede haber un énfasis en uno por sobre los otros.

- Disefo para el placer: Bienestar subjetivo que se logra de los placeres que
experimenta la persona en el momento, es fugaz, varios placeres momentaneos
en conjunto pueden sumar a ese placer. Se refiere a la felicidad que proviene de
disfrutar el momento.

- Disefio para el significado personal: Contrario al enfoque anterior, su finalidad
apunta a algo mas perdurable en el tiempo, las metas y aspiraciones que cada
persona tiene, ya sean de largo o corto plazo. Busca la felicidad que proviene de
un sentido de significado personal.

- Diseno para la virtud: Subyace bajo la premisa de que existe un modo ideal de
comportamiento al cual las personas deben esforzarse por alcanzar. Las personas
obtendrian una felicidad o sentir dichoso, producto de ese comportamiento
virtuoso alcanzado.

La diferenciacion de un disefno, formulado desde el positivismo versus un disefio
planteado desde otra metodologia, recae en que explicitamente su fin es el
florecimiento humano (Desmet & Pohimeyer, 2013). Como consecuencia, los
tres componentes de bienestar subjetivo propuestos guian la todo el proceso de
disefio. Se deben tomar en cuenta los tres, pero no necesariamente en la misma
medida, puede haber un énfasis en uno por sobre los otros. Cualquiera sea el
que predomina el disefno debe tener cinco caracteristicas que se deben tener en
cuenta:

- Impulsar la posibilidad: Disefio centrado en apoyar y crear nuevas posibilidades
existentes, por sobre reducir o eliminar factores negativos preexistentes.

- Balance: Armonizar los tres objetivos del disefio positivo para que no interfieran
entre si y no obstaculicen las metas tanto futuras como a corto plazo de las
personas.

- Ajuste personal: Tener en cuenta un enfoque mas universal, de esta forma el
disefio tendra un mayor alcance y no se aminora el riesgo de excluir a un grupo
con determinadas caracteristicas que difieren del general.

- Participacién activa del usuario: Alcanzar el bienestar solo es posible si el
usuario tiene una participacién activa, obtener un resultado positivo depende de
la contribucion que haga cada persona.

- Impacto a largo plazo: Hace referencia a disefios que abordan aspectos
personales y sociales mas complejos. Va mas alla de la satisfaccién inmediata
gue se obtiene durante la interaccion con el objeto disefado.
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Figura 4: Marco de disefo positivo (Desmet & Pohimeyer, 2013).
Adaptacion al espafol, elaboracién propia.

Siguiendo el razonamiento ampliamente expuesto anteriormente, este proyecto
se enmarca en el diseno para el bienestar, esta enfocado en aportar al contexto
de terapias psicolégicas, desde el uso de emociones y como las personas
interactuan con ellas. Busca contribuir al bienestar subjetivo generando placer
mediante el disefio de una experiencia/producto.

Herramientas para la evaluacion de respuestas afectivas
aplicable a productos

Como se mencioné anteriormente el disefio emocional proviene de teorias de
la psicologia, en esta area se utiliza equipo y profesionales especializado para
la evaluacién conductual de las emociones en personas. Se miden aspectos
fisioldgicos, como es el caso de las medidas autonémicas, magnitud de respuesta
de sobresalto, estados cerebrales y el comportamiento. En el caso del disefio no
siempre se cuenta con estos recursos. Como consecuencia, los disefiadores toman
lo que consideran servira para el objetivo de sus investigaciones, simplificando
los métodos (Jacob, 2016). Generalmente, se opta por métodos cualitativos,
como observacion etnografica y herramientas de autoinforme. A continuacion, se
describen las principales herramientas de autoinforme, que consisten en emplear
medios verbales o visuales para medir los sentimientos que las propias personas
expresan.

Medidas Verbales

Los sujetos informan su estado emocional al elegir la palabra que mejor lo
expresa.
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- Diferencial Semantico: También llamada prueba del diferencial semantico fue
creada por Osgood (1957), quienes plantean que un concepto adquiere significado
cuando un signo (palabra) puede provocar la respuesta que esta asociada al
objeto que representa; es decir, se reacciona ante el objeto simbolizado. El
interés principal de estos investigadores es estudiar la estructura del significado,
concluyendo que este tiene tres dimensiones: evaluacion, potencia y actividad.

La técnica consiste en proponer una lista de adjetivos al sujeto que participara
de la evaluacion, adjetivos que previamente fueron relacionados con un concepto
en comun. Los adjetivos se presentan en forma bipolar, mediando entre ambos
extremos una serie de valores intermedios. Por ejemplo, se presenta “justo” /
“menos justo, separados por una especie de regla graduada en la que el sujeto
debe marcar cémo ubica el concepto en relacion con ambos polos. No se deben
contraponer conceptos del tipo “bueno/malo; ya que la escala de medicion del
diferencial semantico es no comparativa, por lo que se debe bipolarizar siempre
las preguntas en torno al mismo concepto. Tanto los adjetivos como los conceptos
estan relacionados con la dimension que se quiera medir. El sujeto debe marcar
en una escala de 3 a -3. La estructura es del siguiente modo:

Concepto: x Mas bueno -3-2-10123 Menos bueno

- Diferencial Semantico para productos: El diferencial semantico fue concebido
para el area de la psicologia, pero se extendidé a otros ambitos de estudio, ya
que es una prueba que se amolda a lo que el investigador quiera evaluar, por lo
gue no hay conceptos ni escalas tipificadas. El diferencial semantico de Osgood
carece del marco de referencia donde se ubican los signos, en el marco del
diseno esto es muy importante para evaluar un producto, es por esto por lo que
Aros & Narvaez (2009) proponen una modificacion al diferencial semantico para
especificamente determinar la actitud hacia un objeto por el usuario (Figura 5).
Anexan tres dimensiones de evaluacion: estético-formal, indicativo-instrumental
y simbdlica-social, las cuales pueden ser modificables dependiendo del producto
al cual se aplicara.

Medidas Visuales
Los sujetos informan su estado emocional al elegir laimagen que mejor lo expresa.

- Self-Assessment Manikin (SAM): Es una técnica de evaluacién pictérica no
verbal que mide directamente el placer, la excitacién y el dominio asociados con
la reaccioén afectiva de una persona frente a un estimulo (Bradley y Lang, 1994).
Esta conformado por tres dimensiones valencia, activacién y dominancia. Cada
una de las tres dimensiones tiene una escala de puntuacion que va de 1 a 9, pero
que esta representado con 5 figuras pictéricas dispuestas de manera lineal, por lo
tanto, los espacios entre las figuras también representan una puntuacion (figura
6). En el caso de la valencia esta va de desagradable (1 punto) a agradable (9
puntos). Desagradable representado por una figura triste y agradable por una
figura sonriente. Por otro lado, la activaciéon va de calmado (1 punto) a excitado
(9 puntos). Calmado representado por una figura relajada y excitado por una
figura alertada. Finalmente, la dimensién de dominancia varia en el tamano de la
figura para indicar el nivel de control percibido sobre la emocién, va desde sumiso
(1 punto), representado por una figura de menor tamano, hasta la contraparte
dominante (9 puntos), representada por una figura de mayor tamafno.



DIMENSION
ESTETICO-FORMAL

DIMENSION
ADJETIVOS (SCALA PARA EVALUA) ADJETIVOS

Atraccion: Valor educativo: Convenciones sociales en
FEO / BONITO INUTIL / UTIL relacion del valor de cambio: Feo 83 2 -1 0 1 2 3 Bonito
BARATO / COSTOSO Dinédmico 3 2 1 0 1 2 3 Estatico
Segun su movimiento aparente: ~ Confort: Temporalidad: Calido SN B ER— Frio
DINAMICO / ESTATICO SEGURO / PELIGROSO ACTUAL / ANTICUADO Anguloso S 2 1 0 1 2 3 Redondeado
Vistoso 3 -2 -1 0 1 2 3 Discreto
Valor cromatico. Tonos Estabilidad Contexto de uso Josco — — Delicado
ICO. N I N X uso: . .
FRIO / CALIDO RESISTENTE / FRAGIL FORMAL / INFORMAL Yoluminoso 3 2 -1 0 1 2 3 ligero
Armonico 8 2 -1 0 1 2 3 Desequilibrado
- Inutil 3 2 -1 0 1 2 3 Ut
omposicion de la forma: Valor ludico: Identidad visual. Accesibilidad: B B B i
ANGULOSO / REDONDEADO DIVERTIDO / ABURRIDO VULGAR / SELECTO Seg_uro - = 0 . = 3 Pe!IQFOSO
Resistente 3 2 1 0 1 2 3  Fragi
Divertido 3 2 -1 0 1 2 3  Aburrido
Valor cromatico. Intensidad: Movilidad: Rango etario: Inalterable 3 2 1 0 1 2 3 Transformable
VISTOSO / DISCRETO !rNRAAL'Ig'I:koA:'\:i/BLE INFANTIL / MADURO Simple 3 2 1 0 1 > 3 Complicado
Manejable -3 2 -1 0 1 2 3 Inmanejable
Forma: Lenguaje de la interfaz: Interés por el aprendizaje: Duradero -3 -2 -1 0 1 2 3 Transitorio
TOSCO / DELICADO SIMPLE / COMPLEJO INTERESANTE / Barato 3 2 1.0 1 2 3 _ Costoso
IRRELEVANTE Reciente -3 -2 -1 .0 1 2 3 Anticuado
Dimensionalidad espacial: Ergonomia (antropométrica- Género del producto: Formal 83 2 -1 0 1 2 3 Informal
VOLUMINOSO / LIGERO cognitiva: MASCULINO / FEMENINO Selecto -3 2 -1 0 1 2 3 Vulgar
MANEJABLE / INMANEJABLE Infantil 3 2 -1 0 1 2 3 Maduro
Ordenamiento espacial: Vida dtil: Novedad: Interes?nte B8 2 1.0 1 2 3 Irreleva_me
ARMONICO / DURABLE / TRANSITORIO INSOLITO / HABITUAL Masculino S8 2 1 0 1 2 3 Femenino
DESEQUILIBRADO Insolito -3 -2 -1 0 1 2 3 Habitual

Figura 5: Descriptores (Izquierda), forma del diferencial (Derecha).

Aros & Narvaez (2009).
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- Emocards: El instrumento Emocards propuesto por Desmet, Overbeeke, & Tax
(2001) consta de 16 caras de dibujos animados, los cuales representan ocho
respuestas emocionales distintas. Los rostros se muestran con rasgos masculinos
y femeninos. Se parte de la idea que cada emocion puede asociarse con una
determinada expresion facial reconocible. El usuario debe seleccionar solo una
imagen dentro de las ocho categorias. Las tarjetas describen una combinacion
de dos emociones: placer y excitacion. Las combinaciones se representan en la
figura 7 y se dividen en las siguientes categorias: emocion (desagradable (8),
neutral (1) y agradable (2)), calma (agradable (4), neutral (5) y desagradable (6))
y promedio (agradable (3) y desagradable (7)).

- Product Emotion Measurement Tool (PrEmo): Las emociones provocadas
por el disefo del producto son por lo general de baja intensidad y de caracter
mixto. Para medir estas emociones, Pieter Desmet (2005) desarrollo PrEmo.
Mide 14 emociones discretas, que se revelan tras la aparicion de un producto.
Cada emocion en este caso es retratada mediante una figura animada con
expresiones dinamicas, faciales, corporales y de voz (figura 8). El personaje que
aparece expresa 7 emociones de tipo positivas (inspiracién, deseo, satisfaccion,
sorpresa, fascinacion, diversion y admiracion) y 7 emociones de tipo negativas
(repugnancia, desprecio, indignacion, desilusion, aburrimiento, insatisfaccion y
sorpresa desagradable).

Todas las herramientas tienen sus ventajas y desventajas, no existe un modelo
infalible en la medicion de las respuestas emocionales. Dependiendo el enfoque
de la investigacién y de los resultados esperados, debe ser la eleccion del método
a aplicar. Latabla 1 presenta comparaciones entre las herramientas anteriormente
descritas.
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Figura 8. Ejemplo de visualizacion de la ultima actualizacion de PrEmo.

27 | MARCO TEORICO



HERRAMIENTAS

Tabla 1. Caracteristicas de los métodos de evaluaciéon emocional.
Elaboracion propia.

VENTAJAS

Rapido y facil de aplicar.
El examinador no

DESVENTAJAS

Estimacion de las
dimensiones de la

Rango numérico
de la emocion.

DIFERENCIAL : o - .
SEMANTICO necgsna capacitacion emocion (vaIenC|_a, _
previa. excitacion y dominancia).
Econdmico.
Evaluar emociones Evaluar las emociones de Valencia, excitacion y
difusas y vagamente orden bajo. dominacién de la
definidas. Se basa solo en las respuesta emocional.
SAM Entrega el valor de percepciones visuales.
valencia, excitacion y Estimacion de las
dominancia. dimensiones de la
emocion (valencia,
excitacion y dominancia).
No imponen limitaciones  Se basa solo en las Sensacion de excitacion
al lenguaje. percepciones visuales. y simpatia de la emocidn.
Rapido y facil de aplicar. Rango acotado de
EMOCARDS El examinador no respuesltell.
necesita capacitacion Estimacion de las
previa. dimensiones de la
Econdmico. emocion (valencia,
excitacion y dominancia).
Evalua emociones de Se basa solo en las Rangode 1a7dela
baja intensidad y de percepciones visuales. percepcion positiva y
PREMO caracter mixto. Estimacion de las negativa del objeto.
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No imponen limitaciones
al lenguaje

dimensiones de la
emocion (valencia,
excitacion y dominancia).
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1.3 MATERILIZACION DE EMOCIONES

El principal medio de comunicacion de un objeto es su forma, pero el color,
la textura, el material y otras propiedades visuales también desempefan un
papel importante. En realidad, la totalidad de estas propiedades del objeto nos
impresiona y ejerce emociones (Van Breemen, 1998).

Podemos percibir facilmente informacidon y expresiones emotivas a través
de la forma de objetos, tanto en la naturaleza como en objetos hechos por el
hombre. Aunque los objetos pueden tener un significado simbdlico existente que
reconocemos a través de su estructura general, los detalles de la forma del objeto
pueden extender estos significados subyacentes para transmitir un caracter
mas individual (Luecking, 2002). El trabajo de los disefiadores de productos es
aprovechar nuestra percepcion intuitiva de las formas y utilizar este “lenguaje
del producto” para manipular los significados que los objetos comunican (Gorno,
2011). Los disefadores se esfuerzan por captar la emotividad de cierta informacion
0 experiencia, y encarnan esa emotividad en atributos fisicos sensoriales como la
forma, de modo que nuestras expectativas del objeto se extiendan mas alla de la
funcionalidad pura (Crilly, 2004).

Existen multiples medios que los disefiadores usan para materializar emociones,
uno de esos medios es emplear la sinestesia en el proceso. La sinestesia es una
condicion neuroldgica en la cual un estimulo (inductor), que puede ser sensorial
(un sonido o un sabor) o cognitivo (una palabra, un numero o los nombres de
los dias o los meses) de forma involuntaria, automatica, y consistente (ocurre
siempre que el estimulo esta presente) despierta una sensacién no estimulada
externamente (Bragancga, 2008). Un estudio indica que el 22% de la poblacion
presenta esta condicion (Fassnidge, Marcotti & Freeman, 2017).

El fendmeno “Kiki y Bouba” es un experimento que presentan precedentes de que
todas las personas poseen algun grado de sinestesia. Kohler (1929) llevo a cabo
el experimento por primera vez, presento dos imagenes con formas muy distintitas
entre si (figura 9), una forma era totalmente puntiaguda en sus extremos y la otra
con todos sus bordes redondeados. Les pidié a los participantes que asignaran
un nombre a cada figura, las opciones eran “takete” y “baluba” Ramachandran
y Hubbard (2001) repitieron el experimento usando las palabras “kiki” y “bouba”
Los resultados arrojaron que el 95% de las personas asigno “bouba” con la forma
redondeada y el 98% relaciono “kiki” con la puntiaguda. La sinestesia universal
explicaria la capacidad de las personas de encontrar una asociacion entre dos
elementos que no pertenecen al mismo conjunto de percepcion. Por ejemplo,
como se muestra en el experimento “kiki y bouba’ asociar un sonido (palabra) a
una forma.

Sin embargo, existe otro concepto que suele confundirse con la sinestesia, este
es la correspondencia transmodal. Consiste en una variedad de percepciones
multisensoriales en las cuales estimulos o atributos de esos estimulos, no
necesariamente presentes y aparentemente no relacionados entre si, en diferentes
modalidades y dimensiones sensoriales, producen una concordancia, conjuncion
o de compatibilidad, generalmente bidireccional (Dorey & Spencer, 2016). La
diferencia radica con la sinestesia en que la correspondencia transmodal apunta
a asociacion de conceptos, tanto mental como intelectualmente consciente, que
la mayoria de las personas puede llevar a cabo. No asi la sinestesia, que es mas
bien una caracteristica genética que solo algunas personas poseen.



Figura 9: Arriba “Takete’ abajo “baluba’ Figura 10: Arriba “personaje malo; abajo “personaje bueno’
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Kohler (1929). Siluetas tomadas del comic Mumins de Tove Jansson.

En disefio de productos se recurre a la correspondencia transmodal para
realizar propuestas conceptuales. Apelando a esto, a lo largo de este proyecto
se hicieron una serie de encuestas de elaboracién propia que buscaban conocer
la correspondencia transmodal de las personas a determinados conceptos, mas
adelante se explicaran en detalle, con el fin de tomar sesiones de disefio para el
proyecto. Se considera pertinente mencionar en este punto, para hacer el simil
con el experimento anteriormente mencionado de “kiki y bouba’ una encuesta
rapida a 50 personas, de manera aleatoria, sin considerar sexo ni edad. En la cual
se les presentd dos imagenes en paralelo (figura 10), dos siluetas negras. Se les
indicé que cada una representaba a un personaje, uno bueno o el protagonista de
la historia y otro malo o antagonista. La pregunta fue cual creian que era la figura
que representaba al personaje malo o antagonista, los resultados fueron un 78%
de las personas voto por la figura con forma puntiaguda y un 22% por la figura
redondeada y con curvas.

La pequefa encuesta mencionada anteriormente, evidencia junto con los
antecedentes ya expuestos que las personas pueden asignar una morfologia a
conceptos relacionados con la emocionalidad. La siguiente seccion proporciona
unaintroduccién alos medios fisicos/tangibles mediante los cuales los disehadores
pueden integrar significados emotivos en sus propuestas.
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Forma

Las formas se construyen a partir de puntos, lineas, planos, superficies y
volumenes, que se enriquecen con la textura, el color y el material (Luecking,
2002). Rudolf Arnheim (1986) expone que la forma es la imagen que se percibe
y analiza mediante los sentidos de un volumen fisico, por tanto, la forma esta
compuesta de dos componentes:

- Forma material: El objeto y sus propiedades, determinado por sus limites fisicos
o tangibles.

- Forma perceptual: Es el resultado del objeto material, el medio luminoso,
transmisor de informacién y las condiciones reinantes en el sistema nervioso
del observador. Forma que se percibe a través de los sentidos, interviene la
informacion parcial del objeto, sistemas receptivos, proceso de percepcion e
interpretacion.

Elementos de configuracion de la forma

La estética es “la ciencia de las apariencias perceptibles por los sentidos, de
su percepcion con el hombre y de la importancia para los hombres, como parte
de su sistema sociocultural” (Lobach 1981), postula que el concepto que rige a
la estética es la figura, siendo todos los elementos que la conforman mas las
relaciones que reciprocas que se establecen en la constitucién de la forma.
Sumado a esto, Lobach (1981) establece que existen micro y macroelementos
que configuran la forma.

Los microelementos no son parte de la apariencia de la forma, pero si influyen
en el momento de generar una impresiéon sobre la totalidad del objeto en si.
Contrariamente, los macroelementos son los que se perciben a través de los
sentidos. Los macroelementos son: forma, material, superficie y color (Lébach,
1981).

- Forma: Principal elemento de una figura/objeto, existen dos tipos. Primero esta la
forma plana, que es la proyeccion de un volumen en un plano y esta definida por
una silueta. En segundo lugar, la forma espacial es tridimensional y corresponde
a la superficie (Lébach, 1981).

- Material: Los materiales juegan un papel importante en el desarrollo de relaciones
emocionales, muchos elementos juegan un papel importante en esto, textura,
temperatura y color.

- Superficie: Es la relacion entre la forma de un objeto y el material que la conforma
(Lébach, 1981). En la mayoria de los casos los materiales tienen multiples
opciones de acabados, en consecuencia, multiples asociaciones a diversas
respuestas de percepcion.

- Color: Lébach (1981) posiciona al color como elemento esencial en la figura,
existe una larga lista de opciones, matices y contrastes cuando de colores se
trata, ofreciendo aun mas opciones y posibilidades de percepciones en el usuario.
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Estudios relacionados con la forma emotiva

Segun la teoria evolutiva, un reconocimiento eficaz de estimulos que indican
amenaza o seguridad para el individuo es crucial para la supervivencia, pero
¢, Cémo reconocemos estas senales de amenaza y recompensa? Un mecanismo
basico del sistema visual humano responde a las caracteristicas de estimulo
de bajo nivel. Tal estimulo presenta reacciones de influencia, tales como los
relacionados con las preferencias y respuestas estéticas (Bar y Neta, 2006).
Por ejemplo, se ha demostrado que las personas prefieren estimulos que son
simétricos en lugar de asimétrica Leder (2009); a menudo, pero no siempre,
prefieren formas simples en lugar de compleja. Imamoglu (2000) y grandes en
lugar de pequenas Silvera (2002). Segun Papanek (1995), la redondez contribuye
ala edad juvenil percibida de un producto debido a una asociacion con la fisonomia
de un nifio. Como resultado de esta asociacion, las formas curvilineas pueden
evocar sentimientos de calidez y proteccién en los individuos. Las formas curvas
de los espacios internos invocan sentimientos de “alegria, armonia y bienestar’
A continuacién, se detallan los principales estudios que relacionan la forma a
emociones, posteriormente se analizan las variables planteadas y recopilan
criterios para elaborar formas con carga emotiva.

Linea

- El tono afectivo de las lineas: Estudio realizado en el afio Lundholm (1921),
donde presentd a un grupo de ocho sujetos una serie de cuarenta y ocho
adjetivos, que podrian agruparse en trece clases, todos los términos en una
clase son sinénimos. Cada sujeto recibid instrucciones de dibujar en una hoja de
papel blanco de 21 por 27 centimetros una linea que deberia expresar el tono
afectivo de uno de los adjetivos, una linea pura. Cuando se estudiaron las lineas
asi producidas, se encontrd que habia uniformidades sorprendentes entre los
sujetos en sus reacciones a los diversos adjetivos, en el uso de curvas y angulos,
el ritmo lento y rapido y la direccion de las lineas.

- Valor del sentimiento de las lineas: Poffenberger (1924) toma el conjunto
de dieciocho lineas, que representan las lineas simples y sus direcciones
descubiertas por Lundholm (figura 11).Y les pide a quinientas personas que las
asocien con cuarenta y siete adjetivos organizados en trece clases, las mismas
que uso Lundholm. El interés principal fue el descubrimiento de los sentimientos
que surgen al observar lineas de varios tipos, en lugar de dibujarlos.

En ambos estudios, tanto el Lundholm como el de Poffenberger sugieren que
la percepcion del caracter afectivo de las lineas esta relacionada con el tipo de
movimientos que se utiliza al expresar las emociones relacionadas. Las lineas
orientadas hacia abajo representan emociones relajadas de baja energia, como
la tristeza y la confianza, mientras que las lineas orientadas hacia arriba expresan
emociones mas poderosas y elevadoras, como la ira y la alegria. Las curvas con
un ritmo mas alto, es decir, mas inflexiones, muestran mas movimiento vy, por lo
tanto, mas energia. Las curvas angulares expresan una rigidez asociada con las
emociones negativas, mientras que la suavidad de las curvas suaves se asocia
con movimientos emotivos mas positivos. Las combinaciones de estos elementos
de diseno pueden modificar la excitacion percibida de las lineas simples, creando
una percepcién mas compleja de la emocion de la forma.
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Figura 11: Resultados del estudio elaborado por Poffenberger (1924),
a partir de las lineas descubiertas por Lundholm (1921).
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Tabla 2: Elementos de disefio bidimensional generales asociados a valencia y excitacion.

Elaboracion propia a partir del estudio de Poffenberger (1924).

EXCITACION ALTA BAJA
VALENCIA

Curvas medianas suaves o angulares y Curvas suaves grandes y medianas hacia
POSITIVA curvas pequefas orientadas horizontalmente  abajo u horizontales
o hacia arriba
NEGATIVA Curvas angulares pequefias y medianas Curvas grandes suaves o angulares
hacia arriba o hacia abajo hacia abajo
Geometria
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- Las formas geométricas simples estan asociadas implicitamente con el
valor afectivo: El objetivo de este estudio fue determinar si las caracteristicas
geométricas simples transmiten emocion, incluso cuando se procesan de
manera implicita. Esto quiere decir que la percepcién afectiva se produce sin un
procesamiento cognitivo prolongado y sin depender de una introspectiva (Larson,
Aronoff & Steuer, 2012).

Usando una Prueba de Asociacion Implicita para examinar las asociaciones
entre tres formas (triangulos, circulos apuntando hacia abajo y hacia arriba) y
escenas agradables, desagradables y neutrales. En el primer experimento,
examinamos si los triangulos y circulos que apuntan hacia abajo se asocian
mas facilmente con imagenes desagradables y agradables relacionadas con
la amenaza, respectivamente (figura 12). El segundo experimento se disefnd
para proporcionar una prueba mas fuerte de la asociacion desagradable en V
descendente, comparando estos estimulos con el triangulo idéntico invertido
(apuntando hacia arriba) y las imagenes neutrales (figura 13).

Los resultados muestran que el procesamiento implicito de formas geométricas
muy simples provoca la misma percepcion del valor afectivo que un proceso de
calificacion mas explicito. Las formas en V hacia abajo se asocien con desagrado
y para los circulos se perciban como agradables. La tendencia a clasificar la
forma de V como desagradable se mantuvo incluso cuando se la sometié a una
comparacion mas rigurosa con la forma idéntica invertida. No hubo asociacion
con las formas que apuntan hacia abajo y lo desagradable cuando las formas de
ejemplo categorizadas eran curvas en lugar de puntiagudas. Este hallazgo sugiere
que la percepcion de las formas que apuntan hacia abajo como desagradables
depende de la forma en angulo agudo y puntiagudo.
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Figura 12: Formas empleadas en el primer experimento. Figura 13: Formas empleadas en el segundo experimento.

23 Rkeq
>0 PO
>0 >0L
OC

Tabla 3: Comparacion de formas geométrica simples sin contexto, catalogadas como agradable, neutral y desagradable.
Elaboracion propia a partir del estudio de Lardon, Aronoff & Steuer (2012).

RESPUESTA RESPUESTA
EXPERIMENTO POSITIVA POSITIVA

ta Vv

Desagrado Agrado
1b ;

Desagrado Neutral
2a ;

Desagrado Neutral
2b Desagrado Neutral
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Volumen

- Formas angulares frente a curvas: Correspondencias y procesamiento emocional.
En 2007 Olesya Blazhenkova y Melisa Kumar desarrollaron dos estudios, su
primer objetivo era explorar sistematicamente las atribuciones sensoriales basicas
(vision, audicion, rafaga, olfato y tacto) y de nivel superior (emocion, género y
nombre) a una variedad de pares de formas angulares y curvas (figura 14). El
segundo objetivo fue examinar si las diferencias individuales en el procesamiento
emocional estan relacionadas con hacer correspondencias crossmodal. Las
correspondencias crossmodal pueden surgir debido a la alta frecuencia de ciertas
concurrencias naturales (por ejemplo, los objetos grandes tienden a hacer ruidos
fuertes y tienen un mayor peso) (O. Blazhenkova & Kumar, 2018). En el Estudio
1, los participantes emparejaron pares de formas angulares versus curvas con
atributos sensoriales y de nivel superior presentados como etiquetas verbales. El
estudio 2 us6 un subconjunto de los estimulos de forma y usé experiencias reales
para los mismos atributos. Ademas, ambos estudios examinaron las diferencias
individuales en el procesamiento emocional, evaluadas mediante autoinformes y
medidas de rendimiento.

Los analisis demostraron la existencia de correspondencias no arbitrarias entre
las formas angulares o curvas y todos los atributos de las cinco modalidades
sensoriales basicas (es decir, vision, audicién, rafaga, olfato y tacto), asi como
atributos de nivel superior (es decir, emocion, género y nombre). Ademas,
demuestra sistematicamente que el efecto kiki-bouba existe de manera
consistente en la mayoria de las atribuciones sensoriales y no sensoriales de
alto nivel, como el género, el nombre y la emocion. Es notable que el efecto de la
correspondencia se establecié tanto cuando los atributos se presentaron como
etiquetas verbales en el Estudio 1, como cuando los atributos se presentaron
como experiencias reales en el Estudio 2. Las correspondencias cruzadas pueden
surgir de similitudes perceptivas, asi como también de significado semantico.

- Instrumento de evaluacion sensual: Isbister, H60k, Laaksolahti y Sharp realizaron
esta investigacion en 2017, paralelamente en Estados Unidos y Suecia, el objetivo
era aprender de esta prueba piloto y si los objetos pudieran funcionar en dos
culturas diferentes y cuales podrian ser las diferencias entre las experiencias
de los usuarios. Los participantes del estudio debian utilizar ocho objetos con
distintas caracteristicas morfologicas (figura 15) y asociarlas a una serie de
imagenes tomadas del Sistema Internacional de Imafgenes Afectivas (Lang,
2005). Las imagenes se seleccionaron porque sus puntuaciones de excitacion
/ valencia se asignaron aproximadamente a los sentimientos que el artista, que
esculpio los objetos, inicialmente tenia la intencion de transmitir con los objetos.

Los patrones de respuesta de ambos grupos a los objetos creados porlos escultores
sugieren las siguientes dimensiones escultoricas de interés, presentados en la
tabla 5.

- Taxonomia Cualitativa de Disefio Emotivo: Philippa Mothersill (2014), busca
con su investigacion proponer una taxonomia cuantitativa para el disefio de
formas emotivas que se pueda integrar en una herramienta CAD, para permitir a
disefadores o profesiones afines expresar significados emotivos a través de la
forma misma de los objetos.
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Figura 14: 26 estimulos de forma angular versus curva. Blazhenkova & Kumar (2017).

Tabla 4: Correspondencias entre forma y emociones positivas o negativas.
Elaboracién propia a partir del experimento n°2 de Blazhenkova (2018).

EMOCIONES POSITIVAS EMOCIONES NEGATIVAS
FORMA CURVA FORMA ANGULAR

Fig.n" 7 Fig.n* 7

76% 61%

Fig.n°8 (7 Fig.n" 9 5‘ {

81% ' 76% 1

RESULTADOS Fig.n" 9 Fig.n" 10
SIGNIFICATIVOS 80% . 74%
3 1 ¢

Fig.n" 10 Fig.n" 18 = o4,

70% 84% , __—;_;,-"“; 4

Fig.n* 2 A/ Fig.n" 25 «/~ S

74% - 73% P
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Figura 15: Estimulos de forma tridimensional utilizados por Isbister.

Tabla 5: Elementos de disefio tridimensional generales asociados a valencia y excitacion.
Elaboracién propia a partir del estudio de Isbister (2007).

EXCITACION BAJA
VALENCIA

Curvas suaves medianas y pequefas Curvas suaves grandes y medianas hacia
orientadas horizontal o hacia arriba abajo u horizontal

POSITIVA
Volumen asimétrico con superficies Volumen simétrico redondeado con
sobresalientes redondeadas superficies lisa
Curvas angulares pequefias y medianas Curvas angulares medianas y grandes
orientadas hacia arriba o hacia abajo orientadas hacia arriba o hacia abajo

POSITIVA
Volumen asimétrico con superficies Volumen simétrico con superficie lisa

sobresalientes puntiagudas

Comienza por proporcionar una descripcion de como los objetos pueden
transmitir significado a través de su disefio, y los métodos y herramientas que los
disefadores pueden utilizar para incorporar estos conceptos abstractos en las
propiedades de disefno fisico mas concretas de sus creaciones. Luego presenta
un resumen de la investigacién establecida tanto en la teoria de la emocién como
en la teoria de la concepcidn, y propone una taxonomia cuantitativa de diseno de
formas emotivas que reuna estas areas de investigacion.

Al usar esta taxonomia como un marco computacional subyacente, desarrollo la
herramienta EmotiveModeler CAD, una herramienta CAD impulsada de forma
semantica que puede generar formas emotivas a partir de palabras y emociones,
permitiendo a los disefiadores novatos crear disefios expresivos empleando solo
vocabulario de alto nivel como entrada.
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Figura 16. Taxonomia cualitativa de disefio emotivo: visualizacion de elementos de disefio para emociones primarias
Philippa Mothersill (2014).
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Criterios formales

Como se explico anteriormente, son varios los autores que relacionan forma y
emocion, pero es Morthersill (2014) quien hace un significativo aporte al disefio
de formas emotivas al sistematizar criterios y crear una taxonomia cuantitativa,
donde establece una lista de criterios formales que los disefiadores pueden tomar
y utilizar para crear nuevas propuestas. En el caso de este proyecto se usaron
los siguientes conceptos definidos por Mothersill, pero también se plantearon
variables propias y modificaciones. Esto con el fin de simplificar el proceso de
modelado 3D posterior.

Linea (2D)

- Ritmo: El tamafo de las curvas en el objeto esta determinado por la cantidad de
inflexiones que hay en la forma de la superficie, es decir, una forma cénica suave
no tiene inflexiones, una forma mas esférica tiene una inflexion y las curvas de
tipo ‘S’ tienen dos o0 mas. Esto depende del tamano de las curvas comparadas
entre si a lo largo de la superficie inclinada, y se calcula mediante una relacion
aplicada a las curvas de perfil de nivel individual (tabla 6).

- Direccion: El angulo de inclinacién del objeto dependera de la posicion de
los origenes y planos de la curva en comparacion entre si, que puede variarse
variando la forma de la “columna vertebral” central del objeto. Para efectos de
esta prueba se aplicé una inclinacién de 5° cuando la inclinacion era pequena,
20° inclinacion mediana y 35° inclinaciéon grande desde el eje vertical (90°).

Volumen (3D)

- La distribucién del volumen: Posicién de la curva de perfil mas grande a lo largo
de la columna vertebral, es decir, si la posicion de la curva con la mayor relacién
de nivel individual (3) esta cerca de la base de la columna vertebral, entonces el
objeto probablemente sera pesado en el fondo (tabla 7).

- Relacion de aspecto: Dependera de la relacion de aspecto vertical general
(altura / anchura) aplicada al calculo de la columna vertebral para determinar si
la forma es plana o alta, y la relacion de aspecto horizontal individual (anchura
/ profundidad) aplicado al célculo de cada una de las curvas de perfil para
determinar si es ancho o delgado (tabla 8).

- Equilibrio: Distribucion del volumen del cuerpo. Las variaciones son simétrico
o asimétrico. Simétrico es cuando sus partes tienen una relacion de igualdad en
cuanto a peso visual y volumen. Contrario a eso asimétrico es cuando no hay
equilibrio entre sus partes, algunos elementos sobresalen por sobre otros.

- Superficie: Aspecto exterior de la capa externa que rodea al volumen, se percibe
a simple vista. Las categorias que se utilizaran son: superficie lisa, sobresaliente
redondeada y sobresaliente puntiaguda.



Tabla 7: Ubicacion por sectores de la curva mas grande,

Tabla 6: Numero de inflexiones, segun el ritmo.
segun su distribucion de ritmo y direccién. Elaboracién propia.

A partir del estudio de Mothersill, (2014).

RITMO Y DIRECCION: UBICACION DEL LA

RITMO INFLEXIONES ( ’
TAMANO DISTRIBUCION CURVA MAS GRANDE
CURVAS GRANDES 1
PESADO ARRIBA
CURVAS MEDIANAS 2
CURVAS PEQUENAS 3
PESADO EN EL MEDIO
ANGULOS GRANDES 1
ANGULOS MEDIANOS 2
PESADO EN EL FONDO
ANGULOS PEQUENOS 3

Tabla 8: Elementos de disefio de modelos digitales para la forma y direccion en cuanto a la relacion de aspecto.
A partir del estudio de Mothersill (2014). Elaboracién propia.

FORMAY DIRECCION: AR VERTICAL GLOBAL AR HORIZONTAL GLOBAL
RELACION DE ASPECTO (ALTURA/ANCHO) (ANCHO/PROFUNDIDAD)

Plano: Ancho:
PLANO ANCHO vertical global AR > =2 horizontal global AR > =2 |:|
Plano: Redondo:
PLANO YREDONDO vertical global AR > =2 horizontal global AR = 1 |:|
Plano: Esbelta:
PLANOY ESBELTO vertical global AR > =2 horizontal global AR > = 0.875 |:|
Redondo: Ancho:
REDONDO YANCHO vertical global AR = 1 horizontal global AR > =2 |:|
Redondo: Redondo:
REDONDO vertical global AR = 1 horizontal global AR = 1 |:|
_ Esbelta: |:|
REDONDO Y ESBELTO Redondor horizontal global AR > = 0.875
Alto: Ancho:
ALTO Y ANCHO vertical global AR > = 0.625 horizontal global AR > = 2 :|
Alto: Ronda: ]
ALTO YREDONDO vertical global AR > = 0.625 horizontal global AR = 1
Alto: Esbelta:
ALTO Y ESBELTO vertical global AR > = 0.625 horizontal global AR > = 0.875 [
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1.4 SALUD MENTAL

“La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social’ asi se
definio salud en el Preambulo de la Constitucion de la Organizacion Mundial de
la Salud. Fue adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional, celebrada en
New York en 1946 y entro en vigor en 1948. La definicion no ha sido modificada
desde entonces. Esta definicion reemplazé la nocidon que se tuvo durante mucho
tiempo, que presumia que la salud era, simplemente, la ausencia de afecciones o
enfermedades. Luego la OMS agrego a la definicion “y en armonia con el medio
ambiente” y ademas establecer que “la salud es parte de la responsabilidad de
los gobiernos’

Siguiendo esta linea, la OMS (2004) define salud mental como “... un estado de
bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede
afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y
fructifera y es capaz de hacer una contribucion a su comunidad.” Comprende
diversas aristas de la vida de las personas, la forma en la que sienten, piensan
y se relacionan con el mundo. La salud mental significa ser mas capaces de
relacionarse, desenvolverse, afrontar dificultades y prosperar (Informe Mundial
sobre Salud Mental, 2022). La salud mental es, ademas, un derecho humano
fundamental, en todas las etapas de la vida, desde la nifiez y adolescencia hasta
la adultez y vejez. Y se torna un elemento esencial para el desarrollo personal y
comunitario.

El doctor Tedros Adhanom Ghebreyesus director general de la OMS establecio
que “no hay salud sin salud mental” en el ultimo Informe mundial sobre salud
mental de 2022, también afirma que la pandemia de COVID-19 ha traido un
enorme costo a la salud mental de las personas. “Las tasas de trastornos que ya
son comunes, como la depresion y la ansiedad, aumentaron en un 25% durante
el primer afo de la pandemia, sumandose a los casi 1000 millones de personas
que ya sufren algun trastorno mental’

Los trastornos mentales son muy frecuentes a nivel mundial, independiente el
pais y su situacion particular. Aproximadamente una de cada ocho personas en el
mundo sufre algun trastorno mental. Los trastornos de ansiedad y los trastornos
depresivos son los mas frecuentes, independiente el sexo.

En cuanto al suicidio, otra afeccion con altas tasa es la principal causa de muerte
en jovenes. Las estadisticas indican que aproximadamente hay 20 intentos de
suicidio por cada fallecimiento, no obstante, por cada cien fallecimientos uno fue
producto de suicidio.

Asimismo, la esquizofrenia afecta a uno de cada doscientos adultos, es una
afeccién de vital preocupacion para organismos preocupados en el tema, ya que
en estados agudos de padecimiento es el mas perjudicial de todos los trastornos
mentales. Las personas que padecen esquizofrenia u otros trastornos mentales
graves fallecen, en promedio, entre 10 y 20 afnos antes que la poblacién general,
a menudo por enfermedades fisicas prevenibles.
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La OMS realiza todos los afos un informe mundial sobre salud mental, la
ultima entrega de 2022 arrojo como conclusion que en general a nivel mundial
los sistemas de salud mental presentan deficiencias importantes, carecen de
investigacion, gobernanza, recursos y servicios necesarios para su o6ptimo
funcionamiento. En cuanto a la destinacion de presupuesto, en promedio los
paises otorgan menos del 2% de su presupuesto de salud a la salud mental.
Esto acarrea otros problemas como el numero de especialistas por cantidad de
habitantes o la accesibilidad a medicamentos apropiados. Todas estas fallas en el
sistema solo van en desmedro de la calidad de vida de las personas y provocan
que quienes sufren trastornos mentales no reciban un tratamiento ni oportuno ni
adecuado. Acrecentando asi también la falta de conocimiento sobre salud mental,
la estigmatizacion y discriminacion.

En respuesta a estas falencias, todos los Estados Miembros de la OMS se han
comprometido a aplicar el Plan de Accién Integral sobre Salud Mental 2013-
2030, cuyo objetivo es mejorar la salud mental por medio de un liderazgo y una
gobernanza mas eficaz; la prestacion de una atencion completa, integrada y
adaptada a las necesidades en un marco comunitario; la aplicacion de estrategias
de promocion y prevencion; y el fortalecimiento de los sistemas de informacién,
los datos cientificos y las investigaciones.

Salud mental en Chile

Para el Ministerio de Salud de Chile, Salud Mental es “la capacidad de las personas
para interactuar entre si y con el medio ambiente, de modo de promover el
bienestar subjetivo, el desarrollo y uso 6ptimo de sus potencialidades psicoldgicas,
cognitivas, afectivas y relacionales, el logro de sus metas individuales y colectivas,
en concordancia con la justicia y el bien comun’

En Chile, las tasas de prevalencia de trastornos mentales son altas en
comparacion con otros paises. Segun estudios realizados en la poblacion general
mayor de 15 afos, aproximadamente una de cada cuatro personas ha padecido
una enfermedad psiquiatrica en los ultimos seis meses. Por su parte, estudios
efectuados por consultantes en Atencién Primaria de Salud informan que es
posible encontrar trastornos emocionales hasta en 50% de las personas que se
atienden en el nivel primario de salud (Scharager & Molina, 2007).

Los trastornos mentales de mayor indice en Chile son la ansiedad y depresion,
en segundo lugar, estan las adicciones a alcohol y drogas. (Ciper Chile, 2021).
Producto de la pandemia y sus cuarentenas, estos numeros aumenten. Asi lo
ha mostrado el “Termémetro de Salud Mental en Chile] llevado a cabo por UC y
ACHS en abril del afio 2021. Este indica que un 23,6% de los chilenos presenta
sospechas o problemas de salud mental, y que el 45,9% evalua que su estado de
animo es peor 0 mucho peor que antes de la pandemia.
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Segun estudios de la Organizacién Panamericana de Salud (2018) los trastornos
mentales, neurolégicos, por consumo de sustancias y el suicidio (MNSS)
causan el 24% de todos los afnos de vida ajustados por discapacidad (AVAD)
y el 37% de todos los afnos vividos con discapacidad (AVD). La figura 17 se
centra exclusivamente en la carga resultante de los trastornos MNSS. Hasta los
5 anos, la carga de los trastornos MNSS se debe principalmente a la epilepsia
(46%) y autismo (44%). Entre los 5 y 15 anos, la carga de los trastornos de
ansiedad (24%), trastornos de conducta (17%) y dolores de cabeza (16%)
incluyendo migrana y tipo tensional, ganan importancia. Alrededor de los 20 afnos
surge un patrén que se mantiene estable durante la juventud y la edad adulta: los
trastornos comunes (ansiedad, depresion, autolesiones y trastorno somatomorfo)
representan el 50% de la carga, los trastornos por consumo de sustancias el 16%
(12% debido al alcohol), los dolores de cabeza el 16%, y los trastornos mentales
graves (esquizofrenia y trastorno bipolar) alrededor del 7%. Los adultos mayores
sufren principalmente trastornos neurocognitivos debido a la enfermedad de
Alzheimer, que supera el 60% de la carga hacia los 80 afnos y se situa por encima
del 70% después de los 85 anos.

El Estudio de Epidemiologia Psiquiatrica de Vicente & cols (2006), mostré que
un 31,5% de la poblacion estudiada, de 15 aflos o mas, habia tenido un trastorno
mental a lo largo de su vida, mientras que un 22,2% habia tenido un trastorno
en los ultimos 6 meses. La Encuesta Nacional de Salud 2009- 2010, mostré una
prevalencia de sintomas depresivos de ultimo afno de 17,2% en poblacion general,
significativamente mayor en mujeres (25,7%) que en hombres (8,5%), asi como
en el nivel educacional mas bajo (20,8%).

El Segundo Estudio Nacional de la Discapacidad (2015) mostré que el 20% de
la poblacién adulta se encuentra en situacion de discapacidad y un 64,4% de
estas son mujeres. Del total de personas adultas en situacion de discapacidad,
el 5,4% presenta Dificultad Mental o Intelectual como condicion permanente y/o
de larga duracion, mientras que el 4,1% presenta alguna dificultad psiquiatrica.
Ademas, el 59% de las personas en situacion de discapacidad declararon tener
un trastorno mental y del comportamiento.

Esta realidad de la salud mental ha demandado el desarrollo de estrategias de
salud publica por parte del Estado, traducidas en la formulacién e implementacion
de planes nacionales de salud mental y psiquiatria. A lo largo de la historia se han
redactado cuatro planes, 1993, 2000, 2017 y 2019. El primero de ellos, formulado
en 1993, entre sus lineas de accidon se encontraron el desarrollo de servicios
comunitarios de salud mental, la integracion de la atencion de salud mental en
los servicios de salud generales y la creacion de vinculos intersectoriales. En el
segundo plan de 2000 se establecio la incorporacion de la atencion de problemas
y trastornos mentales en atencion, la diversificacion de la oferta de servicios, la
ampliacion y fortalecimiento de la hospitalizacién de corta estadia en hospitales
generales y el refuerzo de la participacion de familiares y usuarios. En el plan
de 2017 plantea la necesidad de una ley de salud mental. Busca profundizar el
modelo de red tematica de salud mental en el Modelo Integral de Salud Familiar
y Comunitaria, plantea mejores mecanismos de financiacion y que impulsen el
modelo comunitario y postula mejorar los mecanismos de registro alineados a
los procesos de calidad y de informacién para la gestiéon. Finalmente, el ultimo
plan de salud mental, formulado en 2019, postula incrementar la educacién,
generar un mayor acceso a iniciativas relacionadas con la promocion en salud
mental, incrementar cobertura de iniciativas de prevencién, mejorar la calidad y
capacidad tecnolégica del capital humano disponible e incrementar la calidad de
la informacion disponible.



® Trastornos depresivos
Trastornos de ansiedad
“ Autolesion
Trastorno de dolor persistente somatoforme
Esquizofrenia
Trastorno bipolar
Trastornos debido al consumo de alcohol

Trastornos debido al consumo de sustancias
Trastornos de la conducta alimentaria
® Enfermedad de Alzhei y otras d ia

® Epilepsia
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Trastorno por déficit de atencién / hiperactividad
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“ Discapacidad intelectual del desarrollo idiopdtico
Otros trastornos mentales y por abuso de sustancias

Figura 17: Carga de enfermedad, por trastornos MNSS y edad. Organizacion Panamericana de Salud (2018).
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Una de las promesas de campafa del actual presidente Gabriel Boric es fortalecer
las politicas relacionadas con la salud mental. EI 10 de octubre de 2022, la
ministra de Salud, Ximena Aguilera, da a conocer la estrategia “Construyendo
salud mental” El documento contempla cinco lineas de accidn estratégicas:

- Fortalecer el liderazgo y la gobernanza.

- Mejorar la provision de servicios en Salud Mental.

- Promocién de la salud mental y prevencion del suicidio.
- Fortalecer Salud Mental en contextos de emergencias.
- Fortalecer los datos, evidencia y la investigacion.

A través de estos ejes, se establece la Salud Mental como una prioridad del
Gobierno y asume su responsabilidad sobre esta materia, generando politicas
publicas que permitan acompahar y dar soporte colectivo a las personas cuando
la requieran (Ministerio de Salud, 2022).

Factores de riesgo para la salud mental

Sin importar sexo, edad, ingresos u origen étnico, todas las personas son
propensas a desarrollar un trastorno de su salud mental. Pero si existen factores
que contribuyan a la alteracion de la salud mental. Estos son los determinantes
sociales de la salud, un conjunto de factores personales, sociales, politicos y
ambientales que determinan el estado de salud de los individuos y las poblaciones
(OMS,1998). Circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y
envejecen, las cuales son el resultado de la distribucién del dinero, el poder y los
recursos a nivel mundial, nacional y local (OMS, 2022).

Las personas que corren un mayor riesgo de sufrir trastornos mentales son
quienes estan expuestas a circunstancias desfavorables como pobreza, violencia
y desigualdad. La edad no es determinante a la hora de padecer una afeccion
mental, pero si es perjudicial a largo plazo para aquellos que estan en una edad
de desarrollo, como la primera infancia. Se han identificado amenazas actuales
que afectan a la salud mental, independiente de sus circunstancias o edad, estas
son: las recesiones economicas y la polarizacion social; las emergencias de
salud publica; las emergencias humanitarias generalizadas y el desplazamiento
forzado; asi como la creciente crisis climatica.
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Una amenaza que es importante individualizar, por el alcance que ha tenido,
es la pandemia de COVID-19. Ha generado una crisis mundial de salud mental,
incrementando el estrés a corto y largo plazo, y afectando la salud mental de
millones de personas. Han aumentado los trastornos de ansiedad y depresion
y los servicios de salud se han visto sobrepasados, aumentando la brecha de
acceso a terapias psicoldgicas.

El género siinfluye a la hora de sufrir alguna afeccion mental, pero depende de tipo.
Por ejemplo, en el caso del Trastorno Depresivo Mayor (TDM), este padecimiento
afecta en mayor medida a las mujeres, ubicandose en el cuarto lugar de la carga
de la morbilidad de la enfermedad a comparacion de los hombres (Kassler, 2003).

También existen otros factores que no tienen que ver con elementos sociales,
economicos o geopoliticos. En relacion con los factores psicologicos, existen
componentes propios de cada individuo, caracteristicas y tendencias, que en
combinacion construyen personalidades especificas y diferentes en cada persona,
que hacen a unas mas propensas a sufrir ciertos trastornos mentales que otras
(OMS, 2016). A su modo, los factores bioldgicos también inciden en el riesgo
de padecer afecciones mentales. Para comprender el factor bioldgico, resulta
necesario, analizar sus diversos tipos; asi: los genéticos, caracterizados por la
carga genética que porte el individuo, que puede ocasionar ciertos sindromes
en el nifo, propio de la naturaleza de sus genes; los prenatales, que pueden
ocurrir antes del nacimiento y estar influenciados por caracteristicas fisiolégicas
de la madre o por situaciones de riesgo, dificultades o enfermedades durante
el proceso del embarazo; los perinatales, que se dan durante el nacimiento y el
bebé puede ser victima de cualquier circunstancia peligrosa que ocurra en ese
instante, como problemas respiratorios, asfixia durante el nacimiento, infecciones,
entre otros (Rosano, 2018).

Las afecciones de salud mental como el estrés, la depresién y la ansiedad pueden
desarrollarse debido a problemas de salud fisica subyacentes que cambian la
vida, como el cancer, la diabetes y el dolor crénico (WFMH, 2010).

Trastornos mentales y del comportamiento

El término “trastorno mental” es mas amplio que el de “enfermedad mental’ y se
aplica a cualquier alteracion genérica de salud mental, sea o0 no consecuencia de
una alteracion somatica conocida. Los diagndsticos psiquiatricos no son siempre
diagndsticos de enfermedad. Las clasificaciones psiquiatricas vigentes se basan
sobre todo en etiquetas psicopatoldgicas, no estédn exentas de problemas de
validez y fiabilidad y se han de revisar periédicamente. (Caballero, 2007). Las
dos nosotaxias (disciplina cientifica que se ocupa de la clasificacion de las
enfermedades o problemas de salud) psiquiatricas mas utilizadas en la actualidad
son la CIE-10 de la Organizacion Mundial de la Salud y el DSM-IV-TR de la
American Psychiatric Association. La CIE-10 dedica el capitulo V a los trastornos
mentales e incluye 11 clases principales. EI DSM-IV-TR es una clasificacion con
16 clases principales y 5 ejes clasificatorios: I. Trastorno mental. Il. Trastorno de
la personalidad. lll. Otras enfermedades. IV. Problemas psicosociales. V. Ajuste
psicosocial.

A continuacion, se presenta una clasificacion y seleccion de los trastornos
mas comunes que presentan las personas que acuden por ayuda psicoldgica,
empleando las dos nosotaxias mencionadas anteriormente, se toma la
clasificacién que hace el DSM-IV-TR y las definiciones de la CIE-10.
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Desodrdenes de ansiedad

Segun la Asociacion de la Ansiedad y Depresion de Estados Unidos, los
trastornos de ansiedad son el tipo mas comun de enfermedad mental. Ejemplos
de trastornos de ansiedad incluyen:

- Trastorno de ansiedad generalizada: Su caracteristica fundamental es una
ansiedad generalizada y persistente, no esta inclinada por algun motivo particular,
ni predomina por sobre una circunstancia en especifico. Los sintomas principales
son variables, incluye permanente nerviosidad, temblor, tensiones musculares,
sudoracion, atolondramiento, palpitaciones, vértigo y malestar epigastrico. A
menudo los pacientes manifiestan temores de una préxima enfermedad o de un
accidente, que sufriran en breve ellos mismos o alguno de sus parientes.

- Trastornos de panico: No se restringen a una situacion en particular o a un
conjunto de circunstancias, por lo tanto, son impredecibles. Como ocurre en
otros trastornos de ansiedad, entre los sintomas predominantes se cuentan el
comienzo repentino de palpitaciones, el dolor precordial, las sensaciones de
asfixia, el vértigo y los sentimientos de irrealidad (despersonalizacion y falta de
vinculo con la realidad). A menudo hay también un temor secundario a morir, a
perder el control o a enloquecer.

- Fobias: Es un miedo intenso, desproporcionado e irracional, ante seres, objetos
o situaciones concretas, que por lo comun no son peligrosas. Como resultado,
estas situaciones son tipicamente evitadas, o son soportadas con pavor. La
prevision del ingreso a una situacion fobica genera habitualmente ansiedad con
anticipacion. Comparte los mismos sintomas que los trastornos mencionados
anteriormente.

- Trastorno obsesivo-compulsivo: Sus rasgos fundamentales son la presencia
recurrente de pensamientos obsesivos o de actos compulsivos. Los pensamientos
obsesivos son ideas, imagenes o impulsos que penetran la mente del paciente una
y otra vez, en forma estereotipada. Estos pensamientos son casi invariablemente
angustiantes y el paciente afectado intenta a menudo rechazarlos, sin tener éxito
en su empeno. Son reconocidos como pensamientos propios. Habitualmente el
paciente reconoce que este comportamiento no tiene sentido, dado lo cual realiza
intentos repetidos para resistirse a él.

- Trastorno de estrés postraumatico: Surge como respuesta retardada o tardia a
un suceso o0 a una situacion estresante (de corta o larga duracion) de naturaleza
excepcionalmente amenazante o catastréfica, que probablemente causarian
angustia generalizada a casi cualquier persona. Entre sus caracteristicas
distintivas se encuentran los episodios repetidos en que se revive el trauma a
través de recuerdos intrusos (“retrospectivas”), suefios o pesadillas. Habitualmente
hay un estado de alerta excesivo en la esfera autonémica, con hipervigilancia,
incremento de la reaccion de alarma e insomnio.

Trastornos del estado del animo

Otra manera de referirse a los trastornos del estado de animo es trastornos
afectivos o depresivos. Son trastornos en los cuales la perturbacién fundamental
consiste en una alteracién del humor o de la afectividad, que tiende a la depresion
o a la euforia.
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- Depresién: La depresion es el trastorno mental que méas afecta a la poblacién.
El paciente sufre un decaimiento del animo, con reduccion de su energia y
disminucion de su actividad. Se deterioran la capacidad de disfrutar, el interés y
la concentracion, y es frecuente un cansancio importante, incluso después de la
realizacion de esfuerzos minimos. Habitualmente el suefno se halla perturbado, en
tanto que disminuye el apetito. Casi siempre decaen la autoestima y la confianza
en si mismo, y a menudo aparecen algunas ideas de culpa o de ser indtil, incluso
en las formas leves. El episodio depresivo puede ser calificado como leve,
moderado o grave, segun la cantidad y la gravedad de sus sintomas.

- Trastorno bipolar: Trastorno caracterizado por dos o mas episodios en los
cuales el humor y los niveles de actividad del paciente se hallan profundamente
perturbados. En algunas ocasiones esta perturbacion consiste en una elevacion
del humory en un incremento de la energia y de la actividad (hipomania o mania)
y en otras, en un decaimiento del humor y en una disminucion de la energia 'y de
la actividad (depresion).

Trastornos por esquizofrenia

La esquizofrenia se caracteriza por pensamientos 0 experiencias que parecen
estar desconectados de la realidad, habla o comportamientos desorganizados.
Habitualmente se mantienen tanto la lucidez de la conciencia como la capacidad
intelectual, aunque con el transcurso del tiempo pueden desarrollarse ciertas
deficiencias intelectuales. Entre sus fenédmenos psicopatolégicos mas importantes
se cuentan el pensamiento con eco, la insercidon o el robo del pensamiento, la
difusion del pensamiento, la percepcion delirante y los delirios de control, de
influencia o de pasividad, voces alucinatorias que comentan o discuten al paciente
en tercera persona, trastornos del pensamiento y sintomas de negativismo. La
evolucion de los trastornos esquizofrénicos puede ser continua o episédica, con
déficit progresivo o estable, o bien puede haber uno o0 mas episodios, con remision
completa o incompleta. Existen muchos tipos de esquizofrenia: paranoide,
hebefrénica, catatonica, indiferenciada, residual, entre otras.

Psicologia clinica y Psicoterapia

Desde inicios de la historia, los seres humanos han reflexionado sobre su propia
naturaleza. Se han hecho preguntas como ;Quiénes somos? ¢ De dénde vienen
nuestros pensamientos, emociones y acciones? ;Como podemos entender,
manejar o controlarlos? ; Como se relaciona el cuerpo y lamente?. Las respuestas
que da la psicologia a estas preguntas se han desarrollado desde las raices
internacionales de la filosofia y la biologia hasta convertir en una ciencia que
intenta describir y explicar como pensamos, sentimos y actuamos (Meyers, 2006).

La Federacion Europea de Asociaciones de Psicélogos (EFPA) (2003) establece
que la Psicologia se interesa tanto en el comportamiento normal como en el
andmalo, aquel que implica algun trastorno o desorden, sea para la propia
persona o sea en relacion con los demas.
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La Psicologia tiene diversas aplicaciones sociales, dependiendo de los distintos
contextos en los que es requerida. Asi, desde los primeros tiempos, la Psicologia
aplicada ha ido definiendo distintos campos profesionales, entre los cuales figuran
como perfiles tradicionales la Psicologia del Trabajo y de las Organizaciones,
la Psicologia de la Educacion y la Psicologia Clinica, entre otros mas como la
Psicologia del Deporte, la Psicologia de la Drogodependencia, la Psicologia del
Trafico y la Seguridad Vial, la Psicologia de la Intervencion Social y la Psicologia
Juridica (Goldstein & Krasner, 1987/1991).

Por tanto, como se menciond anteriormente, la Psicologia Clinica es un campo
profesional de la Psicologia, entre otros. Su funcién es aplicar los conocimientos y
técnicas de esta al estudio del comportamiento anémalo, aquel que supone algun
trastorno para la propia persona y/o para otros. El estudio del comportamiento
por parte de la Psicologia Clinica se interesa principalmente en establecer
un psicodiagnostico, cara a identificar el trastorno, en analizar la condicion
psicopatoldgica, cara a una explicacion, y en llevar a cabo un tratamiento,
cara a remediar el problema y, en su caso, prevenirlo. En este sentido, la
Psicologia Clinica, aun dentro de la Psicologia, dispone de sus propios métodos,
modelos y procedimientos, en particular, métodos psicodiagnosticos, modelos
psicopatoldgicos y procedimientos psicoterapéuticos (EFPA, 2003).

Psicoterapia

Existen dos tipos de tratamientos ante las afecciones de la salud mental, estos
son los tratamientos farmacolégicos y los tratamientos psicoterapéuticos. El
tratamiento con farmacos consiste como su nombre lo dice el uso de farmacos,
trata los sintomas que las personas declarar sentir. Se utilizan mayoritariamente
ansioliticos, antidepresivos, neurolépticos, entre otros. No siempre son efectivos
en toda la vasta lista de afecciones, en muchas ocasiones es necesario un
método complementario con tratamientos psicoterapéuticos. Incluso el informe
The Depression Report demostré una serie de ventajas de las psicoterapias
por sobre las terapias con medicamentos. Estas ventajas son: la reduccion de
sintomatologia, mantenimiento en el tiempo del tratamiento, disminucion de la
probabilidad de recaidas futuras y la ausencia de efectos secundarios Layard
(2006).

“En general las personas acuden a un psicélogo en primer lugar cuando estan con
sintomatologia, con molestia en su vida, con problemas de no tener sentido por
el cual vivir,también buscan una forma de autoexploracion, de autoconocimiento,
desarrollo personal. Otras situaciones por conflictos en las relaciones con otros,
parejas, familia, trabajo, pero en general la mayoria consulta por sintomas, ya
sean depresivos, ansiosos, angustiosos, etc” Maria Susana Toloza. Presidenta
Sociedad Chilena de Psicologia Analitica (SCPA)

La Asociacion Americana de Psicologia define psicoterapia como un tratamiento
de colaboracién basado en la relacion entre una personay el psicélogo. Como su
base fundamental es el didlogo, proporciona un ambiente de apoyo que le permite
hablar abiertamente con alguien objetivo, neutral e imparcial. El paciente y el
psicologo trabajan juntos para identificar y cambiar los patrones de pensamiento
y comportamiento que le impiden al paciente sentirse bien. A continuacion, se
presentan algunos conceptos claves sobre la psicoterapia.
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Sistema tratante y sistema consultante

El sistema consultante se refiere en psicologia clinica al profesional a cargo de
la psicoterapia o entrevista psicoldgica, puede ser un psicologo o terapeuta.
Amoros (1980) define que la tarea principal de los psicdlogos es la de explicarse
y comprender las razones que impulsan a los individuos a obrar como lo hacen,
prever cual sera su comportamiento y, en ciertos casos, encontrar el medio de
modificar la conducta. Su campo es la patologia de la personalidad, pero sin
descuidar los recursos y potencialidades sanas del individuo. Segun Morris (2005)
los psicélogos pretenden explicar como percibimos, aprendemos, recordamos,
resolvemos problemas, nos comunicamos, sentimos y nos relacionamos con
otras personas, desde el nacimiento hasta la muerte, en relaciones intimas y en
grupos. El sistema consultante se denomina al paciente que acude en ayuda de
atencion psicoldgica, en este caso, ya que en medicina en general también se
usa el termino consultante.

Fases del proceso terapéutico

Orlinsky y Howard (1992) han definido la intervencion terapéutica como todos
los hechos incluidos en un procedimiento profesional delimitado, derivados de
técnicas de psicoterapia, es decir, que comprenden tareas y procedimientos
especificos dirigidos por el psicologo en respuesta a problemas manifiestos de
los pacientes (Sanchez, 2008). Los hitos del proceso son:

- Fase inicial: El primer contacto con el paciente es fundamental. En la primera
consulta con el terapeuta cada detalle es de suma importancia: el espacio, la luz,
los objetos, la decoracion. La manera como recibe al paciente es muy importante.
En este sentido, no existe un esquema fijo para la primera entrevista. Pero,
en general, se trata de que libremente y sin temor a ser enjuiciado se pueda
hablar a partir de donde el paciente quiera. Desde la primera sesion es relevante
establecer una relacion afectiva y sensata con el paciente, generando un clima de
confianza y un ambiente de proteccion que facilite la expresion de los sentimientos
y pensamientos durante el proceso de intervencion psicoldgica.

En la primera sesion se deben establecer dos conceptos valiosos para el
desarrollo continuo de las sesiones futuras: motivo de consulta y el encuadre.
El Motivo de consulta es la causa que ha estimulado al paciente a solicitar
una consulta psicoldgica. Ortufio (1997) hace una salvedad en que existe un
motivo de consulta manifiesto, obedece a la interpretacion que el paciente hace
de su malestar, que esta mediatizada por la informaciéon médica o psicologica
que dispone, su capacidad para entenderla adecuadamente, el haber sufrido
experiencias previas iguales o semejantes, el imaginario sociocultural en el
que vive, etc. Por otro lado, el Encuadre son una serie de limites que define el
psicologo, le permiten establecer un margen para la relacion terapéutica bajo
las correctas normas éticas del ejercicio de su profesion. Esto cubre todos los
factores que intervienen en el encuadre de la entrevista: tiempo, lugar, y rol
técnico del profesional. Bleger (1964) define el tiempo como un horario y un limite
en la extension de la entrevista; el espacio abarca el marco o el terreno ambiental
en el cual se realiza la entrevista. El rol técnico implica que en ningun caso el
entrevistador debe permitir el ser presentado como un amigo en un encuentro
fortuito.
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- Fase de desarrollo: La fase de desarrollo se refiere a todo lo que ocurre
después del contacto inicial y hasta el cierre. Este periodo puede variar segun
las caracteristicas del paciente, la afeccion y la perspectiva tedrico-metodoldgica
del terapeuta. Como son muchas las variables, algunas acciones comunes que
realiza el psicologo son en primer lugar cuestionarse cual es el periodo 6ptimo
para alcanzar un cambio o un efecto mas o menos significativo en vida de
la persona. En segundo lugar, clarificar cual es el producto o resultado de la
intervencion. En este sentido, se han identificado algunos indicadores de cambio
o de efecto. Cambio en la conducta, cambio en el pensamiento o visiéon sobre un
evento y el cambio en los sentimientos. Finalmente, el profesional debe definir los
criterios para establecer el éxito del proceso de intervencion psicoldgica.

La relacidon terapéutica consiste en una conversacion caracterizada por la
revelacion de ideas y sentimientos y la sensacion de un ambiente de confianza
y confidencialidad que permiten el andlisis profundo del problema. El psicélogo
clinico debera buscar consistencia y congruencia entre lo que el paciente
dice, siente y quiere hacer, también facilitara la toma de consciencia sobre las
consecuencias de las decisiones futuras. En esta fase se crea el rapport, la
cual consiste en una vinculacion afectiva y emocional especial entre el paciente
y el profesional. También se debe formar la Alianza terapéutica, es el vinculo
colaborativo entre el paciente y el terapeuta, mas adelante se explicara este
concepto en detalle.

- Fase de terminacion: Es importante que la intervencion psicoldgica tenga un
final planeado y el paciente tome consciencia del punto de inicio, de culminacion
y de los cambios y logros obtenidos durante este intervalo. Por lo anterior, es
indispensable que el psicdlogo clinico sea, al mismo tiempo, un administrador de
los tiempos, los contenidos, las estrategias y las metas del proceso. La claridad
de éstas incrementara la probabilidad de que el paciente concluya el proceso de
orientacion. En la ultima sesién el psicélogo clinico debe ser capaz de resumir los
logros y los avances, estimular al paciente para tomar las acciones decididas y
explorar la posible utilizacidon de las habilidades desarrolladas en otros tiempos y
circunstancias. Si habra acciones de seguimiento o nuevos intentos terapéuticos
éstos deberan discutirse. Es indispensable cerrar los asuntos pendientes para
evitar dafos futuros y permitir que el paciente recurra en un futuro a la intervencion
psicoldgica.

Variables Inespecificas

Las variables inespecificas son tres: variables del consultante, variables del
terapeuta y variables de la relacion y alianza terapéutica. Para efectos de
este proyecto es fundamental entender los componentes y relaciones que se
establecen en las variables inespecificas de la psicoterapia, ya que una de las
preguntas de investigacion es ;Puede el disefio aportar a las variables de la
relacion y la alianza terapéutica?. Mas adelante se explicara en detalle como se
abordé el proyecto y desarrollo la propuesta.

Investigaciones en psicoterapia han mostrado la existencia de factores especificos,
aspectos comunes a los enfoques (Opazo, 2001), relacionados con aspectos del
consultante, del terapeuta y de la relacion entre ambos (Francés, Sweeney &
Clarkin, 1985; Garfield, 1981).
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Romero, Bejarano & Alvarez (2000) realizaron un analisis respecto a lainvestigacion
en psicoterapia, concluyendo que solamente el 15% del cambio psicoldgico en
terapia es atribuible a factores especificos, mientras que un 45% se atribuiria a
factores de la relacidn terapéutica. Dentro de estas variables inespecificas, se ha
encontrado que la relacion terapéutica, y particularmente la alianza terapéutica,
tiene una gran influencia sobre el resultado del proceso de psicoterapia (Orlinsky,
Grawe & Parks, 1994). Aun cuando estos modelos aportan a la identificacion de
algunos factores que influyen en el cambio terapéutico, presentan importantes
limitaciones: no incluyen la perspectiva del usuario, no explican de manera
suficiente qué es lo que especificamente produce el cambio y, en general, sus
planteamientos requieren de comprobacién empirica (Winkler, 1993).

1. Variables del consultante

Luborsky, Mintz & Chirstoph (1979) las definen como las variables preexistentes
en el consultante que dan cuenta de los resultados obtenidos en la psicoterapia,
y que son las mejores predictoras de resultado en psicoterapia.

Se ha planteado que las caracteristicas individuales de quienes consultan
serian factores que condicionarian los resultados terapéuticos (Luborsky, Mintz
& Christoph, 1979; Bergin & Lambert, 1978), y que los esfuerzos especiales
para formar una relacién terapéutica pueden vencer las dificultades encontradas
cuando el terapeuta y el consultante difieren en sus antecedentes (Orne &
Wender, 1968; Terest-man, Miller & Weber, 1974, en Trull & Jerry, 2003). Entre
las variables mas frecuentemente abordadas en la literatura, se pueden destacar
(Winkler & cols., 1989):

- Variables demograficas: Género, edad y nivel socioecondmico.

- Diagnéstico clinico: Caracteristicas de personalidad y estilode  funcionamiento,
tipo de perturbacién y complejidad de los sintomas.

- Expectativa: Creencias y expectativas acerca de la terapia con las que el
consultante llega al tratamiento pueden influir en los resultados y en la mejoria
percibida por los consultantes.

2. Variables del Terapeuta

Las caracteristicas del terapeuta interactian de forma compleja con las
caracteristicas del consultante, lo que dificulta la discriminacién acerca de lo
que realmente aporta cada uno de estos actores al proceso psicoterapéutico
(Roussos, 2001). Winkler & cols. (1989) considera relevantes dentro del quehacer
psicoterapéutico los siguientes:

- Actitud: Strupp (1978) planted que el terapeuta debe tener una actitud tal que
favorezca un clima terapéutico facilitador del cambio, la que debe incentivar
la autoexploracion del consultante, estar basada en respeto, aceptacion,
comprension, calidez y ayuda.

- Habilidades: Segun Brammer (1979), algunas de estas habilidades necesarias
corresponden a la capacidad de entender, escuchar, guiar, reflejar, confrontar,
interpretar, informar y resumir.
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- Personalidad: El terapeuta debe poseer una personalidad madura, evidenciar
un alto nivel de autoconocimiento y tener satisfechas sus necesidades basicas,
como caracteristicas esenciales para lograr resultados terapéuticos positivos
(Strupp, 1978).

- Nivel de Experiencia: La diferencia entre terapeutas inexpertos y terapeutas
experimentados esta en que los primeros adoptan solo esporadicamente actitudes
confrontacionales e interpretativas (Navarro y cols., 1987), y ademas en que
los segundos presentan mayor tolerancia hacia las expresiones de emociones
negativas que los principiantes (Feixas & Mird, 1993).

- Bienestar emocional: Howard, Orlinsky y Trattner (1970) plantean que los
terapeutas mas conscientes de sus limitaciones personales y de su propia
responsabilidad emocional hacia sus consultantes, pueden ser mas sensitivos
y capaces de responder terapéuticamente a los problemas emocionales del
paciente.

3. Variables de la Relacion y Alianza Terapéutica

El concepto de alianza terapéutica, en términos generales, ha sido usado para
explicar la relacion existente entre terapeuta y consultante durante el proceso
psicoterapéutico (Hartley, 1985). El terapeuta y el consultante trabajan juntos en
armonia, siendo esto distinto de la sola existencia de una relacién consultante-
terapeuta en la cual no se ha gestado una alianza (Zetzel, 1956).

Edward Bordin (1976) sugiere que la alianza seria una relacion consciente que
involucra acuerdos y colaboracion entre los agentes participantes. Plantea tres
componentes constitutivos de esta, los que en combinacion definirian la calidad
y fuerza de toda alianza. Estos componentes son vinculo, tareas y metas, donde
la calidad del vinculo media entre el grado en que consultante y terapeuta sean
capaces de negociar un acuerdo acerca de las tareas y las metas de la terapia,
y este acuerdo a su vez medio en la calidad del vinculo (Safran & Muran, 2000).
Escobedo (2008) define tres actitudes del psicélogo clinico que contribuyen a
la creacion y mantenimiento de una relacion terapéutica, dentro de estas se
destacan:

- La empatia, mediante la cual se demuestra al paciente que lo estamos
escuchando y presupone una serie de conductas del psicdlogo clinico, como
mostrar deseos de comprender, tratar lo importante para el paciente, uso de
respuestas que denoten comprension de las ideas y sentimientos explicitos e
implicitos del paciente.

- La autenticidad, la cual ayuda para reducir la distancia emocional entre el
psicologo clinico y el paciente, aqui se incluyen conductas de refuerzo no verbal
como el contacto visual; el hecho de no enfatizar el rol y la autoridad; mostrar
congruencia entre la conducta verbal y no verbal por parte del psicologo clinico;
y la espontaneidad, es decir, expresarse con naturalidad.

- La aceptacion y el juicio no inquisitivo que le permiten sentirse libre para tratar
sus problematicas sin temor de ser criticado. A través de la alianza terapéutica es
posible analizar conjuntamente la problematica del paciente.
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Figura 18: Mapa conceptual de aspectos a considerar sobre la psicoterapia.

Elaboracion propia.

La relacidn terapéutica es uno de los factores que explican un mayor porcentaje
de cambios en los consultantes. Segun Lambert (1992) este alcanzaria un 30%.
Maione y Chenail (1999) afirman que las percepciones del paciente sobre la
relacion terapéutica influyen en gran medida en la terapia en curso y deberian
tenerse en cuenta e incorporarse en cualquier proceso terapéutico, sin importar
la orientacion tedrica que se tenga.

Se ha planteado que la contribucion del consultante seria mas poderosa que la
del terapeuta, lo cual es congruente con que las condiciones preexistentes del
consultante son las que, en definitiva, tienen mayor peso en los resultados de la
psicoterapia (Winkler & cols., 1989).

Krause (2001) plantea que la ausencia de un ajuste emocional o “sintonia’
sentimiento de simpatia y de confianza hacia el terapeuta, pone en peligro el
proceso de cambio y con frecuencia lleva a la ruptura de la relacién de ayuda. La
calidad de esta “sintonia” se hace evidente en fases tempranas de la relacion, los
pacientes ya en la primera sesion se dan cuenta si podran o no establecer una
relacion emocional positiva con su terapeuta.
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Tipos de psicoterapias

Existen varios tipos de psicoterapias, esto se debe a que existen distintos enfoques
en psicologia, son distintos modos de ver y entender la vida, por tanto, de buscar
soluciones y ayudar a las personas. No existe un enfoque que sea mejor o peor
que otro, pero si hay enfoques que se recomienda para determinados casos.
En definitiva, no todas las psicoterapias se pueden aplicar a cualquier caso,
dependera del tipo de afeccion mental. Esto el comun de la gente no lo sabe y no
esta estipulado en ningun sitio, un psicélogo puede ayudar a evaluar y determinar
que enfoque es el mas adecuado.

No existen datos precisos sobre el nimero y modo de clasificacion de las distintas
psicoterapias, algunos estudios las dividen segun el enfoque psicolégico que
siguen (enfoque terapéutico, enfoque psicoanalitico, etc.), otros por la manera en
que abordan la interaccion entre los participantes. Las terapias mas frecuentes
son: psicoanalisis, cognitivo-conductual, humanista, Gestalt, sistémica,
neuropsicoldgicas, entre otras.

Algunos psicoterapeutas practican una forma de «terapia integradora», 1o que
significa que se basan en la mezcla de diferentes tipos de técnicas para sus
tratamientos. La tabla 9 presenta un resumen con las principales caracteristicas
de la terapia cognitivo-conductual, que es en la que se inserta este proyecto.



Tabla 9: Principales caracteristicas de la terapia cognitivo-conductual.
Elaboracion propia.

CARACTERISTICAS TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL

DEFINICION

Surge a principio de los afios 60 con los desarrollos realizados en forma independiente por los doctores
Aaron T. Beck y Albert Ellis, pero sus bases filosoficas se remontan a las escuelas del pensamiento
griego (Robertson, 2010). Tratamiento enfocado en la modificacion de patrones de pensamiento, de
modo que se obtenga la modificacion del comportamiento y el estado emocional. Orientada a la accién
en la que el terapeuta y el paciente trabajan en equipo.

OBJETIVO

Disminuir el pensamiento disfuncional

Incrementar las habilidades de autocontrol

Optimizar la capacidad de resolucion de problemas

Mejorar las tasas de reforzamiento positivo y aumentar las habilidades sociales/interpersonales
Reduccion de la ideacion suicida

Mejorar la relaciéon marital

Disminucién de recaidas

Mejorar la salud fisica general

COMO TRABAJA

Trabaja ayudando al paciente a que cambie sus pensamientos, emociones, conductas y respuestas
fisiologicas disfuncionales por otras mas adaptativas para combatir sus problemas (Puerta & Padilla,
2011). El terapeuta intentara explorar los vinculos entre los pensamientos y las emociones que ocurren
antes de las conductas disruptivas.

El tratamiento dura normalmente entre 10 y 20 sesiones (Llardi & Craighead, 1994) y los pacientes
experimentan a menudo una reduccion considerable de los sintomas después de 4 o 6 semanas de
tratamiento (Segal, Germar & Williams, 1999).

AFECCIONES

El National Institute for Health and Clinical Excellence de Reino Unido recomiendan la terapia
cognitivo-conductual como el tratamiento de primera eleccion para el trastorno depresivo leve y
moderado, el trastorno de angustia, el trastorno obsesivo-compulsivo, el trastorno de ansiedad
generalizada y las fobias especificas.

DESARROLLO DE LA
INTERACCION

Este modelo esta conformado por un grupo de intervenciones que se ponen en practica luego de una
exhaustiva evaluacion de las caracteristicas biopsicosociales del paciente, y que tiene en cuenta el visto
bueno, compromiso y colaboracién del mismo y sus allegados (Sanchez, 2008).

PARA QUIEN ES
ADECUADA

Apropiada para personas que buscan una intervencion mas estructurada y dirigida, que esperan una
guia explicita por parte del terapeuta. Unicamente se dirige a asuntos especificos.
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1.5 ESTADO DEL ARTE

Para efectos de esta investigacion se dividid el estado del arte en 4 grupos.
Ordenados de lo general a lo particular, primero desde aquellos productos que
abordan de manera mas superficial sintomatologia psicoldgicas o fisicas, que
no necesariamente fueron propuestas desde el disefio o la psicologia. Hasta
finalmente herramientas especificas para contextos de psicologia clinica,
planteadas desde la propia disciplina.

Productos en el mercado para aminorar sintomatologias

En el mercado existen multiples productos que ofrecen solucionar o aminorar
sintomas de malestar en las personas, abarcan diversas areas, desde
productos enfocados a mejorar los habitos de suefo hasta objetos para terapias
complementarias o no tradicionales (aromaterapia, fototerapia). Este grupo de
productos ofrecen una ayuda superficial y momentanea a las problematicas de
las personas, por lo general no brindan una solucién definitiva al problema. No son
planteados del disefio necesariamente, en algunos casos son productos genéricos
gue no corresponden exclusivamente a una marca, existen multiples marcas que
ofrecen la misma tipologia de producto. Son producidos en masivamente, por
tanto, econdmicos y de alto alcance en la poblacion, se encuentran facilmente
en el comercio establecido o no. Por estas cualidades, la calidad de algunos
productos y su eficacia real es cuestionable. La tabla 10 presentan algunos
ejemplos que se encuentran comunmente en paginas de comercio en linea.

Productos de diseno para psicoterapias

A continuacion, se abordan tres propuestas de disefio sobre elementos tangibles
que ayudan a los pacientes en la terapia. Algo en comun de todos ellos es que
proponen un medio fisico/tangible para visualizar pensamientos o sentimientos,
que surgen del relato de su subconsciente con el psicélogo en terapia. Cabe
sefalar que todos son proyectos finales de tesis, ninguno es un producto final que
se fabrique y comercialice.

- Alma: Disefiado por Yaara Nusboim en 2019, consiste en una coleccion de
juguetes antropomorfos cuyo objetivo es ayudar a nifios que estén experimentando
problemas emocionales. Compuesta de seis piezas, la serie ha sido ideada junto a
psicologos y pedagogos siguiendo ciertas pautas de la llamada Terapia de Juego,
un método empleado a menudo en psicologia para el andlisis y tratamiento de
problematicas relacionadas con trastornos del neurodesarrollo o discapacidad
intelectual severa (figura 19).

- Tools for therapy: Disefiado Nicolette Bodewes 2016, es un juego de herramientas
terapéuticas que tiene como objetivo ayudar a facilitar la comunicacion médico-
paciente. Compuesto por un conjunto basico de bloques de construccion (vigas
blancas, cubos y cilindros de diferentes tamanos) y una coleccion un poco mas
compleja de 12 objetos inspirados en los arquetipos junguianos de Carl Jung, el
conjunto de herramientas para terapia de Bodewes también viene con una tabla
redonda de papel de calco. Cada pieza del conjunto esta hecha para ayudar a los
pacientes a visualizar sus sentimientos de una manera mas tangible, ayudando a
enfocar las mentes errantes y ayudar a desenredar los sentimientos complicados
(figura 20).



Tabla 10: Ejemplos de productos en el mercado para aminorar sintomatologias.
Elaboracion propia.

FOTO PRODUCTO DESCRIPCION

ALMOHADAS PARA ABRAZAR amazon.com

Una almohada gigante en forma de U para dormir
8 abrazado a ella, apoyando la cabezay el resto del

| cuerpo. Promete ofrecer un suefio mas placentero,
sensacion de felicidad y aumentar los niveles de
serotonina.

VTSNS

Flippy Chain Fidget tomsfidgets.com
Juegue de metal para adultos y nifios de bolsillo.

Propone despejar la mente y ser de utilidad para

manejar sintomas de estrés y ansiedad.

S sSSaSSSS== ~

“..fue creado para absorber magicamente toda su
ansiedad, estrés e inquietud, y tiene un historial
increible entre las personas que lidian con el TDAH”

3 Gravity Weighted Blanket gravityblankets.com

M Manta con peso, en su pagina web aseguran que las
#3 mantas con peso reducen el estrés y la ansiedad al
= tiempo que promueven un suefo saludable.

“El peso de la manta crea una sensacioén comoda,
muy parecida a ser abrazado’
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VICTSING mercadolibre.cl
Difusor de aromaterapia de aceites esenciales.

‘..es una manera simple de crear un ambiente calido,
relajante y libre de estrés. Uselo con aceites esencia-
les para un suave efecto de aromaterapia...”

- Family Matters: Disefiado por Noa Dotan, es una familia de juguetes para terapia
familiar, tanto para terapeutas como para pacientes. Los juguetes se pueden
incorporar a la terapia en tres niveles diferentes: (1) La experiencia familiar; La
familia se presenta a los personajes que permiten, al proyectar, el comienzo de
una conversacion y un didlogo abierto donde no existe, creando interaccién y
conexiones familiares. (2) La experiencia individual; Cada miembro de la familia
puede elegir su propio caracter personal y darle su propia identidad. Validar la
autonomiay el lugar del propietario. (3) EI mundo interior del individuo; Usando los
“érganos internos” del personaje para describir la gama completa de emociones
de su dueno, que él o ella podrian no ser capaces de expresar con palabras
(figura 21).



Figura 20: Tools for therapy, juego de herramientas terapéuticas de Nicolette Bodewes.

<

Figura 21: Family Matters, juguetes para terapia familiar de Noa Dotan.
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Soportes corporales para psicoterapias

En el punto anterior se abordaron propuestas de herramientas psicoterapéuticas,
en este punto se analizaran especificamente soportes corporales. Buscan ayudar
en la salud mental de las personas, no solo dentro del contexto de terapia, si
no, en espacios publicos o de uso doméstico. Al igual que anteriormente todas
las propuestas son proyectos, ninguno es un producto comercial, algunos
son proyectos académicos de estudiantes de disefio y otros son propuestas
conceptuales.

- Silla Sumo: Propuesta del estudiante Qland Iversen. La silla Sumo esta
disefiada para contrarrestar la ansiedad y esta inspirada en los luchadores de
sumo japoneses y en el contraste de dureza y suavidad. Una gran silla de salén
gue todos pueden tener en su hogar. @land dice que todos necesitan un abrazo
a veces (figura 22).

- MIA: Disefiado por Misha Obradovic, silla que ayudan en la regulacién emocional,
la concentracion y las habilidades de memoria. El asiento Mia ofrece a los nifnos
un “abrazo” con un suave alivio de presion profunda que ayuda a aumentar los
niveles de serotonina y reducir el estrés. El disefio de la silla también ofrece
una “sudadera con capucha” incorporada que se puede levantar para crear una
especie de capullo de comodidad o tiempo a solas (figura 23).

- Atmosphére: La compania de disefio e innovacién Seymourpowell hace una
propuesta conceptual denominada Atmosphére, dentro del disefio de futuros
distopicos. Es una base de rejuvenecimiento en el hogar operada por una
aplicacion y capaz de emanar vapores para el cuidado de la piel para mejorar la
salud. La temperatura y la calidad del aire son ajustables, convirtiendo un mueble
en un refugio sensorial, fisioldgico y psicolégico con tecnologia (figura 24).

Cocoon: Disenado por el estudiante Shane Spence hace una propuesta
conceptual donde toma de referente directo para la morfologia un capullo de
gusano. Spence propone: “Para disefiar una tumbona para la sala de consulta
del psiquiatra, debemos comprender por qué una persona buscaria ayuda de
un psiquiatra. Todos tienen diferentes experiencias en la vida, pero la Unica cosa
por la que todos pasan es la transformacién. Cuando intentamos transformarnos
necesitamos proteccion y apoyo. Necesitamos un capullo” Revisar anexo 1 para
ver entrevista completa (figura 25).



Figura 23: Silla MIA de Misha Obradovic.

Figura 24: Divan Atmosphére propuesto por el estudio Seymourpowell.
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Figura 25: Propuesta Cocoon de Shane Spence.

Herramientas propuestas desde la psicologia

Analizando las propuestas anteriores, hay muchas propuestas de soportes,
pero ninguna es un producto final que se comercialice y aun mas importante
que se utilice realmente con psicologos dentro del contexto terapéutico. Otra
observacién es que no existe un soporte corporal que sea una herramienta
psicologica en si, tanto herramientas como soportes estan separados. ¢Qué
pasaria se hiciera una propuesta que tomara en cuenta ambos aspectos, soporte
corporal y herramientas, para facilitar el lenguaje de las personas para expresar
un pensamiento o emocion? Este es el motivo de esta tesis. Para finalizar el
analisis de referentes se describiran dos terapias que son propuestas desde la
psicologia. Dos referentes directos de este proyecto.

Terapia silla vacia o silla caliente

Es una técnica que nace dentro del enfoque Gestalt de la mano de Fritz Perls.
Perls utilizaba esta técnica cuando ofrecia cortas sesiones de demostracion
ante grandes audiencias de profesionales avidos de conocer la aplicacion de su
enfoque (Celedonio Castanedo, 1997).

Esta técnica se centra en el trabajo terapéutico de proyecciones, facilita el
descubrimiento y la reintegracidon que las personas tienen de sus proyecciones
individuales. En la silla se pueden proyectar acontecimientos o personas que no
estén presentes, también aspectos de la propia personalidad. Dependiendo del
ambito que se aborde la dinamica cambia.

- Abordar acontecimientos: El paciente recapitula lo sucedido y el terapeuta
interviene haciendo énfasis en el sentimiento o la emocién que acompana cada
instante del evento reportado, pidiendo al paciente al mismo tiempo que se dé
cuenta de lo que este sintiendo. La experiencia es mas narrativa y descriptiva de
la situacion.
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Figura 26: Imagen de referencia de terapia con la técnica de silla vacia.

- Abordar aspectos de la propia personalidad: El terapeuta dirige la intervencion
hacia el momento mas intenso emocionalmente para el paciente, y detiene el
proceso en el punto exacto donde el contacto se hace fenomenoldégicamente
evidente. El paciente establece contacto y el terapeuta contribuye a maximizarlo
para que ocurra el awareness (término del enfoque Gestalt, también llamado
“darse cuenta” o toma de conciencia de lo que la persona siente y percibe de la
realidad para entrar en contacto consigo mismo). La experiencia se vuelve mas
interactiva y dialogal.

Celedonio Castanedo (1997) en su libro Grupos de Encuentro en Terapia Gestalt
propone pasos que facilitan la labor psicoterapéutica en el uso de esta técnica:

1. Inicio de la Sesion: Se inicia como cualquier otra sesion.

2. Observaciones Iniciales: Se observa el estado general del paciente, como
asiste a sesion, su apariencia, gestos, tono, estado emocional, etc.

3. Se ldentifica una Figura: El dato mas significativo lo es por su frecuencia o
por su intensidad emotiva con que se reporta. En gestalt esto se refiere a aquel
aspecto al cual el paciente le presta toda su atencion.

4. Observacion Fenomenoldgica: El terapeuta presta mayor atencién al “como”
que al “qué” es lo que dice el paciente. Esto es, cual es el sentimiento, emocion,
voz, tono muscular, postura corporal, etc. que acompanan la narracion.

5. Reflejo Basico: El terapeuta nunca debe considerar que la figura ya esta clara
para el paciente tan solo porque la esté hablando. El reflejo basico permite la
toma de conciencia de la figura en cuestion. Si la figura no esta clara, se corre el
riesgo de disolverse una vez colocada en la silla vacia.

6. Se propone el Experimento: Se invita al paciente para el desarrollo de este
procedimiento, previamente el paciente ha sido preparado para este tipo de
manejo. La preparacion consiste en previsualizaciones de imagen.
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7. Se coloca la Silla Vacia: Se pone fisicamente frente al paciente una silla en la
cual se desarrollara este procedimiento. Se le pide concentrar toda su atencion
en la silla e imaginar ahi la figura previamente identificada.

8. Dando Forma a la Figura: Se le pide que describa la forma que tiene la figura. Si
€S una persona, se la describe fisicamente. El terapeuta observa detenidamente
el impacto que tiene en el paciente imaginar ahi a tal persona. Si es una situacion,
la silla actua a manera de pantalla sobre la cual el paciente ira narrando y
recapitulando lo sucedido en tal acontecimiento y su reaccion ante el mismo. Lo
importante es hacer una forma-imagen tan clara como sea posible.

9. Iniciando el Dialogo: Se le pide al paciente que cambie de silla fisicamente y
que represente su propia proyeccion. Es decir, le tiene que dar voz y expresar
todo lo que siente. Después de considerado un buen espacio de tiempo para
lograr su expresion, se le pide al paciente que regrese a su silla inicial.

10. Intercambio de Silla: Una vez que ha regresado a su silla, las preguntas mas
frecuentes son: ;Cémo escuchas lo que te dice? ;Qué te parece? ;Como te
sientes al respecto?. Es importante formular las preguntas en tiempo presente,
cortas, claras y directas, para evitar distracciones y racionalizaciones. La intencion
es conectarlo con su propio didlogo interno y observar cual es su reaccion.

11. Varios Intercambios de Silla: El terapeuta debe ponderar el numero de cambios
convenientes entre silla y silla. Esto es, cuanta cantidad de dialogo se necesita
para que la persona tome conciencia de sus partes disociadas. La decisién sobre
el numero de cambios entre silla y silla dependera de la experiencia, sensibilidad,
intuicion y ojo clinico del terapeuta.

12. Cierre de la Experiencia: Una ves de regreso en la silla original, se le pide al
paciente que cierre sus ojos (para aumentar la fuerza de la imagen proyectada),
que imagine esa parte suya proyectada en la silla vacia, que la acerque hacia si
mismo y la deposite en algun lugar de su cuerpo que no sea la cabeza (para evitar
mas racionalizaciones). El terapeuta observa en que region corporal la deposita,
pues sabe que cada parte guarda un sentido simbdlico con las necesidades
afectivas del paciente. Se le pide que borre todas las imagines creadas hasta el
momento y que lentamente vaya regresando a este espacio y momento. Al abrir
los ojos se le otorga suficiente tiempo para que se recupere de la experiencia y
se da por concluida la sesion.

Se recomienda utilizar esta técnica de manera intermitente, no se debe aplicar en
sesiones consecutivas, queda a criterio del terapeuta la frecuencia de uso.

La terapia de la Caja de Arena o Sandplay

Instrumento propuesto por Dora Kalff (1980), en el marco de la escuela
Junguiana. Es un medio de comunicacién y exploracién del inconsciente, que
permite externalizar emociones y pensamientos internos, a través de simbolos
y percepciones con figuras y arena. Para Klein (1930) El simbolismo no sélo
constituye el fundamento de toda fantasia y sublimacion, sino que, sobre él se
construye también la relacion del sujeto con el mundo exterior y con la realidad
en general. Su inicio comenzd con Margaret Lowenfeld, quien descubrié como,
a partir de un juego que integra la experiencia tactil con la arena, el agua y los
juguetes en miniatura, el niflo (o incluso el adulto) se contacta con una parte de
su pensamiento, de su mundo emocional y del recuerdo de experiencias vividas
(Lowenfeld, 1993).
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Figura 27: Imagen de referencia de terapia de la Caja de Arena.

El paciente, desde el punto de vista Junguiano, para poder expresarse, depende
de espacios concretos que, como la Caja, le permitan tener la sensacion de estar
solo consigo mismo, al tiempo que, lo inaceptable, negativo o desagradable de
su ser, es puesto sobre algo tangible. Alli se encuentran, tanto el interior como el
exterior de si mismo, compartido con el terapeuta (Vélez & Vila, 2016). Siguiendo
esta logica, para Kalff (1980) la caja de arena permite la externalizacion de los
conflictos internos, la transferencia de las relaciones con los objetos internos y
externos y la exploracion sobre el producto de la fantasia mental que se origina
en la concrecion de la realidad interna.

El terapeuta, visto por Kalff, cumple la funcién de observador, de acompahante
silencioso y promueve el establecimiento de una relacion empatica con el
paciente, que le permite expresarse sin temor a ser juzgado ni de recibir érdenes.

El juego de la caja de arena visto desde el marco conceptual propuesto por Klein
es un escenario de juego que permite la externalizacion de los conflictos internos,
pero también narraciones de realidad externa, siempre bajo las limitaciones
sutiles que contiene, en cuanto a espacio, movimiento, lenguaje y Transferencia
(Vélez & Vila, 2016).

Una observacion desde el diseno es el hecho de que al ser una herramienta
que nace desde la psicologia, en la practica los psicologos usan cualquier figura
que consideren de utilidad para su propdésito. No hay un criterio unificador de los
elementos que participan en la interaccion, las figuras no fueron disefadas ni
pensadas para ser usadas en ese contexto en concreto.






2. INFORMACION
GENERAL DEL
PROYECTO

2.1 OPORTUNIDAD DE DISENO

Para efectos de este proyecto se entiende que en el contexto de psicoterapia
interactuan entre si tres agentes: psicologo, paciente y el espacio fisico
donde ocurre esta interaccion psicologo/paciente. En el caso del psicélogo es
el encargado de aportar sintonia a la interaccion, relativo a lo cognitivo, es el
encargado de proponer ritmo del proceso terapéutico. Define las pautas, etapas,
tiempos en los cuales se desarrollara el proceso. Pero, por otro lado, esta el
espacio fisico, el cual este proyecto sugiere que debiese aportar sintonia a la
interaccion, esto quiere decir que todos los elementos que participan del proceso
terapéutico deben tener relacion. Aqui si es factible que desde el disefo intervenga
y se trabaje en una propuesta. Lo que recomienda este proyecto es que esta
sintonia se vea materializada en un soporte corporal, un espacio fisico donde los
factores se unen para tener concordancia.Y asi como la sintonia aportada por el
psicologo viene desde lo cognitivo, se propone que la sintonia venga desde un
enfoque emocional aplicado al disefio del producto propuesto (figura 28).

Este enfoque emocional se logra abordando este proyecto desde el enfoque del
disefio emocional. El cual, como fue descrito anteriormente, plantear productos
que combinan estética y funcion, para desarrollar objetos que desencadenan
un conjunto de emociones en el usuario, optimizando sus procesos de toma
de decisiones y resolucion de problemas (Norman, 2004). Por consiguiente, la
intencion de este proyecto es desarrollar un soporte corporal como herramienta
técnica que contribuya al proceso de psicoterapia, para lograr su caracter de
herramienta psicoterapéutica, en paralelo se desarrolla un método para la
caracterizacion de palabras con valor emocional y su posterior morfogénesis,
que ayude al reconocimiento y manejo de emociones en dicho contexto.
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TERAPIA

PSICOLOGICA

ESPACIO
PACIENTE Fisico

SISTEMA FACTOR
CONSULTANTE INESPECIFICO

SINTONIA

tiene que ver | tiene que ver
con lo con lo
COGNITIVO EMOCIONAL
lo aporta | lo aporta
SOPORTE
CORPORAL

no se puede intervenir desde el disefio si se puede intervenir desde el disefio
PROPUESTA DE DISENO

Figura 28: Diagrama de oportunidad de disefo. Elaboracion propia.

2.2 ESTRUCTURA INVESTIGATIVA

Preguntas de Investigacion

A raiz de la identificacion de la oportunidad de disefio, surgen multiples preguntas
relacionadas con como el disefio pude hacer un aporte al contexto de terapias
psicolégicas.

¢, Como a través del diseno transmito contencion emocional al paciente?

¢Las personas son capaces de asociar emociones a formas?

¢ Es posible crear un método para caracterizar morfolégicamente emociones?
¢ El diseno puede ayudar al manejo de emociones en psicoterapias?

Objetivo general del proyecto

Desarrollar un método para la caracterizacion de palabras con valor emocional y
su posterior morfogénesis, que ayude al reconocimiento y manejo de emociones
en contextos de psicoterapia.

Objetivos especificos del proyecto

1. Definir los criterios formales para la caracterizacién de palabras con carga
emocional.

2. Establecer en qué momento de la terapia psicoldgica es pertinente intervenir
desde el disefo para aportar a la experiencia.

3. Desarrollar un soporte corporal con criterios de disefio emocional para el
contexto de terapias psicolégicas.

4. Validar las respuestas emocionales que genera el soporte corporal en las
personas.
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Objetivo general del producto

Proponer una herramienta practica que contribuya al proceso de psicoterapia
asociado a una respuesta emocional desde la teoria del disefio emocional.

Objetivos especificos del producto

1. Generar una respuesta emocional especifica en el usuario relacionada con la
forma, materialidad y color del soporte corporal.

2. Propiciar el reconocimiento de estados emocionales a través de doce
morfologias propuestas.

3. Facilitar la comprension de la herramienta para que sea facilmente entendible
y potencialmente utilizable en cualquier contexto psicoterapéutico.

2.3 METODOLOGIA

La metodologia del proyecto se dividid en tres etapas. La primera, calificada
como Exploratoria, abarca el objetivo especifico nimero uno y nimero dos. En
el caso del primer objetivo, busca levantar informacion sobre criterios formales
para caracterizacion de palabras con carga emocional. Esto comprende revisar
bibliografia de estudios y herramientas para la morfogénesis de palabras con
carga emocional, analizar y seleccionar los criterios idoneos a utilizar, buscar
referentes y realizar encuestas. Todo lo anterior con el objetivo de obtener una
tabla de criterios formales. El segundo objetivo tiene como propdsito levantar
informacion sobre psicoterapias. Para alcanzar esto se debe verificar bibliografia
sobre salud mental y terapias psicoldgicas, hacer entrevistas a expertos en el
temay a usuarios y buscar estado del arte de productos relacionados. El propdsito
para alcanzar es identificar la oportunidad de disefo.

La segunda etapa es la Practica, corresponde a la fabricacion del producto,
relacionado con el objetivo especifico numero tres. Abarca, comprobar bibliografia
sobre ergonomia y fabricacion de sillas, buscar y analizar referentes formales,
elaborar una propuesta conceptual, definir requerimientos del producto, proyectar
la propuesta morfologica del producto, establecer proceso de fabricacion, elecciéon
de materiales y procesos constructivos.

Por ultimo, la etapa Experimental comprende la evaluacion del producto,
relacionado con el objetivo especifico numero cuatro. Se debe seleccionar
herramientas de validacion a utilizar, escoger la muestra que participara en la
validacion. Asi validar la propuesta con los usuarios y el contexto para el cual fue
pensado.
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Tabla 11: Metodologia del proyecto. Elaboracién propia.

OBJETIV

EXPLORATORIA

DESARROLLAR UN
METODO PARA LA
CARACTERIZACION
DE PALABRAS CON
VALOR EMOCIONAL
Y SU POSTERIOR
MORFOGENESIS,
QUE AYUDE AL
RECONOCIMIENTO Y
MANEJO DE
EMOCIONES EN
CONTEXTOS DE
PSICOTERAPIA.

PRACTICA

2
=
Z
w
=
o
w
o
x
w
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Levantar informacion
sobre criterios formales
para caracterizacion de
palabras con carga
emocional.

Revisar bibliografia de estudios y herramientas
para la morfogénesis de palabras con carga
emocional.

Analizar y seleccionar los criterios idéneos a
utilizar.

Seleccionar palabras con carga emocional a
trabajar (12 palabras).

Buscar representacion gréfica de emociones
en el arte y la cultura popular (tabla x).

Realizar encuestas sobre correspondencia
transmodal entre color, materialidad, textura,
peso y emociones.

RESULTADOS
ESPECIFICOS

Tabla con criterios
formales de linea,
volumen y caracter de
las 12 palabras con
carga emocional
seleccionadas (tabla x).

Levantar  informacién
sobre psicoterapias.

Revisar bibliografia sobre salud mental y
terapias psicoldgicas.

Analizar los datos bibliograficos para crear
modelo conceptual del contexto en el cual se
trabajara (fig. x).

Entrevistar a psicélogos para comprender la
dindmica de trabajo y conceptos asociados.

Entrevistar a pacientes de psicoterapias para
definir su perfil.

Realizar una caracterizacién del usuario que
asiste a terapias psicoldgicas.

Entrevistar a pacientes de psicoterapias para
entender su relacion y percepcién con el
espacio fisico de la psicoterapia.

Definir del espacio fisico en el cual se desarrolla
la psicoterapia.

Buscar estado del arte de productos
relacionados.

Oportunidad de disefio

Fabricar el producto.

Revisar bibliografia sobre ergonomia y
fabricacion de sillas.

Buscar y analizar referentes formales.

Elaborar una propuesta conceptual, a través de
moodboad, manual de estilo.

Crear arbol de requerimientos del producto.

Proyectar la propuesta morfolégica del producto
a través de bosquejos.

Establecer proceso de fabricacion. Eleccion de
materiales y procesos constructivos.

Realizar modelo 3D para fabricacion el
producto.

Hacer planos de fabricacion el producto.

Fabricacion del producto final.

Prototipos y
producto final

Evaluar el producto

Revisar bibliografia de metodologias y
herramientas de validacion.

Seleccionar herramientas de validacion a
utilizar.

Escoger la muestra que participara en la
validacion.

Elaborar material a emplear para la realizacion
de la validacion.

Realizar la evaluacion.

Validacion del producto






El levantamiento de informacion para generar este proyecto en un comienzo fue
principalmente levantamiento bibliografico, el cual se explic6 ampliamente en
puntos anteriores. Luego, para aclarar dudas y comprender de mejor manera el
marco tedrico, se realizaron entrevistas a expertos en eltema (anexo 2). Finalmente,
para ahondar en el contexto especifico de la psicoterapia, se efectuaron una serie
de entrevistas y encuestas a pacientes y se efectuaron observaciones en terreno
(anexo 3). Esto permitid delimitar y describir el contexto en el cual se inserta
este proyecto y ademas hacer una caracterizacion del usuario para el cual esta
enfocada la propuesta de disefo planteada. A continuacioén, se describiran con
detalle.

La psicoterapia es un tratamiento de colaboracién basado en la relacion entre un
paciente y el psicélogo. Como su base fundamental es el didlogo, proporciona un
ambiente de apoyo que le permite a las personas que asisten hablar abiertamente
con alguien objetivo, neutral e imparcial. El paciente y el psicélogo trabajan juntos
para identificar y cambiar los patrones de pensamiento y comportamiento que
le impiden a la persona que consulta sentirse bien. En esta “terapia del dialogo”
se identificaron tres puntos relevantes para abordar y analizar: primero son
los participantes de esta interaccién, se individualizd al psicologo o terapeuta
y al paciente. Para efectos del proyecto, los participantes son los usuarios del
producto a proponer. Un segundo punto es la interacciéon misma que realizan
estos participantes, ;Qué acciones se realizan?, ;Como se realizan?, etc. Y
finalmente el espacio fisico donde se lleva a cabo la interaccién, los elementos que
se encuentran ahi y como los participantes interactuan con ellos. A continuacion,
los aspectos mas valiosos que se extrajeron y como se abordaran en el proyecto.



Para analizar empiricamente el espacio fisico y la interaccién con elementos
presentes de psicoterapias psicologicas se entrevistd a 6 pacientes que asisten
regularmente a algun tipo de terapia. Se les consultdé por aspectos generales
como tipo de terapia a la que asiste, tiempo durante el cual ha asistido y la
dinamica general de trabajo. El énfasis estuvo en que describieran la consulta, el
mobiliario que utilizaban y como era su interaccién con ellos. Esto con la finalidad
de definir la relevancia que tienen dentro de la terapia estos elementos y detectar
problemas a mejorar u oportunidades, desde donde el disefio puede hacer un
aporte.

La figura 29 muestra una sintesis de las respuestas otorgadas por los
entrevistados. En general, las salas de consulta son espacios cerrados, no muy
grandes y con presencia de al menos una ventana. Los elementos comunes para
todos los casos es la presencia de un escritorio, una silla para el terapeuta, una
pequeiia mesa auxiliar, un mueble de almacenamiento y un soporte corporal
para el paciente. La diferencia radica en la tipologia del soporte corporal para el
paciente, las opciones van desde una silla plastica, una poltrona o un sofa.

Algunos extractos de las declaraciones de los encuestados fueron:

“me gustaria que fuese un poco mas envolvente, siento que daria una sensacién
de abrazo”

“me gustaria que el lugar fuera mas acogedor... La silla me deja expuesta” “me
distrae estar incomoda, si estuviera comoda, estaria mas a gusto”

Dael (2011) en su estudio sobre el papel del movimiento corporal enlacomunicacion
emocional, plantea que el cuerpo cumple una funcién adaptativa para lidiar
con eventos que comprometen o fomentan el bienestar. Los componentes de
la emocién afectan sistematicamente el patron de respuesta en la postura y la
accion del cuerpo. Si se toma esto como antecedente sumado a las respuestas
dadas por los encuestados, el punto critico a intervenir es el soporte corporal y
brindarle atributos que lo hagan un elemento comodo y acogedor. Para obtener
informacion que permita lograr esto, se formul6 una encuesta dirigida a personas
que asisten regularmente a terapia, la cual fue respondida por 125 personas
(anexo 3). La encuesta principalmente profundiza en el anadlisis de la relacion
del paciente con la silla que utiliza en terapia. Se hicieron preguntas como: ;Qué
postura corporal adopta en la terapia?, ¢Qué tipologia de soporte fisico usa
cuando asiste a terapia?, ;Qué tan comodo considera que es el soporte?, ;,Qué
tan acogedor considera que es?. La figura 31 presenta los resultados obtenidos.



PACIENTE 1 PACIENTE 2 PACIENTE 3

PSICOLOGO.

Figura 29: Sintesis visual del espacio fisico y los elementos que participan en terapia, segun entrevistas realizadas.

Elaboracién propia.

Dentro de las consideraciones y restricciones mas importantes se encuentra que
las personas que emplean tipologias como el sofa y poltrona, los califican con un
alto porcentaje de comodidad y acogida. Por otro lado, aquellos que utilizan una
silla plastica, la califican de incémodo y poco acogedor. Para aquellos pacientes
que usan sillén, contrario a lo que se supondria, no tiene una percepcion tan
amplia de comodidad, esto podria deberse a la altura del asiento o la profundidad,
aspectos relevantes para tener en cuenta en el disefio de este proyecto. Otro
punto crucial para analizar es lo que ocurre con la postura, la tipologia del soporte
la condiciona y esto cobra real importancia pensando en la dinamica de trabajo
paciente-soporte. Este proyecto implica que el paciente tome una actitud activa
en el desarrollo de la terapia, por tanto, el disefo del soporte debe favorecer esta
actitud. Toda esta informacion recopilada permitié definir parametros de diseno
relacionados con los requerimientos indicativos, simbdlicos y heddnicos, que
mas adelante se explicaran con mas detalle. Por lo pronto se definié un mapa de
posicionamiento del producto (figura 32) tomando de referencia las tipologias de
soportes utilizadas en la encuesta anteriormente descrita.



DURACION

DURACION PROMEDIO
DE LA TERAPIA

45 minutos a 1 hora.
Depende de la disponibilidad
del psicdlogo y el estado del

paciente.

DINAMICA

RELACION DE LOS
PARTICIPANTES

Conversacion entre el
psicélogo y el paciente,
sentados frente a frente,

a una distancia de 2 metros.
El psicélogo es el moderador
de la conversacion.

PUNTOS CRITICOS

PUNTOS A MEJORAR POR
PARTE DE LOS PACIENTES
CON RESPECTO AL
SOPORTE

Apoyo de la cabeza,
la espalda baja y los brazos.
Que fuese mas envolvente,
lo consideran como una
sensacioén de abrazo.
El concepto de estar
expuesto.

POSTURA

OBSERVACIONES EN
CUANTO A LA POSTURA
ADQUIRIDA

Se prefiere adoptar una
posicion erguida.

Lo suficientemente erguido
para estar alerta y poder ver
lo que ocurre.

Estar acostado provoca
indefensidn.

Poder cambiar de postura o
desviar la mirada.

OBJETOS

ELEMENTOS FISICOS QUE
ESTAN PRESENTES EN LA
DINAMICA

Sillas o sillones del paciente

y del psicdlogo, escritorio del

psicologo, mesa auxiliar, vaso,
panuelos.

SENTIMIENTOS

SENTIMIENTOS QUE LOS
PACIENTES MANIFIESTAN
QUE QUIEREN
EXPERIMENTAR

Comodidad
Confianza
Acogida
Libertad

(de movimiento o de eleccion de postura)

Figura 30: Consideraciones del contexto. Elaboracion propia.



SOPORTE POSTURA COMODIDAD ACOGEDOR

1 fuertemente inclinado 1 nada cémodo 1 nada acogedor
7 fuertemente encorvado 5 muy comodo 5 muy acogedor
POLTRONA 1 0% 1 0%
i J;{ A ﬁ? A JTZ IT% 2w 2
‘ —+5 R R S 5 T T3 3 42,8% 3 28,5%
0% 0% 95% 95% 38% 38% 4,7% 4 19% 4 14,2%
16,8% 0/21 0/21 2/21 2/21 8/21 8/21 1/21 5 38% 5 42’8<y°
SOFA 1 2,3% 1 4,6%
2 0% 2 2,3%
3 20,9% 3 23,2%
0% 6,9% 13,9% 9,3% 30,2% 279% 11,6% 4 372% 4 30,2%
34’4% 0/43 3/43 6/43 4/43 13/43 12/43 5/43 5 39,50/0 5 39,5%
oA 1 0% 1 15,3%
g 2 76% 2 15,3%
[\‘ﬁ 3 53,8% 3 23%
0% 76% 76% 0% 46,1% 30,7% 76% 4 30,7% 4 38,4%
10’40/0 0/13 113 113 0/13 6/13 4/13 113 5 7’60/0 5 7,60/°
SILLON 1 0% 1 0%
2 0% 2 23%
g 3 23% 3 38,4%
0% 153% 0% 15,3% 30,7% 30,7% 76% 4 53,8% 4 76%
10,4‘%’ 0/13 2/13 0/13 2/13 4/13 4/13 113 5 23% 5 30,7‘%;
SILLA 1 14,2% 1 28,5%
2 32,1% 2 28,5%
ﬁ 3 39,2% 3 39,2%
0% 10,7% 28,5% 178% 32,1% 10,7% 0% 4 14,2% 4 3,5%
22,4% 0/28 3/28 8/28 5/28 9/28 3/28 0/28 5 0% 5 0%

Figura 31: Resultados encuesta a pacientes sobre tipo de soporte corporal utilizado en terapia. Elaboracion propia.

MAs
COMODO

MENOS MAS
ACOGEDOR ACOGEDOR

MENOS
cOMoDo

Figura 32: Mapa de posicionamiento del producto. Elaboracion propia.



Con los antecedentes obtenidos de la encuesta a 125 usuarios de terapia
psicoldgica, anteriormente mencionada, se pudo caracterizar y delimitar un perfil
de usuario. La figura 32 muestra los principales resultados. Cabe destacar que
este perfil de usuario solo se utiliza de manera referencial para efectos de toma
de decisiones, que se desprenden de los requerimientos de disefio. Ya que existe
un amplio espectro de personas usuarias de terapias psicoldgicas y la intencién
de este proyecto es apuntar a una universalidad en el uso. La Unica restriccion
esta asociada a los ninos, puesto que disefar para ese rango etario en particular
tiene muchas consideraciones particulares que este proyecto no contemplo.

m HIJOS CON QUIEN VIVE EDUCACION

76 % mujeres 97,6% sin hijos 67,2% padres 82,4% estudiante
16,8% hombres 2,4% con hijos 10,4% comp. de casa 17,6% titulados
7,2% no vinario 9,6 % otro familiar 3,2% post grado
7,2% pareja
5,6% solo
SISTEMA MOTIVO
PASATIEMPO DE SALUD DE CONSULTA TIEMPO
31,2% leer 68,8% privado 63,2% iniciativa 38,4% - 1 ano
24,8% ver series 31,2% publico propia 26,4% 1 ano
24,8% hacer ejercicio 21,6% Iiniciativa de un 17,6% 2 anos
23,2% dibujar/pintar familiar o amigo 7.2% 3 anos
12% costura/tejer 15,2% recomendacion 10,4% + 3 anos
11,2% escuchar musica médica

10,4% cocinar
10,4% tocar un instrumento

FRECUENCIA AFECCIONES QUE BUSCA

39,2% + de 3 veces 37,6% ansiedad 35,2% desahogo

29 6% 2 veces al mes 32% depresioén 35, 2% contencmn
19,2% veces al mes 10,4% trauma 30, 4% sentirse escuchado
12% 3 veces al mes 8% otro 27,2% no ser juzgado

4% bipolaridad
3,2% éstres otras:
3,2% toc ayuda/Orientacién
1,6% duelo un lugar para entenderme

un lugar para sanar
herramientas
un espacio de reflexiéon

Figura 33: Antecedentes generales del perfil de usuario.



Es un soporte corporal, mas especificamente un sillén. Fue disefiado como
una herramienta para el manejo de emociones en psicoterapias, desarrollada
con parametros del disefio emocional. Conceptualmente, fue pensado como un
espacio de contencidon emocional, aborda aspectos fisicos y emocionales. Los
aspectos fisicos tienen relacién con hacerse cargo de la contencion corporal y la
comodidad del usuario. Por otro lado, los aspectos emocionales tienen que ver
con generar una respuesta afectiva favorable, busca inducir al usuario a ciertos
estados de bienestar, el soporte debe hacer sentir al usuario acogido, contenido,
confiado y seguro.

Estda pensado para pacientes de terapias psicologicas, para ser usado en
el proceso de la entrevista psicolégica. Por lo general son personas que
consultan porque sienten cierto malestar emocional, buscan poder manejar las
sintomatologias asociadas a ello para alcanzar bienestar emocional. Las causas
del malestar emocional son variadas, las principales son ansiedad y depresion.
Si bien el producto estd pensado para beneficiar a este usuario en especifico,
los participantes de la interaccién con el producto son dos, el psicdlogo (sistema
tratante) y el paciente (sistema consultante).

Lo que este proyecto propone es un soporte corporal que ayude al manejo y
uso de emociones dentro de la terapia psicolégica, para esto se proponen los
elementos fiscos necesarios (productos) y se diseiid una propuesta de uso. El
soporte corporal tipoldgicamente corresponde a un sillén, esta basado en dos
técnicas que actualmente son utilizadas en terapias psicoldgicas, la técnica de
la silla vacia y la caja de arena. De la técnica de la silla vacia se tomo la idea de
emplear con el paciente una silla secundaria que permanezca en frente de él
para personificar algo o a alguien. Complementario a esto se rescaté de la técnica
de la caja de arena la utilizacion de elementos fisicos para materializar y explorar
por medio de la comunicacion el inconsciente, pensamientos y emociones. A
partir de esto se anexaron al soporte corporal 12 formas emocionales, cada una
de ellas representa o simboliza una emocion concreta, las cuales se adhieren al
sillén mediante imanes. En definitiva, la propuesta de este proyecto consta de
cuatro elementos: 2 soportes corporales idénticos, 12 formas afectivas, 12 tarjetas
descriptivas de apoyo y una propuesta de uso, que consiste en una dinamica o
ejercicio de trabajo para psicoterapias. Todo esto lleva por nombre sillon Mumi.



El espacio de contencién emocional esta compuesto de tres agentes que
interactuan entre si, sistema tratante (psicologo), sistema consultante (paciente)
y espacio fisico donde ocurre esta interaccion de los sistemas, espacio fisico
contempla los elementos presentes, como el soporte corporal del paciente. De
la correcta interaccion de todos los agentes depende la efectividad del proceso
terapéutico. Cada factor aporta una cualidad, por un lado, el sistema tratante
(psicdlogo) aporta sintonia a la interaccion, entendido como los conocimientos
que posee, desde su especialidad, guia el proceso terapéutico. Por otro lado, el
espacio fisico aporta sintonia, entendida como el encargado de que todos los
elementos que participan del proceso tengan relacion y concordancia. Lo que
propone este proyecto es que esta sintonia se vea materializada en un soporte
corporal, un espacio fisico donde los factores se unen para tener concordancia.

Como se mencioné en el punto anterior la propuesta de este proyecto consta de
cuatro elementos, formas afectivas, soporte corporal, tarjetas y experiencia. En la
siguiente seccion se detallara como se desarrollaron cada uno de ellos.

Para llegar a dar forma a las emociones primero se debe seleccionar una muestra
acotada para trabajar, se decidié dar forma a 12 emociones, representativas
y que abarcaron un amplio espectro, tanto de carga afectiva positiva como de
carga afectiva negativa. Como se expuso en el marco tedrico de este proyecto,
en la seccion “estudios relacionados a la forma emotiva” (pagina 32) existen
investigaciones que han abordado el tema de las emociones ampliamente. Para
este propodsito de seleccionar una muestra representativa de emociones se
consultaron 6 investigaciones de diferentes autores que trabajan con emociones
de distintas maneras. Algo en comun que tienen estos estudios es el hecho de
proponer diferentes formas de agrupacion de las emociones, por ejemplo, ya sea
mediante “familias de palabras” (Goleman, 1995) o agrupacién por significado
(Diaz & Flores, 2001). Esto es muy importante para la ejecucion del proyecto en
la terapia con pacientes, ya que al ser una seleccion hay muchas emociones
que quedan fuera, limitando la comunicacién. Pero mediante esta agrupacién o
asociacion de emociones una forma puede representar un espectro limitado de
emociones afines entre si.Aunque cabe sefalar que para el disefio y morfogénesis
de cada forma se tomd solo una emocion como representativa de esa forma en
particular. En puntos siguientes se explicara en detalle como se llevara a forma
cada emocion seleccionada. Los estudios consultados fueron: Goleman (1995),
Diaz & Flores (2001), Desmet (2012), Yoon, Pohimeyer & Desmet (2015), Martinez,
Jacob & Mollenhauer (2018) y Fokkinga (2019). Ver tabla 12 con el resumen de
emociones seleccionadas segun estudios consultados (revisar anexo 4 para ver
listado completo de palabras y método de seleccion).

Cada emociéon mencionada en los estudios consultados fue comparada con la
lista de palabras de Bradley & Lang (1999), quienes mediante consulta a personas
asignaron un valor de valencia y excitacion a 150 palabras. Las palabras que
no cuentan con valor de valencia y excitacion fueron descartadas, ya que estos
valores seran considerados para dar forma a la emocién posteriormente.



Tabla 12: Resumen de emociones seleccionadas segun estudios consultados. Elaboracion propia.

Goleman (1995) Diaz & Flores (2001) Desmet (2012)

Martinez, Jacob &
Mollenhauer (2018)

Yoon, Pohimeyer &

Desmet (2015)

v 8501 E 920

Vv 8.??/?;6.44 J JJ J \I\I \l
Vast e 60 I | |

V245 E 542 I W

Vos8 €550 I | J
Vv 2.3!1R/AE 7.63 J \l\l J \I\I

V275, E 696 I W I W

v200/E 553 | J I J
vazs Ess I W

v 761/ Ess | | |

V747 1 747 I | W I
Viet/E ats | W I W

Como se explicd anteriormente, las emociones son estados afectivos que las
personas experimentan, son reacciones subjetivas al ambiente que vienen
acompanadas de cambios organicos y fisiologico. Existen cientos de emociones,
porlotanto, multiples estudios acerca deltemay maneras de definirlas y agruparlas.
Se consultd a diversas fuentes para recopilar definiciones de las 12 emociones
seleccionadas para llevar a forma.Y de esta manera entregar tanto al psicélogo y
al paciente una definicion estandar de cada término y evitar confusiones.

- Alegria: La Real Academia Espafola define alegria como un sentimiento grato y
vivo que suele manifestarse con signos exteriores. Mientras que el diccionario de
Oxford para el término “joy”lo describe como unafuente, objeto o causa de felicidad.
El Medical Subject Headings (MeSH) de la Biblioteca Nacional de Medicina de
Estados Unidos la define como una emocién altamente placentera caracterizada
por manifestaciones externas de gratificacion. Vargas (2004) describe fisicamente
que sucede en el cuerpo de las personas al experimentar felicidad. Aumenta
la actividad de los centros cerebrales que inhiben los sentimientos negativos
y pensamientos inquietantes. El organismo esta mejor preparado para encarar
cualquier tarea, con buena disposicion y estado de descanso general. Segun
Bisquerra (2001) la felicidad es la forma de valorar la vida en su conjunto, asi
como un estado de bienestar; este mismo autor relaciona la felicidad con el gozo,
la sensacion de bienestar, a la capacidad de disfrute, el estar contento y la alegria.



- Amor: El amor es la emocién experimentada por una persona hacia otra
persona, ideal, animal, cosa, etc. (Calderdn, 2012). Para Bisquerra (2001) hay
diversos tipos de amor, entre estos el maternal, erético, fraterno, etc. En cuanto
a la respuesta del organismo, Goleman (1995) expone que hay una respuesta de
relajacion, calma y satisfaccion. Actividades es caracteristica de esta, ademas hay
desmotivacion y pérdida de esperanza. Vargas (2004) define que experimentar
amor se trata del opuesto fisiolégico al estado de “lucha o huye” que comparten
la ira y el miedo. Las reacciones parasimpaticas generan un estado de calma 'y
satisfaccién que facilita la cooperacion. El amor es la experiencia de un impulso,
de ser carifoso y de cuidar a alguien (o algo). Esta emocion va acompanada de
sentimientos de atraccién y afecto, y puede incluir sentimientos romanticos. El
amor implica una actitud accesible, intimidad y carifio hacia el objeto del amor
(Desmet, 2012).

- Ansiedad: Sentimientos o emociones de pavor, aprension y desastre inminente,
pero no incapacitantes como los trastornos de ansiedad (MeSH). Don Hockenbury
y Sandra Hockenbury (2010) describen la ansiedad como un estado emocional
desagradable que pone en alertafisica, preparado a las personas para luchar o huir
defensivamente de peligros potenciales y al mismo tiempo pone en alerta mental.
Haciéndote centrar la atencion de lleno en la situacion amenazante. Argumentan
que todo individuo experimenta ansiedad, pero se vuelve patoldgica cuando es
irracional, incontrolable y perturbadora. Para hacer frente a la ansiedad, el ego
utiliza mecanismos de defensa, los cuales reducen la ansiedad al distorsionar
los pensamientos o la realidad (Hockenbury & Hockenbury, 2010). Por otro lado,
Fokkinga (2019) la define como la sensacion que experimentan las personas
cuando piensan en cosas malas que les pueden pasar. Estan en guardia, porque
no saben cual es la amenaza.

- Asco: La sensaciéon cuando una persona se encuentra con algo con lo que
no quieres entrar en contacto de ninguna manera (ni verlo, oirlo, sentirlo, olerlo
ni saborearlo), porque espera que sea malo. Provoca el instinto de querer
quitarlo (Fokkinga, 2019). Desde la psicologia, el asco es una de las reacciones
emocionales en las que las sensaciones fisioldgicas son mas patentes. La mayoria
de las reacciones de asco se generan por condicionamiento interoceptivo. Esta
relacionado con trastornos del comportamiento, tales como la anorexia y bulimia,
pero puede ser el componente terapéutico principal de los tratamientos basados
en condicionamiento aversivo, tales como la técnica de fumar rapido (Becona,
1985).

- Confianza: Esperanza firme que se tiene de alguien o algo (RAE). Para el
termino en inglés “trust” Oxford lo define como fe o confianza en la lealtad, fuerza,
veracidad, etc., de una persona o cosa. La confianza es experimentar la fuerza
mental o moral para soportar o hacer frente a la situacion (Yoon, Pohimeyer &
Desmet, 2015).

- Ira: La ira es una reaccién de irritacion, furia o célera desencadenada por la
indignacion y el enojo de sentir vulnerados nuestros derechos, se genera cuando
tenemos la sensacion de haber sido perjudicados, la ira exige una respuesta
urgente (Bisquerra, 2001). Fokkinga (2019) define la ira desde la relacion con
otras personas, la describe como “la sensacion cuando alguien hizo algo malo
que te lastimé o te ofendid. Quieres ir en contra de esta persona para detenerla
o evitar que vuelva a hacerlo’ Vargas (2004) describe que ocurre fisicamente
cuando se experimenta ira: “la sangre fluye a las manos, y de esta forma resulta
mas facil tomar un arma o golpear un enemigo; el ritmo cardiaco se eleva, lo
mismo que el nivel de adrenalina, lo que garantiza que se podra cumplir cualquier
accion vigorosa’”



- Miedo: ElI miedo es la emocion que se experimenta ante un peligro real e
inminente, esto segun Bisquerra (2001) quien afade que el miedo es activado por
amenazas a nuestro bienestar fisico o psiquico; la forma mas habitual de afrontar
el miedo es la huida o evitacion de la situacion peligrosa. En cuanto al papel del
organismo, este mismo autor indica que “el organismo reacciona rapidamente,
movilizando una gran cantidad de energia, de tal forma que prepare el cuerpo
para respuestas mas intensas de las que seria capaz en condiciones normales’
Por otro lado, Vargas (2004) sefala que la sangre va a los musculos esqueléticos,
en especial a los de las piernas, para facilitar la huida. El organismo se pone en

un estado de alerta general y la atencion se fija en la amenaza cercana.

- Orgullo: Sentimiento de satisfaccion por los logros, capacidades o méritos propios
o por algo en lo que una persona se siente concernida (RAE). Para el termino en
inglés “trust” Oxford lo define como una sensacion de estar complacido o satisfecho
que se obtiene cuando las propias personas o las que estan conectadas con ellas
han hecho algo bien o poseen algo que otras personas admiran. El orgullo es la
experiencia de un sentido placentero, de autoestima o logro. La caracteristica
unica de esta emocién es que el objeto de la emocién es uno mismo. El orgullo se
experimenta en respuesta a los propios logros o cualidades. Puede considerarse
amor propio o autoadmiracion (Desmet, 2012).

- Placer: Para el termino en inglés “plasure” Oxford lo define como un estado de
sentimiento, estar feliz o satisfecho. Sensacion de disfrute o gratificacion (MeSH).
El placer es lo que obtenemos al alejarnos rapidamente del dolor y aproximarnos
nuevamente al equilibrio, puede convertirse en dolor y a veces el dolor puede ser
satisfactorio. Ademas, la intensidad del placer y del dolor esta siempre en relacion
con el estado del que se parta. Si nos hallamos sumidos en una honda pena,
lo que normalmente seria un pequeno placer puede elevarnos a un estado de
éxtasis. (Frazzetto, 2014).

- Soledad: Carencia voluntaria de compania (RAE). Para el termino en inglés
“loneliness” Oxford lo define como un sentimiento de infelicidad porque no
tienes amigos o personas con quienes hablar. Fokkinga (2019) la define como la
sensacion que experimentan las personas de pensar que no hay nadie que se
preocupe por ellos.

- Sorpresa: Se trata de una reaccion emocional neutra, que se produce de
forma inmediata ante una situacién novedosa o extraia y que se desvanece
rapidamente, dejando paso a las emociones congruentes con dicha estimulacion
(Reeve, 1994). La sorpresa facilita la atencién ante estimulos novedosos. Por
otro, dirige la conducta, en el sentido que facilita el acercamiento o la evitacion
del objetivo de la conducta motivada en funcién de las caracteristicas, la emocién
(Montanez, 2005). Al experimentar sorpresa, las personas tienden a levantar las
cejas, esto permite un mayor alcance visual y mayor iluminacion en la retina,
lo que ofrece mas informacién ante un suceso inesperado (Vargas, 2004). La
sorpresa se experimenta en respuesta a un evento repentino que fue inesperado
0 inusual porque viola una expectativa o creencia. En el caso de la sorpresa
agradable, el acontecimiento inesperado es deseable o placentero. La sorpresa
viene con sentimientos de asombro y la tendencia a interrumpir las actividades
actuales (Desmet, 2012).



- Tristeza: La tristeza, segun Bisquerra (2001) es desencadena por una pérdida
significativa, ademas es una respuesta a un suceso pasado y en esta nadie es
culpable, la tristeza se asocia con el llanto; esta emocidn puede producir pérdida
del placer e interés, por lo que la reduccion de actividades es caracteristica
de esta, ademas hay desmotivacion y pérdida de esperanza (Calderén, 2012).
Sensacion de perder algo importante, las personas experimentan ganas de
retirarse y buscar consuelo (Fokkinga, 2019).

Tomando los mismos estudios mencionados anteriormente para la seleccion
de las emociones con las que se trabajara, como muestra la tabla 13, se
recopilaron todos los términos que estos estudios relacionan a las 12 emociones
seleccionadas (revisar anexo 5 para ver términos relacionados por cada estudio
consultado). Como ya se menciond, esta asociacion de términos es importante
para la ejecucion del proyecto, ya que al ser una seleccion acotada de emociones,
hay muchas que quedan fuera y podria limitando la comunicacion en terapia.
Pero mediante esta agrupacion de términos, una emocion representada en una
forma puede representar un espectro limitado de emociones afines.

Como se expuso en el marco tedrico de este proyecto, en la seccion “criterios
formales” (pagina 34) Lundholm (1921), Poffenberger (1924) y Mothersill (2014)
definieron un total de 6 criterios para dar forma a emociones. Estos son ritmo
y direccion para lineas (2d) y relacion de aspecto, distribucién del volumen,
equilibrio y superficie para el volumen (3d) de la forma. Y para relacionar esos
criterios a las emociones, Morthersil (2014) propuso un método para sistematizar
la representacion de emociones en formas. El método consiste en utilizar el valor
de valencia y excitacion de las emociones como una coordenada dentro de un
plano cartesiano. Y dentro de este plano se encuentran distribuidos los distintos
criterios morfologicos.

Aun cuando estos estudios permiten dar una forma concreta a las emociones,
por el método de mapear los valores de valencia y excitacion, muchas veces esto
no genera formas diferenciadoras o unicas entre una u otra emocion. Esto se
debe a que muchas emociones tienen un valor similar de valencia o excitacion,
Como consecuencia su ubicacion en el mapa es similar y, por tanto, sus criterios
formales también. Por ejemplo, alegria (valencia 8.60 / excitacion 7.22) y amor
(valencia 8.72 / excitacion 6.44). La tabla 14 muestra como ambas emociones
tienen los mismos criterios formales, haciendo que la forma resultante no sea
caracteristica de una emocion en particular.



Tabla 13: Términos relacionados con las distintas emociones segun bibliografia. Elaboracién propia.

PALABRAS RELACIONADAS PATOLOGIA
Felicidad - Alivio - Contento - Dicha - Placer - Deleite - Diversion - Gratificacion - Euforia Orgullo - Mania
Extasis - Emocion - Satisfaccion - Alborozo - Jovialidad - Gozo - Fruicion - Regocijo - Jubilo - Entusiasmo
Exaltacion - Dicha - Euforia - Arrebato - Arrobamiento - Extasis - Disfrute
Aceptacion - Simpatia - Confianza - Amabilidad - Afinidad - Devocion - Adoracion - Interés - Apego
Aprecio - Amistad Aficion - Ternura - Afecto - Carifio - Estima - Idolatria - Suefio - Admiracion
Enamoramiento Anhelo - Antojo Compasion - Gusto - Deseo - Fascinacion - Agape
ANSIEDAD Miedo - Aprension - Nerviosismo - Duda - Preocupacion - Recelo - Panico - Consternacion - Cautela Depresion
V 4.81/E6.92 Temor - Pavor - Susto - Terror - Inseguridad - Desconfianza Fobia
Panico
ASCO Desprecio - Desdén - Aversion - Desagrado - Aborrecimiento - Repugnancia - Miedo - Depresion -
V 225 /E 5.42 Temor - Susto - Duda - Nerviosismo - Inseguridad - Preocupacion - Desconfianza
Amor - Aceptacion - Simpatia - Amabilidad - Afinidad - Devocion - Adoracion - Agape - Valor
Orgullo - Seguridad
IRA Furia - Indignacion - Resentimiento - Enfado - Exasperacion - Rabia - Irritacion - Acritud - Animosidad Odio Patolégico
V 2.34/E 763 Enfado - Enojo - Coraje - Safa - Crueldad - Furor - Venganza - Frustracion - Antipatia - Fastidio - Asco Violencia
Desprecio - Envidia - Agresividad - Odio - Rencor - Excitacion - Cdlera - Impotencia - Insatisfaccion
MIEDO Aprension - Nerviosismo - Preocupar - Consternacion - Recelo - Cautela - Duda - Temor - Nerviosismo Ansiedad
V 2.76 / E 6.96 Susto - Terror - Sospecha - Pavor - Espanto - Horror - Alarma - Asco - Confusion Fobia
Panico
Placer - Felicidad - Alegria - Alivio - Contento - Dicha - Placer - Diversion - Emocion - Arrebato
Gratificacion - Satisfaccion - Euforia - Capricho - Extasis - Coraje - Confianza - Valor - Seguridad
Felicidad - Alegria - Alivio - Contento - Dicha - Orgullo - Diversion - Emocion - Arrebato - Gratificacion
Satisfaccion Euforia - Capricho - Extasis - Gusto - Deseo
\/S%I;EI?ﬁEI?G Tristeza - Luto - Pena - Melancolia - Abatimiento - Desesperacion - Abandono - Rechazo Depresion
’ ’ Humillacién - Nostalgia Severa
Conmocién - Asombro - Maravillarse - Energético - Animo - Felicidad - Gratificacién - Expectacion
TRISTEZA Luto - Pena - Melancolia - Abatimiento - Soledad - Desesperacion - Afliccién - Pesar - Culpa - Nostalgia - Amargura Depresion
V 1.61/E 4.13 Duelo - Congoja - Desdicha - Desconsuelo - Agonia - Desaliento - Desgana - Aburrimiento - Dolor - Sufrimiento Severa
’ : Decepcidn - Disgusto - Desilusién - Resignacion - Incomodo - Nostalgia




Tabla 14: Criterios formales para alegria y asco. A partir del estudio de Poffenberger (1924),
Isbister (2007) y Mothersill, (2014). Elaboracion propia.

LINEA (2D) VOLUMEN (3D)
. RELACION DE DISTRIBUCION

EMOCION

SUAVES CURVAS  HACIA ADELANTE REDONDO PESADO EN ASIMETRICO SOBRESALIENTE
MEDIANAS PEQUENO vertical = 1 EL MEDIO REDONDEADA
inflexiones =2 0°<x<15° horizontal = 1 Curva mas grande Cunvas oflentadas
acia arriba
sin bordes sector = 2
§ 5° Q
SUAVES CURVAS  HACIA ADELANTE REDONDO PESADO EN ASIMETRICO SOBRESALIENTE
MEDIANAS PEQUENO vertical = 1 EL MEDIO REDONDEADA
inflexiones = 2 0°<x<15° horizontal = 1 Curva mas grande Curvas orientadas
AMOR sin bordes sector = 2 e e
V 8.72/E 6.44
§ 50 @
Taxonomia Cualitativa del Disefio Emotivo Mothersill (2014) Isbister (2007)

Es por lo expuesto anteriormente que se cree que faltan caracteristicas
diferenciadoras dentro de los criterios formales. Que permitan obtener formas
representativas de cada emocion. Por esto se decidio ampliar la lista de criterios
sumando 4 mas, a lo cual se denomind “dar caracter a la forma’ Se entiende
por caracter como un conjunto de cualidades o circunstancias propias de una
cosa, que la distingue, por su modo de ser, de las demas (RAE). Estos 4 nuevos
criterios son color, materialidad, textura y peso.

Color: Los fisicos explican el color como una funcion de la luz. La energia
procedente del sol consiste en una serie de elementos energéticos, que viajan
en forma de ondas electromagnéticas continuas. Cuando llegan a los objetos
estimulan en nuestra percepcién visual unas sensaciones cromaticas (Zelanski &
Fisher, 2001). El color tiene tres dimensiones. El matiz es el color en si 0 croma
y hay mas de cien matices como colores hay. La segunda dimension del color es
la saturacion, que se refiere a la pureza de un color respecto al gris. La tercera
dimensién es el brillo, que va de la luz a la oscuridad (Garcia, 2017).

Materialidad: Los materiales son aquellos elementos con que las cosas estan
hechas (Ingold, 2013). Los objetos que nos rodean estan fabricados por diversos
materiales. La fabricacion de los objetos puede ser hecha por uno o mas
materiales. Segun su procedencia hay dos tipos de materiales, estos pueden ser
naturales (se encuentran en la naturaleza) o artificiales (son elaborados por el
ser humano).

Textura: Forma en que se presenta la superficie de un objeto, lo que produce
una sensacion tactil o visual (RAE). Puede haber distintas escalas definidas por
la forma, el volumen, el relieve y las lineas. La textura es un atributo tactil, es lo
perceptible a través del sentido del tacto. Mas alla de la impronta visual.

Peso: En fisica, el peso es una medida de la fuerza de atraccion gravitacional que
un cuerpo celeste ejerce (La Tierra) sobre un objeto (Wilson & Buffa, 2002).



Es por lo expuesto anteriormente que se cree que faltan caracteristicas
diferenciadoras dentro de los criterios formales. Que permitan obtener formas
representativas de cada emocion. Por esto se decidio ampliar la lista de criterios
sumando 4 mas, a lo cual se denomind “dar caracter a la forma” Se entiende
por caracter como un conjunto de cualidades o circunstancias propias de una
cosa, que la distingue, por su modo de ser, de las demas (RAE). Estos 4 nuevos
criterios son color, materialidad, textura y peso.

- Color: Los fisicos explican el color como una funciéon de la luz. La energia
procedente del sol consiste en una serie de elementos energéticos, que viajan
en forma de ondas electromagnéticas continuas. Cuando llegan a los objetos
estimulan en nuestra percepcién visual unas sensaciones cromaticas (Zelanski &
Fisher, 2001). El color tiene tres dimensiones. El matiz es el color en si o croma
y hay mas de cien matices como colores hay. La segunda dimension del color es
la saturacién, que se refiere a la pureza de un color respecto al gris. La tercera
dimensién es el brillo, que va de la luz a la oscuridad (Garcia, 2017).

- Materialidad: Los materiales son aquellos elementos con que las cosas estan
hechas (Ingold, 2013). Los objetos que nos rodean estan fabricados por diversos
materiales. La fabricacion de los objetos puede ser hecha por uno o mas
materiales. Segun su procedencia hay dos tipos de materiales, estos pueden ser
naturales (se encuentran en la naturaleza) o artificiales (son elaborados por el
ser humano).

- Textura: Forma en que se presenta la superficie de un objeto, lo que produce
una sensacion tactil o visual (RAE). Puede haber distintas escalas definidas por
la forma, el volumen, el relieve y las lineas. La textura es un atributo tactil, es lo
perceptible a través del sentido del tacto. Mas alla de la impronta visual.

- Peso: En fisica, el peso es una medida de la fuerza de atraccion gravitacional
que un cuerpo celeste ejerce (La Tierra) sobre un objeto (Wilson & Buffa, 2002).

Para obtener estos criterios asociados a las 12 emociones seleccionadas se
recurrid a la correspondencia transmodal, descrita anteriormente en la seccion
“materializacion de emociones” (pagina 29). Brevemente, a modo de recordatorio,
la correspondencia transmodal es una asociacion de dos conceptos mental e
intelectualmente consciente, este vinculo se hace mediante la percepcion de
atributos que no necesariamente estan presentes objetivamente. En este caso,
en particular, los dos conceptos a asociar son: las emociones (alegria, amor,
ansiedad, asco, confianza, ira, miedo, orgullo, placer, soledad, sorpresa y tristeza)
y los 4 criterios que dan “caracter a la forma” (color, materialidad, textura y peso).
Para conocer esta correspondencia se realizd una encuesta a 70 personas para
color y 45 para material, peso y textura. Revisar anexo 6 para ver formato de
encuesta y preguntas.

También de este libro se tomaron los acordes cromaticos de las emociones, alegria,
amor, confianza, ira, orgullo, placer y soledad. Para las emociones restantes se
utilizaron los resultados de la encuesta de correspondencia, tomando de 2 a 4
colores con los porcentajes de preferencia mas altos. En la figura 34 se muestran
los resultados finales.



ALEGRIA AMOR ANSIEDAD ASCO CONFIANZA
V 8.60/E 722 V 8.72 / E 6.44 V 4.81/E6.92 V225 /E5.42 V 6.68 / E 5.30 V 2.34/E 763

rojo 39% rojo 91% rojo 34% verde 69% azul 43% rojo 64%
amarillo 35% rosado 9% amarillo 34% café 23% verde 29% negro 26%
naranja 26% naranja 18% amarillo 8% dorado 14% naranja 10%

gris 14% amarillo 14%

MIEDO ORGULLO PLACER SOLEDAD SORPRESA TRISTEZA
V 2.76/E 6.96 V700/E 5.83 V8.28/E5.74 V 161/E 4.56 V 747/ E 747 V161 /E 4.13

negro 53% dorado 48% amarillo 28% gris 39% amarillo 57% azul 55%
azul 25% azul 28% naranja 28% negro 32% dorado 23% gris 34%
gris 13% rojo 24% rojo 24% blanco 19% naranja 20% negro 11%

rojo 9% azul 19% azul 10%

® Libo‘La psicologia del color” Heller (2004).
Encuesta de Correspondencia Transmodal. Elaboracion propia.

Figura 34: Colores finales que se asignaran a cada emocion.
Elaboracién propia segun referencia grafica de Heller (2004).

Para las opciones al preguntar por la materialidad se tomé como referente a
Crippa, Rognoli & Levi (2012), quienes realizaron un estudio sobre las relaciones
entre materiales y emociones en los productos industriales. Los materiales
seleccionados para la encuesta fueron: madera, plastico, espuma, papel,
ceramica, vidrio, piedra, textil y metal.

En el caso de las preguntas de correspondencia transmodal de textura y peso
para una emocion determinada, se decidio por usar un diferencial semantico, con
una escala de 1 a 5. Para el peso se les pide a los encuestados asociar el 1 al
peso de una hoja y 5 al peso de un diccionario. Para la textura 1 es una textura
regular/lisa'y 5 una irregular. Para ver los resultados completos de encuesta sobre
correspondencia transmodal para dar caracter a la forma, revisar anexo 7.

Con estos 4 criterios que “dan caracter a la forma” se pretende generar formas
diferenciadoras, unicas y representativas para cada emocion. La tabla 15 muestra
los 10 criterios finales que se utilizaran para dar forma a las emociones que se
seleccionaron para trabajar en este proyecto. Otro aspecto que se considerd para
dar este “caracter a la forma’, fue pensar la forma como un personaje y para ayudar
a construirlo se buscaron referentes en la cultura popular, el arte, la animacién
y conceptos que las personas asocian a cada emocién (anexo 8). Ver tabla 16
con resumen de la informacion recopilada. Con esto se cre6 una representacion
conceptual para cada emocién, con el objetivo de responder a la pregunta: ;,como
se imagina la gente la forma de determinada emocion? Por ejemplo, en el caso de
la sorpresa, la busqueda de referentes arrojo una forma exaltada, en movimiento
desde su centro al exterior, como una caja que contiene algo en su interior y al
abrirla esto sale inmediatamente hacia afuera. Esta representacion conceptual se
utilizé para disenar cada forma representativa de cada emocion.



EMOCION

ALEGRIA
V8.60/E 722

AMOR

V8.72/E6.44

ANSIEDAD

V4.81/E6.92

ASCO

V245 /E5.42

CONFIANZA

V 6.68/E 5.30

IRA

V2.34/E763

MIEDO

V276 /E 6.96

ORGULLO

V700/E5.83

PLACER

V8.28/E574

SOLEDAD

V161/E4.56

SORPRESA

V 747 | E 747

TRISTEZA

V161/E4.13

SUAVES CURVAS
MEDIANAS
inflexiones = 2
sin bordes

SUAVES CURVAS
MEDIANAS
inflexiones = 2
sin bordes

ANGULOS
MEDIANOS
FACETIADOS
inflexiones = 2
muchos bordes

SUAVES CURVAS
MEDIANAS
inflexiones = 2
algunos bordes

SUAVE CURVAS
GRANDES
inflexiones = 1
sin bordes

ANGULOS
MEDIANOS
FACETIADOS
inflexiones = 2
muchos bordes

ANGULOS
MEDIANOS
FACETIADOS
inflexiones = 2
muchos bordes

SUAVE CURVAS
GRANDES
inflexiones = 1
sin bordes

ANGULOS
MEDIANOS
FACETIADOS
inflexiones = 2
sin bordes

SUAVES CURVAS
MEDIANAS
inflexiones = 2
sin bordes

SUAVES CURVAS
PEQUENAS
inflexiones = 3
sin bordes

SUAVES CURVAS
MEDIANAS
inflexiones = 2
sin bordes

Tabla 15: Criterios formales para las 12 emociones seleccionadas. Elaboracién propia.

LINEA (2D)
5 RELACION DE DISTRIBUCION
RITMO DIRECCION eEeers SRR EQUILIBRIO

HACIA ADELANTE
PEQUENO
0°<x<15°

HACIA ADELANTE
MEDIO
15" <x < 30°

HACIA ADELANTE
GRANDE
30" <x<45"

HACIA ATRAS
MEDIO
15° < x < 30°

HACIA ATRAS
PEQUENO
0°<x<15°

HACIA ATRAS
GRANDE
30° < x < 45°

HACIA ATRAS
GRANDE
30° < x < 45°

RECTO
x=90"

HACIA ADELANTE
MEDIO
15" <x < 30°

HACIA ATRAS
GRANDE
30° < x < 45°

HACIA ADELANTE
MEDIO
15° < x < 30°

HACIA ATRAS
GRANDE
30° < x < 45°

REDONDO
vertical = 1
horizontal = 1

REDONDO
vertical = 1
horizontal = 1

ALTOY DELGADO

vertical > = 0.625
horizontal > = 0.875

ALTOY REDONDO

vertical > = 0.625
horizontal = 1

REDONDO Y ANCHO

vertical = 1
horizontal > =2

ALTOY REDONDO

vertical > = 0.625
horizontal = 1

ALTOY REDONDO

vertical > = 0.625
horizontal = 1

REDONDO
vertical = 1
horizontal = 1

REDONDO
vertical = 1
horizontal = 1

REDONDOY
DELGADO
vertical = 1

horizontal > = 0.87

ALTOY REDONDO

vertical > = 0.625
horizontal = 1

PLANOY
ANCHO
vertical = 1
horizontal > =2

VOLUMEN (3D)

PESADO EN
EL MEDIO
Curva mas grande
sector =2

PESADO EN
EL MEDIO
Curva mas grande
sector =2

PESADO
ABAJO
Curva mas grande
sector =3

PESADO EN
EL MEDIO
Curva mas grande
sector =2

PESADO ARRIBA
Y ABAJO
Curva mas grande
sector=1y3

PESADO EN
EL MEDIO
Curva mas grande
sector =2

PESADO MEDIO
Y ABAJO
Curva mas grande
sector=2y3

PESADO
ABAJO
Curva mas grande
sector =3

PESADO EN
EL MEDIO
Curva mas grande
sector =2

PESADO
ARRIBA
Curva mas grande
sector =1

PESADO MEDIO
Y ABAJO
Curva mas grande
sector=2y3

PESADO
ARRIBA
Curva mas grande
sector =1

ASIMETRICO

ASIMETRICO

ASIMETRICO

ASIMETRICO

ASIMETRICO

ASIMETRICO

ASIMETRICO

ASIMETRICO

ASIMETRICO

SIMETRICO

ASIMETRICO

SIMETRICO

SUPERFICIE

SOBRESALIENTE
REDONDEADA

Curvas orientadas
hacia arriba

SOBRESALIENTE
REDONDEADA

Curvas orientadas
horizontal o hacia arriba

SOBRESALIENTE
PUNTIAGUDA

Curvas orientadas hacia
abajo

SOBRESALIENTE
REDONDEADAS

Curvas orientadas
hacia abajo

SOBRESALIENTE
REDONDEADA

SOBRESALIENTE
PUNTIAGUDA

Curvas orientadas
hacia arriba

SOBRESALIENTE
PUNTIAGUDA

Curvas orientadas
hacia abajo

SOBRESALIENTE
REDONDEADA

SOBRESALIENTE
REDONDEADA

LISA

SOBRESALIENTE
REDONDEADA

Curvas orientadas
hacia arriba

LISA

rojo 39%
amarillo 35%
naranja 26%

rojo 91%
rosado 9%

rojo 34%
amarillo 34%
naranja 18%

gris 14%

verde 69%
café 23%
amarillo 8%

azul 43%
verde 29%
dorado 14%
amarillo 14%

rojo 64%
negro 26%
naranja 10%

negro 53%
azul 25%
gris 13%

rojo 9%

dorado 48%
azul 28%
rojo 24%

amarillo 28%
naranja 28%
rojo 24%
azul 19%

gris 39%
negro 32%
blanco 19%

azul 10%

amarillo 57%
dorado 23%
naranja 20%

azul 55%
gris 34%
negro 11%

MADERA

MADERA

METAL

PLASTICO

MADERA

VIDRIO

VIDRIO

CERAMICA

TEXTIL

PIEDRA

ESPUMA/ESPONJA

CERAMICA

1

CARACTER

4
4
5
3
5
5
5
5
4
5
12
5



Tabla 16: Representacion conceptual de cada emocion, segun recopilacion de referentes. Elaboracion propia.

INCONSCIENTE REPRESENTACION PERSONAJES REFERENTES CONCEPTOS REPRESENTACION
COLECTIVO EN EL ARTE FORMAS RELACIONADOS CONCEPTU.

4 Luz, Color, Emocién, cuerpo vibrante,
. Amor, Vida, Naturaleza,| objeto en movimiento
ALEGRIA Familia, Amigos, con superficie lisa
Compartir, Festejar,
1 - Danza, Musica,
Movimiento, Libertad
. Alegria de vivir
- Henri Matisse Alegria / Inside Out SN / Lawrence Dicks
‘ Pareja, Amistad, dos o mas cuerpos
/ Enamorados, que se entrelazan
AMOR / Atracion, Romantico,
-i‘ // Corazén,Rosas, Cupido
P & El beso
Gustav Klimt Mama y Papa Moomin SN / Hester Oerlemans
Depresion, Estres, cuerpo alerta,
Trastorno, Panico, a la defensiva,
ANSIEDAD { Crisis, Ataque pero a la vez decaido
puede cambiar
e de forma
pIE— Serie The Sculpt en cualquier momento
2 Francis Bacon Stinky / Moomin Zeynep Boyan
Fobia, Nausea, masa grumosa que da
& Arcada, Vomito, la sensacion de
ASCO l ‘ Excremento derretirse
&7
) D) Saturno devorando a un hijo -~
Francisco de Goya Asco / Inside Out Milk / Kazuhito Kawai
« Trabajo en equipo, cuerpo robusto,
K> Luz, Estrechar manos, | con una base ancha
Ropa formal, Valor, y estable
CONFIANZA Lealtad, Respeto,
3 Liderazgo
p Confianza
Bernadette Knecht SN / Toru Kurokawa
Perder el control, cuerpo en movimiento
IRA Fuego, Gritar, Armas, desde su centro al
Guerra, exterior, superficie
Enfrentamiento, puntiaguda
El pueblo Enfrentamiento
y los falsos lideres
José Orozco Ira / Inside Out Erizo de mar
O
Noche, Oscuridad, cuerpo exaltado
Profundo, Tristeza, (en movimiento)
MIEDO Monstruos, pero a la vez hacia
Fantasmas abajo queriendo
esconderse
Retrato del Papa Inocencio X Contorsion
Francis Bacon Miedo / Inside Out Julie Bergeron
= Amor propio, cuerpo erguido con
o Honor, Frente en alto, base solida
ORGULLO Hombros erguidos, y estable
g e Lograr una meta
El orgullo altivo Diamante Amarillo Crystalline Vision
Carl Spitzweg Steven Universe Angel Oloshove
-]
y Sexo, Chocolates, cuerpo curvilineo
- \ Mujer, Comer, Cuerpo, con partes
PLACER i Felicidad, Disfrute, redondeadas y
=4 Agrado, Diversién, partes afiladas
 { Entretenimiento
Principio de placer Cuarzo Arcoiris k J
Rene Magritte Steven Universe SN/ Gabriel Rivera
[ -
Oscuridad, Frialdad, cuerpo erguido
Tristeza, Abandono, superficie lisa
SOLEDAD Aislamiento,
Incomunicacion,
Separacion, Encierro,
El caminante sobre el mar de nubes Diamante Azul Glass sculptures Clausura, Destierro
Caspar Friedrich Steven Universe Jeff Zimmerman
Cumpleafos, Regalos, | cuerpo en movimiento
SORPRESA Fiestas, Aniversario, desde su centro al
Amor exterior, superficie
redondeada
La sorpresa
Alexej von Jawlensky  Bing Bong / Inside Out SN/ Eva Zethraeus
% Soledad, Lluvia, cuerpo inclinado
TRISTEZA Llanto, Dolor, (decaido)
Decepcién, Desamor, superficie lisa
Desilusion

SN/ Mie Takahashi

El asceta

Pablo Picasso Tristeza / Inside Out




Ahora que se tiene la tabla con los 10 criterios formales y una representacion
conceptual clara, se puede disefiar una forma representativa de cada emocion.
Primero se bosquejé cada figura mediante dibujo. Pero se necesitaba una forma
mas precisa y que ayudara posteriormente a su fabricacion, por lo que se decidio
utilizar el programa Rhrinoceros 7. A continuacion se explicaran los pasos y
comandos usados en el disefio de cada forma, ademas de cémo se interpretaron
e incorporando los criterios morfolégicos de la tabla 15.

Primero se partié delimitando la relacién de aspecto (medida de alto, ancho y
profundidad) que es donde se inscribe el volumen. Luego se model6 un volumen
dentro de esta relacién de aspecto, que contemplo el ritmo (cantidad de inflexiones
que hay en la forma) y la distribucion del volumen (posicion donde se encuentra
el volumen mas grande). Este volumen se generé mediante geometrias SubD.
A partir de este punto, las 12 emociones fueron separadas en 4 grupos, ya que
algunas emociones comparten criterios formales y de esta forma sistematizar
el modelado. Como muestra la tabla 17, dentro de cada grupo se ordenaron las
emociones por su valor de excitacion y se les asignoé un nivel de “borde’, el cual a
mayor excitacién, mayor borde. Por ejemplo, como se muestra en la tabla 18, el
grupo 2 formados porira (borde 4), miedo (borde 3) y ansiedad (borde 2), este valor
de borde se traduce en cuantos centimetros se debe escalar el volumen. Luego
de que se escalara el volumen dependiendo de su nivel de borde, se completa
el volumen extruyendo los vértices de la geometria SubD. La manera en que
se extruyen debe considerar el equilibrio (distribucién del volumen del cuerpo),
es decir, si extruir de manera simétrica o asimétrica a lo largo de la superficie
del volumen vy la superficie (aspecto exterior del volumen y su direccidn), si sera
una superficie redondeada o puntiaguda, con direccidn hacia arriba, horizontal o
hacia abajo.

En cuanto a la aplicacion del color, se buscaron referentes en el arte, en especifico
como diferentes escultores aplicaban el color a sus obras. Ver figura 35 con
algunos de referentes consultados. Al estar experimentando en cémo aplicar el
color, mediante montajes a las formas previamente modeladas en Rhinoceros, se
dio cuenta de que cambia notoriamente la emocidn o la intencién dependiendo
de como se aplica el color. Para decidir finalmente como aplicar el color se realizo
una encuesta focalizada solo con 2 opciones de aplicacion a 60 personas (revisar
anexo 9 con formato de encuesta y opciones presentadas). En general, las
respuestas tendieron a una aplicacion del color mas irregular y “agresivas” para
emociones negativas y una aplicacion mas regular para emociones positivas
(verificar anexo 9 para ver resultados completos de la encuesta).

Textura y Materialidad se omitieron para el disefio de las formas, ya que la textura
la entrego el método de modelado empleado y el material se decidié el mismo
para todas las emociones. En el caso del material se observé que se anteponia
con la aplicacion del color, si se elige un material en especifico para cada emocion
y este después se pintaba se corria el riesgo que el material no se percibiera.
También estaba la posibilidad de aplicar un material con el color incorporado,
pero esta opcion es poco factible. Por tanto, se debia elegir si usar materialidades
distintas para cada emocion o colores distintos, se optd por el color, ya que las
personas tienden mayor afinidad con la asociacion de colores a emociones, que
de materialidades. Ademas, por el contexto de uso del producto final, donde las
formas serian constantemente manipuladas, algunos materiales no eran seguros
de aplicar o duraderos para tal uso.

En cuanto a la incorporacion del peso a las formas, esto se explicara en detalle
en la siguiente seccion “Fabricacion de la propuesta’



Tabla 17: Comandos de modelado en Rhinoceros 7 del grupo 2 de formas. Elaboracion propia.

IRA MIEDO ANSIEDAD
E 763 E 6.96 E 6.92

Nivel de borde: 4 Nivel de borde: 3 Nivel de borde: 2

Tipo SubD: esfera Tipo SubD: esfera Tipo SubD: esfera

Estilo SubD: Triangulos Estilo SubD: Triangulos Estilo SubD: Triangulos
Subdivicion: 2 Subdivicion: 2 Subdivicion: 2

Offset: 11 cm Offset: 8 cm Offset: 5 cm

Direccién: hacia arribaf Direccién: hacia abajo ‘ Direccién: hacia abajo ‘

JOX ¥

Figura 35: Referentes de aplicacion de color. 1y 2 Angel Oloshove, 3 y 4 Mie Takahashi.
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horizontal = 1
70cm

vertical > = 0.625 J
55cm

g
2

ASIMETRICO

ALEGRIA

Tabla 18: Proceso de elaboracion de modelos digitales. Elaboracion propia.

SORPRES

Exitacion 7.47
Nivel de bordes 4
hacia arriba

!

horizontal = 1
70 cm

Jf/\
> {

horizontal = 1
70cm

ASIMETRICO

Exitacién 7.22
Nivel de bordes 3
hacia arriba

!

horizontal = 1
70 cm

)

horizontal = 1
70 cm

Exitacién 6.44
Nivel de bordes 2

N

ASIMETRICO

PLACER

>

horizontal = 1
70¢cm

horizontal = 1
70cm

D

ASIMETRICO

ASCO

Exitacién 5.74
Nivel de bordes
1,5
>

horizontal = 1
70¢cm

vertical > = 0.625|
55 cm

N

ASIMETRICO

Exitacién 5.42
Nivel de bordes 1
hacia abajo

l

vertical > = 0.625
55 cm

vertical > = 0.625
55cm

vertical > = 0.625
55 cm

horizontal = 1
70 cm

i

ASIMETRICO

horizontal = 1
70 cm

I3 3

SN

ASIMETRICO

ANSIEDAD

horizontal > = 0.875
65cm

Nivel de bordes 2

ASIMETRICO

Exitacién 7.63
Nivel de bordes 4
hacia ariba

Exitacién 6.96
Nivel de bordes 3
hacia abajo

Exitacién 6.92

l

hacia abajo

!

|

vertical = 1
70 cm

vertical = 1
60 cm

SOLEDAD

horizontal > = 0.87
60 cm

SIMETRICO

TRISTEZA

horizontal > =2
70 cm

Exitacion 4.56
Nivel de bordes 0
supefficie lisa

Exitacion 4.13
Nivel de bordes 0

N

SIMETRICO

fficie lisa

GRUPO 4

ORGULLO

vertical = 1
70 cm

horizontal = 1
70 cm

aa\

Exitacién 5.83
Nivel de bordes 1
hacia arriba

ASIMETRICO

CONFIANZA

T

vertical = 1
70 cm

horizontal > = 2
70 cm

Exitacién 5.30
Nivel de bordes 1

horizontal
>

1

ASIMETRICO

1 Relacién de aspecto. Alto, ancho y profundidad del volumen

— Distribucién del volumen. Posicién del volumen mas grande

[ Linea volumen base para construccién mediante SudD
Linea de perfil del volumen final de cada forma



ALEGRIA AMOR ANSIEDAD ASCO CONFIANZA
V 8.60/E 722 V 8.72/E 6.4 V 4.81/E 6.92 V225 /E5.42 V 6.68/ E 5.30 V 2.34/E 763

rojo 39% rojo 91% rojo 34% verde 69% azul 43% rojo 64%
amarillo 35% rosado 9% amarillo 34% café 23% verde 29% negro 26%
naranja 26% naranja 18% amarillo 8% dorado 14% naranja 10%

gris 14% amarillo 14%

COHTP W

MIEDO ORGULLO PLACER SOLEDAD SORPRESA TRISTEZA
V276/E696 V 700/E 5.83 V 8.28/E5.74 V 161/E 4.56 V 747 | E 747 V161/E 4.13
negro 53% dorado 48% amarillo 28% gris 39% amarillo 57% azul 55%
azul 25% azul 28% naranja 28% negro 32% dorado 23% gris 34%
gris 13% rojo 24% rojo 24% blanco 19% naranja 20% negro 11%

azul 19% azul 10%

Figura 36: Visualizacion final de cada forma presentativa de las 12 emociones seleccionadas. Elaboracion propia.

Una vez definido la propuesta conceptual y los limites del proyecto, considerando
las caracteristicas del usuario y el contexto, se hizo un levantamiento de
requerimientos del proyecto, en especifico del soporte corporal. Para esto se
utilizé una herramienta de disefno llamada arbol de requerimientos (Cross, 2002).
A través del arbol de requerimientos se busca sistematizar la informacion para
tomar decisiones de disefio y finalmente generar propuestas formales. Compuesto
de 5 funciones que debe tener el producto: Practico, Indicativo, Simbdlico,
Hedonico y Econémico, de los cuales se desprenden multiples requerimientos,
para cumplir estos requerimientos se definen una serie de atributos, desde los
cuales posteriormente surgen las decisiones de disefo. Ver figura 37.

El dltimo levantamiento de medidas antropométricas realizado en Chile fue en
1997 por Apud & Gutiérrez, considerando que las tablas antropométricas deben
ser actualizadas al menos cada década, estos datos ya estan desactualizados.
Es por esto por lo que se usé el levantamiento de datos titulado “Tablas de
Antropometria de la Poblacion Trabajadora Chilena’; hecho por Ignacio Castellucci
(Universidad de Valparaiso), Carlos Viviani (Universidad de Playa Ancha) y Marta
Martinez (Mutual de Seguridad). La muestra de trabajadores fue de 2.946 (600
mujeres y 2.346 hombres). En total se consideraron 32 medidas antropométricas,
de las cuales 10 se consideraron: Altura Sentado (8), Altura ojo asiento (9) (se
considere porque es la medida mas cercana a la altura de la nuca), Altura hombro
asiento (10), Altura escapula asiento (11), Altura codo asiento (15), Distancia
gluteo-poplitea (18), Altura poplitea (21), Ancho bideltoidio (22), Ancho entre
codos (23), Ancho de caderas (24). Ver figura 38.



- Esqueleto de madera
MATERIAL Recubrimiento de tela

A - Para uso interior - Consideraciones Ergondmicas

PRACTICO ;
- Apto para sentarse por largo tiempo - Consideraciones de Disefo para soportes corporales

- Contener el cuerpo humano

- Resistente al peso de una persona - Medidas antropométricas
:|~ MEDIDAS

FORMA
- Diferenciar el asiento del respaldo (donde sentarse y apoyarse) - Partes (apoya brazos, respaldo, asiento)
- Indicar la posicion correcta para sentarse (como sentarse y apoyarse) FORMA Inclinacion ' '
- Inducir al paciente a concentrarse y poner foco en la conversacion
- Acorde al contexto de psicoterapia -Tipo (madera, tela)
- Producto agradable visualmente, acogedor MATERIAL - Textura
- Libertad para acomodarse libremente y cambiar de postura - Color (calidos)
- Simple
FORMA - Piezas gruesas
- Lineas continuas
- Brindar contencién emocional al paciente
- Espacio seguro donde se pueda respetar la confidencialidad del paciente - Calido
- El paciente debe sentirse acogido, debe servir que ese es un lugar propio COLOR . Liso
2 - La relacién paciente-terapeuta en el espacio terapéutico debe replicar la vida normal )
SIMBOLICO & Dar al paciente una sensacion de relajo, para ayudarlo a controlar sus emociones - F'fn_“e
- El paciente se debe sentir protegido, ya que esta abriéndose al exponer sus emociones MATERIAL ~ Calido
- El soporte como simbolo de la sintonia entre los factores de proceso terapéutico - Opaco
- Facilite la comunicacién entre el paciente y el psicélogo - Suave
Privado - intimo - Amigable - Acogedor - Confortable - Relajado - Protector - Confiable ACABADO - Bordes redondeados

- Respaldo alto

- Envolvente
FORMA Coijin
- Apoya brazos
- Ayudar al paciente a concentrarse en las palabras e instrucciones del terapeuta S
- Aislar de distracciones externas MATERIAL L‘uave
) - Objeto para desplazar las emociones, como un yo complementario - Hiso
[z1=p]e]\[[e{0 M - Objeto como un otro que contiene
- Agradable y atractivo a la vista y al tacto - Bordes redondeados
- Debe brindar contencion fisica al paciente ACABADO Color agradable célido
- Comodidad por el largo tiempo que el paciente esta sentado
Suave - Comodo - Protector - Calido - Bello - Luminoso - Célido
COLOR |

Figura 37: Arbol de requerimientos. Elaboracién propia en base a Cross (2002).

Para utilizar el percentil mas adecuado para cada variable se tomaron las
recomendaciones de Panero & Zelnik (1984) y Pheasant (1988). En este sentido,
estos estudios también aconsejan en las medidas utiles en posicion sedente para
definir alturas de asiento, de superficies y de tableros de control, considerar el
espesor del material del asiento, asi como su grado de acojinamiento, porque
los datos antropométricos siempre se toman en superficies planas. También las
alturas estandarizadas de calzado son 2,50 cm para zapato de hombre y 7,5 cm
para zapato de mujer. Ver tabla 19.



GENERO MASCULINO

VARIABLES @ percentil 95

8 Altura Sentado 85,5cm 97,2 cm
9 Altura ojo asiento 75,0 cm 86,2 cm
(14) 10 Altura hombro asiento 57,3 cm 66,6 cm
11 Altura escapula asiento 41,7 cm 50,5cm
15 Altura codo asiento 20,6 cm 28,6 cm
18 Distancia gluteo poplitea 45,7 cm 53,7 cm
21 Altura poplitea 39,9 cm 474 cm
22 Ancho bideltoidio 42,9 cm 52,8 cm
23 Ancho entre codos 40,9 cm 56,3 cm
24 Ancho de caderas 32,3 cm 40,8 cm

GENERO FEMENINO

VARIABLES @ percentil 95

8 Altura Sentado 80,4 cm 91,8 cm
9 Altura ojo asiento 70,0 cm 81,0cm
@ 10 Altura hombro asiento 54,0 cm 62,9 cm
11 Altura escapula asiento 39,8 cm 48,5 cm
15 Altura codo asiento 20,5cm 28,5cm
18 Distancia gluteo poplitea 43,7 cm 52,2 cm
21 Altura poplitea 370 cm 44,0 cm
22 Ancho bideltoidio 38,6 cm 49,7 cm
23 Ancho entre codos 35,3 cm 52,6 cm
24 Ancho de caderas 34,4 cm 44.8 cm

Figura 38: Tablas de Antropometria de la poblacidn trabajadora chilena. Castellucci, Viviani & Martinez (2017).

Tabla 19: Tabla de Antropometria de la poblacién trabajadora chilena y su respectivo percentil recomendado.
Segun Panero & Zelnik (1984) y Pheasant (1988).

GENERO MASCULINO GENERO FEMENINO

. . PERCENTIL
til til
VARIABLES w percentll 95 w e — RECOMENDADO

8 Altura Sentado 97,2 cm 91,8 cm percentil 95
9 Altura ojo asiento 75,0 cm 70,0 cm percentil 5
10 Altura hombro asiento 573 cm 54,0 cm percentil 5
11 Altura escapula asiento 41,7 cm 50,5 cm 39,8 cm 48,5 cm no hay dato
15 Altura codo asiento 20,6 cm 20,5 cm percentil 5
18 Distancia gluteo poplitea 45,7 cm 43,7 cm percentil 5
21 Altura poplitea 39,.9cm 370 cm percentil 5
22 Ancho bideltoidio 52,8 cm 49,7 cm percentil 95
23 Ancho entre codos 56,3 cm 52,6 cm percentil 95

24 Ancho de caderas 40,8 cm 44,8 cm percentil 95



Para complementar la informacién ergonémica anteriormente mencionada se
buscaron consideraciones desde la disciplina del disefio, con el fin de tomar
decisiones para disefar desde una perspectiva aplicada a la tipologia de producto
de este proyecto. Para esto se consultd al libro “How to Design a Chair’ de The
Design Museum of London y “9 dimensiones y 33 consejos para disefiar una
silla” de Christian Vivanco disefador mexicano. Con la informaciéon recopilada
se hizo una lista de consideraciones de disefio, las cuales se separaron en los 3
principales componentes de una silla: asiento, respaldo, brazos y se agregé uno
mas de consideraciones generales.

TIPOS DE SILLAS
CON BRAZOSACON BRAZOSA DESCANSO ACON BRAZOS
min. max. min. max. min. max. min. max.
Altura A1 42cm 46cm 42cm 46cm 35cm 40cm 35cm 40cm
Ancho A2 40cm 45cm 45cm 50cm 50cm 60cm 50cm 65cm
Profundidad A3 38cm 42cm 38cm 42cm 45cm 60cm 45cm 60cm
Angulo A4 O 3 0° 3 5° 15° 5° 15°
Altura  R1 40cm 60cm 40cm 60cm 50cm 65cm 50cm 65cm
RESPALDO Ancho R2 40cm 45cm 45cm 50cm 50cm 60cm 50cm  65cm

ASIENTO

Angulo R3 4 8’ 4° 8° 8° 12° 8° 12°
BRAZOs  Altura B - - 18cm 20 cm - - 18cm 20 cm
Longitud B2 - - 15cm 42 cm - - 55cm 60 cm
. B2 s ) R2 h
: . A2 .
oY f’?f _ . | |R1
B1 / [
;| L=
1
A1 /’ |
A4
[ I
! A3 |
) »

Figura 39: 9 dimensiones para disefar una silla de Christian Vivanco.



Tabla 20: Consideraciones de disefio para sillas y decisiones de disefio tomadas.
Elaboracion propia a partir de “How to Design a Chair’ y “9 dimensiones y 33 consejos para disefiar una silla” de Chistan Vivanco.

CONSIDERACIONES PARA EL ASIENTO

ALTURA - La altura del asiento no debe ser muy baja, las personas no tendrian descanso, puesto que el peso de sus
piernas no se repartiria adecuadamente y se iria solo a las caderas.
- Pensando en la dinamica de la terapia no es favorable contemplar la altura de una silla de descanso
(35-40 cm), ya que las personas tendran que pararse constantemente y esto los cansaria innecesariamente,
acentuandose en personas mayores.
- DDD: Silla regular, altura del asiento de 42-46 cm.

ANCHO - El ancho del asiento no puede ser muy angosto, le daria a las personas la sensacion de estar atrapados.
- Por el contrario, tampoco puede ser muy ancho, daria la sensacion de “estar nadando” o intimidaria a las
personas al sentirse pequenos.
- DDD: Ancho del asiento de 45-50 cm.

PROFUNDIDAD - La profundidad no debe exceder lo necesario, no precisamente se traduce en mayor comodidad.

- Si el asiento es muy profundo, el borde frontal del asiento molestaria en la parte interior de las piernas.

- Cuando el asiento es muy profundo las personas tienden a deslizarse hacia adelante para sentirse mas
cémodas, esto prolongado en el tiempo provoca cansancio, dolor en el coxis y deseo de ya no quieran
permanecer sentadas.

- Si el asiento es poco profundo, dara a las personas la sensacion de que la silla las empuja hacia adelante.

- DDD: Profundidad del asiento de 38-42 cm.

INCLINACION - La inclinaciéon del asiento no debe ser pronunciada de lo contrario a las personas se les dificultaria pararse.
- DDD: Inclinacién de 0°, asiento recto y plano.

- La altura debe contemplar la universalidad. La espalda de las personas varia, un respaldo que le da soporte a
la cabeza de alguien puede quedar justo en la nuca de otra persona.

- Los respaldos mas incomodos son aquellos que quedan a la mitad de la espalda (-35 cm), molestan y hacen
que las personas se inclinen hacia adelante.

- Pensando en la duraciéon de una sesién de terapia (30 min a 1 hora), las personas pasaran un tiempo
prolongado sentado, por lo tanto, la altura del respaldo debe generar el soporte suficiente a la espalda y
brindar comodidad.

- El angulo de inclinacion determina la naturaleza de esta. Si es poco, la silla respondera a una interaccion social
mas amplia y diversa, por el contrario, si la inclinacion es mayor, la silla cumplird un propdsito mas centrado en
el descanso y el aislamiento.

- El respaldo es el rostro de una silla, para evitar desproporciones y errores de disefio se debe contemplar tanto
el frente del respaldo como la espalda.

- El respaldo es la parte de la silla que mas suele interactuar con usuarios indirectos (la gente alrededor de la
silla suele verlo, tomarlo, golpearlo, etc.) Por lo que se debe considerar a la hora de disenar.

CONSIDERACIONES PARA LOS BRAZOS

ALTURA - Muy poca altura hara que las personas se cuelguen de ellos, por el contrario, mucha molestara en los hombros
de las personas.
- DDD: Altura de 18-20 cm.

. - Se recomienda que los apoyabrazos siempre sean horizontales, son mas cémodos y firmes.
INCLINACION - pDD: Inclinacién de 0°, recto y plano.

DISENO - Analizar los apoyabrazos a partir de su uso y funcion. La gente no solo apoya sus brazos, sino que se sujeta
a la silla de ahi con sus manos, apoya parte del torso, en ocasiones se sienta en los apoyabrazos por tiempos
cortos o sube las piernas y las apoya aqui.

- Son la parte que mas suele deteriorarse en una silla, debido al constante roce.

CONSIDERACIONES GENERALES DE DISENO

- Cuando las personas se sientan, es muy poco probable que se queden en una sola posicién. Una buena silla
da la sensacion de dejar hacer y acomodarse como cada persona quiera, sin forzar a nada.

- Una silla se percibe desde muchos angulos: de frente, costado, espaldas. También desde distintos momentos
0 USOS.

- Las sillas no son estaticas, la gente las mueve, carga, empuja, apila, etc. Se deben considerar los pesos y los
gestos que surgen con estas acciones.

- Las personas perciben el grado de comodidad de una silla en tres momentos: cuando se ve en el espacio,
cuando se sientan en ella por primera vez y cuando han estado sentados en ella mas de 30 minutos.

- Con el fin de facilitar su transporte y manipulacion, sus medidas generales no deben exceder ancho promedio
de una puerta (70-90 cm).



A partir de las diferentes encuestas y entrevistas con usuarios y psicologos
que se realizaron a lo largo de este proyecto, se identificaron las necesidades
emocionales de los pacientes, ¢qué buscan a la hora de asistir a una terapia?.
Las respuestas arrojaron que buscaban un lugar seguro de contencion, donde
pudieran desahogarse sin ser juzgados. Es por esto por lo que se plantea como
propuesta conceptual “un espacio de contencién emocional] especificamente
se decide trabajar con el concepto “contencion’ para desarrollar la morfologia
del soporte corporal. La figura 40 muestra un moodboard con algunas
representaciones del concepto.

A este concepto se asocian formas envolventes que se entrelazan, con lineas
continuas, curvas, sin puntas. Volumenes sobresalientes, curvos, sin aristas y
el peso visual se encuentra en el centro. La respuesta afectiva que provocan
es positiva. Para el diseno de este proyecto se necesita traspasar estas
consideraciones formales a una tipologia especifica de soporte corporal. En
busqueda de referentes que tengan estas caracteristicas se recurre a un estudio
previo realizado en IBM, llamado “Evaluacion de Respuestas Afectivas en
Mobiliario Icénico del Siglo XX el cual consistié en asignar un valor de valencia
y excitacion de la morfologia de 25 sillas. Para efectos de este proyecto solo se
tomaran de referentes aquellas sillas que tienen carga emocional positiva, que
es el objetivo de este proyecto. Es decir, como muestra la figura 41, aquellas
morfologias que tienen tanto valencia como excitacion positiva y se posicionan en
el primer cuadrante de alto placer y alta excitacion. De esta seleccion morfolégica
de sillas se desprenden criterios formales de forma/direccion, ritmo/direccion,
equilibrio y superficie , como se muestra en la figura 42.

Considerando los criterios formales explicados anteriormente y el concepto
propuesto, se buscaron referentes morfolégicos y de estilo. Los referentes
seleccionados tienen en comun lineas curvas, cerradas y continuas, con gran
peso visual, volumenes envolventes y redondeadas en general. Ademas, se hace
una recopilacion de medidas generales de los referentes formales (revisar anexo
10). Esta busqueda y analisis de referentes posteriormente permitié dibujar los
primeros lineamentos formales de propuestas.



Figura 40: Moodboard concepto contencion. Elaboracion propia.

VALENCIA

RED BLUE 4.87
WASSILY 5.86
NON-CONFORMIST 5.40
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Figura 41: Evaluacion de Respuestas Afectivas en Mobiliario Icénico del Siglo XX. Elaboracion propia.



VOLUMEN (3D)

Womb. Eero Saarinen (1947)

REDOMNDO
DELGADO
a : i vertical = 1
horizontal <1
VALENCIA 512
Ball. Eero Aarnio (1863)
REDONDO
vertical = 1
‘# horizontal =1
VALENCIA 5.66
Big Easy Red. Ron Arad (1989)
REDONDO
AMNCHO
vertical =1
horzontal = 1

VALENCIA 5.61

Figura 42: Variables formales para sillas alto placer y alta excitacion. Elaboracién propia.
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Figura 43: Moodboard con referentes formales y de estilo. Elaboracion propia.



Una vez analizado y definido los requerimientos, consideraciones ergonémicas y
de disefo, morfologias de soportes con alta carga positiva y referentes formales,
se comienzan a hacer los primeros bosquejos de ideas morfoldgicas incorporando
todos estos aspectos. Los cuales al aplicarlos deben ir en concordancia con el
concepto, por tanto, se busca un volumen con contorno curvo, con una proporcion
equilibrada y simétrica, con una concentracion del volumen general en el centro
y con una superficie regular y lisa. La arquitectura del producto conceptualmente
se pensé separada en 2 partes principales: primero la parte superior que “abrace’
“envuelva” y “proteja” al paciente de una manera amable y célida, formalmente
esta parte abarca respaldo y brazos del soporte corporal. Por tanto, se propone
un respaldo voluminoso y con los brazos continuos a este, en un solo gran cuerpo.
En segundo lugar, esta la parte inferior que “contiene” y “soporte” al paciente,
dando estabilidad y seguridad, esta parte esta conformado por el asiento y las
patas del soporte. En concordancia con la parte superior, se sugiere un cuerpo
continuo que desde el asiento mismo del soporte de continuidad a las patas.
En la figura 44 se muestra una sintesis de la exploracion y el desarrollo de la
propuesta morfoldgica. Posteriormente en Rhinoceros 7 se siguié explorando y
puliendo la forma aplicando medidas reales, como muestra la tabla 21.



o umnes0 1 Conceptualmente, se dividio
SUE la morfologia del soporte y
se asigno una funcién a cada parte. Q

DS SEUR o ‘

neeyd

2 Se exploran diversas formas
que representen el concepto y
los criterios morfolégicos
establecidos previamente.

3 Se incorporan las exploraciones ' )

morfolégicas a la tipologia de

producto y se realizan multiples N N\ [ — 1\

propuestas. y - l
_ — g

4 Al no llegar a una propuesta que represente
idoneamente lo que se quiere comunicar,

se hacen nuevas iteraciones

con un caracter mas representativo del proyecto,
en comparacion a propuestas iniciales.

5 Finalmente sé llegar a una propuesta que
satisfaga los requerimientos establecidos.

Figura 44: : Sintesis de exploracion y desarrollo formal de la propuesta



GRUPO 1
3/4/7

Tabla 21: Resumen iteraciones de diseno en Rhinoceros 7.

ITERACIONES

RESPALDO

altura: 50cm

ancho: 120cm (ancho max.)
ASIENTO

altura: 40cm (desde el suelo)
ancho: 55cm

profundidad: 40cm

PATAS

diametro: 15cm

largo: 25cm

RESPALDO

altura: 50cm

ancho: 115cm (ancho max.)
ASIENTO

altura: 40cm (desde el suelo)
ancho: 55cm

profundidad: 42cm

PATAS

diametro: 15cm

largo: 25cm

RESPALDO

altura: 50cm

ancho: 100cm (ancho max.)
ASIENTO

altura: 40cm (desde el suelo)
ancho: 60cm

profundidad: 38cm

PATAS

diametro: 15cm

largo: 25cm

OBSERVACIONES

Primera exploracion de forma.
Brazos muy separados del
resto del cuerpo del asiento.
Patas no siguen el mismo
lenguaje que el respaldo.
Asiento demasiado cuadrado
en comparacion a la forma del
respaldo.

GRUPO 2
22/23
op6/op8
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103 | DESARROLLO DEL PROYECTO

RESPALDO

altura: 60cm

ancho: 105cm (ancho max.)
ASIENTO

altura: 45cm (desde el suelo)
ancho: 70cm

profundidad: 45cm

PATAS

diametro: 15cm

largo: 30cm

RESPALDO

altura: 60cm

ancho: 105cm (ancho max.)
ASIENTO

altura: 45cm (desde el suelo)
ancho: 70cm

profundidad: 45cm

PATAS

diametro: 20cm

largo: 30cm

RESPALDO

altura: 60cm

ancho: 105cm (ancho max.)
ASIENTO

altura: 45cm (desde el suelo)
ancho: 70cm

profundidad: 45cm

PATAS

diametro: 20cm

largo: 30cm

RESPALDO

altura: 60cm

ancho: 105cm (ancho max.)
ASIENTO

altura: 45cm (desde el suelo)
ancho: 70cm

profundidad: 45cm

PATAS

diametro: 20cm

largo: 30cm

Segunda exploracion, forma
de respaldo mas definida.
Se busca explorar distintas
propuestas de patas que su
lenguaje sea mas acorde al
del respaldo. Se proponen
formas mas redondeadas
para el asiento.



Continuacion Tabla 21 : Resumen iteraciones de disefio en Rhinoceros 7.

GRUPO 3
op9/op10/op11

RESPALDO

altura: 60cm

ancho: 105cm (ancho max.)
ASIENTO

altura: 45cm (desde el suelo)
ancho: 70cm

profundidad: 45cm

PATAS

diametro: 15cm / 20cm

largo: 30cm

RESPALDO

altura: 60cm

ancho: 105cm (ancho max.)
ASIENTO

altura: 45cm (desde el suelo)
ancho: 70cm

profundidad: 45cm

PATAS

diametro: 15cm / 20cm

largo: 30cm

RESPALDO

altura: 60cm

ancho: 105cm (ancho max.)
ASIENTO

altura: 45cm (desde el suelo)
ancho: 70cm

profundidad: 45cm

PATAS

diametro: 15cm / 20cm

largo: 30cm

Tercera exploracion, forma
de respaldo y asiento
redondeado definida.

Se siguen buscando
propuestas de patas que su
lenguaje sea mas acorde al
del respaldo.

GRUPO 4
op /op3/op12
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RESPALDO

altura: 60cm

ancho: 105cm (ancho max.)
ASIENTO

altura: 45cm (desde el suelo)
ancho: 70cm

profundidad: 45cm

PATAS

alto: 30 cm

ancho: 58cm

espesor: 15cm

RESPALDO

altura: 60cm

ancho: 105cm (ancho max.)
ASIENTO

altura: 45cm (desde el suelo)
ancho: 70cm

profundidad: 45cm

PATAS

alto: 45 cm

ancho: 58cm

espesor: 15cm

Cuarta exploracion, forma
de respaldo definida. Se
descarto definitivamente la
opcion de patas separadas
del asiento, ahora se busca
integrar asiento y patas en
un solo gran volumen.

GRUPO 5
op23/op25
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RESPALDO

altura: 60cm

ancho: 105cm (ancho max.)
ASIENTO

altura: 45cm (desde el suelo)
ancho: 77cm (aprox.)
profundidad: 45cm

PATAS

ancho: 90cm (ancho max.)
espesor: 15cm

RESPALDO

altura: 60cm

ancho: 105cm (ancho max.)
ASIENTO

altura: 45cm (desde el suelo)
ancho: 55cm (aprox.)
profundidad: 45cm

PATAS

ancho: 70cm (ancho max.)
espesor: 15cm

Quinta y final exploracién.
Se logra llegar a un solo
gran volumen que integre
asiento y patas.Y que
ademas su lenguaje este
acorde al del respaldo.



Este es un proyecto para obtener el grado de disefiador, por tanto, las siguientes
son solo ejemplos de como se podria utilizar, queda a criterio del psicélogo como
lo usa de mejor manera. Se estudié a fondo la técnica de la Gestald silla vacia
y otras técnicas de terapia y se hizo una propuesta de experiencia de uso. En
concreto, se tomé6 de referente los pasos para el uso de la técnica silla vacia
de Oscar Prettel (2007) y un ejercicio para el manejo de emociones del libro
Emociones: Una guia interna de Leslie Greenberg (2000). El anexo 11 muestra
en detalle ambos referentes

- Inicio de la Sesion: Se inicia como cualquier otra sesion.

- Observaciones Iniciales: Se observa el estado general del paciente, como asiste
a sesion, su apariencia, gestos, tono, estado emocional, etc.

- Proponer la experiencia: Se invita al paciente a desarrollar de este procedimiento,
siempre desde una invitacidon, nunca una imposicién. Si el paciente acepta se le
explica en que consiste, las etapas, elementos que se utilizaran (sillén Mumi, 12
formas emocionales) y el propésito.

- Disponer del sollén Mumi vacio: Se dispone una silla frente a la otra, en una deben
estar anexadas las 12 formas emocionales y la otra debe estar completamente
desocupada. Se invita a tomar asiento al paciente en la silla que tiene adherida
las 12 formas emocionales. De tal modo que el paciente se posiciona fisicamente
frente a una silla vacia en la cual se desarrollara el procedimiento, como un lienzo
en blanco dispuesto para recibir lo que el paciente quiera plasmar a través de las
formas emocionales.

- Identificar una figura o tema a tratar: En Gestalt esto se refiere a aquel aspecto
al cual el paciente le presta toda su atencién. El asunto mas significativo que
el paciente quiera conversar, que por su frecuencia o intensidad emotiva esta
siendo un problema o afectando al paciente.

- Asignar una emocion: A raiz de la figura o tema identificado en el punto anterior,
se le pide al paciente que individualice una emocion que esté experimentando a
raiz de esto.

- Dar forma a la emocion: Se le pide que de las 12 formas emotivas seleccione
una que representa la emociéon que se individualizé en el paso anterior. En esta
etapa el paciente puede ponerse de pie si al estar sentado no estan a su alcance
visual todas las formas, puede interactuar y explorar las formas como estime
conveniente, el terapeuta debe dar tiempo suficiente para esto sin acelerar
la acciéon. Una vez elegida una forma se le pide que la desprenda de la silla
(recordar que cada forma esta adherida mediante un iman). Si el terapeuta lo
estima conveniente, puede ahondar en el porqué de la eleccion con preguntas
adicionales. Establecer corporalmente la expresion de la emocion: ;Tenia
sensaciones corporales que acompanaban la emocién?. Se le pide al paciente
que posicione la forma elegida en el lugar donde cree que se expresa fisicamente
esa emocion, pegandola sobre la silla vacia que tiene en frente. De ser posible se
les pide que se pongan de pie, esto reforzaria aun mas el pensamiento y la idea
que se viene conversando.



- Profundizar: A partir de este punto, el terapeuta puede comenzar a indagar mas
a fondo y hacer preguntas para profundizar o dirigir el hilo de pensamiento a un
punto que estime conveniente tratar. ; Cuanto tiempo duré la emocién?, ¢ Venian
pensamientos a tu mente?, ;Cuales son esos pensamientos?, ;Se refieren al
pasado, al futuro o al presente?, ;, Qué produjo la emocién o el estado de animo?,
Describir la situacion. Dar espacio para que el paciente exprese todo lo que siente.

- Cierre de la Experiencia: El terapeuta puede dar instrucciones de ejercicios o
“tareas” para realizar en casa o acordar que temas se abordaran en la siguiente
sesion. Una vez concluido se le otorga suficiente tiempo para que se recupere de
la experiencia y se da por concluida la sesion.

Al igual que la herramienta de la silla vacia se recomienda utilizar esta técnica
de manera intermitente, no se debe aplicar en sesiones consecutivas, queda a
criterio del terapeuta la frecuencia de uso.

Para ayudar a los psicologos o terapeuta en el desarrollo de la dinamica se
disefaron tarjetas de apoyo para cada forma, como muestra la figura 45, las
tarjetas contienen el nombre de la emocién que la forma representa, su valor de
valencia y excitacion, los colores que representa, definicion, palabras asociadas
y patologias. El uso de estas esta limitado exclusivamente al profesional a cargo
de la terapia. Revisar anexo 12 para ver todas las tarjetas.

8.72
6.44

rojo 91%
rosado 9%

Emocion experimentada por una persona hacia otra
persona, ideal, animal, cosa, etc. limpulso de ser
carinoso y de cuidar a alguien (o algo).

Aceptacion - Simpatia - Confianza - Amabilidad
Afinidad - Devocion - Adoracion - Interés - Apego
Aprecio - Amistad - Aficion - Ternura - Afecto - Carifo
Estima - Idolatria - Sueno - Admiracion - Fascinacion
Enamoramiento - Anhelo - Antojo Compasion - Gusto.

Obsesion.

Figura 45: Ejemplo de tarjetas de apoyo. Elaboracion propia.



Los procesos productivos se ha dividido en dos, agrupados por los elementos que
componen la totalidad de este proyecto. Primero las formas con carga afectiva, 12
formas de polimero PLA pintadas con pintura de resina acrilica y con acabado de
barniz poliuretano. El segundo elemento son la sillén Mumi en si, que corresponde
a 2 sillones de estructura de madera, recubiertos en espuma de alta densidad
y tapizado en tela. Las 12 formas con carga afectiva fueron 100% de fabricacion
propia en una impresora 3d Creality Ender 3 y el proceso de fabricaciéon de los
sillones se externalizo a “Muebles Luis Quinteros’

1. Diseno: Previo al disefio se consideraron una serie de factores como la
seleccion de emociones a dar forma, la tabla con 10 criterios formales, referentes
conceptuales y de aplicacion del color. Con esto claro se diseiid una forma
representativa de cada emocion, se inicié bosquejando las primeras ideas y
probando morfologias en arcillas, modelando manualmente. Luego de tener
definido el disefo final de cada forma se modelaron en el programa Rhino 7, este
proceso se explicd en extenso en la secciéon “Dar forma a las emociones” en la
pagina 84.

2. Impresién 3d: Una vez que se tuvieron, los 12 modelos representativos de cada
emocion se imprimieron en una impresora 3d Creality Ender 3, con filamento
PLA de la marca eSUN. Para configurar los parametros de impresién se utilizd
el programa Cura, se realizaron numerosas pruebas de impresion, incluyendo
pruebas de tamafo y terminaciones.

3. Agregar peso: Para agregar peso a cada figura se usaron esferas de acero
de 5 gramos, correspondiente a repuestos de rodamientos. Para evitar que las
esferas quedaran sueltas y produjeran sonido con el movimiento se pegaron con
pegamento epodxido. La tabla con 10 criterios formales incluye un valor de peso
dentro de una escala, la encuesta de correspondencia transmodal arrojo una
escala de 1 a 5, pero para efectos practicos de fabricacion se limité a 3 grupos.
Para la escala de correspondencia 1, 2 y 3 (sorpresa, asco) se les dio 0 esferas
de acero, quedando solo con el peso de la forma impresa en PLA. Para peso 4
(alegria, amor, placer) se les dio 2 esferas de acero y para peso 5 (ansiedad,
confianza, ira, miedo, orgullo, soledad, tristeza) se les dio 4 esferas. En las formas
que correspondia agregar peso, previamente en el proceso de modelado se dejé
una cavidad en el centro para insertar las esferas.

4. Lijado: En algunos casos fue necesario sellar la cavidad para introducir las
esferas, para esto se utilizd masilla poliéster. Posterior a eso, para corregir
imperfecciones en la superficie, cada forma paso por un proceso de lijado y
pulido, también se utilizé masilla de recorrido para terminaciones finales.

5. Pintura: Para tapar la masilla y que toda la pintura se aplicara de forma
homogénea, a las 12 formas se les aplicé una primera capa de color blanco.
Debido a que cada forma tiene mas de un color y estos se difuminan entre si, se
decidio aplicar cada color por capas y utilizar un aerégrafo de doble acciéon con
compresor.



6. Terminaciones: Finalmente, una vez que la pintura se seco, cada figura
barnizada con barniz transparente de poliuretano para proteger la pintura. También
se pego a cada forma un iman de neodimio (10x3 mm) con pegamento epoxido,
previamente en el proceso de modelado se dejoé una cavidad a un extremo para
insertar cada iman.

En la fabricacion de un sillon convergen diferentes oficios como disefadores,
tapizadores y costureros. En este caso el proceso de fabricacién se externalizd
a “Muebles Luis Quinteros” ubicado en San Isidro 1745, pero todo el proceso de
disefo, construccion de planos y plantillas fue propio, al igual que la eleccién de
materiales y constante supervision de cada etapa del proceso.

1. Disefo: Para el disefio se contemplaron aspectos como el usuario, el contexto,
consideraciones ergondmicas, consideraciones de disefio para soportes
corporales y analizaron referentes formales, aspectos ampliamente desarrollados
en la seccion “Desarrollo del proyecto” a partir de la pagina 64. Luego de esto se
levantaron requerimiento, desde los cuales se materializaron las primeras ideas
morfolégicas en bocetos. Después de varias iteraciones se obtuvo la morfologia
final y se traspas6 a un modelado 3d en el programa Rhino 7, para definir medidas
reales, materiales y métodos de construccién. A partir de esto se extrajeron planos
y plantillas de fabricacién para guiar el trabajo en el taller.

2. Estructura interna: A partir de este paso el trabajo se externalizo, los planos
y plantillas se enviaron al taller de fabricacion, de ellos se fabrico la estructura
interna del sillon. La eleccion de madera y procesos fue discutida en conjunto.
El esqueleto fue dividido en dos partes para optimizar la fabricacién, la parte del
respaldo y brazos del sillén correspondia a una unidad y la parte del asiento y
patas a otra. Para facilitar el acabado curvo de patas y brazos se utilizo terciado de
pino estructural de 15 mm y para la zona del respaldo y asiento se utilizé madera
de coihue. Antes de unir ambas partes y pasar a la siguiente etapa de fabricacion,
se hizo una supervision y rectificacion de medidas. Las observaciones que se
hicieron tenian que ver con el angulo de inclinacién del respaldo y con el disefio
del perfil de los brazos, ambos fueron rectificados. Se anadieron las cinchas
elasticas en la zona del asiento y el respaldo para agregar suspension.

3. Relleno: Una vez hechas las rectificaciones finales a la estructura se reviste
de espuma de poliuretano de alta densidad, los bordes se cortan para obtener
las curvas y terminaciones redondeadas indicadas en los planos y plantillas.
En esta etapa se hace una segunda supervisién y rectificacion, las cuales se
centraron en mejorar los angulos de terminacién de los bordes del respaldo y
de las patas, concretamente los bordes exteriores de las patas delanteras. En la
seccion de todo el borde de perfil de las patas se afiadié una napa de poliéster
para redondear aun mas y obtener la definicion visual que se buscaba.



4. Tapizado: Esta etapa se realizd con mucha precision para que la tela encaje
a la perfeccién con el volumen del sillon. La eleccion del tipo y color del tapiz se
hizo dentro de los muestrarios disponibles que tenian en el taller. En la seccién
siguiente se explica mas a detalle la eleccion del tipo de tela. Se buscé un color
neutro y calido que no interfiriera visualmente, pensando en que después cada
sillén estaria cubierto por las formas emocionales y estas ya presentan numerosos
colores. El tapizado total esta compuesto por 7 piezas, para cada pieza se hizo
un molde que posteriormente se calcé en la tela y se usé de guia para cortarla.
Las 7 piezas se cocieron en 2 grandes piezas, una pieza superior que comprende
respaldo y brazos y la parte inferior que abarca patas y asiento. Una vez que se
tuvieron estas 2 grandes piezas se hizo una prueba de calce, lo que consistio en
sobreponer cada pieza en el volumen del sillén. Con esta prueba se rectificaron
medidas y se hicieron correcciones a los moldes.

5. Anexar imanes: Una vez hechas las correcciones, el taller entrego las piezas
para posicionar por dentro del tapiz los imanes, que permitirian pegar las 12
formas emotivas. A cada silla se anexaron 150 imanes de neodimio (10x3 mm) a
cada sillon, los cuales fueron pegados con entretela termoadhesiva. Los imanes
se posicionaron en lugares estratégicos, contemplando la morfologia del sofa y
la interaccion del paciente con las formas emotivas. Luego de esto el tapiz fue
devuelto al taller, se hizo una tercera y ultima rectificacion previo al montaje final
del tapiz, donde se corrigieron errores de calce.

6. Montaje final: En esta ultima etapa del proceso, donde se unen todas las piezas
y se hacen algunos acabados. Se recubre la estructura con las piezas de tapiz,
mediante grapas y costura. Por ultimo, se atornillan 4 patines de goma por sillon,
uno en cada esquina de las patas, esto con la finalidad de proteger la tela del roce
con el suelo.

La figura 46 y 47 muestran una sintesis con imagenes de algunas etapas del
proceso productivo. Para ver los planos y plantillas de fabricacion revisar anexo
13. Para revisar costos de fabricacion ver anexo 14.



PROCESOS DE FABRICACION FORMAS CON CARGA AFECTIVA

Bosquejos primeras ideas de formas Pruebas de morfologias en arcillas, Proceso de impresién de las formas Pruebas de tamafos y terminaciones
representativas de cada emocion. modeladas manualmente. representativas de alegria (izquierda) emociones confianza, soledad y tristeza
y tristeza (derecha). (de izquierda a derecha).

"

y

12 formas representativas de cada Forma representativa de ira con Cada figura tiene una cavidad Formas representativas de cada
emocidn sin pintar. Se puede ver primera (izquierda) y a un extremo para insertar un iman emocion terminadas.

Figura 46: Sintesis proceso productivo formas con carga afectiva.



Se ploted en escala 1:1 Estructura interna, terciado de pino Parte superior del sillén, Eleccion tapiz.
las distintas vistas de la forma estructural de 15 mmy respaldo y brazos recubierto con Se buscé un color neutro y célido dentro
para hacer correcciones. listones de coihue. espuma de poliuretano de alta densidad. de los muestrarios de telas disponibles.

N

La estructura se reviste de espuma de Una vez que la espuma fue puesta, Por el reverso del tapiz se anexaron Montaje final.
poliuretano de alta densidad, se monto el tapiz provisoriamente imanes de neodimio, los cuales fueron Se une la parte superior con la inferior y
los bordes se redondearon para para visualizar terminaciones y pegados con entretela termoadhesiva. se hace el tapizado definitivo.
obtener terminaciones curvas. hacer correcciones.

Figura 47: Sintesis proceso productivo sillén Mumi.



Para elegir la mejor opcién de tela para el tapizado de la silla Mumi se debe conocer
las diferentes opciones existentes, sus propiedades y usos correspondientes. En
primer lugar, es necesario definir algunos conceptos y aclarar diferencias. Textil
se define como dicho de una materia, capaz de reducirse a hilos y ser tejida (del
latin texere, entrecruzar, entrelazar, tejer, trenzar). Tela se entiende como tejido
hecho con fibras textiles, especialmente el fabricado en un telar 0 a maquina,
que se utiliza para confeccionar ropa, hacer labores, forrar diversos objetos, etc.
También se habla que el textil tiene una funcién primaria, de proteger el cuerpo
humano, como una piel secundaria. Es una especie de membrana, ya que es un
tejido en forma de lamina de textura blanda y de pequefio espesor flexible que se
acomoda y moldea al cuerpo.

En el mundo textil existen diversos tipos de telas, dependiendo de sus
caracteristicas y de las exigencias de uso se puede elegir una u otra. Atributos de
resistencia, textura, flexibilidad y facilidad de limpieza también son importantes
de tomar en cuenta. Elegir la tela correcta para los diferentes requerimientos
particulares de cada proyecto es fundamental para el éxito de este. Para esto
es valioso conocer la gran variedad de tipos de telas, sus caracteristicas, usos y
particularidades.

Al momento de clasificar las telas se pueden aplicar dos criterios principalmente:
1. Segun como este tejido el hilo que la conforma.

- Telas planas: Son telas tejidas como si fuera un telar, con un hilo vertical (trama)
y entrelazado un hilo horizontal (urdimbre). En general estas telas tienen 1.50 mt
de ancho y algunas como los gobelinos o las de uso para sabanas vienen de
doble ancho (3 mt). No son elastizadas, se deshilachan facilmente y rigidas. Se
utilizan para indumentaria, tapizado, decoracion y accesorios. Algunos ejemplos
son la tela gabardina, denim, seda, crep, batista, entre otras.

- Telas de punto: Es un hilo que se teje entrelazandose entre si. De acuerdo con
su modo de tejerse, pueden ser tubulares en el ancho de tela, es decir, continuas,
sin cortes de orillas; o bien pueden rondar en 1.40 mt. Son elastizadas y tienen
la propiedad de ser flexibles y no deshilacharse. Se emplean ropa deportiva
principalmente. Algunos ejemplos son la tela jersey de algodon, lycra, tricot,
modal, interlok, etc.

- Telas no tejidas: Tejidos que no tienen trama ni urdimbre, y se generan por un
proceso en seco o humedo donde se conectan las fibras entre si armando un
textil. Se utilizan para forrar, en juguetes y decoracion. Algunos ejemplos son el
pafnolensi y el fieltro.

2. Dependiendo el origen de la fibra que la compone.

- Natural: Las fibras naturales se encuentran en la naturaleza en forma de
flamentos mas o menos largos. Se llaman naturales porque provienen de
animales y plantas. En este sentido, se dividen en dos categorias: fibras de origen
animal (lana, seda) y fibras de origen vegetal (algodon, lino, canamo, yute). Son
faciles de tenir e hilar.



- Artificial: Las fibras artificiales son producidas por el hombre a partir de fibras
naturales, generalmente celulosa, a través de transformaciones quimicas simples.
El tejido mas comun en esta categoria es el rayon, también esta la viscosa, cupro
y acetato.

- Sintético: Han sido creadas completamente de forma artificial utilizando diferentes
derivados del petréleo. Tanto la materia prima como la creacién del filamento son
artificiales. Son mas versatiles y econdmicas que las fibras naturales. Ademas,
estas fibras suelen generarse para ser resistentes y de gran durabilidad. Las
principales fibras sintéticas son el nylon, poliéster y acrilico.

Conociendo las caracteristicas de las diversas telas existentes en el mercado,
es hora de escoger la que mas cumpla con las exigencias de este proyecto en
particular. En primera instancia la principal caracteristica es que debe ser una
tela para tapiceria. Las telas de tapiceria deben ser telas resistentes y duraderas,
por lo tanto, son telas con fibras mucho mas gruesas que las otras. También un
aspecto relevante es que debe ser una tela que ademas tenga fusionado por el
revés, esto le otorga mas rigidez y estructura a la hora de montar.

Ya se hablé de las diferentes categorias de telas, pero también existe una
categorizacion especifica de textiles para tapiceria, a continuacion se presentaran
algunas para asi tomar una decisién con mayor conocimiento:

- Chenilla: Es una de las telas mas usadas para el tapizado de mobiliario. Es
un tejido que esta compuesto de algodon, poliéster y acrilicos, principalmente,
composicion que favorece que adquiera una textura suave y agradable. Una de
sus mayores ventajas es que dificilmente se arruga.

- Loneta: Es una tela muy rigida y gruesa, que posee un hilado denso y desigual
bastante caracteristico. Ademas, puede lavarse y plancharse facilmente. Este
tejido se fabrica a partir de algodon, poliéster o lino.

- Terciopelo: Un tejido elegante, suave y confortable, cuya mayor peculiaridad es
que puede fabricarse a partir de cualquier tipo de fibra y su proceso de hilado
logra que los mismos se distribuyan de manera homogénea. Es un material
delicado y no es sencillo de limpiar.

- Cuero: Es resistente y duradero, siempre que se le proporcione el cuidado
adecuado, y ademas ofrece un estilo mas elegante a la apariencia de cualquier
mueble. Es resistente alos rasguios, al paso deltiempoy al uso. Sus caracteristicas
también hacen que este sea un material impermeabile.

Ademas de las caracteristicas técnicas que una tela de tapiz debe tener, también
es importante tener en cuenta elementos estéticos generales que se adecuen al
contexto del proyecto, como el color, la textura, el brillo, caida y calce.



Figura 48: Opciones de telas para tapiz silla Mumi.

Teniendo en cuenta los antecedentes anteriormente descritos, se tomaron
las siguientes decisiones de disefio a la hora de elegir la mejor tela para este
proyecto. Se hizo una comparacion técnica y estética de las distintas opciones de
tela de tapiz. En primer lugar, se descart6é por completo el uso de loneta y cuero,
la tela de loneta es una tela que carece de fusionado, lo cual le quita estructura
y durabilidad, por otro lado, su fibra es aspera el tacto, lo que va en contra de los
requerimientos de este proyecto. A su vez, el cuero se descartd porque no va con
los requerimientos estéticos y heddnicos del proyecto.

Descartando loneta y cuero como opcion queda chenilla y terciopelo, por tanto,
dentro del catalogo disponible del taller donde se fabrico silla Mumi se analizaron
las distintas opciones (ver figura 48). Se descartd la utilizacion de chenilla
(1 y 2), porque la variabilidad de color de las fibras que la componen, forman
visualmente unas “lineas” que distraen y distorsionan, sumado a que este efecto
visual ortogonal se opone al caracter mayoritariamente curvo que presenta la
morfologia de la silla Mumi. No obstante, se rescata que es una tela plana que
al fijarse a detalle en la apariencia de su fibra, se aprecia muy bien la trama y
urdimbre. Y esta es regular, dando una sensacion de calidad de la tela. También
se descarté el uso de terciopelo (3 y 4) debido a su brillo o lustre caracteristico,
el cual se considerd que no esta acorde a lo que se quiere comunicar y a los
requerimientos estéticos y hedonicos. Pero si se rescata la suavidad que tiene
al tacto y la uniformidad en el color. Por tanto, se necesita una tela que tenga
visualmente una trama y urdimbre definida como la chenilla, pero con la suavidad
y tono unificado del terciopelo. Es por esta razon que se busco una tela que tuviera
estas caracteristicas y finalmente se escogié una tela llamada comercialmente
Velvet Dresde (5). Es una tela que tiene fusionado por el reverso, lo que le otorga
estructura y rigidez. También es muy suave al tacto. La tabla 22 muestra la ficha
técnica de esta tela.
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Tabla 22: Ficha Técnica textil utilizada para tapizar sillon Mumi. Elaboracion propia.

TIPO DE TELA: Tela plana

DESCRIPCION: Tiene una apariencia suave y
brillante, perfecta para tapicera debide a su
durabilidad y resistencia, lo que la comnvierte en una
excalants opcidn para muebles do alta calidad.
COMPOSICION: 100% poliéster

ANCHO: 1,40 mis.

PESO: 800 g/m2

.

US0: Tapiceria y accesorios

ORIGEN: China

CODIGO INTERNO: 00310019
PROVEDOR: Fabrics

NOMBRE COMERCIAL: Valvet Drasde
CERTIFICACION:

COLOR: Arana
DEI{ED -TE‘,)‘.: :EI L CODIGO COLOR: VV 17 07
STANDARD 100 2z PRECIO POR METRO: $10.490
CUIDADOS:
L “
5 s
Lavar con Mo usa Planchado a Uzar sacadora Limpieza an saco
agua fria blanqueador baja t* a baja t° con parcloroatileno

VARIANTES DE COLORES:

lﬂS |E¢ﬂ|!ﬂ

Baige
Sandia Cobra Azul Cimo




Producto Final

A continuacion, se presentan una serie de fotografias del producto minimo viable
fabricado para realizar la evaluacion del proyecto. Los costos de fabricacion del
producto minimo viable presentado se encuentran en el anexo X, las tablas de
costos contemplan herramientas adquiridas para la fabricacion del proyecto,
costos de prototipos previos, costos del producto minimo viable y costos de
servicios asociados a la fabricacion.
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4.VALIDACION
DEL PROYECTO

4.1 VALIDACIONES

Para realizar la validacién del proyecto se dividié en tres instancias, dependiendo
de los objetivos que se buscaba obtener y de las herramientas que se utilizaron.
Se busca validar en una primera instancia la respuesta emocional a las doce
formas propuestas, luego se hizo una evaluacion global del proyecto con usuarios
y para finalizar la etapa de validaciones se consulté con un experto en el area. En
la tabla 23 que muestra una sintesis de cada instancia de validacion.

Validacion 12 formas con carga emotiva

Se dispusieron las 12 formas sobre un papel blanco, junto al diferencial semantico
impreso, como muestra la figura 49. Las personas se encontraban sentaban en
una silla frente a una mesa y las preguntas se ejecutaban de manera oral y
posteriormente se anotaban en una hoja. Los encuestados tenian total libertad
de interactuar con las formas. Se fue preguntando por cada forma una a una. Las
preguntas realizadas fueron las siguientes:

Pregunta 1. jLa forma que se presenta representa una emocion negativa o
positiva?

Pregunta 2. De los 12 nombres aqui presentados, asigne uno a cada forma (se
les entregb 12 letreros con el nombre de cada una de las emociones, los cuales
tenian que ir posicionando en frente de la figura).

Pregunta 3. En el diferencial semantico presentado, asigne un valor de valencia y
excitacion (se entregd diferencial semantico impreso).
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Figura 49: Fotografia de validacién de las 12 formas con carga emotiva.
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Validacion sillon Mumi

Para esta validacion, a sugerencia de Isabel Puga (psicdloga), se citd a 6 personas,
3 pacientes regulares de terapia psicoldgica, pero sin un diagnéstico clinicoy a 3
qgue nunca han asistido a una, esto ya que seria poco ético realizar la experiencia
con pacientes con diagndsticos graves y para poder comparar las respuestas con
personas que nunca han tenido experiencias previas con terapias psicoldgicas.

Se preparé un lugar fisico con buena iluminacion y aislado de distractores, donde
se presentd a los participantes la sillon Mumi (figura 50), se les explico en que
consiste el proyecto y las distintas etapas de validacion en la cual seran participes.
En primera instancia se les entregd una hoja con un diferencial semantico para
producto (el cual se explicé en la seccion “Herramientas para la evaluacion de
respuestas afectivas aplicable a productos”) modificado para este proyecto, en
particular, a partir del diferencial semantico de Aros & Narvaez (2009), como se
muestra en la figura 51. Dicho diferencial presenta tres dimensiones: estético-
formal, indicativa-instrumental y simbdlico-social, para comenzar se les indica
que solo respondan la dimensidn estética-formal, debian llenarlo solamente con
su percepcion visual del producto, previo a realizar la experiencia. Las otras dos
dimensiones restantes deben completarse una vez terminada la experiencia.

En segunda instancia se prepard una simulacion de experiencia, la cual consistio
en hacer pasar uno a uno a cada participante a la habitacién donde se encontraba
la silldon Mumi y realizar una serie de ejercicios y preguntas, los cuales se detallan
a continuacién:

Ejercicio 1. Invitar al participante a sentarse, tocar, explorar libremente la sillon
mumi.

Ejercicio 2. Una vez sentado, pedir al participante que conciba la silla como un
objeto antropomorfo y sefale cual cree que corresponde a la cabeza, tronco,
brazos y piernas de la silla.

Ejercicio 3. De las 12 formas presentadas, ¢, Cual cree que corresponde al amor?,
posicione la forma en el lugar donde usted sienta que se expresa fisicamente esa
emocion.

Ejercicio 4. De las 12 formas presentadas, ¢Cual cree que corresponde la ira?,
posicione la forma en el lugar donde usted sienta que se expresa fisicamente esa
emocion.

Para finalizar la experiencia se les entregd a los participantes una hoja con 4
preguntas, las cuales se detallan a continuacion:

Pregunta 1. Describa libremente palabras que asocia al producto.

Pregunta 2. Describa como se sinti6 tanto fisica como mentalmente.

Pregunta 3. ;Con qué emociones asocia el producto? Seleccione 3 del mapa de
las emociones de Russell (se les entregd un mapa impreso, ver anexo 15 con el
mapa entregado).

Pregunta 4. Asigne un valor de valencia y excitacion (la hoja impresa contenia el
mismo diferencial de valencia y excitacién que se mostro en la figura 49).

Se concluye la validacion reuniendo a todos los participantes y abriendo el

espacio para realizar comentarios generales de la validacion, surgencias o dudas
que pudieran tener al respecto.
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Figura 50: Fotografia de validacion sillon Mumi.
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2 Inutil Util
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Figura 51: Diferencial semantico para productos.
Modificado a partir del diferencial semantico de Aros & Narvaez (2009).
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Validacion con experto

Cabe destacar que Isabel Puga, psicéloga clinica y exdirectora del colegio
de psicélogos, ha sido consultada en oportunidades anteriores en distintas
etapas del proyecto, aportando su visién y conocimientos desde el ambito de la
psicologia. Pero para efectos de esta validacion se consulté a otras psicdlogas,
ya que Puga conoce aspectos detallados del proyecto y ha estado involucrada en
la realizacion de ellos.

Se entrevista a Sofia Sepulveda, psicéloga de la salud, y a Romina Altamirano,
psicéloga clinica. Con el objetivo de saber la percepcion del producto, establecer
la contribucién al contexto de psicoterapias y realizar correcciones. Se les
presentan todas las dimensiones del proyecto y el producto final, se genera un
debate sobre observaciones del proyecto, pidiéndoles que respondan el mismo
diferencial semantico para productos utilizado en la validaciéon anterior y que
responda las siguientes preguntas:

Pregunta 1. ; Considera que es un aporte a la disciplina?

Pregunta 2. ; De qué manera lo utilizaria en terapia? ¢Para qué tipo de pacientes
cree que se beneficiarian con su uso?

Pregunta 3. ; Qué mejoraria del producto?
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TIPO

1 Cuantitativa

Tabla 23: Resumen validaciones del proyecto. Elaboracién propia.

OBJETIVO

Calcular la
respuesta
emocional que
cada persona tubo
con las 12 formas.

Preguntas
cerradas

Modelo SAM

1. ¢, Considera que la forma que
tiene en sus manos representa una
emocion positiva o negativa?

2. Asigne un nombre de emocion a
cada una de las 12 formas.

3. Asigne un valor de valencia y
excitacion.

25 personas sin
ninguna
caracteristica
excluyente salvo ser
mayores de edad.

Se dispusieron las 12 formas sobre
un papel blanco, junto al diferencial
semantico impreso. Las personas
se sentaban en una silla frente a
una mesa y las preguntas se
realizaban de manera oral y
posteriormente se anotaban en
una hoja. Las personas tenian total
libertad de interactuar con las
formas.

2 Cualitativa 'y
cuantitativa

Evaluar la
interaccion del
usuario con el
producto, a través
de una simulacién
de experiencia.

Preguntas
cerradas

1. Sefale cual cree que
corresponde a la cabeza, tronco,
brazos y piernas de la silla.

2. De las 12 formas presentadas
¢Cual cree que corresponde al
amor?, posicione la forma en el
lugar donde usted sienta que se
expresa fisicamente esa emocion.

3. De las 12 formas presentadas
¢,Cual cree que corresponde la
ira?, posicione la forma en el lugar
donde usted sienta que se expresa
fisicamente esa emocion.

3 personas sin
ningun diagndstico
psicoldgico en
especifico.

3 personas que
asisten
regularmente a
psicoterapia.

Se prepard un lugar fisico con
buena iluminacién y aislado de
distractores, donde se presenté a
los participantes la silla Mumi, se
les explicé en que consiste el
proyecto y las distintas etapas de
validacion. Primero se les invito a
tomar asiento y explorar libremente
la silla mumiy las formas emotivas.
Luego de forma oral se les hizo
una serie de preguntas, las
respuestas fueron anotadas por el
moderador.

3 Cuantitativa

Medir el significado
connotativo

de conceptos, para
determinar la
actitud del usuario
hacia el producto.

Diferencial
Semantico

1. Asigne un niimero dentro del
rango propuesto para 3
dimensiones:

- Estético - Formal

- Indicativo - Instrumental

- Simbdlico - Social

3 personas sin
ningun diagnéstico
psicolégico en
especifico.

3 personas que
asisten
regularmente a
psicoterapia.

Luego que las personas se
sentaran e interactuaran con el
producto libremente, se les entregd
una hoja impresa con el diferencial
semantico y un lapiz para que
anotaran su evaluacion.

4 Cualitativa y
cuantitativa

Identificar la
percepcion del
producto.

Conocer y medir la
percepcion
emocional que
cada persona tubo

Preguntas
abiertas

Mapa de
emociones de
Russell

1. Describa libremente palabras,
conceptos, sensaciones que
asocia al producto.

2. Describa como se sinti6 tanto
fisica como mentalmente al
sentarse.

3 personas sin
ningun diagndstico
psicolégico en
especifico.

3 personas que
asisten

Luego que las personas
respondieran el diferencial
semantico, se les entregé una hoja
impresa con las preguntas y un
lapiz para que anotaran.

del producto. Modelo SAM regularmente a
3. ;,Con qué emociones asocia el psicoterapia.
producto? Seleccione 3 del mapa.
4. Asigne un valor de valencia y
excitacion.
5 Cualitativa y Identificar la Preguntas 1. ¢, Considera que es un aporte Expertos en el Se presentan todas las
cuantitativa percepcion del abiertas para la disciplina? tema. Psicologos. dimensiones de proyecto y el
producto. producto final. Se genera un

Establecer la
contribucién al
contexto de
psicoterapias.
Definir en detalle
posibles usos.
Identificar errores.
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2. ¢, De qué manera lo utilizaria en
terapia? ¢ Para qué tipo de
pacientes cree que se
beneficiarian con su uso?

3. ;,Qué mejoraria del producto?

debate sobre observaciones del
proyecto y se pide que por escrito
responda las preguntas.



4.2 RESULTADOSY DISCUSION

12 formas con carga emotiva
Forma positiva o negativa

Si se analizan los resultados en general, que muestra la tabla 24 con los
porcentajes de acierto ante la pregunta ¢La forma que se presenta representa
una emocion negativa o positiva?, 8 de las 12 emociones fueron interpretadas
correctamente, todas las emociones positivas fueron reconocidas como tal,
lo que se podria concluir como éxito para la representacién y reconocimiento
de emociones positivas. Por el contrario, en las formas negativas solo 4 de
las 6 fueron reconocidas como tal. Pero las 2 emociones negativas que fueron
reconocidas lo hicieron con un alto porcentaje, ira con 85% y miedo 81%. Para
recordar las formas y colores de las 12 emociones seleccionadas, ver fotografias
de la seccion “Producto Final” (pagina 114 ).

En un analisis mas detallado de los resultados llama la atencién la forma de
ansiedad, la cual fue interpretada erroneamente como una forma positiva, al
consultar porque consideraban que la forma de la ansiedad les parecia positiva,
las respuestas que mas se repitieron hacian alusion a que el color rojo y amarillo
eran muy predominantes y tienen una fuerte asociacion con lo positivo. Esto
explicaria por qué la forma de alegria si fue interpretada correctamente como
una forma positiva, ya que es muy similar en forma y color la figura de ansiedad,
solo qué ansiedad tiene sus puntas hacia abajo y presenta unos leves tonos
grises, lo que presumiblemente se asocia a algo negativo, los encuestados no
lo percibieron asi y lo que predomino fue el fuerte color rojo y amarillo. Si se
hubieran aplicado estos colores en menos proporcion o en tonos mas bajos, se
habria obtenido el resultado deseado.

En el caso del asco fue muy marcada la eleccion de considerarla una forma positiva
por sobre una negativa, un 70% contra un 30% respectivamente. Aqui también
la percepcién del color predomino por sobre la forma. El verde escogido fue un
verde claro mas cercano al amarillo que al café, que segun el libro “Psicologia del
color” de Eva Heller las personas asocian con la naturaleza y la esperanza. Si el
tono de verde elegido hubiera sido mas oscuro y turbio, como un verde militar,
verde botella o verde loden hubieran sido diferente los resultados.

En el caso de la soledad y tristeza tienen forma y color semejantes, se esperaba
que transmitieran una emocioén similar, lo cual se cumplio, pero las personas las
interpretaron como positivas, si bien en el detalle la diferencia no es marcada y
estuvo dividido de manera pareja. Ahora bien, un punto importante a destacar es
que, a diferencia de los casos anteriormente descritos, aqui la forma prevalecié
por sobre el color, las personas expresaban que la forma redondeada y similar a
una esfera o huevo les causaba una fuerte impresion positiva.
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Tabla 24: Porcentajes para reconocimiento de emociones positivas o negativas. Elaboracion propia

EMOCIONES

NEGATIVA 48% 48% 22% 15% 19% 26%

EMOCIONES m ANSIEDAD | SOLEDAD | TRISTEZA ASCO
15% 19%
NEGATIVA 85% 81% 44% 44% 44% 30%

27 PERSONAS ENCUESTADAS.

Identificar nombre de la emocion

En el andlisis global, 6 de las 12 emociones fueron reconocidas por su nombre con
un porcentaje mayoritario, por sobre las otras opciones, estas emociones fueron
amor (41%), asco (30%), ira (52%), miedo (19%), orgullo (26%) y tristeza (22%).
La tabla 25 muestra todos los resultados obtenidos de la validacion. Las figuras de
ira 'y el amor fueron las que mayor porcentaje de reconocimiento obtuvieron, esto
se podria explicar, ya que ambas emociones han sido ampliamente representadas
graficamente y estdn en el inconsciente colectivo por sobre otras emociones
menos “conocidas’” El concepto del amor siempre se ha representado con colores
rojo y rosado, asociada a figuras de corazones. También celebraciones como el
dia de San Valentin han aportado a esta representacion. Por su parte, el concepto
de la ira se asocia al fuego, por tanto, caracteristicas como el color rojo y formas
puntiagudas con direccion hacia afuera son faciles de asociar para las personas.
En contraposicion, emociones menos conocidas o ambiguas como ansiedad,
confianzay placer no fueron reconocidas. Las personas tienen menos familiaridad
con ellas y, en consecuencia, se hace mas dificil que tengan un grado alto de
asociacion grafica como una forma o color concreto. Tal caso es de emociones
como ansiedad (11%), confianza (19%) y placer (15%) que recibieron un muy
bajo porcentaje de reconocimiento.

Hubo formas que recibieron un porcentaje igual dividido en varias opciones, como
es el caso de las emociones negativas, miedo y tristeza. La forma del miedo
recibié 19% para tres emociones: asco, miedo y tristeza, es decir, 5 personas
votaron por cada una de las tres preferencias, sin haber una preferencia que
lidere. Por su lado, tristeza recibié 22% para miedo, soledad y tristeza. Si bien
no hubo una preferencia marcada y mayoritaria para solo una opcion, todas las
preferencias fueron para emociones negativas, no se reconocié la emocion, pero
se confundio por emociones del mismo espectro.
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Tabla 25: Porcentajes de reconocimiento de emociones. Elaboracion propia.

w ALEGRIA m ANSIEDAD ASCO CONFIANZA ORGULLO | PLACER | SOLEDAD |SORPRESA| TRISTEZA

ALEGRIA 11% 7% 4% 11% 0% 7% 0% 4% 11% 11% 4%
AMOR 11% 4% 0% 4% 0% 0% 4% 0% 15% 4%
ANSIEDAD 7% 11% 7% 11% 4% 11% 11% 7% 7% 0% 4%
ASCO 4% 0% 7% 7% 0% 4% 4% 7% 4%
CONFIANZA 4% 7% 11% 15% 19% 0% 0% 22% 1% 7% 4% 0%
IRA 4% 15% 4% 0% 0% 4% 11% 4% 4% 4% 0%
MIEDO 4% 7% 4% 4% 4% 19% 0% 0% 15% 4%
ORGULLO 15% 0% 11% 0% 7% 0% 11% 7% 7% 11% 4%
PLACER 11% 11% 0% 7% 19% 4% 0% 7% 15% 7% 7% 11%
SOLEDAD 4% 0% 11% 11% 7% 0% 15% 7% 4% 15% 4%
SORPRESA 7% 0% 11% 7% 0% 4% 7% 11% 4% 19% 4%
TRISTEZA 7% 4% 7% 0% 7% 0% 7% 0%

27 PERSONAS ENCUESTADAS.

El resultado de esta validacion se considera optimista, ya que la mitad de las
emociones fueron reconocidas por su nombre y de las que no lo fueron, la
diferencia de eleccion por la que fueron confundidas no se aleja abruptamente
de la respuesta correcta. En estos casos es necesario hacer mas iteraciones,
testeando nuevas formas y colores, para generar una mayor representacion y
reconocimiento. También habria que revisar nuevamente los referentes que se
utilizaron para hacer la representacion conceptual de cada forma representativa
de cada emocion.

Valor de valencia y excitacion

Considerando en la escala del diferencial semantico de valencia, que mide
valencia positiva versus negativa (para recordar el diferencial semantico utilizado
ver figura 49), 5 hacia arriba como positivo y hacia abajo como negativo, todas
las emociones con valencia positiva fueron percibidas como tal. En cuanto a las
emociones con valencia negativas, solo ira y miedo recibieron una valencia bajo
5. Pero si se compara el conjunto total de las emociones con valencia negativa
versus las positivas, recibieron un valor de valencia notoriamente inferior al del
grupo de las emociones positivas.

Las emociones que mayor acercamiento tuvieron al valor real de valencia fueron
confianza y orgullo, con 0.35 y 0.34 puntos de diferencia, respectivamente. Por el
contrario, las que mas se alejaron del valor real fueron asco y tristeza, con 3.66 y
3.79 puntos de distancia. Cabe destacar que los valores reales tanto de valencia
como de excitacion fueron sacados del estudio Affective Norms for English Words
(ANEW), realizado por Bradley y Lang, los cuales también son un promedio de
respuestas.
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Figura 52: Valor de valencia y excitacion real de las emociones seleccionadas,
versus la percepcion de las personas encuestadas. Elaboracion propia.

En cuanto a la excitacion de por si es un concepto mas ambiguo y dificil de
entender para los participantes que la valencia. Cuando se plante6 como
llevar a forma esto y que las personas fueran capaces de percibirla, se pensé
principalmente en expresarlo a través de la superficie de la forma. Para emociones
con mayor excitacion se propuso figuras con superficies mas irregulares, con
volumenes sobresalientes y con direccion hacia afuera, en mayor o menor
medida dependiendo el valor de excitacion. Por ejemplo, la figura de la ira tiene
una excitacion de 7.63 y la figura de soledad 4.56, por tanto, la figura de ira tiene
puntas mas largas y hacia arriba que las de soledad. Si analizamos los datos
obtenidos de la encuesta, se puede ver que efectivamente las personas asignaron
un valor de excitacion a ira notoriamente mayor que al de la figura de soledad.

Enelanalisis global se cumplio la hipétesis que se tenia de los colores, las personas
lograron interpretar colores calidos, claros y brillantes como representacion
de algo positivo (amarillo, azul, claro, dorado y naranja) y colores oscuros con
emociones negativas y de baja intensidad (negro, gris y rojo oscuro). Otro factor de
interpretacion que se cumplié fue que ciertas formas con morfologias puntiagudas
y hacia fuera se interpretaron como simbolo de rechazo y algo negativo.
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Otra conclusion que se extrae es que cuando las formas son ambiguas o no
representan una forma clara es el color el que predomina a la hora de elegir.
Por el contrario, cuando se presenta una forma clara, ya sea completamente
redonda o con evidentes formas puntiagudas y hacia afuera, es esto lo que las
personas inmediatamente toman como punto de asociacién. Esto se condice
con las formas que obtuvieron un mayor porcentaje de acierto por nombre: ira
(85%), orgullo (85%), miedo (81%) y placer (81%). Para los encuestados en la
forma de ira y miedo prevalecié su forma con puntas hacia afuera y el color fue
complementario a la interpretacion. En el caso del orgullo y el placer, sus formas
muy cercanas a una esfera y colores vibrantes y llamativos como amarillo, rojo y
azul claro jugaron un rol importante.

Sillén Mumi
Simulacion de experiencia

Como muestra la tabla 26 las personas que participaron de la simulacion de
la experiencia se dividieron en dos grupos: asistentes regulares a terapias
psicolégicas y quienes nunca han asistido a una. Se inicié la simulacion invitando
a los participantes a tomar asiento y libremente exploraran el producto, tanto
las sillas como las 12 formas. Luego de esto, el primer ejercicio consistidé en
pedirle a los participantes que concibieran la silla como un objeto antropomorfo y
sefalaran cual creian que corresponde a la cabeza, tronco, brazos y piernas de
la silla. En cuantos a los resultados fueron totalmente los esperados, la totalidad
de los participantes identificaron cabeza, tronco, brazos y piernas de la silla en
las partes que se planearon. Exceptuando el encuestado nimero 2 considero que
la silla no tenia cabeza, ademas el encuestado numero 6 acoto que percibié que
la silla parecia tener rodillas. Por lo anterior se considera este ejercicio totalmente
logrado.

En el segundo ejercicio se les pidié que de las 12 formas presentadas indicaran cual
pensaban que correspondia a la emociéon amor y posterior a eso la posicionaran
en el lugar donde pensaban que esa emocién se expresaba fisicamente, esto
con relacion al ejercicio anterior. La mayoria identifico correctamente la forma
del amor, salvo el encastado numero 4 que escogio erréneamente la forma del
placer. En cuanto al posicionamiento no hubo muchas variantes, 4 participantes
indicaron que es el pecho donde se expresa fisicamente el amory 2 participantes
sefalaron el corazon.

El ejercicio final es similar al ejercicio anterior, a diferencia de que esta vez se
pidid que reconocieran la emocion ira. La totalidad identificé correctamente la
forma de la ira. 4 participantes indicaron que es en la cabeza donde se expresa
fisicamente, el participante numero 1 indico la garganta y el participante 3 sefalo
los brazos y manos.

Como se menciond anteriormente, una vez finalizada la experiencia se les hicieron
cuatro preguntas. Primero, se les pidi6 que la describieran libremente palabras
que asocian al producto, esta pregunta buscaba recoger la percepcion general
del producto. Los topicos que mas menciones recibieron fueron acogedor, abrazo
y comodo, esto se considera positivamente, ya que coinciden con conceptos
utilizados para desarrollar este proyecto, ademas de coincidir con los propdsitos
de este.
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Tabla 26: Resultados simulacion de experiencia.
ASISTEN REGULARMENTE A NUNCA HAN ASISTIDO A
TERAPIA PSICOLOGICA DE TERAPIA PSICOLOGICA
ENCUESTADO ENCUESTADO ENCUESTADO ENCUESTADO ENCUESTADO ENCUESTADO
N°1 N2 N3 N4 N5 N6

PREGUNTA 1:
Asociacion con
partes del

cuerpo
humano

PREGUNTA 2: "
Forma del amor CORAZON
y parte del
cuerpo donde

se manifiesta ‘ ‘

CABEZA
PREGUNTA 3:

Forma de la ira
y parte del
cuerpo donde
se manifiesta ‘

< <
<

La segunda pregunta hacia alusién directamente a la experiencia y al uso del
producto, se les pidid que describieran como se sintieron tanto fisica como
mentalmente. La respuesta que se menciond por parte de los 5 de los 6
participantes fue comodidad, otras sensaciones que también tuvieron coincidencia
fueron agradable, relajado, tranquilo, libre y acogido.

En la pregunta numero tres, se les pidid que seleccionaran tres emociones de
mapa de Russell, la emocién que sobresalié fue agrado, emociones como la
proteccién, solemnidad, relajo, seguridad también fueron mencionadas, pero
en menor medida. Las respuestas de la pregunta dos y tres hablan de una
percepcion muy positiva de la experiencia y de cumplimiento de objetivos, de
crear un producto que ayude y aporte en contextos de terapias psicolégicas.

Para finalizar la validacion se les pidid a los participantes que asignaran un
valor de valencia y excitacion a la sillon Mumi. El rango de valencia va de 1 a 9,
siendo 1 negativo y 9 positivo, el promedio de las respuestas fue de 8.3, lo que es
interpreta como tremendamente exitoso. Las bases de este proyecto estan bajo
las primicias del disefno positivo y especificamente la forma de la sillon Mumi fue
hecha a partir de criterios formales obtenidos de este.
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Tabla 27: Resultados validacion sillon Mumi.

ASISTEN REGULARMENTE A
TERAPIA PSICOLOGICA

NUNCA HAN ASISTIDO A
DE TERAPIA PSICOLOGICA

ENCUESTADO | ENCUESTADO | ENCUESTADO | ENCUESTADO | ENCUESTADO | ENCUESTADO CONCEPTOS
N1 N2 N3 N4 N5 N6 MAS NOMBRADOS
acogedor paz abrazo cémodo novedoso tranquilidad acogedor 3
contenedor relajo calidez acogedor innovador solido abrazo 3
abrazo tranquilidad suavidad proteccion herramienta amable cémodo 3
cémodo acogedor grandeza alegre de ayuda sociable contenedor 2
robusto amoroso cuidado cuidado entretenido s6lido 2
PREGUNTA 1: amable confort confortable proteccién 2
Conc_eptos intimo espacio seguro tranquilidad 2
asociadas cémodo contenedor amable 2
al producto sélido
resistente
impactante
abrazo
proteccion
Se sintié una Libre, Me senti Me senti Comodo, a gusto, Tranquilo, sereno, cémodo 5
experiencia relajada cémoda, con el agradada tranquilo, acogido es muy comodo, agradable 2
agradable, coémoda cuerpo relajado y muy expectante te sientes acogido relajado 2
confortable. fisicamente descansada por el respaldo de tranquilo 2
SN HE  Es de un material ligero, la silla y te da una libre 2
Descripcién de ni muy suave, mentalmente me buena vibra acogido 2
la experiencia ni muy aspero, otorgo liberacion
lo que hace que de pensamientos
sea comodo pero que tenia
firme a la vez previamente
agrado 4
PREGUNTA 3: agrado proteccion solemnidad agrado entusiasmo seguridad proteccion 2
3 Emociones proteccion relajado regocijo carifo agrado agrado solemnidad 2
asociadas solemnidad serenidad seguridad relajo confianza concilio relajado 2
al producto seguridad 2

Tabla 28: Resultados asignacion de valencia y excitacion.

ASISTEN REGULARMENTE A NUNCA HAN ASISTIDO A
TERAPIA PSICOLOGICA DE TERAPIA PSICOLOGICA

ENCUES
N°1
8

ENCUESTADO | ENCUE ENCUESTADO | ENCUE! ENCUES
N2 N°3 N°4 N° N°6

DESVIACION

VALENCIA 7 8.2 0.8
8 2 4 7 6 5 53 2.1
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Diferencial semantico del producto

Para la interpretacion de los resultados arrojados por el diferencial semantico de
producto se considerd el 0 como delimitante de un objetivo logrado, es decir, de 0
a 3 se considera como logrado y de 0 a -3 como no logrado. La figura 53 muestra
los promedios y medianas de la evaluacion.

El diferencial semantico de producto dividio los descriptores en tres dimensiones:
estético-formal, indicativa-instrumental y simbdlico-social. La mayoria de los
descriptores estéticos-formales recibieron en promedio puntuaciones sobre
los 2 puntos (bonito, amigable, armédnico, agradable), esto se interpreta como
altamente logrado, estos descriptores tienen relacién con la atraccion, percepcion
de la forma, ordenamiento espacial y la percepcion general del producto. Los
descriptores estéticos-formales restantes recibieron puntuaciones sobre 1, lo que
se define como medianamente logrados, estos son célido y redondeado.

Para los descriptores indicativos-instrumentales, los adjetivos altamente logrados
que recibieron puntuacion sobre 2 (util, seguro, resistente, durable, comodo y
suave) tienen relacion con el valor educativo, confort, estabilidad, vida util,
bienestar y la percepcion tactil que las personas experimentan al interactuar con
el producto. Los adjetivos medianamente logrados, con puntaje sobre 1, fueron:
divertido, simple y manejable, estos tienen que ver con el valor ludico, lenguaje
de la interfaz y la ergonomia.

El dltimo analisis corresponde a los descriptores simbdlicos sociales, los
adjetivos relativos al valor de cambio, contexto de uso, identidad visual, interés
por el aprendizaje, intimidad, pertenencia con el contexto e incidencia en el
ambiente fueron altamente logrados (costoso, formal, selecto, interesante,
privado, pertinente y relajado), con puntuaciones sobre 2. Los adjetivos con logro
moderado (puntuacion sobre 1) fueron actual e insdlito, referente a la temporalidad
y a la novedad del producto.

En general, todos los adjetivos fueron logrados, ya sea altamente logrados o
medianamente logrados, con puntuacion sobre 2 o sobre 1 respectivamente. Lo
que habla de una percepcion propicia para los objetivos que buscaba el producto
y la interaccion con él. El unico adjetivo con bajo logro fue tosco, relativo a la
forma, perteneciente a la dimension estético formal.
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Figura 53: Resultados de diferencial semantico evaluacion pacientes.

Experto
Diferencial semantico del producto

Para la interpretacion de los resultados arrojados por el diferencial semantico
de producto, al igual que el analisis anterior, se considero el 0 como delimitante
de un objetivo logrado, es decir, de 0 a 3 se considera como logrado y de 0 a -3
como no logrado. La figura 54 muestra los resultados para ambas psicologas
consultadas.

La mayoria de los descriptores estéticos-formales recibieron puntuaciones sobre
los 2 puntos (bonito, calido, redondeado, amigable, armonico, agradable), esto
se interpreta como altamente logrado, estos descriptores tienen relacién con
la atraccion, valor cromatico, composicion de la forma, percepcién de la forma,
ordenamiento espacial y la percepcion general del producto. Los descriptores
relacionados a la forma (delicado/tosco) recibieron puntuaciéon de 0 por ambas
psicologas, la interpretacion que se da es que probablemente las encuestadas
no identificaron una tendencia marcada hacia una opcién, por tanto, la forma no
presenta comunicar completamente delicadeza o tosquedad en su forma.
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Figura 54: Resultados de diferencial semantico evaluacién expertos.

La mayoria de los descriptores indicativos-instrumentales fueron logrados,
recibieron una puntuacion de 2 o 3, con fuerte tendencia a 3, altamente logrado.
El dnico descriptor que recibié una puntuacion baja (0 puntos) fue el que tiene
relacion con el lenguaje de la interfaz. Al consultar el porqué de la situacion, las
respuestas estuvieron enfocadas a que el manejo de emociones en terapia nunca
es una tarea facil de trabajar, incluso para los psicélogos, por tanto, hay que
tener especial cuidado y una serie de consideraciones la hora de implementarlo
a pacientes.

Finalmente, el analisis de los descriptores simbdlico social solo lo relativo al
contexto de uso y la incidencia en el ambiente no fueron logrados, recibiendo una
puntuacion bajo 2 puntos. Los descriptores asociados al contexto de uso fue la
puntuacion mas baja de todo el diferencial, con una puntuacion de -2 asignada
por la psicologa Romina Altamirano.
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Preguntas

En general la respuesta hacia el proyecto fue muy favorable, a ambas psicélogas
les gusto el proyecto y coinciden en que es una idea innovadora el plantear
materializar algo tan abstracto como las emociones y utilizarlo en el trabajo
emocional dentro de terapia. También coinciden en que esta idea va en sintonia
con las nuevas practicas que se han ido incorporando a la disciplina.

En cuanto a la pregunta, si consideraban que la propuesta realizada es un
aporte a la psicoterapia, fue positiva. Las psicologas destacan que el trabajo de
las emociones es fundamental en terapia y siempre se hace, independiente de
la corriente tedrica del terapeuta o las caracteristicas del paciente. Pero que el
trabajo con emociones es muy complejo, ya que es algo muy personal y que esta
en el subconsciente de las personas. Ademas, existe mucho desconocimiento al
respecto, los pacientes suelen confundir las emociones o simplemente no saben
identificar sus propios estados emocionales, mucho menos asociar emociones
con la sensacion corporal. Esto ultimo se podria convertir en un problema, puesto
que se podria estar omitiendo una alerta que el propio cuerpo estaria expresando
sobre algo que esta ocurriendo en el subconsciente y que de lo contrario podria
ser tratado prontamente de identificarse a tiempo.

En la tercera pregunta, relacionada con posibles practicas del producto o posibles
usuarios que se verian favorecidos con su uso, ambas psicologas coinciden
en la posibilidad real de poder aplicar el método en terapia con nifios debido a
las caracteristicas ludicas de este. Pero en general se podria implementar con
personas que les cuesta el trabajo emocional, ya que ayudaria a verlo desde una
perspectiva mas concreta y tangible.

Por ultimo, las observaciones hechas van enfocadas a mejorar la experiencia
0 modo de uso, esto era esperable, puesto que como se ha mencionado, la
experiencia solo fue una propuesta. Las sugerencias son agregar en algun
momento de la actividad un momento definido para que el psicdlogo realice
una retroalimentacion al paciente sobre los temas que estan surgiendo de la
conversacion. También se plantea la posibilidad de graduar las formas disponibles
para que el paciente trabaje, dependiendo del tiempo y familiaridad que este tenga
con la dinamica. Partir con un nimero mas acotado de emociones, por ejemplo,
emociones basicas, para luego ir incorporando gradualmente emociones mas
complejas. Por otro lado, se hizo hincapié en la importancia de limitar la utilizacion
de las tarjetas solamente para el terapeuta y la implementacion de la experiencia
cuando el paciente ya lleva un tiempo asistiendo a terapia, cuando la alianza
terapéutica ya esta formada. Sofia Sepulveda puntualiza que, para implementar
técnicas en terapia, cada una tiene una certificacion asociada, que no es llegar
e implementar una herramienta al trabajo con pacientes. Pero si la herramienta
se sigue puliendo y pasa por mas evaluaciones, podria llegar a implementarse.
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PREGUNTAS

Opinion general
del proyecto

Tabla 29: Resumen de entrevista realizada a expertos. Elaboracion Propia.

SOFIA SEPULVEDA

Psicologia de la salud

Me parecié super ingenioso el uso de las
figuras para trabajar las emociones

ROMINA ALTAMIRANO

Psicologia clinica

Me gusto bastante, lo encontré llamativo

¢Considera que
es un aporte a la
disciplina?

Si, ya que en terapia al hacer trabajo

emocional hay muchas personas que

confunden las emociones y esto podria

ser de utilidad. Como los adultos estamos

rodeados de tantos estimulos nos cuesta

volvernos a conectar con la sensacion
corporal de la emocion

Si, todas las actividades vinculadas a las

emociones son fundamentales en la

psicologia, las emociones se trabajan

universalmente con todas las personas,

independiente de su rango etario. Las

emociones siempre se ftrabajan en
terapia

¢De qué manera
lo utilizaria en
terapia?

Lo utilizaria con personas que les cuesta
conectar con sus emociones, por ejemplo
en hombres, ya que histéricamente tienen
menos trabajo emocional personal debido
al machismo. También seria util para el
trabajo con nifos, puesto que por su nivel
de desarrollo cognitivo cuentan con
menos herramientas para comunicar 1o
que sienten y piensan y esto seria un
aporte en este sentido para ellos

Creo que seria mas facil de implementar
en nifos, ya que a ellos les llamaria la
atenciéon las figuras, los colores vy
desarrollaria su imaginacion.
Lo implementaria acompafnado de una
técnica narrativa, por ejemplo, una
historia o puntualizar abiertamente a
quien personifica la silla vacia

¢ Qué mejoraria
del producto?

Seria apropiado para ser usado en una
terapia psicoanalista o gestéltica, para
que el psicologo vaya interpretando
correctamente la eleccién de las formas.
Recomendaria que el uso de las tarjetas
solo sea exclusivo del psicélogo, ya que
puede inducir a las respuestas del
paciente negativamente.
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Agregaria, en los pasos de la experiencia,
que el psicologo haga una
retroalimentacion al paciente respecto al
tema tratado o las emociones derivadas
de la conversacion. Utilizaria esta
herramienta cuando ya se haya creado un
vinculo con el paciente, nunca en la
primera sesion. A lo mejor partiria con
una seleccion mas limitada de emociones
basicas y a medida que el paciente se
familiarice con la actividad agregar
emociones mas complejas
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5. CONCLUSION

Este proyecto esta inserto en el contexto de terapias psicoldgicas, desde la
disciplina del disefio se propuso un soporte corporal como herramienta para
el manejo y reconocimiento de emociones. Tipoldgicamente, corresponde a un
sillon, se basé en dos técnicas psicoldgicas, la técnica de la silla vacia y la caja de
arena. De estas técnicas se tomaron las ideas de usar una silla secundaria que
personifique a un tercero o al mismo paciente y la utilizacién de elementos fisicos
para materializar emociones. El producto final consiste en 2 sillones idénticos a
los cuales se les anexa mediante imanes 12 formas, cada una representa una
emocion. Adicional a esto se sugirié una experiencia de uso, un ejercicio dirigido
a guiar el trabajo con emociones.

Una de las preguntas de investigacion tiene relacion con cémo a través del
disefio se puede transmitir contencion emocional al paciente. Conceptualmente,
el proyecto fue planteado de esta forma, aborda aspectos fisicos que tienen
relacion con hacerse cargo de la comodidad del usuario y aspectos emocionales
que tienen que ver con inducir al usuario a ciertos estados de bienestar. Para el
diseno de la forma también se utilizd el concepto contencidn, esto se expresa en
sus lineas continuas, volumen sobresaliente curvo y peso visual concentrado en
el centro. Estos criterios formales fueron tomados de los parametros del disefio
emocional, forma/direccién, ritmo/direccion, equilibrio y superficie.

Elobjetivo general de este proyecto es desarrollarunmétodo parala caracterizacion
de palabras con valor emocional y su posterior morfogénesis, que ayude al
reconocimiento y manejo de emociones en contextos de psicoterapia. Dicho
esto, cabe destacar, que el objetivo final es probar los parametros de diseno para
caracterizar emociones y la implementacion en el contexto de psicoterapias a
modo de soporte corporal, es solo el medio para validarlo.

El objetivo especifico 1 busca definir los criterios formales para la caracterizacion
de palabras con carga emocional. Este objetivo se cumple con la creacion de la
tabla de criterios formales (tabla 15). Esta tabla esta compuesta por 10 criterios,
agrupados en: linea (2d), volumen (3d) y caracter. Si bien los 6 aspectos de
linea y volumen fueron recopilados de estudios realizados por otros autores, los
4 parametros de caracter fueron propuestos por este proyecto. Esto con el fin de
complementar y dotar a las formas de caracteristicas que las individualicen, ya
que con los criterios que se tenia hasta ahora se obtenian formas muy similares
para aquellas emociones que compartian similitud en su nivel de puntuacién
emocional.
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El objetivo especificd 4 hace relacién con la percepcion asociada al producto,
busca validar las respuestas emocionales que genera el soporte corporal en las
personas, busca provocar respuestas emocionales positivas y de bienestar. Este
objetivo se cumple, en general las respuestas de los pacientes consultados, en
la validacion de la experiencia, fueron favorables. Los resultados de valencia
asignada al producto promediaron 8.3, un valor muy alto considerando que el
maximo es 9. Cuando se pidié asociar conceptos al producto, la experiencia y
emociones provocadas, las palabras mas repetidas fueron acogedor, comodo y
agrado, respectivamente. Por otro lado, la respuesta de los expertos consultados
también fue favorable, coinciden en que esta idea va en sintonia con las nuevas
practicas que se han ido incorporando a la disciplina. Ademas, de ser de gran
utilidad para personas que les cuesta el trabajo emocional. Aspectos como el
valor educativo, relativo a la dimension indicativa-instrumental, recibieron una
puntuacion de 3 para el adjetivo util, lo cual es altamente logrado. En la misma
linea, lo relativo al interés por el aprendizaje de la dimension simbdlico-social
recibié puntuacion 3 para interesante.

Finalmente, se puede concluir que este proyecto si es un aporte significativo a
la disciplina de la psicologia, primero desde la innovacion, ya que se propuso
una herramienta técnica desde el disefo. Las herramientas que se han sugerido,
como la silla vacia y la caja de arena, han sido pensadas desde la psicologia,
sin contemplar aspectos ergondémicos, hapticos, de interaccion con el usuario, ni
mucho menos estéticos-formales. Estas herramientas han tomado objetos que
fueron disenados para otros contextos y han sido adaptados al espacio de la
entrevista psicoldgica, por tanto, hay mucho que mejorar.

Proyecciones

Con el soporte corporal se logré llegar lo mas cercano a un producto final, en
el caso de las formas emocionales tiene un caracter mas de prototipo, 100%
funcional, pero carente de terminaciones optimas para considerarlo un producto
final y comercial. Para ello se deben replantear mejoras en la fabricacién para que
sea un producto de produccién en serie y mejoras en la eleccién de materiales,
por ejemplo, el tipo de pintura.

Otro aspecto para mejorar es la experiencia, como se esbozé en la seccién de
evaluacion con expertos, es necesario seguir puliendo la propuesta de experiencia
o dinamica en terapia. El producto debe pasar por mas etapas de evaluacion,
que podrian llegar incluso a desarrollar algun tipo de certificacion para verificar
que los profesionales cuentan con el conocimiento basico para implementar esta
herramienta.Y también una certificacion para la herramienta en si, para garantizar
su efectividad en el manejo de emociones y sus veneficios para la terapia con
pacientes.
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