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Resumen

El siguiente documento contiene el proceso de desarrollo de un
proyecto de disefio centrado en la problematica de los trastornos y
alteraciones de suefio con un enfoque especifico en los alumnos de
la Facultad de Disefio de la Universidad del Desarrollo.

Se documenta la metodologia de la disciplina de disefio que lleva a
la propuesta y desarrollo de un diario de suefio, el cual pretende
mejorar la calidad de suefio de los estudiantes mediante la
instauracion de rutinasantes de dormirysolucionar una problematica
real manifestada por los estudiantes, que es la dificultad para conciliar
el suefio debido a una sensacion de inquietud mental.

Las bases del proyecto se centran en el disefo editorial, el disefio
de experiencia de usuario, la psicologia positiva y el estudio del
journaling como una herramienta terapéutica efectiva en el
apoyo de trastornos y alteraciones de suefo.

Palabras clave

Disefio grafico, suefo, estudiantes universitarios, editorial,
experiencia de usuario, psicologia positiva, journaling.
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Resumenl

Abstract

The following document contains the development process of
a design project focused on the problem of sleep disorders and
disturbances with a specific focus on the students of the Design
Faculty of the Universidad del Desarrollo.

It documents the methodology particular to the design discipline
that leads to the proposal and development of a sleep diary, which
contributes to improve the sleep quality of students by establishing
routines before bedtime and solving a real problem manifested by
students, which is difficulty falling asleep and staying asleep due to
a heavy-mind feeling.

The methodological base of the project is focused on editorial
design, UX design, positive psychology and the study of
journaling as an effective therapeutic tool in the treatment of
sleep disorders and alterations.

Graphic design, sleep, university students, editorial, user
experience, positive psychology, journaling.

Pagina 13 de 144



Intro
duccion



El sueno es un factor fundamental en el bienestar de las personas,
teniendounrolenlaregulaciéndefuncionescognitivas,hormonales
y animicas del organismo, por lo que la pérdida constante de horas
de sueno y el desarrollo de malos habitos que pueden desembocar
en trastornos de suefio puede afectar a la salud fisica y mental.

El ingreso a la universidad puede ser un factor de estrés para
muchos estudiantes, debido al cambio del nivel de exigencia
académica, las nuevas responsabilidades y nuevas libertades a las
que se enfrentan. Esto puede influir en sus habitos y en el estilo de
vida de los estudiantes, los cuales frecuentemente pierden horas
de suefo con el fin de realizar otras actividades, ya sea académicas
o sociales. Considerando la duracién de las carreras universitarias,
estos habitos mantenidos por largos periodos de tiempo pueden
generar un impacto a la salud fisica y mental de los estudiantes a
corto y largo plazo.

Al identificar la problematica, se ahondoé en los distintos perfiles
de estudiantes universitarios, conociendo sus percepciones
respecto a sus propios habitos de suefio, ademas de sus prioridades
Yy preocupaciones. Esto permitié generar una propuesta de disefio
que une el disefio grafico, el disefio editorial, la experiencia de
usuario, la psicologia positiva y el journaling, lo cual se centra en
crear una rutina previa al dormir, con el fin de establecer habitos de
suefno mas saludables y mejorar la calidad de sueno del usuario.

La motivacién personal del proyecto estd en la experiencia de
vida de la autora con trastornos psiquiatricos que tenian como
sintomatologia principal una gran alteraciéon en el sueno, lo cual
deteriorésucalidad deviday bienestargeneral de forma considerable.
Luego de eso comenzo a priorizar el rol del suefio y buen dormir,
especialmente en su vida universitaria. Sin embargo, identificé que
sus companieros no tenian el suefio como prioridad, muchas veces
sacrificando horas de suefno para cumplir con sus responsabilidades
académicas y personales, lo cual era una experiencia comun en
estudiantes de disefo.

Introduccio’nl

Preguntas de investigacion

¢Como se pueden promocionar mejores habitos de suefio
en estudiantes universitarios de forma efectiva?, ;como se
logra crear una experiencia atractiva para un estudiante
universitario?
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1.1 Tema

Trastornos y alteraciones de suefio en estudiantes universitarios.

1.2 Caso de investigacion

Disefio de diario de suefio como una herramienta para mejorar la
calidad de sueio y promover habitos de suefio en estudiantes de
primer ano de la Facultad de Disefo de la Universidad del Desarrollo,
en la ciudad de Concepcion.

1.3 Descripcion del problema

Presencia de insomnio por latencia de suefio en estudiantes de
primer afio de la Facultad de Disefio de la Universidad del Desarrollo,
lo cual interviene con la calidad y cantidad de sueno del alumnado.

1.4 Planteamiento del
problema

Existencia de alteraciones de suefio en estudiantes de la Facultad
de Diseno de la Universidad del Desarrollo, sede Concepcion, lo cual
se relaciona a conductas diarias que influyen en la calidad de sueio
de los estudiantes.

1.5 Objetivo general y objeti-
vOSs especificos
1.5.1 Objeto de estudio

Propuesta de disefio en base al diagnéstico de los habitos de
sueno del estudiantado de la Facultad de Disefio de la Universidad
del Desarrollo en Concepcidon y sus efectos en su calidad de vida.

1.5.2 Objetivo general

Impulsar habitos de suefio saludables en estudiantes de Disefio de
la Universidad del Desarrollo en Concepcidén que presenten sintomas
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relacionados a alteraciones de suefo, con el fin de mejorar su
bienestar fisicoy mental,ademas de su organizaciéon y rendimiento
académico.

1.5.3 Objetivos especificos

1. Identificar como la rutina diaria de los estudiantes de primer
afno de Disefno de la Universidad del Desarrollo en Concepcion
se relaciona a la presencia de trastornos y alteraciones de suefio
en el alumnado.

2. Analizar la rutina de los estudiantes de primer afio de Disefio de
la Universidad del Desarrollo en Concepciéon y los efectos en su
vida académica.

3. Determinar un soporte de disefio que entregue una experiencia
de sueno positiva en el alumnado.

4. Disefar una propuesta que fomente una rutina y facilite la
conciliaciéon de sueno en los alumnos de primer afo de la
Facultad de Diseno.

5. Validar propuesta de disefo a nivel de usuario y de
profesionales, con el fin de comprobar su eficacia y realizar las
mejorar pertinentes.



Al ser un proyecto que

apunta a una problematica

de salud en poblaciones
jovenes, puede obtenerse
financiamiento mediante la
participacion en fondos de
financiamiento estatales para
proyectos de investigacion

y desarrollo otorgados por
ANID, CORFO o INJUV.
También existe la posibilidad
de obtener financiamiento
mediante entidades privadas,
inversores o crowdfunding,
editoriales y centros de salud
mental.

En el pais no existe una
cultura relacionada al buen
dormir y la relevancia de
tener buenos habitos de
suefo, pudiendo llegar a
normalizarse el sacrificar
horas de sueno por trabajo
o estudios. Es socialmente
aceptable que estudiantes
universitarios duerman
menos de lo recomendado
por razones académicas o
sociales, lo cual desemboca
en aflicciones relacionadas
al suefio que causan
incomodidad o molestia a
nivel diario.

¢Qué pasa?

¢Con qué
recursos?

1.3.1 Diagrama
causa-efecto
del problema

cPor qué
se debe
resolver?

A quién
afecta?

La problematica afecta principalmente a

alumnos de primer afo de la Facultad de

Disefio de la Universidad del Desarrollo en

Concepcion.

Capitulo I. Delimitacion de la investigacion I

El cambio de estilo de vida que provoca el ingreso a
la universidad es un factor clave en el desarrollo de
malos habitos de suefio que se mantienen por largos
periodos de tiempo, lo cual puede tener secuelas en
la salud fisica y mental de los estudiantes tanto a

éQué
provogca?

largo como en corto plazo.

El proyecto se enfoca en la
situacion de los estudiantes
de la Facultad de Diseno

de la Universidad del
Desarrollo, sede Concepcion.
Sin embargo, la afliccion
principal se manifiesta en los
respectivos hogares de los
alumnos.

La falta de suefno, mala calidad
de éste o trastornos de sueno-
vigilia, pueden provocar
sintomas como somnolencia
diurna, problemas de
concentracién y baja en el
rendimiento académico.

La afliccion mas comun en

el usuario estudiado es el
insomnio por latencia de
suefio, el cual provoca pérdida
de sueno incluso al estar
dispuesto a dormir.
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1.6 Justificacion

Beneficios

La Medicina del Sueino es un tema aldn considerado en investigacién (Clinica Somno, 2023; Ministerio de Salud
[MINSAL], 2022) y aungque existe una variedad de productos fisicos y digitales destinados a explorar o mejorar el
suerio de los usuarios, el area del establecimiento de habitos saludables de suefio mediante la creacién de una
experiencia para el usuario sigue siendo nueva, por lo que el producto tiene factores que lo hacen novedoso e
innovador.

El disefio grafico relacionado con la promocién de salud tiene el poder de lograr involucrar a los usuarios de
forma efectiva y simple, debido al enfoque centrado en el usuario que tiene la disciplina. No solo se busca
mejorar el bienestar del usuario, sino crear una experiencia que sea agradable y emocionalmente positiva,
mediante el uso de la personalizacion y manteniendo el control de su propio proceso.

Innovacion
La introduccion de un soporte que contempla el disefio editorial con la experiencia de usuario para solucionar
una problematica especifica que se identifica en el estilo de vida del usuario, tiene la finalidad de generar un

impacto significativo y duradero. No busca solo ser una forma de organizarse y crear rutinas previas al suefo,
sino permitir que el usuario se conozca en profundidad a medida que mejora su bienestar fisico y mental.

Viabilidad A

La propuesta del proyecto considera la futura expansién a otras areas de la salud mental, incluyendo otras
carreras universitarias y otras casas de estudio a lo largo del pais, lo cual aumenta su potencial y el interés que
pueda generar en este grupo.

El proyecto puede ser acogido y financiado por la misma casa de estudios en la que esta siendo investigado,

la Universidad del Desarrollo, mediante el Centro de Apoyo al Desempenio Académico. También puede ser
financiado con fondos otorgados por entidades gubernamentales como ANID, CORFO o INJUV, las cuales
ofrecen apoyo a proyectos de investigacion relacionados a la investigacion, innovacion y tematicas que afecten
directamente a la juventud chilena. j
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1.7 Relevancia de la oportuni-
dad de diseno

La Medicina del Suefio, una disciplina considerada en desarrollo en
el pais (Sociedad Chilena de la Medicina del Sueno [SOCHIMES], s.f.),
se ve favorecida por la introducciéon de nuevos métodos de apoyo y
tratamiento de los sintomas relacionados a trastornos y alteraciones
de suefo en la poblacién chilena.

La comunidad universitaria es el rango etario que menos prioriza
el suefo y mas trastornos de sueio sufre (De la Fuente y Albares,
2004; Encuesta Nacional de Salud como se cité en Concha et al., 2017)
por lo que es importante estudiar las causas de esta sintomatologia,
con el fin de poder disminuir los indices de prevalenciay mejorar la
calidad de vida del alumnado.

El disefio tiene un rol social y comunicacional, muchas veces ligado
a la ética del disefador y sus ideales personales, siendo motivado por
susinteresesde forma consciente oinconsciente. Esto nose considera
una restriccién, sino que un aporte positivo que el disefiador puede
entregar a la sociedad mediante sus propias motivaciones y
entregandole mayor significado a las propuestas elaboradas bajo
estas condiciones (Rozenbaum, 2021). En este proyecto, la autora
posee motivaciones y experiencias personales relacionadas a la
tematica del mismo, las cuales trasforman al disefiador en un vinculo
entre especialistas de la salud, el usuario y el disefio y permitiéndole
generar una solucién innovadora y colaborativa que cause un
impacto positivo en el estilo de vida del usuario.

Se identifica la oportunidad de contribuir a la calidad y cantidad
de suefio de los estudiantes universitarios, particularmente los de
primer afo de la Facultad de Disefio de la Universidad del Desarrollo
en Concepcién, que necesitan calmar su mente para conciliar el
suefo y, la mayoria, no tiene solucién para su problematica, lo que
deteriora su calidad de vida.

Capitulo I. Delimitacion de la investigaciénl
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2.1 Estado del arte
2.1.1 Antecedentes generales

A medida que pasa el tiempo y aumenta el progreso econémico,
tecnolégico y social alrededor del mundo, el ser humano ha
comenzado a dormir cada vez menos. El ritmo de vida se ha ido
acelerando cada vez mas, generando una percepcion de dias mas
cortos y, por consecuencia, durmiendo menos. Sumado a esto, esta
el facil acceso a cosas que reducen el suefio o lo inhiben, como el
café, las bebidas alcohdlicas y las pantallas e incluso los ambientes
que hemos creado en nuestros dormitorios. En 70 afos el tiempo de
sueno se ha reducido en un 20%, llegando a un promedio de 6.7
horas al dia (BBC, 2017).

La tecnologia ha jugado un factor fundamental en el fenémeno de
dormir menos. Nuestros cuerpos estan regulados de forma que, con
el cambio de temperatura y la disminucién de luz, automaticamente
comenzaremos a sentir suefo y posteriormente dormiriamos
hasta el amanecer. Sin embargo, simples avances como el aire
acondicionado, la calefaccién y la luz eléctrica interfieren con
estos signos naturales que regulan nuestros ciclos de suefio.
Sumado a esto, esta el uso de luces LED que emiten luz azul, la cual
inhibe la liberacion de la melatonina durante la noche, afectando
nuestra percepcidén de cuano deberiamos dormir (BBC, 2017). El
estar constantemente conectado a dispositivos tecnoldgicos y, por
consecuencia, a lo que ocurre en el mundo, no permite que nuestra
mente descanse y se relaje para posteriormente dormir (NPR, 2019).

En cuanto a factores econémicos y sociales, estan las expectativas
sociales de trabajar mas y dormir menos, mayoritariamente
relacionadas al trabajo remunerado y a la influencia de grandes
figuras percibidas como exitosas y que declararon en algun punto
dormir menos de seis horas: Barack Obama, Margaret Thatcher,
Mark Zuckerberg, Elon Musk, entre otros (BBC, 2017).

Los avances médicos y la mayor esperanza de vida, aunque
beneficiosos para la mayoria de la poblacién, se han convertido en
factores que afectan al suefio de un grupo de individuos que, a
pesar de tener mejores prospectos de vida, viven dia a dia con
enfermedades crénicas que afectan a su calidad de vida y, por
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consecuencia, a su suefo (NPR, 2019).

En lo que respecta a temas globales, la cuarentena por COVID-19
ha sido unos de los factores que mas ha afectado a los habitos de
sueno de la poblacién mundial, debido a una peor calidad de suefio
y apariciéon de sintomas depresivos, mayor reporte de pesadillas,
ritrnos de sueno anormales, cambio en los habitos alimenticios
y rutinas diarias fundamentales para el ciclo circadiano, como la
actividad fisicay exposicion a luz natural. Esto significoé unimpacto en
la cantidad, calidad y duracién del suefio, ademas del deterioro de
la salud mental de una gran parte de la poblacion mundial (Ellakany
et al,, 2022; Genta et al,, 2021; Lucchini et al., 2022; Pérez-Carbonell et
al., 2020; Petrov et al,, 2021). El trabajo y estudios remotos también
afectaron los patrones de suefo de la poblacién a nivel mundial,
especialmente a adolescentes, quienes reportaron menor tiempo de
suefo (Stone et al., 2021). Otros sintomas reportados en al menos 79
paises fueron mala calidad de suefio y retraso en el punto medio de
suefo (Petrov et al., 2021).

ilmportante!

En 70 anos el tiempo de suefo se ha
reducido en un 20%, llegando a un
promedio de 6,7 horas.

<«




2.1.1.1 Objetivos de Desarrollo
Sustentable

El 2015, los Estados Miembros de las Naciones Unidas aprobaron la
Agenda 2030, la cual consta de 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible
[ODS] que establecen un plan con metas alcanzables en 15 anos
(Organizacion de las Naciones Unidas [ONU], 2021). La Medicina del
Suenfo se relaciona con el ODS numero 3.

2.1.1.1.1 Objetivos de Desarrollo Susten-
table n°3: Salud y bienestar

Tiene como fin el garantizar una vida saludable para toda la
poblacién, sin importar su edad o nacionalidad, mediante
progresos como el aumento de la esperanza de vida, disminuir
la mortalidad infantil, acceso al agua limpia y saneamiento y la
reduccién de contagio de enfermedades como malaria, tuberculosis
y poliomielitis (ONU, s.f.).

El buen dormir mejora la salud mental y fisica de las personas,
ademas de reducir la probabilidad de padecer de enfermedades
crénicas a futuro, por lo que se relaciona con las metas de salud y
bienestar de este objetivo.

El reporte mundial de las metas establecidas en los ODS del 2022
evidencié una mayor prevalencia de ansiedad y depresién a nivel
mundial en el 2020, aumentando un 25%, sobre todo en jévenes
y mujeres. Sumado a esto, el reporte destaca la importancia de la
inversion y priorizacion en areas relacionadas a la salud mental (ONU,
2022). La salud mental considera los trastornos y alteraciones de
suefio como una potencial causa o efecto de multiples trastornos
psiquiatricos, por lo que las alertas en esta area involucran
directamente a avances relacionados al suefo.

ilmportante!

El reporte mundial de las metas de @
ODS del 2022 evidencio un aumento

de 25% de depresion y ansiedad en
jovenes y mujeres.

»>
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2.1.2 Sueno

El sueio es una funcién biolégica que se relaciona estrechamente
con el estado fisico y psicolégico de una persona. La cantidad de
suefo ideal para cada ser humano depende de factores ambientales,
delcomportamientoy del organismo de cada individuo, sin embargo,
la mayoria de las personas duerme un promedio de 7 a 8 horas
diarias (Mir¢ et al.,, 2005).

Desde el comportamiento del individuo, se define como un estado
en el que el individuo se desvincula temporalmente del entorno,
haciéndose insensible al mismo. Este estado se caracteriza por
una postura relajada, ojos cerrados y quietos, ademas de minimo
movimiento durante el periodo de suefio (Carskadon y Dement,
2011). Durante este proceso, el cerebro esta activo, regulando y
controlando el cuerpo durante la duraciéon del periodo de suefo,
evidenciando ondas cerebrales distintas a las generadas durante el
tiempo que se pasa despierto (Westcombe y Green, 2012).

Paraelserhumano,elsuefosignificauna parteimportantedelavida,
debido a que se pasa una gran parte de la vida durmiendo, ademas
de necesitarlo para regular funciones cognitivas, hormonales y
animicas del cuerpo. La cantidad de suefo considerada 6ptima
para el funcionamiento del cuerpo y sus funciones en un adulto es
de 7 a 8 horas por noche. Cumplir con estas horas de forma seguida
diariamente beneficiaria al estado de alerta, mejor estado animico,
memoria saludable y buena salud en general (Westcombe y Green,
2012)

No tener un buen ciclo de suefio o dormir menos horas de las
recomendadas puede causar efectos a corto y largo plazo. Los
efectos a corto plazo pueden ser dificultad para concentrarse
y para poner atencién, mayores tasas de ausentismo, menor
productividad y mayor riesgo de accidentes laborales, domésticos
y automovilisticos. Los efectos a largo plazo pueden ser mayor
riesgo de enfermedad, mayor riesgo de padecer enfermedades
crénicas, mayor riesgo de accidentes cerebrovasculares, deterioro
de la memoria y depresiéon (Chokroverty, 2009).
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El sueifio se divide en dos fases segun criterios fisiolégicos y
psicolégicos: NREM (Non Rapid Eye Movement) y REM (Rapid Eye
Movement)

Inicio del ciclo de suefo

Término del ciclo de suefio

Estado de somnolencia con movimiento ocular nulo o muy leve.
--------- En un encefalograma se puede observar la desaparicién del ritmo alfa.

El ritmo electroencefalografico disminuye aun mas, apareciendo los husos del
sueno (rafagas cortas de actividad cerebral) y los complejos K (ondas de alto
voltaje) por obra del ndcleo reticular del talamo.
Es un suefo ligero, sin movimientos oculares.

Etapa de suefio profundo, sin movimientos oculares y de gran descanso
para el ser humano, abarcando el 25% del ciclo total. La actividad
electroencefalografica es muy baja por acciéon de la corteza prefrontal y el
nucleo dorsomedial del talamo.

Se encuentra la etapa de suefio paraddjico, en la que se observa evidencia
electroencefalografica desincronizada similar al estado de vigilia, debido a la
activacion de estructuras encefdlicas profundas. Hay movimientos oculares
rapidos, ademas de relajacién muscular evidente. Esta etapa abarca el 25% de
la duracioén total del ciclo de suefio (Velayos, Moleres, Irujo, Yllanes y Paternain,
2007).
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Cada ciclo de sueno tiene una duracién de 80 a 100 minutos y
durante una noche se pueden atravesar de 4 a 6 ciclos (National
Heart, Lung, and Blood Institute, 2022). El ciclo de suefo puede variar
segun factores genéticos, etarios, consumo de farmacos (como
benzodiacepinas, antidepresivos, antipsicoticos o antiepilépticos) y
por alteraciones en el Sistema Nervioso Central (Yusta et al., 2019).

2.1.3 Trastornos del sueno

La causa mas frecuente de somnolencia durante el dia es la falta
de sueno de forma constante y de forma voluntaria, normalmente
causada por exigencias laborales y sociales. La falta de suefio es
acumulativa y no termina hasta que se tengan las horas faltantes
de sueno. Sin embargo, existe la sensaciéon de somnolencia sin
privacion de sueno, la cual puede ser causada por una problematica
a nivel del Sistema Nervioso Central (Yusta et al., 2019).
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2.1.3.1 Trastornos de sueno de manifesta-
cion clinica

Trastorno comun en la poblacion general,
. 9009000000000 manifestandose por medio del ronquido.
s Es padecido principalmente por hombres,
mujeres menopausicas, personas  con
obesidad y adultos mayores.

Trastorno que genera disociacion
de los estados Vvigilia-suefio,
generando oscilaciones entre
estado de vigilia y suefio REM.

Narcolepsia

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Conductas y/o experiencias indeseadas
i durante el suefio como movimientos,

Parasomnias suefos y percepciones. Incluye
fendmenos REM normales y anormales.

Trastorno donde se altera el
Trastornos ritmo circadiano por factores
del ritmo ambientales o por factores
circadiano internos. Incluye el sindrome de fase
. retrasada del sueno y el sindrome

B (VR hipernictemeral

Insomnio : . .
Trastorno carecterizado por la incapacidad

de tener un suefio duradero, de calidad y
restaurador. Los individuos demuestran para
conciliar el suefo, mantenerse dormidos o
descansar.

Puede ser sintoma de una variedad de
enfermedades o un efecto secundario de la
toma de algunos farmacos. Ademas, puede
presentarse como un sintoma a medida que
se envejece, debido al cambio de los patrones
de sueno o la aparicion de enfermedades
(Yusta et al.,, 2019).

Figura 7:
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2.1.3.2 Trastornos del sueno secundarios a
problemas psiquiatricos

Hauri (1977) indicaquelostrastornosdelsuefio puedenser unasintomatologia
de un problema psiquiatrico de base, muchas veces siendo el sintoma
principal de un trastorno no diagnosticado. Sin embargo, la determinacion
de la causay consecuencia respecto a los trastornos de suefioy los trastornos
psiquiatricos aun puede ser compleja, debido a que ambos trastornos se
potencian entre si.

Los usuarios con este problema psiquiatrico

), R comunmente presenta como sintoma

N principal el suefo fragmentado, ya sea

Depresién durmiendo con interrupciones o mas tiempo
de lo normal.

Los usuarios con este trastorno
tienden a dormir mas en episodios
depresivos y menos en episodios
maniacos. Tiene efecto en el estado
REM.

Trastorno
bipolar

Los wusuarios con TPA manifiestan
dificultades para dormir en periodos
psicéticos agudos, mientras que aquellos
con esquizofrenia crénica no.

Esquizofrénia

El consumo de alcohol produce un
sueno fragmentado y la represion
del estado REM. Usuarios con este
RO trastorno presentan envejecimiento
temprano del suefio, con una
cantidad y calidad reducida.

Alcoholismo
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2.1.4 Proceso circadiano

El proceso circadiano se define como el proceso que regula el
ritmo diario del organismo mediante un reloj interno del nucleo
supraquiasmatico en el hipotalamo, que tiene un periodo de 24
horas y controla los ciclos de sueio y vigilia, liberacion hormonal
y el funcionamiento del higado. El ndcleo supraquiasmatico es
principalmente influenciado por la percepcién de luz entrando
al ojo, con la luz de la manana ajustando el reloj y la luz de tarde
retrasandolo, por lo que la exposicion a estos periodos luminicos
asegura un buen funcionamiento de éste. Sin estos periodos, el
reloj se autoregulara naturalmente, sobrepasando el periodo de 24
horas por proceso (Westcombe y Green, 2012).

Respecto al momento en el que se produce el suefio, es un proceso
regulado por el cerebro seguin los ciclos de suefio y de vigilia:
ciclo circadiano y el proceso de recuperacion homeostatica.
Estos ciclos funcionan de forma separada, pero interactlan entre
si para asegurarse que el individuo tenga mas probabilidad de
sentir suefio en los horarios bioldgicamente adecuados para dormir
Yy que esté alerta en los horarios en los que se requiere estarlo. De
igual manera, estos procesos compensan el uno al otro en caso
de que el individuo no duerma en los horarios determinado por
los ciclos, logrando que esté alerta durante el dia, aunque con un
rendimiento menor al comun (Westcombe y Green, 2012).

Mantener una rutina diaria de suefio constante permite que los
ciclos de sueno y vigilia se refuercen, facilitando el suefio a una
hora determinada del dia. De igual forma, el estar ansioso o alerta
afecta a estos ciclos de suefio, siendo una de las principales causas
involucradas en el insomnio y los horarios irregulares de suefio
(Westcombe y Green, 2012).

ilmportante!

Mantener una rutina de sueno evita
las dificultades para conciliar el
sueno.

Figura 9:



2.1.5 Calidad de sueno

Término utilizado para definir multiples factores relacionados al
sueno, como el tiempo total de suefo, latencia del inicio del suefio, el
grado de fragmentacion del suefio, la eficiencia del suefio e incluso
eventos como el despertar periodico durante los tiempos de sueno.
Un estudio comunmente utilizado para definir la calidad de sueno, el
Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh, considera factores como
la latencia del inicio del suefo, la duracién del sueno, la eficiencia
del sueio, el uso de farmacos inductores del sueino y la disfuncién
diurna relacionada al suefo. En general, es una experiencia
subjetiva que se mide a partir de factores que pueden variar segun
estudios (Krystal y Edinger, 2008).

La calidad del suefo, en resumen, se refiere a la percepcion del
individuo de dormir bien y tener un buen funcionamiento diurno,
es decir, niveles de atencion que le permiten realizar sus actividades
diarias (Dominguez, Oliva y Rivera, 2007; Rosales et al., 2007).

ilmportante!

La calidad de sueno es una

percepcion subjetiva de cada
individuo del buen dormir. 770 S
Figura 10:

2.1.6 Habitos de sueno

Los habitos del sueflo son los comportamientos que se tienen
durante el dia e impactan al suefio de un individuo, ya sea de forma
negativa o positiva. Estos comportamientosincluyenloqueseingiere,
medicamentos que se consumen, las actividades realizadas durante
el dia y lo que se hace unas horas antes de dormir. El conjunto de
habitos saludables del suefio se conoce como higiene del suefio
(Asociacion Estadounidense de Medicina del Sueno, 2020).

La Asociacidn Estadounidense de Medicina del Suefio (2020)
recomienda una serie de acciones que pueden establecer habitos
saludables de suefio:

Capitulo Il. Marco referencial I

@ Mantener un horario de suefo constante, levantandose y
acostandose a la misma hora todos los dias, de modo que se
duerman de 7 a 8 horas por noche.

No acostarse a menos que se sienta suefo.

®

Si luego de 20 minutos estando acostado no se logra dormir,
levantarse y hacer una actividad que no requiera mucha luz ni
actividad fisica.

No utilizar dispositivos electrénicos antes de dormir,
apagandolos al menos 30 minutos antes.

Hacer una rutina relajante antes de acostarse.
Usar la cama solo para dormir.

Crear un ambiente tranquilo y a temperatura agradable en el
dormitorio.

Evitar comer comidas muy abundantes o pesadas antes de
dormir.

Hacer ejercicio de forma regular.

OB ® ®BOBO &

Evitar la cafeina y el alcohol durante la tarde y noche.

2.1.7 Higiene de sueno

La higiene del suefo se define como la serie de habitos de sueio
realizados durante el dia, los cuales pueden mejorar la cantidad
y calidad del suefo (Asociacion Estadounidense de Medicina del
Suefio, 2020), originalmente desarrollado para el tratamiento del
insomnio endistintos niveles (Irish, Kline, Gunny Buysse, 2014). En éste
influyen cuatro factores: tiempo circadiano (es decir, el momento del
dia en que se realiza), factores propios del organismo, las conductas
del individuo y el ambiente en el que duerme. La higiene del suefio
se relaciona con los dos udltimos factores y en los estudiantes
universitarios es afectada por el consumo de sustancias (Clinica
Alemana, 2019).
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2.1.8 Privacion del sueno

Término generalmente usado para describir estados provocados
por deficiencia en la cantidad y/o calidad de suefo. Sus
sintomas mas comunes son dormirse al estar inactivo, bostezos
constantes, deseos de no levantarse en las mafnanas y sensacion
de atontamiento al despertar. Puede ser voluntaria o involuntaria,
teniendo como causa factores como el estilo de vida del individuo,
sus obligaciones laborales o escolares, cambios ambientales en el
lugar donde se duermey la existencia de trastornos de suefio u otras
condiciones médicas (Amin y Sankari, 2022).

Alcanza niveles crénicos cuando el individuo duerme menos
de lo adecuado o tiene una mala calidad de suefio por periodos
prolongados. La privacion de suefio es acumulativa, por lo que los
efectos de una mala noche de suefio se traspasan automaticamente
al dia siguiente. Tiene efectos a corto y largo plazo tanto en el
bienestar fisico como mental del individuo, los cuales incluyen falta
de energia, irritabilidad, reduccion del estado de alerta, tiempo de
reaccion mas lento de lo normal, dificultad para tomar decisiones,
mal humor, menor eficiencia, dormirse involuntariamente por
periodos cortos de tiempo y un aumento de probabilidad de padecer
enfermedades cronicas a futuro. Los tratamientos para la privaciéon
de sueno incluyen higiene del suefo, terapia psicolégica, métodos
de respiraciéon adecuada y farmacos; dependiendo de |la gravedad
de la condicién (BetterHealth, 2014; Cleveland Clinic, 2022).

ilmportante! N

La falta de suefio es acumulativa y
puede alcanzar niveles crénicos si
se mantiene por largos periodos de

tiempo
Las secuelas de la privacion de
@ suefo afectan al bienestar fisico
y mental de un individuo, incluso
n pudiendo llegar a poner en riesgo
su vida.
\ J

Figura 11
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2.1.8.1 Etapas de la privacion del sueno

Etapal

El individuo pasa al menos 24 horas sin dormir. Tiene
efectos similares a estar bajo la influencia del alcohol,
por lo que algunas actividades cotidianas podrian
poner en riesgo la vida del individuo.

Etapa 2

Se intensifican los sintomas de la Etapa 1, ademas de
comenzar a dormirse involuntariamente por periodos
cortos de tiempo, tener dificultad para concentrarse y
pensar claramente.

Etapa 3

Comienzan a aparecer sintomas graves como
alucinaciones y dificultad para comunicarse con
otros.

Etapa 4

Lossintomasde las etapas anteriores se encuentranen
su estado mdas grave, empeorando significativamente.
Las alucinaciones se vuelven comunes y puede afectar
a la capacidad de distinguir qué es real y qué no.
alucinaciones y dificultad para comunicarse con otros.

2.1.9 Problemas de sueno en Chile

El 63,2% de los chilenos reportan tener algun tipo de trastorno de
sueno, segun la Encuesta Nacional de Salud del afno 2017, siendo
los problemas mas comunes el insomnio, los ronquidos, la apnea
del sueno y el sindrome de piernas inquietas (Encuesta Nacional de
Salud 2017 y La Tercera, 2020). Sin embargo, durante los afos de
pandemia se reporté que el 50% de la poblacién sufrié algun tipo



de trastorno del suefio, presentando sintomas aun luego de ésta.
Durante este periodo se reportaron alteraciones como somnolencia
diurna e insomnio prolongado, identificAndose como factores
determinantes de esta alza la falta de actividad fisica, el teletrabajo, la
falta devitamina Dy el estrés resultante de la pandemia (Agenda Pais,
2022). Ademas, durante el tiempo en cuarentena se reportd que un
83,6% de los chilenos tenia una mala calidad de suerio, afectando a
sus tareas diarias debido a los sintomas que esto desencadenaba,
ademas de problemas para conciliar el suefio, lo cual indicé un
44.1% de los encuestados (Clinica Somno y La Tercera, 2021).

Sumado a lo anterior, se reporta que menos del 5% de los chilenos
tiene habitos de suefio saludables, ademas de ser la poblacion
latinoamericana que menos horas de suefio tienen, con 1 de cada
20 personas durmiendo entre 7 a 9 horas (Farias y Biobio Chile,

e os}

ilmportante!

Chile tiene los indices de suefio mas
bajos de latinoamérica, con 1 de cada
20 personas durmiendo de 7 a 9 horas.

2.1.9.1 Estudiantes universitarios

Los estudiantes universitarios son el grupo etario que menos
prioriza el suefio, considerandolo una pérdida de tiempo, ademas
del cambio de prioridades respecto a lo social, adentrandose en la
vida nocturnay en sociabilizar con sus pares (De la Fuente y Albares,
2004; Carskadon y Marin et al., 2005).

Una investigacion realizada en por Gutiérrez (2012) en alumnos de
primer ano de enfermeria de la Universidad de Ciencias Aplicadas y
Ambientales en Colombia, revela la percepcion de los profesores de
estudiantes universitarios respecto al suefo, argumentando que la
mala calidad de suefio de los alumnos es algo propio de su edad
debido alos cambios que experimentan al ingresar a la universidad,
la carga académica, malas costumbres de suefio ya existentes,
desorganizacion y priorizacion de otras actividades durante la noche.
Esta misma investigacion concluye que los estudiantes universitarios
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tienen horarios variados de suefo los dias de semana y los fines de
semana, normalmente levantandose tempranoy durmiéndose tarde
en lasemana, pero levantandose mas tarde los fines de semana para
recuperar el suefo perdido entre semana.

Sumado a esto, segun un estudio realizado por la Universidad Catdlica
de Temuco a estudiantes universitarios de Temuco, Concepcidon
y Tarapacad, el 67,2% de los estudiantes presenta sintomas de
insomnio o somnolencia diurna, ademas de un 36% que no
esta conforme con sus horas de suefo y un 30,2% que no tiene
una buena calidad de sueno (Barrera y La Tercera, 2019). Por otro
lado, la Clinica Alemana reporta que la mayoria de los estudiantes
universitarios se duerme luego de la medianochey el 71% tiene algun
grado de insomnio. Esto se relaciona directamente a enfermedades
cardiovasculares, diabetes y somnolencia diurna, ademas de afectar
la calidad de suefio de los estudiantes (Clinica Alemana, 2019).

67,2% presenta
sintomas de insomnio
o somnolencia diurna

30,2% no tiene
una buena
calidad de
sueno

36% no esta
conforme con sus
horas de suefo
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2.1.9.1.1 Factores que afectan al sueno en

estudiantes universitarios

Uso indiscriminado de
dispositivos moviles

La globalizacion y avances tecnoldgicos no
siempre nos benefician, pudiendo afectar
nuestra salud (Castells, 1999), como el efecto
de la luz azul en nuestro ciclo de suefio-
vigilia (Davies, 2020), afectando a la calidad
y cantidad de suefio (Rafique et al., 2020).

El ingreso a la universidad significa nuevas
responsabilidades, pero también nuevas
libertades, aumentando el uso de medios
de comunicacién como celular, pudiendo
llegar a abusar de éstos y afectando a su
ciclo de suefio-vigilia (Gutiérrez, 2012). El
uso de éstos puede llegar a mas de 8 horas
al dia, incluso estando acostados para
dormir, durante al menos media hora.

Esto estd ligado directamente con el uso
de redes sociales, sobre todo en noches
previas a ir al colegio o universidad, debido
ala caracteristica social e interactiva de estas
plataformas, lo cual genera un estado de
alerta en el individuo, ademas de satisfacer
necesidades psicolégicas y sociales (Hisler,
Twenge y Krizan, 2019).
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La Organizacién Panamericana de Ila
Salud (2021) indica que el 70% de las
personas diagnosticadas con desérdenes
relacionados al consumo de alcohol
presentan problemas para dormir. Sumado
a esto, indica que el consumo de alcohol
antes de dormir esta relacionado a una baja
calidad de sueio, ya que puede suprimir
el ciclo REM al menos durante los dos
primeros ciclos, ademas de aumentar los
sintomas de la apnea del suefio.

En un estudio realizado en la ciudad
de Santiago de Chile para identificar la
prevalencia de trastornos de suefo en
adultos de la regidn, se identificdé como
uno de los principales factores de riesgo
el consumo de drogas durante el dltimo
mes, con un odd ratio de 2,51y el abuso de
consumo de alcohol, con un odd ratio de
1,64 (Montero et al., 2010).

Por otra parte, un estudio realizado en
alumnos de tercer ano de medicina de la
Universidad de San Sebastianen Concepcién
evidencié que el consumo de sustancias
como bebidas energéticas, café, cigarrillos
y farmacos psicoestimulantes como
modafinilo y metilfenidato afecta la calidad
de sueno de los estudiantes, ademas de
generar somnolencia diurna (Lépez et al,
2016).

Carga académica

El estrés generado por la carga académica
se denomina estrés académico. Este refiere
a una percepcion del alumnado respecto
a las obligaciones y responsabilidades que
tienen, pudiendo percibir una sobrecarga
de las mismas que, sumado a otros factores
externos, genera estrés. El estrés académico
puede tener efectos en el rendimiento del
alumno, ademas de impactar su salud
mental y fisica (Butazzoniy Casadey, 2018).

El ingreso a la universidad puede generar
mayores niveles de estrés en los alumnos,
debido a mayores responsabilidades
y niveles de exigencia, ademas de
multiples evaluaciones que normalmente
difieren de las aplicadas en la educaciéon
secundaria. Esto incide en el buen dormir
del estudiante. Una mala calidad de suefio
puede afectar al rendimiento académico
del individuo debido a la disminucion de
estados naturales del ser humano, como es
la atencion, capacidad de reccién, memoria
y la capacidad de razonamiento (Butazzoniy
Casadey, 2018).



En un estudio de la Universidad Catdlica de Argentina en Parana, se
evalud la relacién entre calidad de sueno de los estudiantes y el
rendimiento académico de los mismos, obteniendo como resultado
que el 66% de los participantes del estudio eran malos dormidores,
62% tenia problemas de suefio que merecian atencion y tratamiento
médico. En cuanto al estrés, el 74% de los participantes de este
estudio presentaba niveles moderados de estrés. En el rendimiento
académico, la nota promedio de los estudiantes era de 6,85 de
10. La relacion entre calidad de sueno y rendimiento académico
obtenida en este estudio fue de una diferencia considerable en las
calificaciones entre los buenos dormidores y malos dormidores,
con diferencia de hasta 1,25 puntos (Butazzoni y Casadey, 2018).

6,85 de 10

Otro estudio realizado en la Facultad de Medicina de la Universidad
Regional del Sureste de México reveld que 4 de cada 10 estudiantes
tiene un promedio de notas inferior a 8 de 10, mientras que 9 de 10
estudiantes presentan trastornos de sueno-vigilia. Se concluyé en
este estudio que la falta de suefio puede condicionar el rendimiento
académico, pero que este es afectado a su vez por factores
adicionales al trastorno de sueno (Bravo et al., 2021).

ilmportante!

Unamalacalidadycantidad de suefo puede
influir negativamente en el rendimiento
académico.

Capitulo II. Marco referencial |

2.1.9.1.2 Apoyo estudiantil

Como método de apoyo y acompafliamiento a los estudiantes
universitarios, las universidades chilenas han establecido entidades
internas que se dedican al apoyo en ambitos académicos,
educativos, psicosocial y de inclusién al alumnado institucional
(Centro de Apoyo al Desarrollo del Estudiante UDEC, s.f.;; Centro de
Acompanamiento del Estudiante UCSC, s.f; Facultad de Gobierno
Universidad de Chile, s.f.; Pontificia Universidad Catdlica de Chile, s.f;
Servicio al estudiante Universidad Andrés Bello, s.f; Universidad de
los Andes, s.f; Centro de Apoyo al Desempefio Académico UDD, s.f.).

La Universidad del Desarrollo cuenta con el Centro de Apoyo al
Desempefio Académico [CADA] en ambas sedes. En Concepcion,
el CADA es parte de VIVE UDD, una gestiona actividades
extracurriculares bajo cuatro pilares: Liderazgo e Impacto Social, Vida
y Carrera, Bienestar y Apoyo Estudiantil y Deporte y Cultura (VIVE
UDD, s.f.). CADA es parte del pilar de Bienestar y Apoyo Estudiantil, el
cual se enfoca en el bienestar fisico, emocional, académico, social
y de sentido y propésito del estudiante, mediante la organizacion
de actividades y servicios permanentes accesibles en cualquier
momento para el estudiante.
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Enelcontextodelostrastornosy alteracionesde suefoen estudiantes
de la Universidad del Desarrollo, el CADA ofrece consejerias de
apoyo emocional y de bienestar académico, en las que el estudiante
puede recibir apoyo y acompafamiento de forma gratuita segun
su necesidad (VIVE UDD, s.f). Ademas, CADA ofrece material de
apoyo e informativo relacionado al suefio, en el cual se recalca la
importancia del buen suefio y un checklist que permite visualizar
los habitos que el estudiante ya posee y los que podria adoptar para
mejorar sus habitos de suefo (ver Anexo 1).

2.1.10 La industria del sueno

Lacrecienteindustriarelacionadaal buendormirtiene una proyeccion
de alcanzar los 585 billones de doélares estadounidenses a nivel
mundial para 2024, con un crecimiento anual de 6,3% desde el 2019,
esto incluye mercados como el de ropa de cama, camas, almohadas
y colchones (Statista Research Department, 2022). Por su parte, la
venta de melatonina, la hormona que regula el suefio, aumenté mas
del doble en 2020 desde el 2017, llegando a generar una industria
con un valor de 821 millones de ddlares estadounidenses en 2020
(Wunsch, 2021). La industria de productos que ayudan a dormir mejor
prevé alcanzar un valor de 8,78 billones de ddlares estadounidenses
al 2028 solo en Latinoamérica, creciendo un 38% respecto al 2023,
con un valor de 6,34 billones de ddélares estadounidenses (Mendoza,
2023).

Por otra parte, se han creado productos que apuntan a los periodos
entre ciclos de suefio en los que se puede despertar por tiempos
cortos, los cuales pueden pasar a extenderse si existe algun tipo de
factor externo que lo fomente. Mark Zuckerberg (2019) inventd un
producto que permitia monitorear qué momento de la noche era sin
necesidad de utilizar un reloj o celular. Lo llamd Sleepbox, debido a
gue consistia de una caja con luz tenue en la parte inferior que solo
se encendia en los periodos de tiempo requeridos, indicando que
era momento de comenzar el dia. Esto permite disminuir la ansiedad
y estrés causado por despertar durante la noche y no saber cuanto
tiempo queda por dormir.

Otro producto que apunta a esta misma problematica, pero con una

solucion distinta es Dodow Sleep Machine, un pequefio disco que
ayuda a regular la respiracion mediante patrones de luz, pudiendo

Pagina 34 de 144

asi reconciliar el suefio. El mismo método es utilizado por Somneo de
Philips, una lampara que ayuda a conciliar el sueno y a despertar en
la mafana. El uso de gadgets para monitorear nuestros indices de
salud mientras dormimos se ha hecho posible debido a productos
como relojes inteligentes, anillos inteligentes, audifonos inaldmbricos
inteligentes e incluso colchones inteligentes. Sin embargo, el 40%
de los consumidores de estos productos dejan de usarlos luego de
un tiempo, la mayoria de las veces debido a que el propdsito del
producto no logra cumplir sus expectativas. Esto es debido a que
muchas veces el problema que desean solucionar estos dispositivos
va mucho mas alld de lo que los productos pueden identificar sin
un estudio clinico y examenes como polisomnogramas, los que
entregan insights mas detallados de la situacion de cada individuo
(The Economist, 2022).



Monitoreo de indices de
salud

Apnea del sueno

Anillo inteligente

Relojes inteligentes
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Oura Health

Apple, Samsung, Huawei

Tapones de oidos
Maqguinas de ruido blanco

Audifonos para dormir

Mack’s, Alpine, Hearos
Marpac, Sound Oasis

SleepPhones, Kokoon

Antifaces

Luz azul

NightWave

SleepRight

Placas anti bruxismo

SleepRight, SOVA

Cinturén de pecho
Collar
Tapones nasales

Correa para la barbilla

NightShift Chest Belt
NightShift Snoring Aid
Bongo Rx EPAP, OptiPillows EPAP Mask

Seatec SleepTight

Placa anti ronquidos

Almohada anti ronquidos

SnoreBeGone

Sound Oasis VTS-1000

Induccién del suefio

Terapia de vibraciéon

Sound Oasis VTS-1000

Ventiladores
Antifaces frios

Protectores de almohada termorregulados

Colchon inteligente

evaSMART
Cool Sleep Mask

Bambi Cooltouch Active Cooling, Moonshadow
Thermocool, Flexi Pillwow Cool Gel

Eight Sleep

LELIERH Productos
elaborados para
mejorar problematicas
al dormir
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2.1.13 Conclusiones del estado del arte

El suefio es una funcion biolégica necesaria para el ser humano,
debido a que regula funciones indispensables para mantener un
ritmo diario constante, tener buena salud y disminuir el riesgo de
deterioro de ésta a futuro. Tener malos habitos o mala calidad de
suefo puede tener efectos a corto y largo plazo en el individuo.

Una alteracion prolongada del suefio se considera un trastorno de
suefo y existen varios tipos, con distintas causas, sintomas y efectos
en el organismo. Ademas, los trastornos de suefio pueden ser una
causa o sintomatologia de algunos problemas psiquiatricos o del
estado animico.

Es necesario familiarizarse con conceptos relacionados al buen
dormir, como lo son la calidad de suefo, los habitos de sueno y la
higiene del suefio. Estos conceptos se relacionan entre si, siendo la
higiene del suefio los habitos de suefo realizados durante el dia, lo
cual garantiza una buena calidad de suero.

Los avances tecnolégicos, combinados con factores socioculturas
y los cambios de rutina propician que los estudiantes universitarios
desarrollen malos habitos de sueno, debido a la priorizacién de otras
actividades por sobre sus horas de suefio. Estas actividades pueden
ser sociales, académicas, domésticas o laborales y pueden ser
resultado de una mala organizaciéon del tiempo.

En Chile, los problemas de suefo afectan a mas de la mitad de la
poblacién, teniendo factores que intensifican su sintomatologia, tales
como la pandemia del COVID-19 y la cuarentena resultante de ésta,
los niveles de estrésy los cambios ambientales. Los datos estadisticos
pueden llevar a concluir que en Chile no existe una cultura de suefio,
lo cual podria considerarse un problema de salud publica.

Los estudiantes universitarios son el grupo etario mas propenso a
sufrir trastornos y alteraciones de suefio, por los cambios propios
del ingreso a la educacion superior, sumado a otras conductas que
afectan a su buen dormir. Aunque existe apoyo estudiantil en una
gran cantidad de instituciones de educacién superior, la cultura
universitaria relacionada a la pérdida constante de suefio es mas
prevalente.
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Enelcasodelosestudiantesdela Facultad de Disefiode la Universidad
del Desarrollo, un porcentaje considerable presenta sintomatologia
o malestares relacionados al suefo, siendo la mas relevante la
incapacidad de conciliar el suefo debido a mucha actividad mental,
pero aun asi no consideran tener algun problema de sueno.

Existe una gran industria que apunta a la solucién y disminucién de
sintomatologia de los problemas de sueno, sin embargo, el uso de los
productos que ofrece es rara vez recomendado por profesionales de
la salud que tratan estos trastornos. Esto no disminuye su efectividad
y validez, pero tampoco significan una solucién permanente a los
problemas de los usuarios.

Los especialistas de suefio entrevistados para este proyecto
consideran que los problemas de suefo en Chile son mascomunesde
lo que se cree, aunque es un factor relevante en el bienestar general
de las personas. Por eso consideran que no hay métodos educativos
sobre autocuidado y promocién de buenos habitos de suefio, tanto
en usuarios como en especialistas de salud, que pueden abordarse
de multiples maneras desde el disefio grafico.



2.2 Marco teorico
2.2.1 Libro

“Libro” viene del latin liber, palabra que se refiere a la parte interior
de la corteza de las plantas, la misma que es materia prima para la
produccion de papel y que ha sido utilizada por civilizaciones como
los romanos y egipcios (Haslam, 2007).

La Real Academia Espafola [RAE] (s.f) define el libro como
“conjunto de muchas hojas de papel u otro material semejante que,
encuadernadas, forman un volumen”. Los primeros ejemplares de
pergaminos cosidos se remontan a los griegos y romanos, quienes
utilizaban pergaminos doblados y cosidos para formar folios (Haslam,
2007).

El primer libro impreso fue producido por Johannes Gutenberg en
Alemania en 1455, utilizando tipos moviles, aunque existe evidencia
de que en China se utilizaba la impresién con bloques de madera
en el siglo VIl y del uso de tipos maoviles en un libro coreano del afho
1377.Sin embargo, el impacto de la imprenta y la industrializacion del
libro permitié que se generara acceso a libros y escritos a precios mas
bajos y alcanzables (Haslam, 2007).
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2.2.1.1 Partes fisicas de un libro

... Doblez

Tapas o cubiertas « * *

**+. Hojas

Guardas «°*°°

A%
o}

Hoja de cortesia Corte de pie
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2.2.2 Journaling

También conocido como escritura emocional o escritura terapéutica,
es una técnica que data de los afios sesenta, propuesta por Ira
Progoff como un método de autoanalisis y expresion y como un
apoyo en la terapia psicoldgica. Esta técnica utiliza la escritura para
la expresion de emociones de forma libre, ayudando a la persona a
enfrentarse a esas situaciones de forma mas calmada y gestionando
el estrés que pueden generar (Fiatc, 2022). La escritura, al requerir
de orden linguistico, permite hacer la diferencia entre el escritor y
los demas, ayudandolo a estar consciente de sus propias emociones,
incluso aquellas de intensidad alta como los traumas, el duelo y las
relaciones interpersonales (Sanchez-Juarez, 2018).

El journaling tiene el beneficio de evitar pensamientos repetitivos o
rumiantes, los cuales suelen mantenerse en la mente de la persona
por largos periodos de tiempo, causando agobio y ansiedad. Ademas,
fomenta el autoconocimiento respecto a las propias emociones
y como se enfrentan situaciones en particular, pudiendo ayudar
a identificar al escritor los aspectos en los que le gustaria mejorar
(Sanz, 2023).

ilmportante!

El journaling es una técnica de la psicologia
que utilizalaescrituracomo unaherramienta
de autoanalisis y expresion.

St [S[=WPIoN Efectos del sueno en el rendimiento académico.

2.2.2.1 Uso terapeutico del journaling

El uso de diarios de gratitud de forma diaria ha demostrado tener
resultados positivos en adultos jévenes, aumentando su estado de
alerta, atencidn y energia en comparacion a antes del comienzo de
la practica. También se mencionan mejoras a nivel fisico, relacionado
a un mayor tiempo de suefo y mayor calidad del mismo (Emmons,
2013).

Al inicio de las terapias que incluyen journaling, se comienza por
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escribir a mano de 20 a 30 minutos al dia durante 4 dias, para
comenzar a formar un habito de escritura. El momento del dia puede
variar de persona a persona, segun su comodidad y disposicion para
escribir sobre sus propias emociones, debido a que el journaling
requiere exploracion de los propios sentimientos y emociones. No se
debe tomar en cuenta la ortografia ni la gramatica, solo importa que
el individuo escriba de forma continua. Una vez terminado el escrito,
la persona puede disponer del mismo como desee: quemandolo,
guardandolo o desechandolo; aunque se recomienda guardarlo para
poder releerlo a futuro para fomentar el autoaprendizaje (Sanchez-
Juarez, 2018).

El momento

s del dia puede
= variarde
persona a
persona,

Escribir a
mano de 20

a 30 minutos
H al dia

Al terminar
la persona
puede
disponer del
escrito como
desee

No se debe
tomar en
cuenta la

ortografia ni
la gramatica

HICWARIE tapas del journaling.

Una investigacion realizada por Isik y ErgUner-Tekinalp (2017) en
estudiantes universitarios de primer afo que manifestaban signos de
estrés y dificultad adaptandose a la vida universitaria, evidencié que
luego de 3 semanas realizando journaling mejoré significativamente
su satisfaccion, positivismo y les ayudd a adaptarse de mejor
manera a la universidad. El estudio utilizé un enfoque de gratitud
en el journaling, donde se enumeraban eventos de los cuales los
estudiantes estaban agradecidos, con el fin de mejorar su bienestar
mental y disminuir sus niveles de estrés.
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2.2.2.2 Journaling

Un estudio realizado por Scullin et al. (2018) en adultos universitarios
entre 18 a 30 anos evidencid que la escritura previa a dormir tiene
un efecto en la rapidez para conciliar el suefo, la cual era mas
significativa en aquellos que elaboraban listas de cosas por hacer el
dia siguiente que los que solo escribian sobre eventos ya pasados.
Esto se adjudicd a que la lista con cosas por hacer disminuia la
preocupacion y rumiacion mental del individuo. Sumado a esto, se
identificé que la cantidad de eventos de los que se escribia afectaban
a la rapidez en la que el individuo conciliaba el sueno: mientras mas
eventos por hacer a futuro se incorporaban en la escritura, mas
rapido se conciliaba el suefio.

Harvey y Farrell (2003) realizaron un estudio en personas con mala
calidad de suefio, dividiéndolas en tres grupos y solicitdndoles
escribir sobre una tematica asignada 20 minutos antes de dormir
por tres noches. Los grupos fueron: problemas, hobbies y el grupo
de control. Los participantes del grupo de “problemas” tuvieron
una reduccion constante del tiempo que les tomaba conciliar el
suefo luego de escribir, los de “hobbies” redujeron su tiempo de
conciliacién de suefio, pero no de forma constante; mientras que
los del grupo de control mantuvieron las dificultades de suefio que
tenian previas al estudio. Los autores del estudio concluyen que
escribir antes de dormir, sin importar la tematica, puede fomentar
una rapida conciliacion del sueno.

Sumado a esto, un estudio realizado por Arigo y Smyth (2011) en el
cual se median los beneficios de la escritura expresiva en mujeres
universitarias que presentaban problemas para conciliar el suefio,
se observaron efectos positivos en la reduccién de las dificultades
para dormir luego de 8 semanas practicando sesiones de escritura
expresiva enfocada en tematicas como autopercepcién del cuerpo,
preocupaciones relacionadas a la comida o, sin tematica alguna.
Aquellas mujeres con niveles mas altos de estrés fueron las que
reportaron mejores resultados con escritura expresiva relacionada
a una tematica, mientras que aquellas que escribian sin ninguna
tematica en particular presentaron la mantencién o aumento de sus
niveles de estrés.
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2.2.3 Psicologia positiva

Area de estudio oficialmente introducida a la psicologia en 1998 por el
psicologo y escritor estadounidense Martin Seligman, al convertirse
en el presidente de la Sociedad Estadounidense de Psicologia. Se
define como el estudio de emociones positivas con el fin de aumentar
el nivel de felicidad de la poblacién mediante la construcciéon de salud
mental positiva y proporcionando herramientas con base cientifica
para lograrlo (Seligman, como se citdé en MacConville y Rae, 2012).

Se considera como un nuevo enfoque para abordar aspectos como
la depresion, enfermedades psiquiatricas y desérdenes mentales,
haciendo que los individuos sean mas fuertes, productivos y con
mayor potencial, cambiando el enfoque de los aspectos negativos
de la vida a los aspectos positivos de ésta. De esta manera, en vez de
intentar reducir la debilidad y sufrimiento de un individuo, se prioriza
el aumento de su felicidad y bienestar (Seligman, como se cité en
MacConvilley Rae, 2012). Esto reduce la probabilidad de empeorar del
usuario en tratamiento, debido a que no se le solicita revivir traumas
y malas experiencias, sino que se apela a la capacidad de la mente
para sanarse a si misma, lidiando con esas experiencias lentamente
hasta extinguirlas completamente con el tiempo (Nettle, como se
cité en MacConville y Rae, 2012).



La psicologia positiva opera en tres niveles (Boniwell, como se citd en
MacConville y Rae, 2012):

Nivel subjetivo

Enfocado en sentirse bien personalmente en vez de
realizar buenas acciones o ser una buena persona.
Estudia experiencias positivas tales como la alegria, el
bienestar, la satisfaccion, la felicidad y el flow.

Nivel individual

Enfocado en identificar las partes que constituyen una
buena vida y las cualidades necesarias para ser una
buena persona.

Estudia la fortaleza y virtud humana, el amor, el coraje,
la perseverancia, el perdén, la sabiduria y las habilidades
interpersonales.

Nivel grupal o comunitario

Enfocado en virtudes civicas, responsabilidades
sociales, el altruismo, la tolerancia, la ética de trabajo;
ademas de los factores que contribuyen al desarrollo de
comunidades y civilizaciones.

2.2.3.1 Flow

Término acufado por el psicédlogo Mihaly Csikszentmihalyi
para describir un estado de involucracién activa en un proceso,
completamente absorbido en lo que se hace, perdiendo la nocién del
tiempo y de las necesidades propias. Este término es relevante para
la psicologia positiva, debido a que se asocia con la compatibilidad
entre las fortalezas y habilidades de un individuo y la tarea que se
realiza, lo cual lleva a emociones positivas, mayor significacion y un
mayor sentido de logro (Seligman, como se cité en MacConville y
Rae, 2012).
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2.2.3.2 Modelo PERMA

También conocido como Teoria del Bienestar, es un acrénimo que
contiene cinco pilares de la psicologia positiva. El fin de estos pilares
es mejorar la calidad de vida y bienestar de los usuarios mediante su
desarrollo personal. Al conseguir mejorar en todos los ambitos del
modelo, se logra un equilibrio en el bienestar. Sin embargo, esto no
quiere decir que deba forzarse el desarrollo de un pilar si no es algo
que el usuario desee en el momento (Castro, 2023).

Los pilares del modelo son:

Positive emotions ;
(emociones positivas) .

Tiene como fin aumentar las P
emociones positivas con el fin
de lidiar con las emociones
negativas y mejorar el bienestar
general de los usuarios.

... Engagement (compromiso)

0 Acuerdo personal con uno
E mismo y las fortalezas que se
poseen, con el fin de llegar a una

armonia entre ambas partes.

Relationships (relaciones) =" e Esto permitiria entrar en estado

LosAhumanos, como seres * de flow.
sociales, necesitamos de
relaciones interpersonales para R

mantener un indice de bienestar.
Es por eso que este pilar se refiere 600000000000 Meaning and purpose

a la mejora de nuestras relaciones K (propésito y significado)
personalesy, al mismo tiempo, M

nuestras habilidades personales. Este pilar se refiere a la blsqueda

de pertenencia y del sentido

de nuestra vida, en un ambito
trascendental, con el fin de

‘o aumentar nuestro bienestar.

Accomplishment (éxito) """ -,

Este pilar se enfoca en la
definicién de metasy el sentido A
de logro que evoca en el usuario

el cumplimiento de éstas,

motivando la autonomiay

mejorando las habilidades del

usuario.
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2.2.4 Diseno editorial

El disefo editorial se distingue de las otras formas de disefio por sus
multiples propdsitos y formatos. Tradicionalmente, es el disefio de
publicaciones como revistas, diarios, libros, catalogos y packaging
que tienen una estética distintiva que atrae la atencién del lector.
Tiene como fin informar, entretener, instruir, comunicar o una
combinacion de éstos, estructurando contenido de forma que pueda
leerse claramente, ademas de ser disfrutado por el lector (Caldwell y

Zappaterra, 2014).

En el disefio de publicacidn, existen seis areas indispensables para
un buen diseno (Haslam, 2007; Bhaskaran, 2008)

-

~

Formato

Esta determinado por el alto y ancho de
la pagina, utilizandose comunmente el
formato vertical, apaisado y cuadrado.
Debe considerar el uso que el usuario le
daria al libro, ademas del contenido que
el libro posee.

\_

Los primeros sistemas de diagramacion
utilizaban la geometria o la proporcién,
posteriormente introduciendo la
reticula como un método que facilitaria
la composicion de soportes impresos,
llegando a las reticulas compuestas por
columnas que permiten determinar el
area de texto y de imagenes de forma
organizada. La reticula es un sistema
que permite organizar la informacién
del soporte de forma ordenada y clara,
considerando el formato del mismo.

J
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Tipografia

La decision tipografica esta sujeta
a la extension del texto del soporte,
teniendo en cuenta factores como
legibilidad y diagramacion. Si se utiliza
una o mas familias tipograficas es
decision del disefhador, sin embargo,
se debe considerar el formato, tamano
y contenido del soporte, sumado a
principios propios del disefno como el
usuario y la situacion de uso. )

~

Color

Al ser parte de la vida durante el
momento en que se nace, el color esta
inconscientemente relacionado con
momentos y emociones, pero no es algo
universal. Es por eso el uso del color en
el diseflo editorial debe ser usado de
manera estratégica, segun lo que se
pretende lograr con él: destacar, llamar la
atencion, generar una reaccioén, organizar
informacién o crear asimilacion con el
usuario. SuU uso excesivo puede generar
una reaccién no deseada, por lo que
es importante determinar una paleta
cromatica que se ajuste al usuario, el
contenido del soporte, el presupuesto y
la finalidad con la que se esta diseﬁando./




4 )

Cubiertas y sobrecubiertas

Las cubiertas protegen las paginas, pero
también tienen la funcioén de atraer al
lector, mostrando el contenido de las
paginasdeformaasertivaylainformacion
legal pertinente. Normalmente existe
coherencia estética entre la cubierta,
lomo y contracubierta, formando parte
de un todo. Pueden utilizar elementos
como fotografias, juegos tipograficos,
patrones, ilustracion o seguir un estilo
normado por la editorial.

(
-

~N
J

Uso de imagenes

El uso de imagenes en soportes
editoriales aporta a la identificacion
y representacion de conceptos e
ideas, ademas de ser un apoyo en la
comprension de la informacién. No
se limita exclusivamente a fotografias
o ilustraciones, sino que también
incluye el uso de tablas, graficos y otras
representaciones visuales de datos

\ seguln corresponda. )

2.2.4.1 Diseno editorial digital

Luego del lanzamiento de |la Tablet en 2010 comenzé el desarrollo de
las publicaciones digitales, el cual ha ido avanzando con rapidez y
se ha ido expandiendo a sitios web y teléfonos moviles, permitiendo
mayor interactividad con el usuario, por lo que el disefio editorial se
adaptd a estos formatos (Caldwell y Zappaterra, 2014).

Inicialmente, las publicaciones digitales estaban limitadas al
formato PDF [Portable Document Format], posteriormente
pasando al formato HTML [Hypertext Markup Language] y luego a
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los dispositivos moviles mediante aplicaciones. Esto diversifico el
acceso a la informacidon de revistas, libros y otros soportes editoriales,
permitiendo mayor difusion y mayor competencia entre editoriales
(Caldwell y Zappaterra, 2014).

Con la masificacion de los medios digitales, se creyd que los medios
fisicos se consumirian cada vez menos, sin embargo, actualmente las
publicaciones fisicas son consideradas medios de informacién mas
fiables y veridicos que los digitales (Bhaskaran, 2008).

Hoy en dia, la industria editorial ha logrado llegar a un equilibrio
entre lo analogo y lo digital, logrando mantener la relevancia de los
soportes fisicos sin desmerecer lo digital, sumandose a su progreso
y complementando sus beneficios. El usuario, por su parte, ha
comenzado a ver los soportes editoriales de forma lineal, basandose
en el presente y teniendo todo a su disposicion en un solo click,
desafiando al disefo editorial a innovar para captar y mantener su
atencion como nunca antes (Diaz, 2018).

La digitalizacion del disefio editorial ha permitido que los contenidos
editoriales se presenten de forma mas interactiva en plataformas
digitales, usando recursos audiovisuales, hipervinculos y referencias
cruzadas, ademas de usar efectos visuales que hacen el documento
mas atractivo de leer. Esto es normalmente visto en e-magazines,
guiasde usuario,manualesy e-books (Castafieda, 2019). La difusion de
estos soportes de forma digital permite alcanzar una mayor cantidad
de usuarios, con menores costos de produccién y aumentando la
competitividad en el rubro (Esneca, 2019).
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2.2.5 Diseno UX

La Experiencia de Usuario (o User Experience) se define como la
experiencia que el usuario recibe a través de productos o servicios
gue utiliza en su vida diaria, la cual se determina mediante una
mirada cohesiva entre disefio de productos y disefio funcional.

Un buen Disefio de Experiencia (o Disefio UX) facilitaralacomprension
y buen uso de un producto o servicio, entregandole una experiencia
satisfactoriayagradable al usuario. Muchas veces esto puede lograrse
mediante la inclusidon de caracteristicas o funciones consideradas
como minimas o insignificantes por el disefiador o desarrollador,
pero que pueden marcar una gran diferencia para el usuario.

Al momento de disefar un producto, no solo importa la apariencia
y estética ni la funcionalidad de este, sino que es importante
considerar los aspectos del producto con los que interactuara el
usuario, considerando su comportamiento y la situacién en la que
hara uso del producto. El disefio centrado en el usuario se basa en la
comprension de las necesidades y limitaciones del receptor final de
lo disefado, sumado a lo que sentira al interactuar con el producto
final. Una fase critica en el proceso de disefio es la fase de testeo,
donde se pueden conocer los resultados de la interaccién entre el
disefoy el usuario (Diaz, 2018).

Para disefar una buena Experiencia de Usuario, se consideran 5
etapas (Garrett, 2011):

Se identifican las necesidades del usuario, las
cuales seran las metas a cumplir del producto
o servicio, coordinandose con los objetivos
de lo que se quiere ofrecer. Se determinan
las metas del negocio, la identidad de marca,
los indicadores de éxito, las necesidades del
usuario, segmentacion de usuario, usabilidad
relacionada al usuario y creacion de perfiles.

0
()]
(]
)
©
o
)
()]
11}

desde lo mas abstracto
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Se detallan los requerimientos funcionales y
de contenido del producto y servicio. Se define
qué es lo que se quiere hacer y qué no es, su
funcionalidad y contenido, requerimientos
especificos de contenido y especificaciones
funcionales.

Se define el disefo de interaccion, es decir,
como se interactla nuestro producto con el
usuario; y la arquitectura de la informacion, que
determina el entendimiento de nuestro usuario.

Incluye el diseflo de informaciéon, que a su vez es
la presentacion de informacién de forma simple
y entendible y, en casos en los que se utilicen
soportes web, disefio de interfaz, que define
coémo el usuario interactUa con el sistema; y
disefo de navegacion, que se compone de
elementos que ayudaran al usuario a guiarse
por el sistema.

La experiencia sensorial que el producto o
servicio le entregara al usuario, normalmente
resaltando la experiencia tactil, acdstica y visual
del producto. Se usa contraste, uniformidad,
paletas de colory tipografias determinadas para
acercarse al prototipo final y, posteriormente, el
producto final.



2.2.6 Experiencia de usuario en el
diseno editorial

En el ambito editorial, hay factores que pueden lograr generar una
experiencia mas agradable para el usuario.

Deben considerarse los nuevos patrones de comportamiento del
usuario, sus habitos y sus hobbies en una era mas tecnoldgica, donde
todo esta a disposicion todo el tiempo.

En lo que respecta a la tipografia, mas alld de solo enfocarse en la
legibilidad del texto, es importante asegurarse de que es facil de leer,
sin ser visualmente pesado ni agotador para el lector. Para esto, es
importante utilizar un tamafo de letra, estilo tipografico, justificacion
y espaciado adecuados.

En el ambito de la entrega de informacidn, es importante asegurarse
gue el lector obtendra la informacién mas relevante a primera vista,
independiente de si seguira leyendo o no. Utilizar color, tamafio
y estilos tipograficos para destacar informacion relevante puede
ayudar a transmitir de manera rapida y efectiva la informacion
relevante, ademas de poder captar la atencién del lector para instarlo
a seguir leyendo (Brown, 2017). Con las nuevas tecnologias, es posible
hacer uso de mecanismos como Realidad Aumentada o el uso de
coédigos QR para diversificar la experiencia del usuario, yendo mas
alla del soporte fisico y apuntando a una experiencia sensorial (Diaz,
2018).

2.2.7 Diseno de informacion

De acuerdo con Petterson (2002), el disefio de informacién se conoce
con multiples nombres, pero el autor lo define como un proceso
influenciado por dreascomo el lenguaje, lasartes, lascomunicaciones,
el comportamiento, negocios, leyes y tecnologias de produccion de
medios. El fin del disefo de informacién es comunicar mensajes
de forma clara, de modo que el receptor del mensaje lo pueda
comprender.

En cuanto a su relacion con el usuario, el diseno de informacioén tiene
el rol de identificar las necesidades principales de los usuarios a los
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gue apunta, incluso cuando existen rangos etarios amplios. En estos
casos, sugiere identificar los principales usuarios y sus necesidades
o restricciones al momento de disefar. Sumado a esto, se deben
considerar factores culturales que puedan afectar a la recepcion
efectiva del mensaje que se esta tratando de comunicar y que
puedan influir en el proceso de disefio. Otros factores a considerar y
que puedan afectar al proceso de disefio son: etnografia, semidtica,
género, edad y accesibilidad (Coates y Ellison, 2014).

2.2.71 Estructuracion de la
informacion

Coatesy Ellison (2014) indican que la estructuracion de la informacién
es vital para la comprension del mensaje, considerando el cémo se
recepciona la informacion, en qué orden y cudndo. Para esto, es
importante considerar:

4 )

Uso de grillas

Las grillas tienen como finalidad Ia
organizaciéndelainformacionde manera
visual, pudiendo ser tan simple o tan
compleja como el disefiador considere.
Generalmente estd compuesta por una
serie de lineas verticales y horizontales
gue crean limites en los que se organiza
la informacion. Deben considerarse
aspectos como la jerarquia y navegacion
de la informacién al momento de

\ organizar. /
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Jerarquia de la informacion

La jerarquia define el orden en el que se
presenta la informacion, desde lo mas
importante hacia lo menos importante
para el usuario. Este se define segun lo
gue debe ser leido primero hasta lo que
debe ser leido Ultimo. La jerarquia puede
ser lograda utilizando tamafio, color,
tipografia, elementos graficos, espacio,
sonido y movimiento.
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Composicion

Luego de establecer las grillas y la
jerarquia, se puede comenzar a explorar
la composiciéon visual de la informacion
que se debe entregar. Esto puede
generar variaciones respecto a como se
recepciona la informacion, pudiendo salir
delesquema “dearribaabajo,deizquierda
a derecha” y anadiendo dinamismo,
utilizando elementos como tipografia,
escala, color, tono, espacio, entre otros.
Sin embargo, se debe considerar la
tematica de lo comunicamos y las
caracteristicas del usuario, de modo que
las elecciones sean acorde al mensaje y
receptor.

Legibilidad

Comunmente asociada a la tipografia, la
legibilidad también incluye la capacidad
de ver claramente letras, imagenes y
elementos graficos. Por lo que se puede
definir como cuan legible es el soporte
donde se comunica informacion. La
tipografia cumple un rol importante en
este factor, por lo que la seleccion de
fuente tipografica es crucial y deben
considerarse factores como la altura de la
X en caja baja. Las tipografias con mayor
altura de x son consideradas como mas
legibles, debido a que los caracteres
son mas distintivos unos de otros. Otros
factores que influyen en la legibilidad
son el color, tamafo y posicion.

~

J
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Color

El color tiene connotaciones instintivas
y culturales, siendo un indicador
de informacion en el dia a dia y, en
consecuencia, un factor importante del
disefio de informacion. El color puede
ser clasificado segun matiz (la variacion
del color), tono (el color y su porcentaje
de blanco y negro), tinte (el color y su
porcentaje de blanco) y sombra (el colory
su porcentaje de negro). Para una buena
legibilidad, debe haber un contraste de
color significativo entre los componentes
del disefo.

~
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Tipografia

Las tipografias tienen indicadores vy
personalidades Unicas que se comunican
al usuario implicitamente. La eleccion
tipografica debe considerar este factor,
ademas de aspectos como el kerning
(espacio entre dos letras), tracking
(espacio entre letras de una palabra),
leading (espacio entre lineas de un
parrafo) y parrafo.

\

J
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Elementos graficos

Para lograr que el receptor de Ila
informacién extraiga lo mas importante
en el menor tiempo posible, se utilizan
elementosgraficoscomolasreglas(lineas
gue designan areas dentro del disefo),
puntos (indicadores de informacion
importante), lineas (indicadores de
direccién, conexiones, movimiento Yy
forma), flechas (indicadores de direccion
y guias de atencién) e imagenes
(indicadores de una narrativa, creacion
de interés y variedad).

\

J
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2.3 Discusion bibliografica del marco
referencial

La Medicina del Suefio, aunque ha sido estudiada por décadas, es
una disciplina que evoluciona constantemente y que se ha hecho
mas relevante en el dltimo tiempo. Sin embargo, la priorizacion del
sueno en la rutina de las personas no es algo comun; esto se asocia a
factores culturales, sociales y econdmicos.

Los estudiantes universitarios son un grupo que presenta habitos
de suefo particularmente dafinos y aungue una gran mayoria tiene
consciencia de eso, no existe motivacion suficiente para hacer algo
al respecto, ya que es una conducta muy normalizada entre adultos
emergentes.

Los distintos tipos de insomnio son el trastorno mas comun entre
este grupo, siendo también los sintomas de este trastorno los que
manifiestan los alumnos de la Facultad de Disefio de la Universidad
del Desarrollo. Los estudiantes, aunque manifiestan molestias
relacionadas al mal dormir, creen que no tienen problemas de
suefo y no siempre estan dispuestos a buscar asesoria profesional
para mejorar en ese ambito. Sin embargo, una gran mayoria
padece trastorno psiquiatrico y una gran cantidad de ellos estan en
tratamiento por ello. Esto indica que existe una disposicion a recurrir
a métodos que mejoren su bienestar, por lo que es posible motivarlos
a adoptar cambios en favor de su propia salud.

El disefio es una disciplina centrada en las necesidades del usuario,
asique es posible desarrollar una propuesta que atraiga a los alumnos
y motive que la usen. Ramas como el disefo editorial y el disefio
de experiencia de usuario tienen enfoques exclusivos en el publico
objetivo: codmo atraerlos, cOmo generar una experiencia positiva y
cémo involucrarlos a nivel emocional y sensorial.

La combinaciéon de estas ramas del disefio con el método existente
del journaling, el cual ha sido ocupado para generar un efecto de
calma en la mente antes de dormir y mejorando la calidad de suefio
de los usuarios, puede generar una propuesta atractiva para el
usuario y responder de forma efectiva a la necesitad de éste.
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3.1 Metodologia de diseno

Para la realizacion del presente proyecto se trabajé con una
metodologia mixta cuantitativa y cualitativa basada en los
modelos proyectuales de disefio Design Thinking y The Compass,
determinandose siete etapas a desarrollar en la elaboracion del

mismo:

0

Acercamiento al
problema

En esta etapa se realiza un
levantamiento superficial
de informacién respecto a
la tematica (o tematicas) de
interés que puedan presentar
una problematica trabajable
desde el disefio.

Responde a las preguntas:
(qué es?, ;dénde ocurre?, ia
quién afecta?
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Investigacion

Etapa en la que se hace una
investigacién a profundidad
de los conceptos relacionados
a la tematica escogida,
haciendo un levantamiento
de informacion que evidencia
los aspectos tedricos de la
misma, antecedentes sociales,
econdmicos, tecnoldgicos y/o
demograficos relacionados a
ésta. La informacion funciona
como guia para la salida de
disefo con la que se pretende
responder a la problematica
identificada en la tematica.

Responde a las preguntas:
(qué sabemos?, ;,como
funciona?, ;qué factores
involucra?, ;como se
relaciona al usuario?

Usuario

Con la informacion ya
recopilada, se puede proceder
a hacer una definiciéon formal
del usuario a nivel psicolégico,

demografico y econémico.
También se especifica como
se relaciona el usuario con la
problematica identificada y

como es afectado por la misma.

Responde a las preguntas:
(quién es?, ;qué piensa?,
;dénde se desenvuelve?,
;como se desenvuelve?,
;en qué le afecta?, ;qué
necesita?

%

H

Acercamiento
al diseino

En esta etapa se determina
la salida a disefio que mejor
responde a la problematicay a
la necesidad del usuario, con el
fin de causar el mayor impacto
positivo, dentro de los rangos
factibles para el disefador.

Responde a las preguntas:
;qué hago?, ;como lo hago?,
;qué areas impacto?




A/
N, Cd
E0

Ideacion

Una vez determinada la
salida de disefo, se procede a
establecer pardmetros estéticos
y funcionales pertinentes a
la necesitad identificada y la
solucidn escogida. Aqui se
pueden desarrollar prototipos
de baja o media fidelidad para
visualizar el disefio final.

Responde a las preguntas
;como se ve?, ;como
funciona?

Diseno

Con los ambitos estéticos
y funcionales establecidos,
se realiza el disefio que
responderia a la problematica
y necesidad identificadas
inicialmente.
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Testeo y
correccion

Se testea el diseno ya listo con
el usuario determinado o un
experto en el area, con el fin
de recibir insight que pueda
mejorar el disefo. Esta etapa

se puede repetir las veces
necesarias mientras que lo
permita el proyecto.

Responde a las preguntas
;en qué puede mejorar?,
(como puede mejorar?, ;es
util para el usuario?, ;realiza
un aporte a la soluciéon de la
problematica?, sresponde a

. . . 5
L la necesidad identificada? )
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3.2 Participantes o muestra

3.2.1 Expertos del area tematica

Los especialistas fueron seleccionados segun su area de expertiz

Yy su experiencia en la misma, utilizando los siguientes criterios de

participacion:

1. Experiencia en el tratamiento de estudiantes universitarios que
padecen trastornos de suefo.

2. Formacion académica en trastornos de sueno.

3. Estar ejerciendo actualmente en el area de la salud, ya sea
publica o privada.

3.2.2 Estudiantes universitarios

Se desea obtener resultados lo mas veridicos posibles, asi que se
decidié usar la seleccion aleatoria para eliminar cualquier sesgo
por parte de los investigadores en primera instancia, luego se filtré
la participacién segun los criterios detallados a continuacion:

Encuesta

1. Ser estudiante de pregrado de la Facultad de Diseno de la
Universidad del Desarrollo en Concepcidn.

2. Estar dispuesto a participar en el presente proyecto de forma
voluntaria.

Entrevista

1. Ser estudiante de pregrado de la Facultad de Disefio de la
Universidad del Desarrollo en Concepcion.

2. Poseer alguna alteracién o trastorno de sueno en los Ultimos 6
meses

3. Estar dispuesto a participar en el presente proyecto de forma
voluntaria.

3.3 Técnica de recoleccion de datos
3.3.1 Encuesta

Se realizd una encuesta a una muestra representativa de los
estudiantes de la Facultad de Disefo de la Universidad del
Desarrollo en Concepcion, para recolectar datos sobre su estilo de
vida, su rendimiento académico y su percepcidon sobre el suefio y
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validar la informacién tedrica expuesta. De esta manera, se pudo
respaldar la decisién del soporte de disefio del proyecto.

La encuesta incluye preguntas de seleccién multiple, escala de
clasificacion numérica y preguntas abiertas de respuesta corta, la
cual poseia cinco dimensiones tematicas (Ver Anexo 2).

Esta encuesta se les hizo llegar de forma aleatoria mediante el
correo institucional, previa autorizacién del Comité de Etica
Institucional en Investigacién y con el apoyo de la Unidad de
Marketing Intelligence y Comunicaciones de la Universidad.

3.3.2 Entrevista

Los expertos participaron en una entrevista semiestructurada
realizada con el fin de recopilar informacién de su area de expertiz,
sus percepcionesy experiencias en el tratamiento de los trastornos
de suefio en estudiantes universitarios y la poblacion general del
pais. Se determind como relevante la entrevista de profesionales de
la salud del &rea neuroldégica, psiquiatrica y psicoldgica.

Se contacté a los expertos mediante correo electronico donde
se les explico la investigacion y la importancia de su aporte en la
misma, adjuntando el consentimiento informado (Ver Anexo 3) y
acordando una reunién en linea mediante la plataforma Meet, con
una duracién aproximada de 30 minutos a 1 hora. Las tematicas
de la entrevista se clasifican en dos dimensiones: Area de expertiz
y trastornos de suefio y experiencia con estudiantes universitarios y
percepcion (Ver Anexo 4) y tenian como fin recolectar informacion
desde el punto de vista profesional de la situaciéon actual de los
trastornos y alteraciones de suefio en estudiantes universitarios.

Se entrevisté a una muestra representativa de los alumnos de
pregrado de la Facultad de Diseio de la Universidad del Desarrollo
en Concepcidon que demostraron tener trastorno o alteracion de
suefio durante su periodo universitario.

Se les contacté mediante su nimero personal o por acercamiento
en persona, previa explicacion de la investigacion y firma de
consentimiento informado (Ver Anexo 5)., aplicandose la entrevista
de forma presencial con una duracién de 20 a 30 minutos. Las



tematicas de la entrevista se clasifican en rutina diaria, habitos,
suefo y aplicaciones moviles (Ver Anexo 6) y pretendian recolectar
informacién sobre los efectos de los trastornos y alteraciones del
suefio en la vida universitaria y conocer los perfiles de los alumnos.

3.3.3 Focus group

Como parte de las técnicas de recoleccion de datos, se realizé un
focus group con alumnos de primer aiio de la Facultad de Disefio de
la Universidad del Desarrollo. La seleccion fue totalmente aleatoria,
solicitando participaciéon voluntaria en sala y previo consentimiento

Rutina diaria (A qué hora se levanta todos los dias?

Capitulo Ill. Marco Metodolégicol

informado (Anexo 7).

Se procedid a establecer una conversaciéon guiada, donde se
abordaron distintas tematicas relevantes para el desarrollo formal del
proyecto.

Las categorias y preguntas preparadas previamente son:

LELIEPH Dimensiones Focus Group

L T ——

(A qué hora se acuesta? iy a qué hora se duerme? (Preguntar rutina antes de dormir)

;Cuantas horas al dia dedica a asistir a clases? (En promedio)

¢;Cuantas horas diarias dedica a tareas relacionadas a la universidad? ;en qué momento del dia? (Preguntar sobre uso de pantallas)

¢;Duerme siestas? ;de cuanta duracién y por qué?

;Cuantas comidas consume al dia? ;en qué horarios? (Preguntar si comen antes de dormir)

Ingreso a la (Es esta su primera carrera?

universidad

;Ingresaron a la universidad inmediatamente luego de salir de 4to medio?

;Como fue la transicion de ensefanza media a educacion superior? ;Hubo dificultades? (Preguntar uso de cuadernos a dispositivos moviles)

Conciliacién ¢Le cuesta conciliar el suefo? ;por qué?

;Qué hace para conciliar el suefio?

;Cémo organiza su rutina y pensamientos?

;Qué lo ayuda a relajarse y “vaciar la mente"? (MUsica, escribir, dibujar, leer, etc)

:Cree que el lado creativo de la carrera influye con su habilidad de conciliar el suefo? ¢ por qué? ;como lidia con eso?
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3.4 Técnica de analisis de datos
3.4.1 Entrevistas

Expertos

Las entrevistas realizadas a tres expertos de dareas de la salud
relacionadas al diagndstico y tratamiento de trastornos de suefio,
permitié obtener los siguientes hallazgos:

- Psicologo

En la experiencia del profesional, muchos de los estudiantes que
buscan asesoria psicolégica en sus centros de ayuda universitarios
presentaban alguna alteracién relacionada al suefio, presentando
sintomas de insomnio vinculado a problemas para conciliar el
sueno. La gran mayoria llega por recomendacion de cercanos, siendo
muy pocos los que llegan por investigacion propia.

Las alteraciones se relacionaban frecuentemente con altos niveles
de ansiedad, estrés u otros problemas psiquiatricos, pero en otros
casos la pérdida de horas de suefno era causada por problemas de
organizacién de responsabilidades académicas.

Para abordar los problemas de suefo, se le ensefian medidas de
autocuidado y se les entrega pauta de higiene del suefo, las que
se adaptan a las circunstancias de cada alumno y la disposicion que
tengan de adherirse a estas pautas.

Las alteraciones de suefo en universitarios se relacionaban muchas
veces al consumo de sustancias, uso indiscriminado de pantallas,
falta de organizacién, estrés y ansiedad. Se trataban con la
disminucion y regulacién del consumo de sustancias como alcohol,
nicotina y cafeina, ademas de presentar métodos para reducir el
estrés y ansiedad académica con el uso de anotaciones digitales
o fisicas, ejercicios de relajaciéon y de autoconocimiento de sus
propios ciclos de suefio.

La derivacion a especialistas con el fin de recetar farmacos se hace

cuando el estudiante presenta un gran riesgo suicida, mucha
activacion mental, conductas de riesgo o sintomas que intervienen
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con las actividades diarias del usuario y que generan malestar en
ellos.

En lo que respecta al disefo, el especialista declara hacer uso de
tecnologias como aplicaciones para apoyar las terapias de los
usuarios, ademas de estar familiarizado con el rol del disefio, por
lo que ve de forma positiva el proyecto. Menciona la posibilidad de
crear una aplicacion que sirva para registrar los habitos de suefo del
usuario, ademas de sus emociones y estados animicos, con el fin de
poder compartirlo con sus profesionales tratantes.

- Psiquiatra

El enfoque del especialista es el tratamiento de adicciones, lo cual
se relaciona en una gran mayoria de casos con los trastornos de
sueno, debido a que en muchos casos las personas comienzan a
consumir alcohol, drogas o farmacos para tratar problemas de sueno,
principalmente insomnio.

Identificéd gue en Chile no hay consciencia sobre la relacién entre los
trastornosde suefioy las adicciones. Muchas veces comenzando por
el uso de farmacos como benzodiacepinas recetadas por psiquiatras
o neurdlogos para tratar alteraciones de suefo.

Menciona el término “jet lag social” que se produce al no mantener
constancia en los horarios de suefo y vigilia durante la semanay los
fines de semana. Esto genera mayor cansancio en las personas,
afectando el ciclo circadiano.

En el tratamiento de los trastornos de suefio, se utilizan farmacos y
psicoterapia para establecer mejores habitos de suefio.

En lo que respecta a estudiantes universitarios, la mayoria de los
consultantes tiene entre 18 a 30 afos, pero muy pocas veces acuden
por problemas de suefio, sino con problemas de adiccién relacionada
al sueno, debido a que intentan manejar los problemas con el uso
de drogas o alcohol.

Llegan a las consultas por preocupacion familiar, derivacién por
neurdlogos o de forma espontanea. En general, una vez llegando
a la consulta existe una gran disposiciéon y motivacion por seguir el
tratamiento indicado.



En lo que respecta al disefio, el especialista indica que la creaciéon
de métodos de difusion de métodos de autocuidados, promocion
y prevencion de trastornos de sueno le parece algo interesante,
mostrando entusiasmo por crear algun tipo de libro de autoayuda
para dormir. Declara que cree que el disefio grafico tiene mucho que
aportar en este tipo de trastornos.

+ Neurologo

El especialista es claro en distinguir en los distintos rangos etarios
gue son mMas comunes en distintos trastornos de sueno, segun
su experiencia. Los trastornos mas comunes en el rango etario
universitario son insomnio, hipersomnia idiopatica y trastornos
del ciclo circadiano. En lo que respecta a los trastornos de ciclo
circadiano, los mas comunes en adultos jévenes son los trastornos
retrasados de fase de suefio. También se menciona el jet lag social y
el sindrome de sueno insuficiente.

El sindrome de suefo insuficiente es comidn en los estudiantes
universitarios,loscualesduermen menoshorasdelasque necesitan
y crean somnolencia crénica. Esto se produce normalmente por
la carga académica, los horarios académicos y la sobrecarga de
responsabilidades, por lo que el estudiante sacrifica horas de suefioy
aun asi se levanta temprano para cumplir con sus responsabilidades.
Esto se repite y crea una deuda crénica de sueio, lo cual afecta su
rendimiento fisico y académico.

Se menciona larelacion entre lostrastornos de suefioy los trastornos
del animo, ya sea como sintomatologia y como causa.

El tratamiento de trastornos de suefio incluye la revision de rutinas
y realizacién de cambios dentro de la misma para mejorar la
sintomatologia. Aqui se incluye la restriccion de alimentos y
sustancias luego de una hora determinada, la regulacion de los
horarios de suefio y vigiliay el uso de patrones para conciliar el suefio.
También se incluye el uso de farmacos segin necesidad.

Se menciona el uso de accesorios para dormir y aunque no es
comun, es algo recomendable en casos de sensibilidad sensorial
al momento de dormir. Un dispositivo que no recomienda para el
monitoreo del suefo son los relojes inteligentes, ya que considera
gue no son exactos y pueden propiciar que el usuario se obsesione
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con los datos entregados, lo cual aumentaria la ansiedad relacionada
al sueno.

Sobre el avance de la Medicina del Sueno en Chile y el mundo,
menciona gque, aunque existen cada vez mas estudios cientificos
sobre la importancia de una cultura de suefo, aun se estd muy
atrasado en lo que respecta a politicas publicas, por lo que el
diseflo podria aportar mediante la difusion de informacién y la
creacion de programas gubernamentales que atraigan la atencién
de la poblacién con piezas visuales.
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/

be

Psicélogo

En la experiencia del profesional, muchos de los
estudiantes que buscan asesoria psicolégica
en centros de ayuda universitarios presentaban
alguna alteracion relacionada al suefio, presentando
principalmente sintomas de insomnio.

\

J

Psiquiatra

El enfoque del especialista es el tratamiento de
adicciones, lo cual se relaciona en una gran mayoria
de casos con los trastornos de suefio, debido a que el
consumo de sustancias suele comenzar por tratar
problemas de suefio, principalmente insomnio.

~

J

N [

Neurdlogo

El sindrome de sueio insuficiente es comun en los
estudiantes universitarios, los cuales duermen menos
horas de las que necesitany crean somnolencia crénica.
Esto se produce normalmente por la sobrecarga de
responsabilidades personales y académicas.

\

J

Figura 28:

o | oo
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Alumnos

Se entrevistaron a 4 alumnos de la Facultad de Disefio para
recolectar datos que definan perfiles de usuario con los que se
trabajaran después y poder enfocar la solucién para responder
mejor a la necesidad.



En las entrevistas realizadas a cuatro estudiantes de la Facultad de
Diseno se pudieron definir dos perfiles de usuario:

Esta consciente de que sus
habitos de suefo no son
saludables, pero no considera
que le perjudiquen en su vida
diaria, por lo que no tiene
intencion de hacer un cambio
al respecto.

Cree que los habitos son
parte de la vida universitaria
y como no han tenido malos
resultados, los pretenden
mantener. Aunque estos
habitos se han mantenido
durante periodos de
vacaciones, no creen que sea
un problema.

No se sienten motivados

a buscar ayuda ya sea
profesional o mediante el uso
de recursos disponibles ya sea
en linea como en persona para
educarse sobre buenos habitos
de sueno.

Tiene diagnosticos de
trastornos psiquiatricos o
sintomatologia relacionada a
estos.

Conforme

Son consumidores casuales
de sustancias, pero las utilizan
con una frecuencia que puede
afectar a su calidad o cantidad

de sueno.

Tiene diagnosticos de
trastornos psiquiatricos o
sintomatologia relacionada
a estos, por lo que estan en
tratamiento.

Decisor

No consumen sustancias o las
consumen con moderacion,
por lo que interfieren poco en

su calidad y cantidad de sueno.
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Su salud es una
preocupacion para ellos,
aungue no la principal. AUn
asi, buscan ayuda profesional
para poder tener una mejor
calidad de vida.

Intentan regular sus horarios,
pero no siempre logran los
resultados que esperan, por lo
gue son poco constantes y se
desmotivan.

Estan abiertos a recurrir a
ayudas alternativas como
meditacion, ejercicios de
respiracion y relajacion
previo a dormir.
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3.4.2 Encuestas

La encuesta realizada (Anexo 9) tuvo una participacion de 30
alumnos de primer a quinto aflo de la Facultad de Disefio, con una
muestra extraida de forma completamente aleatoria por la Unidad
de Marketing Intelligence de la Universidad.

Dimension _|tema ____Jrendencia |

Informacién del alumno Rango etario el 50% (n=15) de los encuestados tenia entre 21 a 24 afos

Género 73,3% (n=22) de los encuestados se identifica con el género femenino
ARo de ingreso a la carrera 30% (n=9) de los alumnos encuestados ingresaron a la carrera el aflo 2020

Actividades extracurriculares Las actividades extracurriculares mas realizadas por los encuestados fueron talleres
extracurriculares con un 40% (n=12)

Rendimiento académico Porcentaje de probacion el 96,7% (n=29) de los encuestados no ha reprobado ningln ramo hasta el momento de la
encuesta
Carga académica semestral 90% (n=27) de los encuestados no ha tenido que eliminar ramos de su carga académica
Rendimiento académico 43,3% (n=13) de los encuestados evallua su rendimiento académico con un 8 de 10
Habitos de suefio Horas de suefio El 70% (n=21) de los encuestados duerme entre 3 a 6 horas diarias,
Actividad fisica 50% (n=15) de los encuestados no realiza actividad fisica
Vida nocturna 60% (n=18) de los encuestados no sale de noche
Consumo de sustancias 50% (n=15) de los encuestados no consume ningun tipo de sustancia
Uso de pantallas 40% (n=12) de los encuestados utiliza pantallas de 6 a 9 horas diarias
Uso de celular 76,7% (n=23) de los encuestados utiliza su celular antes de dormir
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Dimensioén Tema

ST T T WG SR [ ET NG S Calidad de sueno
sueno

Percepcion personal

Continuidad del sueno

Conciliacion del sueno luego de
despertar
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Tendencia
En una escala del 1al 10,20% (n=6) de los encuestados evalla su suefio con 4
36,7% (n=11) de los alumnos encuestados dice despertar cansados, aunque duermen lo
suficiente
50% (n=15) de los encuestados dice despertar rara vez durante la noche

De los encuestados que despiertan durante la noche, 50% (n=13) demora unos minutos en
volver a dormir

Conciliacion del suefo al acostarse

Uso de inductores de suefo

Condiciones preexistentes

La razéon mas prevalente que no permite conciliar el suefo de los encuestados, es la mente
muy activa con 76,7% (n=23)

66,7% (Nn=20) de los encuestados no utiliza ningun inductor del suefio

40% de los encuestados posee algun tipo de trastorno que afecte a su calidad de suefio y no
se encuentra en tratamiento

Percepcion general del Percepcion personal del suefo
sueno
Uso de apoyo para dormir

56,7% (n=17) no cree tener algun problema relacionado al suefio

De los que si creen tener algun problema para dormir, 47,1% (n=8) no tiene alguna forma para
manejar su problema

LELJEPH Conclusion encuesta estudiantes

Pagina 59 de 144



IMemoria final

3.4.3 Focus group

Focus Group compuesto de cuatro alumnos elegidos al azar y con
participacién completamente voluntaria.

La conversacion guiada (Anexo 8) durd un tiempo aproximado de 40
minutos, en los cuales se abordaron distintos temas relacionados
al estilo de vida y habitos de los estudiantes.

Los datos recopilados fueron representados en un Mapa de
Trayectoria (Capitulo 4: Perfil de Usuario).

Los hallazgos mas importantes fueron relacionados a los habitos de
sueno de los alumnos. Mientras que duermen un promediode 5a 7
horas diarias, sus horarios de dormir y despertar no son constantes,
lo que no permite que el cuerpo desarrolle un estado de suefo-vigilia
constante y no logre regularse adecuadamente.

Ademas, las acciones relacionadas al despertar y dormir no facilitan
una conciliacién del suefo éptima: el uso de dispositivos méviles
hasta justo antes de conciliar el suefio inhibe la liberacién de
melatonina y la sensacién de suefo, sumado a la constante
liberacion de serotonina y estimulo que significa el uso de esos
dispositivos.

Una costumbre recurrente en los alumnos es dormir siestas
durante el dia, las cuales pueden durar entre 20 minutos a 3 horas.
Esto puede perjudicar a su capacidad de conciliar el suefo durante la
noche y aunque estan conscientes de eso, Nno es una costumbre que
se vean impulsados a dejar.

Los alumnos tienen historial de comorbidad con otros trastornos
de salud mental, como TCA (Trastorno de Conducta Alimentaria),
depresiéon e insomnio. Estdn en tratamiento con profesionales
de la salud mental y consumen farmacos psiquidtricos para
complementarlo. Estos farmacos pueden interferir en sus patrones
de suefo, ya sea induciéndolo o inhibiéndolo, haciéndolo poco
constante.

Las horas mas productivas de los alumnos son durante la manana
y en la noche antes de acostarse. El aumento productivo del horario
nocturno esta relacionado a sensaciones personales de mayor
productividad y concentracion y a la disponibilidad de sus pares,
debido a que una gran cantidad de tareas son en grupos.

Pagina 60 de 144

En el ambito emocional, la transiciéon del colegio a la universidad
significé un gran desafio en los alumnos, los cuales experimentaron
desajustes emocionales, sensacion de incomodidad, mayores niveles
de ansiedad y de inadecuacioén. Sin embargo, lograron adaptarse y ya
cursando el segundo semestre se sienten mas acostumbrados a la
nueva rutina.

En lo que respecta a la organizacion, no se observan esfuerzos
significativos por organizarse, simplemente realizan las tareas con
anticipacion suficiente para lograr entregar sus trabajos con tiempo
y anticipandose a inconvenientes.

En conclusion, aunque los alumnos no poseen buenos habitos de
suefo, hacen un esfuerzo por ajustarse a horarios establecidos.
Sin embargo, la falta de organizacién de tareas y la ausencia de
higiene del sueio interfieren con estos esfuerzos.
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4.1 Perfil de usuario

La propuesta de disefio fue inicialmente dirigida al perfil de usuario
anteriormente definido (ver Capitulo Ill, Entrevistas a alumnos)
decisor. Se habia definido el enfoque en alumnos de 4to ano de la
Facultad de Disefo, sin embargo, debido a la etapa de transiciéon en
la que se encuentran los alumnos de primer afio de la Facultad y a
los resultados de la encuesta realizada anteriormente, se decision
proseguir con ese perfil de usuario.

La nueva definicion de usuario es la siguiente:

En el ambito psicolégico Tener preocupacion por su salud, aunque no en

exceso
Mas dispuestos a buscar y recibir apoyo para
solucionar sus problemas

Generalmente poseen habitos de suefo variables,
pero no del todo malos.

Pueden tener
preexistente.

algun trastorno psiquiatrico

Les interesa tener un buen rendimiento académico,
por lo que estan dispuestos a sacrificar horas de

Generalmente no realiza actividad fisica

m Perfil inicial Perfil definitivo

Preocupaciéon por su salud, con mayor probabilidad
a estar bajo un tratamiento médico permanente.

Generalmente poseen habitos de suefo variables,
pero no del todo malos.

Pueden tener
preexistente.

algun  trastorno  psiquiatrico

Pueden haber presentado aflicciones relacionadas al
sueno.

Generalmente no realiza actividad fisica.
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En el ambito demografico

En el ambito econémico

En el ambito social

Rango etario de 21 a 24 anos

Capitulo IV. Desarrollo de propuesta formal |

m Perfil inicial Perfil definitivo

Rango etario de 18 a 22 anos.

Primera carrera universitaria.

Depende econdmicamente de su

financiero

responsable

Realiza actividades remuneradas de forma espontanea
(freelancing)

Clase media tipica a acomodada (C2, Clb y Cla)

Depende econdémicamente de su

financiero.

responsable

No tiene interés en la vida nocturna

Interés por actividades extracurriculares aparte de
las académicas

Disfruta de participar de actividades sociales

Poco interés en la vida nocturna, pero si en actividades
sociales con cercanos.

Disfruta de participar de actividades sociales

LELIEER Comparacion perfiles usuario.
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4.1.1 Mapa de trayectoria

Con los datos recopilados en el Focus Group (ver Capitulo Ill: Técnicas
derecoleccién de datos), se procedid a realizar un Mapa de trayectoria

que grafica un dia de los estudiantes de primer aio.

Etapas
Hora

Actividades

Nivel de
productividad

Observaciones
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Despertar

0615

Tomar celular
Apagar alarma
Desconectar celular
Abrir redes sociales
Revisar actualizaciones

Levantarse

06:30

Salir de la cama
Desayunar
Vestirse
Arreglarse
Salir

El permanecer en la
cama luego de despertar
aumenta la probabilidad

de que el inidviduo
vuelva a dormirse, lo cual

no permite mantener
patrones de sueno claros

J

El desayuno no siempre
es considerado como
una parte fundmental
del dia del alumno. Sin
embargo, se hace un
intento constante de
incluirlo todos los dias.

Universidad

08.30-11.00

Trayecto a la universidad
Llegada
Inicio y término de clases

-
Durante este periodo el
estudiante se encuentra
activo y perceptivo al
contenido al que esta
expuesto.
N\




Hogar

13:00

Trayecto a casa
Almuerzo

El almuerzo no es una
parte constante del dia
del almuno, sin embargo
es algo que se consume
la mayoria de las veces.

Siesta

14.00-17.00

Dormir

Aungue a veces duerme
periodos de tiempo
controlados por alarmas,
la mayoria de las veces
duerme sin restriccion.

Tareas

17:00-19:00

Tareas relacionadas a la
universidad, priorizando
aquellas que tienen una
fecha limite mas cercana

El avance de las tareas
de la universidad esta
sujeto muchas veces
a la disponibilidad de
los integrantes de sus
grupos de trabajo
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Once
19:00
Once
o
-
Es la comida que mas
prioriza el alumno,
comunmente siendo la
gue consume con otros
integrantes del hogar.
\_
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Etapas

Hora

Actividades

Nivel de
productividad

Observaciones
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Tareas

20:00-22:00

Tareas pendientes
Trabajos en grupo
Reuniones

Acostarse

22:00-23:00

Rutina nocturna
Ponerse pijama
Acostarse
Uso del celular

-

Es el segundo momento
del dia mas productivo,
debido a la sensacion
de mayor concentracion
y productividad que
experimenta en ese
momento

Existe un lapso
de tiempo de
aproximadamente 1 hora
entre que el usuario se
acuestay el tiempo en
que se duerme, esto es
normalmente utilizado

en las redes sociales.

J

Dormir

23:00-06:00

Poner a cargar celular
Dormir

Existe un margen de
variacion 2 a 3 horas del
horario en que el usuario

efectivamente se ira

a dormir. Cada noche

dormira un promedio
de5a 7 horas.




4.2 Analisis de referentes

4.2.1 Materialidad

Se consideran como referentes directos:

“Destroza este diario” de Keri Smith

Libro empastado con tapa blanda y paginas
ahuesadas. 224 paginas. Tamafo 21 x 13 cm,
lo cual lo hace portable y facil de manejar.
Posee al menos cinco versiones distintas
del mismo libro, variando en colores y
graficas de portada, La portada clasica es de
color negro, instdndose a que el usuario la
garabatee y destruya como desee.

Se rescata el color de las paginasy el tamafo.

“Planificador UDD 2022" de Universidad del

Desarrollo

Agenda anillada con tapas duras y paginas
blancas. 150 paginas aproximadamente.

Tamano 18 x 15 cm. Un tamafo muy poco
tradicional, pero cémodo y portable. Las
tapas duras permiten que el usuario pueda
usarlo en cualquier lugar, sin necesidad de
un apoyo para escribir.

Se rescatan las tapas, anillado y tamano.

4.2.2 Contenido

Se consideran como referentes directos:

“Destroza este diario” de Keri Smith

Guias dindmicas e introspectivas con un
enfoque en la toma de accién y motivacion
a la creatividad.

Apoyo y guia visual por medio de graficas.
Se rescata el tipo de guias, ademas del uso
de elementos graficos.

Capitulo IV. Desarrollo de propuesta formal |

“Roba como un artista: El diario” de Austin
Kleon

Guias dinamicas enfocadas en la creatividad
mas que en la reflexion e introspeccion.
Uso de dos paginas por guia y apoyo de
elementos graficos para explicar la guia.

Se rescata la disposicon de paginas y el uso
de elementos graficos para generar guias
mas dinamicas, motivando al usuario a
realizarlas.

4.2.3 llustraciones y aspectos graficos

Se consideran como referentes directos:

“Roba como un artista: El diario” de Austin

Kleon

Uso de paginas
punteadas,
GCrafica desordenada y espontanea, “a

lineales,

separadoras. Paginas
matematicas, vacias.

“

mano”. Créditos a ideas “robadas”.

Se rescata la variacion de paginas (uso de
puntos, lineas, vacio). Ademas de las paginas
separadoras de contenido.

Se consideran como referentes indirectos:

“Lucere”, marca de joyas artesanales

Marca de joyeria artesanal, de estilo grafico
onirico que da un toque de elegancia y
sobriedad.Tipografia serif, bold, caja baja.
Isotipo lineal y minimalista. Tipografia
secundaria sans serif, bold, de baja altura de
X.

Se rescata el estilo grafico de la marca y el
uso tipografico.
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“Adagio teas”, marca de té

Marca de té, con estilo grafico minimalista,
sofador y delicado. Tipografia serif, bold,
caja baja. Uso del color naranjo

Isotipo mixto (lineal, sodlido). Tipografia
secundaria sans serif, regular, de baja altura
dex.

Serescata el etsilograficoyel usotipografico.

4.3 Desafio de diseno

4.3.1 Matriz ERIC

/

¢Qué hay que
eliminar?

Aplicaciones moviles e
instrumentos digitales de
autoayuda para el suefo.

Estandares y restricciones
al momento de abordar
problematicas de sueno.

0 0 0 0000000000000 000000000000000o0

.

¢Qué hay que
reducir?

Aplicaciones maviles para
monitorear el sueno, existe
una gran variedad en el

mercado.

Dispositivos de monitoreo

del suefo.

0 0 0 0000000000000 000000000000000o0

"

¢Qué habria que
incrementar?

Métodos para facilitar la
calma mental antes de
dormir, tales como reflexion,
meditacion e introspeccion.

0 0 0 0000000000000 000000000000000o0

4

Ve

¢Qué hay que
crear?

Métodos para introducir
herramientas de autoayuda
al usuario sin generar
sensacion de imposicion y
restriccion, tales como guias
e indicaciones.

J

Esto permite definir el desafio de disefio como un diario de suefio
para formar una rutina antes de dormir con diarios de registro,
mientras ayuda a calmar la mente y prepararla para el ciclo de

sueno.
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4.4 Propuesta de valor

El desafio de disefo tiene el atributo de,ademas de ser personalizable
segun los gustos y necesidades del usuario, le da la oportunidad
de crear una instancia de autoayuda controlada por si mismo. No
requiere nada mas que el objeto en si, pudiendo elegir la situacion de
consumo, la duracién del mismo y el enfoque que pretende darle a
esta experiencia.

Muchas veces los tratamientos con profesionales de la salud
relacionados a la salud mental estan basados en los cambios de
habitos mediante restricciones o instrucciones que pueden generar
sentimientos de pérdida de control en el usuario. Este soporte
pretende entregar una instancia de mejora que no esta sujeta a
mandatos ni restricciones, sino que esta basado en las emociones
y las vivencias del usuario.

4.4.1 Matriz de impacto

Mediambiente

Social Econémico

Capitulo IV. Desarrollo de propuesta formal I

En el ambito social, el soporte tiene como fin aportar a la solucién
una afliccién de un grupo definido en la sociedad, como lo son los
estudiantes universitarios. Es por esto que el impacto principal es de
caracter social.

En el ambito medioambiental, el soporte esta elaborado con
materiales biodegradables (papel), sin embargo no existe un
enfoque especial por |la sustentabilidad.

En el ambito econémico, existe la posibilidad de comercializacién
como libro de autoayuda, pudiendo asociarse con clinicas
psiquiatricas, centros universitarios de ayuda a estudiantes o
editoriales.

4.5 Conceptualizacion

Para conceptualizar el producto resultante del presente proyecto,
se utilizan dos tipos de matrices: Matriz Compass, la cual se enfoca
en obtener conceptos relacionados al usuario, contexto y desafio del
proyecto; y Matriz Conceptual, la cual se enfoca en profundizar los
conceptos obtenidos en la Matriz Compass en dimensién semantica
y sintactica, para finalmente obtener un argumento conceptual que
guiara el proceso de diseno.
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4.5.1 Matriz Compass

-

ko

Contexto

Alteraciones de suefo en estudiantes
universitarios que tengan relacién con
sintomas de insomnio por latencia de

@ e 0000000000000 000000000 000

Usuario

Estudiantes de |la Facultad de Diseno
de la Universidad del Desarrollo en
Concepcidén, con especial énfasis en

@ e 0000000000000 000000000 000

@B
Desafio
Diseflar un soporte que permita

calmar la mente de los estudiantes
antes de dormir, mientras que ayuda

sueno. estudiantes de ler ano. a establecer un habito saludable de
sueno.
Conceptos
Salud : Creativo : Personalizable
Autocuidado . Atipico . Emocional
Relajacion . Interesante . Unico
Liberacion . . Cercano
. . intimo
\_
Figura 27:
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4.5.2 Matriz conceptual
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/

Palabra clave

Nivel
semantico

Nivel sintactico

Argumento
conceptual

Liberar

Dejar libre a una
persona de una
obligacién, una carga o
un comMmpromiso.

Soltar
Rescatar
Redimir
Proteger

Dejar

Simplicidad
Minimalista
Contraste
Radiacion
Distanciamiento
Gradacion

Creatividad

Capacidad o facilidad
para inventar o crear.

Imaginacion
Inventivo

Colores primarios y
secundarios
Asimetria
Dinamismo
Anomalia
Movimiento

intimo

Que pertenece a la
intimidad de la persona,
especialmente a sus
afectos, pensamientos o
sentimientos.

Interno
Intrinseco
Oculto
Personal

Simplicidad
Organico
Penetracion
Toque

Soporte contrastante mediante la presencia de dinamismo

y simplicidad.
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4.6 Desarrollo formal del

prototipo
4.6.1 Soportes
4.6.1.1 Primeras ideas

Las etapas iniciales de ideacion del prototipo incluian un libro con
aspectos de archivador, que permitia remover y organizar las paginas
segun el deseo del usuario. La materialidad y aspecto del prototipo
fue considerado como tosco y alejado del concepto de relajacion e
intimidad que debia generar en el usuario.

El contenido se definié como guias de escritura para cada dia, para
ser usadas antes de dormir por el usuario. Sin embargo, aln no existia
una idea de tematicas que éstas abordarian.
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4.6.1.2 Primer prototipo

El primer prototipo fue un prototipo de baja fidelidad, el cual
consistia de un cuadernillo corcheteado de 11 paginas, de las cuales
5 consideraban guias y 5 eran de escritura libre. Este prototipo se
elaboré con el fin de ser utilizado por los usuarios que testearon la
efectividad del producto, ademas de evaluar el nivel de interés que
generaba en ellos.

Para este prototipo se elaboraron 25 guias, las cuales fueron
distribuidas en 4 cuadernillos. Se definieron aspectos formales
como la paleta de color, el disefo del logo, el color de las paginasy la
composicion de las mismas.



4.6.1.3 Segundo prototipo

El segundo prototipo se acerca mas a la idea del producto final. Con
una medida de 15 x 18 cms, incluia 53 paginas.

Se definieron aspectos como la relacién entre paginas con guias y

paginas libres, siendo de 4:1 respectivamente. Ademas, se resolvieron
aspectos graficos de las portadas y paginas.

Capitulo IV. Desarrollo de propuesta formal |

4.6.1.4 Tercer prototipo

El tercer prototipo no cambia mucho respecto al segundo,
haciéndose cambios al logo, la tipografia de los titulos de las guias
y agregandose una pagina final de informacion respecto a buenos
habitos de suefio.
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4.6.2 Naming

La finalidad del naming del proyecto es comunicar la tranquilidad
mental que éste transmite al momento de disponerse a dormir. Es
por esto que se consideraron los siguientes nombres para el producto:

EasyMind
SlowMind
EasySleep
Calmadamente
Tranquilamente

Se decide utilizar la palabra “Calmadamente” debido a la composicion
de la palabra: “calmada” y “mente”, lo cual comunica de forma
efectiva la finalidad del producto. A esta palabra se le agrega el
tagline “diario de suefo” para comunicar la instancia en la que se
pretende que el usuario utilice el producto.

“Calmadamente” no posee registro de patente ni marca en el Instituto
Nacional de Propiedad Industrial (INAPI) (Anexo 10).

4.6.3 Logo

El proceso de disefio del logo considera elementos relacionados con
el sueno tales como estrellas, destellos y orbitas. Se aborda un estilo
onirico, fantastico y magico, el cual comunica el suenoy buen dormir,
con inspiracion en elementos del neobrutalismo y el minimalismo.

ADOTOHLAN M3TH©

Greck
mythology | |
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El proceso de disefio del logo inicia con la eleccién tipografica,
siempre trabajando con un logotipo en dos lineas, separando la
palabra “calmadamente” en “calmada” y “mente”.

Calr'nnaéj‘e]\te Calmw@v%t@

Glggdiee "M

Luego se interviene la tipografia elegida y se procede a agregar
elementos graficos propios del neobrutalismo tales como brillos,
estrellas y hélices que envuelven y conectan la palabra.

X

N\
Cal nlllillgﬁte

Cal"ﬁéi‘gﬁte @gﬁte

4

ada
nente

Cﬂpﬁai'gﬁte

Cal"ﬁ?gﬁte




4.6.3.1 Primera version

La primera version del logo utiliza tipografia Berkshire Swash
Regular, separando la “calmada” y “mente” en dos lineas, generando
contraste mediante colorytamano. Las palabras estan semienvueltas
en una elipse lineal que contiene dos destellos, simulando una drbita.

Al inferior de la palabra “mente” se ubica el tagline “diario de sueno”,
en tipografia Montserrat Regular, caja baja.

Se trabajan dos versiones de color, pensando en dos portadas con
colores contrastantes.

Cal"l‘l%gﬁte

diario de suefio

Qente

Capitulo IV. Desarrollo de propuesta formal I

4.{ Resultados de diseno

El resultado final del proyecto es una agenda de 15 centimetros de
ancho y 18 centimetros de alto, que consta de 60 paginas, anillado
metalico y tapas duras.

Las paginas son de colores amarillos-anaranjados, para disminuir la
reflexion de luz y evitar la inhibicién de melatonina al momento de
usar el diario.

El diario posee 40 guias y 10 paginas libres. Las guias estan
organizadas en seis categorias:

Vida cotidiana

Sentimientos y emociones
Pasado y futuro

Organizaciéon y vida académica
Actividades dinamicas

Seres queridos

La categorizacion de las guias permite que el usuario pueda escoger
la tematica que desee cada noche, entregandole libertad total del
uso del diario.

(Calmada

~—
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4.¢.2 Prototipo final 4.¢.2.1 Portada

El producto final consta de 60 paginas, organizadas segun tematica
de guias, con separaciones gue incluyen ilustraciones relacionadas
con la tematica y con paginas de registro de calidad y cantidad de
sueno.

Se ajusta la diagramacion y composicion de las paginas respecto al
prototipo numero tres.
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4.7.2.2 Contenido
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El contenido del producto se clasifica en seis categorias, las cuales
se orientan a la reflexion, instrospeccion y vision positiva del futuro.

\ENLTAT [ET EN Categoria enfocada en
vivencias diarias, incluyendo
experiencias y sentimientos.
Tiene como fin el registro y
analisis del dia a dia, ademas
de la organziacién de tareas
futuras.

categoria__|objetivo S ——

Cuéntame qué tienes que hacer mafana

Cuéntame un secreto.

Sentimientos
Yy emociones

Categoria enfocada en la
reflexion, instrospeccion vy
liberacion de emociones y
sentimientos del usuario. Es
la seccidn mas intima, donde
se presenta un espacio de
descargo personal Unico y
libre.

Se da un enfoque positivo
mediante el agradecimiento,
las acciones de liberacion y la
proyeccién futura.

¢(Qué te preocupa hoy?

¢Cual es tu mayor fortaleza?
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Categoria__|Objetivo _______ Jewia

Pasado y Categoria enfocada | Escribe una lista de lo que quieres hacer en 5 afios mas. Explayate.

- on  vivencias pasadas y | S T SR
proyecciones futuras. Tiene | Escribe sobre una experiencia que consideraste un fracaso y qué te enseno.

o A R S
crecimiento y desarrollo del | ;Qué decisién dificil te ha tocado tomar recientemente?

USUAMO MEQIBNTE [a FEfIEXIG, [+ " " e e s e e e
ademas de establecer metas | Has adquirido un nuevo hobby ultimamente? ;Quieres adquirir uno?

FUTUras QUE [o MOTIVeN, [ s R S S

iProyectémonos! Escribe metas que te gustaria cumplir a corto, mediano y largo plazo

(o] {-ET 1P £14T.1, Wl Categoria enfocada en | Escribe una carta al ramo que mas te gusta.
y vida @ organizacion de tareas| e e B
académica \Y% la vida académica, | ¢Qué cosa/s has estado posponiendo hace tiempo?

econociendo pendiontes o T R B
identificando las fortalezas |Escribe una carta al ramo que menos te gusta.
relacionadas a la carrera que | T e A S
el usuario cursa. Organiza lo que tienes que hacer en la semana
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Actividades Categoria enfocada en
dinamicas actividades dinamicas que
no signifiquen una carga

emocional para el usuario y
sirvan de distraccion.

Capitulo IV. Desarrollo de propuesta formal |

Escribe/dibuja/expresa tus pensamientos tal y como aparecen en tu mente

Pega en esta pagina los stickers que alguna vez te dieron y nunca usaste. Escribe qué significan
para ti.

Llena esta pagina de letras de canciones que te gusten o que no puedan salir de tu cabeza.

Seres Categoria enfocada en
queridos aquellos que son cercanos
y queridos por el usuario,
evitando tematicas que

puedan resultar complejas o
dolorosas para éste.

LELIEEYN Categorias de contenido del protipo

Describe/dibuja a alguien importante para ti.
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4.4.2.1.3 Paginas Paginas libres

Las paginas del producto se pueden clasificar segun finalidad y Las paginas libres son una posibilidad de trabajar la creatividad del
apariencia. Existen distintos tipos de paginas en el producto, las usuario, el cual debe idear su propia guia para utilizar estas paginas.
cuales sirven un propdsito especifico y poseen un disefio Unico y Para lograr esto, las paginas libres incluyen:
cohesivo, para diferenciarlas sin perder el sentido de unidad. . Espacio para guia

Fecha
péginas guias - Espacio para frase célebre propia

Las paginas guias son el principal atractivo del producto, ya que su
contenido es de uso primario. Por cada guia se designan dos planas,
las cuales incluyen:

Guia

Fecha

Grafica (de ser necesario)
Frase célebre relacionada

Pagina 82 de 144



Paginas separadoras

Las paginas separadoras permiten identificar la transicién entre
categorias de guias, ademas de poder navegar el contenido de la
categoria entrante. Sirven también como un descanso entre guias.
Estas contienen:

Titulo de categoria

Contenido de categoria

Grafica acorde a la tematica

Capitulo IV. Desarrollo de propuesta formal |

Paginas informativas

Las paginas informativas entregan la posibilidad de acceder a
informacién importante sobre la higiene y habitos de suefo, que
contribuyan a un mejor dormir del usuario.
Estas contienen:

Titulo de documento

Breve descripcion del contenido

Cdodigo QR
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4.8 Evaluacion del proyecto

Con el fin de evaluar la efectividad y aspectos practicos del producto,
se realizaron testeos y validaciones a nivel de usuario y de
profesionales de la salud mental.

La elaboracion de las guias y sus objetivos fueron construidas en
base a la base tedrica del proyecto y la informacion recopilada en
entrevistas con profesionales de la tematica del mismo.

Sin embargo, resulta importante realizar una validacion del
contenido trabajado con un profesional de psicologia, con
especialidad en trastornos de suefio en estudiantes universitarios
(Ver Anexo 11).

La validacion se realizd mediante una videollamada con una duracion
aproximada de 1 hora. En ese tiempo se le explico al profesional el
proyecto y el producto resultante de éste, para luego proceder a
analizar las guias y sus categorias una a una.

Las guias tuvieron una valoracidon mayoritariamente positiva por
parte del profesional, quien realizdé sugerencias y ajustes a algunas
tematicas abordadas por algunas guias en especifico, debido al
impacto emocional que podria causar en el usuario; y del cual no
serfa posible hacerse cargo.

Se introdujo el concepto de Psicologia Positiva, el cual permitio
trabajar en guias con un enfoque positivo hacia el futuro, en vez del
enfoque negativo al pasado con fines de sanacion previamente dado.

Una vez modificadas las guias con el apoyo del profesional, se pudo
concretar que las guias del proyecto tendrian un enfoque positivo y
agradecido hacia el futuro, ademas de destacarse el impacto positivo
en el sueno de los estudiantes universitarios y su bienestar general.

En lo que respecta a la percepcion del usuario de las guias, se realizd
un testeo con una muestra de cuatro personas que probaron el
producto y su contenido con un prototipo de baja fidelidad, el cual
consistia de una version corta y compacta del producto final.

Con seis guias totales, se le solicitdé a los usuarios que utilizaran el
prototipo durante una semana, segun la motivacion que sintieran de
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hacerlo.

Luego, se les solicitdé responder un formulario con preguntas
respecto a su experiencia, su percepcion, su opinién y la efectividad
del producto (Anexo X).

Los resultados del testeo indicaron una preferencia por utilizar
paginas con guias predeterminadas ante las paginas libres, ademas
de indicar preferencia por las siguientes tematicas:

0006000006000 Vivencias diarias

Pensamientos ------ ]

Tareas futuras

Actividades
dinamicas

Emocionesy
sentimientos

Preocupaciones
personales

Sumado a esto, se preguntd por la efectividad del prototipo en el
periodo de uso, recibiéndose respuestas positivas en cuanto al efecto
del mismo en producir una sensacion de alivio mental y disminucion
de pensamientos antes de dormir. También se recibieron comentarios
respecto al efecto del prototipo en el alivio emocional del usuario.
Otros efectos testeados fueron: suefio mas profundo, rapidez al
conciliar el sueno y sensacion de mayor descanso al despertar.

Los usuarios se mostraron dispuestos a seguir utilizando el prototipo
a futuro, incluso manifestando interés de comprarlo de salir al
mercado.



Despertar mas 5006000006000 Mayor liviandad
descahsado ................ 5 emocional
Sueno mas
profundo ................ '.
Menor
dificultad al
conciliar el
suefo
Mayor calma
mental
Figura 44:

Eltesteodel prototipo permitié definiraspectosformalesdel prototipo,
tales como la forma y materialidad del producto, ademas de testear
y corroborar las guias de escritura tanto en su eficacia para reducir la
carga mental del usuario antes de dormir, como en la disminucién de
la latencia de suefo del mismo. Ademas, permitié recopilar tematicas
de interés para el usuario, sus preferencias respecto a las guias de
escritura y su percepciéon general del prototipo.

Se obtuvo respuestas positivas en la mayoria de los aspectos formales
y funcionales del prototipo, lo que dio paso al producto final.

Capitulo IV. Desarrollo de propuesta formal |
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4.9 Gestion del proyecto

Debido a la naturaleza del proyecto y su estrecha relacién con la salud
mental, se definieron una serie de acciones estratégicas a distintos
niveles del proyecto: desde la investogacion hasta el desarrollo del
producto.

Socios claves
del proyecto

SN[ WAH Socios claves del proyecto
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4.9. Lean Canvas

4 )

Problema : Solucion . Ventaja : Canales . Costos
Problemas para ¢ Establecer rutina ¢ Entrega al usuario ¢ Centros de Ayuda : Diseno
conciliar el sueno + antes de dormir . del control . Estudiantil de . Licenciasy
de los alumnos . mediante un g del proceso . universidades g patentes
de primer afio . diario que calme . de autoayuda . Promocion . Impresion
de la Facultad . la mente, fomente mediante una . mediante canales : Promocion
de Disefno de la : la organizacién : experiencia : digitales y fisicos : Estructura de
Universidad del . Yy genere una . que lo vincule . (RR.SS) . negocios
Desarrollo, debido . conexién personal . emocionalmente . Tiendasy librerias .
a pensamientos : con el usuario : con el producto. : :
y problematicas : : : :
personales. . . . .
Métricas claves . Propuesta de valor : Segmento de clientes : Ingresos
Mejora de calidad . Experiencia personalizada 5 1. Usuario con sintomas de . Ventas
de sueno de los . que tiene como fin la . insomnio que identifica una . Derechos de autor
estudiantes : mejora de habitos y calidad : necesidad relacionada al sueno : Fondos estatales
Mayor facilidad : de sueno, mediante una : 2. Usuario que busca ayuda : Inversores privados
para conciliar el . experiencia personal e . profesional para sus problemas .
suefo . intima. . personales y sintomatologias .
Sensacién de . . relacionadas al suefio .
liviandad y calma . . 3. Usuario que adopta métodos .
mental : : de autoayuda de forma :
: : independiente :
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4.10 Presupuesto del proyecto
4.10.1 Costo del proyecto

Para evidenciar los costos del proyecto, se elabora una tabla de
costos del proyecto, incluyendo las horas de trabajo y la valorizacion
de éstas, ademas de gastos asociados como transporte, compra de
insumos, impresion, etc.

| | Marzo | _Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto |Septiembre | Octubre | Noviembre | Total |

Horas 23 68 52 46 61 - 5 27 57 339
trabajadas

Valor horas $80.500 | $238.000 | $182.000 | $161.000 | $213.000 - $17.500 $94.500 $199.500 | $1.186.500
(CLP)

Costos - - - - $4.000 $14.330 - $7.360 - $25.690
asociados

Total parcial $80.500 $238.000 | $182.000 | $161.000 [ $217.500 $14.330 $17.500 $101.860 $199.500 M

LELEEH Desglose de costos mensual del proyecto
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4.10.2 Costo del producto

Para evidenciar los costos del producto, se elabora una tabla de
costos considerando costos fijos relacionados a la mantencion del
lugar de trabajo, sumados al sueldo a recibir y gastos de impresion
del producto. Todo esto se calcula en un rango semanal, exceptuando

los gastos de impresion.

Costos fijos | _cCosto

Arriendo $87.500
Servicios $27.500
Telefonia/

internet

Sueldo $31.541

Impresién $1.249.100

Total $1.402.641

T EL R NEN  $10.000
agregada

Cantidad a
vender

Ademas, se utilizaron los costos
obtenidos para calcular la cantidad
minima que se debe vender para
solventar los gastos anteriormente
mencionados y obtener ganacias, la
cual se define en un minimo de 140
unidades.

Valor venta $19.990
compentencia

Costo asociado $6.250
(200 copias)

Valor venta $13.740

Ganancia ventas
(200 copias) $2.748.000

Los valores de impresion y de venta se obtuvieron mediante
cotizaciones online (Ver Anexo X), por lo que son valores referenciales.

Si se venden 200 copias mensuales a un valor minimo de $13.740, se
obtendria una ganancia de $2.748.000.

LELJEXY Desglose de costos mensual del proyecto y del producto

Capitulo IV. Desarrollo de propuesta formal |
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5.1 Carta Gantt

En la siguiente Carta Gantt se evidencia el proceso de trabajo segun
las horas de trabajo invertidas en cada etapa, hasta la fecha de
realizacion de la presente memoria.
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LELIEWH Carta

Gantt del
proyecto
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7.1 Conclusiones del proyecto

Respecto al proyecto, la busqueda bibliografica y la recopilacion de
informacion con profesionales del area permitié establecer que la
Medicina del Suefio es un area en desarrollo en el pais, teniendo
una gran importancia en el bienestar de la poblacién general, pero
con poca relevancia en las prioridades de las personas.

La normalizaciéon de habitos perjudiciales para un buen dormir
en ambitos sociales, académicos y laborales aumenta el riesgo
de padecer alteraciones o trastornos de suefo. Sin embargo, el
tratamiento de éstos no es hasta que el usuario o sus mas cercanos
comienzan a percibir la sintomatologia como un obstaculo en la
vida de la persona y en el desempefio de sus labores.

Los estudiantes universitarios son el grupo mas propenso a sufrir
problemas relacionados al sueio, destacdandose el insomnio como
la mayor afliccion padecida en esta poblacién. Los factores que
propician el desarrollo de malos habitos de suefio con principalmente
académicos y sociales, como las largas horas de clase, sumadas a
horas de trabajo que se alargan o estan limitadas a la tarde-noche
y la vida social nocturna. También se suman los patrones de suefo
poco constantes, como horarios irregulares de suefo y las siestas
diurnas.

En la Facultad de Disefio de la Universidad del Desarrollo en
Concepcion, los grupos con mayores alteraciones de suefo son
los alumnos de primer y cuarto afo. Sin embargo, los alumnos
de primer afo poseen factores que aumentan la probabilidad de
desarrollar un trastorno de sueno a futuro, tales como la dificultad
para adaptarse al nuevo entorno académico, el cambio de etapa
académica, la exposicion a un ambiente nuevo y la pérdida de
vinculos emocionales como companeros de clase y amigos, debido
al cambio de casa de estudios. Esto puede generar sensaciones de
ansiedad, estrés y angustia en los alumnos y puede desencadenar
en enfermedades psiquiatricas como depresion, insomnio y TCA.

Es por eso que se decide definir a los alumnos de primer ano de
la Facultad de Disefio UDD en Concepcién como el usuario del
proyecto, enfocandose en aguellos con alteraciones de suefo o
patologias relacionadas a éste.
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Para abordar el problema de alteraciones de suefio en los alumnos,
se realizan entrevistas, encuestas y grupos focales, en los que se
recopila informacién respecto al estilo de vida y los posibles factores
que interfieren en el buen dormir de los estudiantes.

Los hallazgos mas relevantes son los periodos de actividad nocturna,
las siestas en el dia y la exposiciéon constante a dispositivos con
pantallas.

Para establecer una rutina y disminuir el uso de pantallas antes
de dormir, se propone un soporte andlogo: un diario de suefio que
incentive la escritura antesde dormir, bajando los niveles de actividad
cerebral y propiciando la liberacién de melatonina. Ademas, permite
generar una instancia de autoconocimiento y reflexion positiva
en los individuos, mediante las guias desarrolladas con apoyo de
profesionales de la salud mental.

El desarrollo del prototipo del proyecto se puede definir como un
diario de suefio bajo el nombre “Calmadamente”, de 60 paginas,
con un tamano comodo y portable (15x18 cm), anillado y con tapas
duras que actuan como soporte para poder escribir. El estilo grafico
es minimalista, con inspiraciéon en elementos del neobrutalismo,
con el fin de transmitir calma y permitir que el usuario tenga total
libertad de uso.

Las paginas son de colores amarillos-anaranjados, para disminuir
la reflexiéon de luz en ellas. Contiene 50 paginas de actividad, de las
cuales 40 contienen guias y 10 son paginas de tematica libre. Las
guias se clasifican en seis categorias: vida cotidiana, seres queridos,
pasadoy futuro, actividades dinamicas, organizacionyvida cadémica;
y sentimientos y emociones.

La clasificacion de las guias permite que el usuario pueda navegar
el diario y escoger la guia que quiera cada noche.

La validacion del prototipo se llevé a cabo tanto con un psicélogo
como con una muestra representativa del usuario. La muestra
tested un prototipo de baja fidelidad por seis noches, para luego
responder un formulario donde registraron sus observaciones y la
experiencia de uso del prototipo.

El testeo permitié comprobar la eficacia del prototipo en disminuir
la sensacion de actividad mental en los alumnos, ademas de
generar alivio emocional y aumentar la rapidez de conciliacion de



sueno.

A nivel de gestion, el proyecto registra 221 horas invertidas en
investigacién y 107 horas invertidas en el desarrollo del producto,
desde su comienzo. Esto se traduce en un costo de desarrollo de
$1.148.000 correspondientes a honorarios de trabajo. Esto se traduce
en un promedio de $127.555 mensuales.

Los costos fijos u de produccién alcanzan un total de $1.402.641,
los cuales se traducen en una necesidad minima de venta de 140
unidades. Cada unidad tiene un valor minimo de venta de $13.740.

En el financiamiento del proyecto se consideran socios claves,
como editoriales, centros de suefo y centros de apoyo estudiantil
pertenecientes a universidades. También se consideran Fondos
Concursables otorgados por entidades publicas comno CORFO, ANID
e INJUV.

A futuro, se considera la elaboracién y venta del producto, en
conjunto con un socio clave de los anteriormente mencionados.
Por lo tanto, en necesario establecer un vinculo de negocios o
adjudicarse un fondo de financiamiento.

Se deben considerar aspectos de promocién y un estudio de
mercado que permita realizar una estrategia de marketing y venta
efectiva, rentable y conveniente para todas las partes involucradas.
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Anexo 1. Material de apoyo CADA

SUENO Y MEMORIA,
:ESTAN RELACIONADOS?

Si alguna vez te has preguntado si la cantidad y calidad de suefio influyen en tu

memoriay aprendizajes, la respuesta es un rotundo S I .

La calidad del suefio implica no solo horas continuas destinadas a dormir, sino que también sentirse descansado, no
tener interrupciones, poder dormir rapidamente, entre otros.

Los estudiantes universitarios no deben dormir un nimero determinado de horas, sino las horas que su organismo
requiere para poder realizar correctamente las diversas actividades académicas del dia. Ademas, debes ser consciente
de que el dejar de dormir para poder estudiar o realizar una tarea no va a permitir que aprendas, por el contrario, no se
estableceran los circuitos neurales de consolidacién de memoriay la informacion podria verse alterada por la
interferencia producida. (Pease & Figallo, 2015) Diversas investigaciones han demostrado que los estudiantes
universitarios poseen mala higiene del suefio y en consecuencia una alta prevalencia de trastornos de este. (Quan &

Zyporin, 2017).

Reabastecimiento de las
reservas de energfa.

Alteracion de la atencion
y concentracion.
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Funciones del suefio:

Consolidacion de las
tareas aprendidas.

@®

Consecuencias de la falta de suefio:

Baja productividad
académica.

Fortalecimiento de la
actividad sinaptica.

@

A largo plazo:
enfermedades coronarias,
insuficiencia cardiaca,
hipertensién, obesidad,
diabetes mellitus 2,
accidente cerebro
vascular, y alteraciones de
la memoria, depresion, etc.

Anexo 2. Dimensiones encuesta
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Anexo 3. Consentimiento informado

entrevistas expertos

S/aA)

Universidad del Desarrollo
Consentimiento informado

He sido invitado a participar voluntariamente de la investigacion de “Problemas de suefio del alumnado
de Disefio UDD", contexto del desarrollo del proyecto de titulo de la alumna Catalina Seguel (5* afio
Diseiio Grafico COP) bajo la supervision de los docentes Lorena Sanhueza ¥ Ricardo Uribe. El objetivo

e la presente Investigacion es Propuesta de disefio en base al dragnostico de los habitos de suefio del
estudiantado de Disefio de la Universidad del Desarrollo en Concepeion y su relacion con el dmbito
acader

ico. Mi participacion en esta investigacion consiste en participar en una entre

vista que tendrd
i duracion aproximada de 30 minutos

Las respuestas de la encuesta seran anomimas y confidenciales v solo los/las investigadores directos/as
a cargo podran acceder a los datos personales de los'as participantes, siendo los responsables de la
proteccion de esta informacion personal v los datos se manejaran de manera completamente anonima

resguardando asi la confidencialidad. Ademas, la participacion es voluntaria, [o que implica que como
participante me pueda retirar en cualquier momento sin necesidad de Justificar la causa.

Los daws serin empleados unica y exclusivamente para fines académicos. ¥

i exclusiva

responsabilidad de los/las investigadores/as velar por la seguridad v su buen uso,

Asimismo, entiende que no endré una devolucion individual de la informacion recopilada. Solo se
entregaran resultados generales de ser solicitados al término del proyecto
Si tiene alguna pregunta durante cualquier etapa del esudio puede comunicarse con el investig;
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Anexo 4. Dimensiones entrev

pertos

Psicélogo

e Francisca Salinas Venegas: Psicéloga Clinica, especialista en terapia cognitiva conductual.

Magister en Psicologia

tas ex-

Dimensién

Pregunta

e Carmen Gloria Betancur Moreno, Directora del Centro de Salud SEPYAy docente de
Psiquiatria y Salud Mental en la Universidad de Concepcidn.
Meédico cirujano de la Universidad de Concepcidn, Especialista en Psiquiatria Adultos en la
Pontificia Universidad Catdlica de Chile. Magister en Drogodependencias en la Universidad

de Concepcién.

Psicologia y trastornos del suefio

¢Puede contarme de su rol como psicdloga con
experiencia en el tratamiento de usuarios con
trastornos del suefio?

Dimensién

Pregunta

¢Cémo aborda la psicologia los trastornos de
suefio?

¢En qué punto del diagndstico interviene el
psicélogo en los trastornos de suefio?

¢Cudl es el sintoma principal que manifiestan
los usuarios que padecen de trastornos del
suefio?

¢Existen factores externos que afecten de
manera positiva o negativa a los TS?

Experiencia y percepcién

En su experiencia, ¢cudles son los trastornos de
suefio mas comunes en la poblacién
universitaria?

¢Cudles son las causas mas comunes de los
trastornos de suefio en universitarios?

Psiquiatria y trastornos de suefio

¢Puede contarme de su rol como psiquiatra con
especialidad en trastornos del suefio?

¢Como es el proceso de diagndstico y
tratamiento de trastornos de suefio en
psiquiatria?

¢Cbmo clasifica los trastornos de suefio la
psiquiatria?

¢En qué punto del diagndstico interviene el
psiquiatra en los trastornos de suefio?

¢Es el trastorno del suefio algo netamente
neurofisioldgico o estd influenciado por
factores externos?

¢Qué secuelas en la salud tiene el padecer de
un trastorno de suefio?

¢Existe una relacién entre el consumo de
sustancias y los trastornos de suefio?

¢Cudl es el tratamiento mas comdn a seguir con
usuarios con TS?

¢Es el estudiante universitario mas propenso a
sufrir trastornos de suefio? ¢Por qué?

¢Qué dificultades ha identificado en el
tratamiento de estudiantes universitarios con
trastornos de suefio?

¢En qué punto el trastorno de suefio no es
tratable solo con terapia psicoldgica?

¢Cuanta es la duracién promedio de un
tratamiento psicoldgico por trastorno de
suefio?

¢Qué métodos incluye la terapia psicoldgica
para trastornos del suefio? (uso de diarios de
registro, meditacion, cambios de habitos, etc.)

¢Cbémo cree que el disefio podria aportar al
tratamiento, prevencién o educacién sobre los
trastornos de suefio?

Psiquiatra
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Experiencia y percepcién

En su experiencia, ¢cudles son los trastornos de
suefio mas comunes en la poblacién chilena?

¢Existe una buena cultura del suefio en nuestro
pais?

¢Qué factores afectan al suefio de los chilenos?
(sociales, culturales, econémicos,
demogriéficos, etc.)

¢Cudl ha sido su experiencia profesional con
pacientes universitarios (18 a 30 afios)?

¢Es el estudiante universitario mas propenso a
sufrir trastornos de suefio?

¢Es el tratamiento psiquiatrico del trastoro de
suefio netamente farmacolégico?

¢Qué dificultades ha identificado en el
tratamiento de estudiantes universitarios con
trastornos de suefio?

¢Cémo cree que el disefio podria aportar al
tratamiento, prevencién o educacién sobre los
trastornos de suefio?

Neurdlogo

e Eduardo Vasquez, Neurdlogo Centro del Suefio de Red Salud UC Christus.
Meédico cirujano de la Universidad San Sebastian en Concepcién, Especialista en Neurologia




de Adultos en la Pontificia Universidad Catdlica de Chile y perfeccionamiento en Trastornos
del Suefio en la misma casa de estudios. Master en Méster Internacional en Medicina del
Suefio de la Universidad Europea de Madrid.

Dimensién Pregunta

Neurologia y trastornos de suefio ¢Puede contarme de su rol como neurélogo
con especialidad en trastornos del suefio?

¢CSmo aborda la neurologia los trastornos de
suefio?

¢Cémo clasifica los trastornos de suefio la
neurologia?

¢En qué punto del diagndstico interviene el
neurdlogo en los trastornos de suefio?

¢Es el trastorno del suefio algo netamente
neurofisioldgico o esta influenciado por
factores externos?

¢Qué secuelas en la salud tiene el padecer de
un trastorno de suefio?

Experiencia y percepcién En su experiencia, ¢cudles son los trastornos de
suefio mas comunes en la poblacién chilena?

¢Existe una buena cultura del suefio en nuestro
pais?

¢Qué factores afectan al suefio de los chilenos?
(sociales, culturales, econémicos,
demogréficos, etc.)

¢Cudl ha sido su experiencia profesional con
pacientes universitarios (18 a 30 afios)?

¢Es el estudiante universitario méas propenso a
sufrir trastornos de suefio?

¢Qué tratamientos se ofrecen actualmente
para los trastornos del suefio?

¢Cree que los productos ofrecidos en la
industria del suefio son realmente un aporte
para el paciente?

¢Qué areas de la medicina del suefio no han
sido exploradas lo suficiente?

¢CAmo cree que el disefio podria aportar al
tratamiento, prevencion o educacién sobre los
trastornos de suefio?

Capitulo VII. Anexos I

Anexo 5. Consentimiento informado

entrevistas alumnos
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Anexo 6. Dimensiones de entrevistas
alumnos

Dimensién Pregunta

Rutina diaria ¢Podria hacer un resumen de su rutina diaria,
incluyendo los fines de semana?

¢Ha cambiado su rutina desde el ingreso a la
carrera? ¢en qué aspectos?

¢Cuanto tiempo le dedica a asuntos académicos
fuera de los horarios de clase?

¢Qué importancia tienen las horas de suefio en
su rutina? ¢ Qué tan constantes son sus horarios
de suefio?

Habitos ¢Consume cafeina, cigarros u otras sustancias
de forma constante? ¢ Con qué frecuenciay en
qué momentos? ¢Por qué los consume?
¢Utiliza dispositivos electrénicos con pantallas?
¢Cudnto tiempo del dia?

¢Utiliza su celular antes de dormir? ¢ Tiene una
configuracién especial para la noche?

Suefio ¢Ha cambiado sus patrones o calidad de suefio
desde que entrd a la universidad? ¢ Cémo?
Cuando tiene problemas para dormir/duerme
poco, ¢cémo lo enfrenta? (Rutinas, apoyos
externos, consumo de inhibidores del suefio,
etc)

¢Ha estado en tratamiento por problemas de
suefio? ¢Como le ha resultado?

Durante las vacaciones, ¢cambia en algo su
suefio? (duerme méas o menos, horarios més
definidos, duerme mejor o peor, etc)

¢éLe preocupa la cantidad y/o calidad de suefio
que tiene?

¢En qué le afecta su dormir actual?
(Rendimiento académico, actividades diarias,
etc)

Aplicaciones méviles ¢Qué tipo de aplicaciones tiene en su teléfono
mévil? ¢Cuéles son las que mas usa?

¢Qué le interesa en una aplicacién mévil? ¢qué
lo motiva a usarla?

¢Tiene aplicaciones que no usa? ¢ Por qué las
mantiene en su teléfono?

¢En qué momento decide desinstalar una
aplicacién?

¢Estaria interesado en una aplicacién mévil que
le ayude a informarse y formar habitos
saludables de suefio? ¢Qué lo motivaria o
desmotivaria al momento de usarla?
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Anexo 7. Consentimiento informado
Focus Group
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Anexo 8. Transcripcion Focus Group

¢A qué hora se levantan todos los dias en promedio?
- A las seis.

- A las seis quince, mas o menos.

-A las seis y media.

:Se levantan con alarma?

-Si, con alarma.

&Y se levantan altiro?

-No, no altiro. Realmente me levanto como a las seis quince o seis y
media.

-Yo me levanto a las seis y me quedo en la cama en el celu como
hasta las... seis quince mas o menos.

-Depende de donde esté, si es donde mi papa tiene que ser altiro sino
llego tarde, pero si estoy donde mi mama puedo despertar como a
las seis cuarenta.

ZY eso es todos los dias? ;0 algunos dias se levantan mas tarde?

-Yo por lo menos siempre a esa hora, porque tenemos clases todos
los dias temprano.

-Yo trato de mantener ese horario todos los dias, para no perder la
rutina.

-Yo... me levanto todos los dias a las seisy algo y... el fin de semana me
despierto sola, pero no me levanto, solo me despierto.

Ah, ¢el fin de semana igual como que..?
-El fin de semana me levanto como a las nueve...

Te levantas mas tarde



-Si, yo igual, a las nueve o diez. De repente paso de largo a las once.
-Como a las doce, una, ya hay que levantarse.

Ya, y ahora todo lo contrario, ;¢a qué hora se acuestan? Pero
haciendo la diferencia entre acostarse y dormirse.

-Yo me acuesto a las diezy media, para ver el reality. Y de ahi depende,
si estd muy fome me quedo dormida mas temprano, sino, como a las
una.

-Es que depende, si tengo trabajos que hacer... Por ejemplo, yo el
lunes me acosté como a las tres y... todo depende de si tengo algo
gue hacer. Normalmente trato de acostarme como a las diezy media
y me duermo como a las once, pero todo depende de si tengo algo
que hacer.

-Yo... 0 sea, depende, porque si los remedios que me tomo me hacen
efecto antes, me puedo quedar dormida asi como a las diez y media,
pero sino.. me acuesto como a las diez.. casi once. Y me quedo
dormida como a las once y media, por ahi, creo.

-Yo intento que mi tope Mmaximo siempre sea a las once para dormir,
después de eso no paso.

¢Alguien mas toma remedios?
-Yo, tomo quetiapina, para dormir y como estabilizador de animo.

-Yo tomo para la ansiedad, pero como los tomo en la noche entonces
me da suefio.

Son como casualmente inductores de suefio

-Claro, porque los tomo y como dos horas después me puede
empezar a doler la cabeza entonces me duermo.

Y hacen la tipica de estar en el celular, ver tele o estar en el
computador mientras estan acostadas?

-Si.
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-Si.
ZY hasta justo antes de dormir o lo dejan un poco antes?
-Trato de dejarlo como quince minutos antes de dormir.

-lgual me ha pasado que me quedo dormida con el celu en la mano,
viendo tiktok y me empiezo a aburrir y me quedo dormida.

-Creo gue una vez solamente me paso.

-No, a mi no, porque lo dejo cargando y después me voy a lavar la
caray me duermo.

-Cuando empecé a tomar los medicamentos me pegaban muy
fuerte y me quedaba dormida con el celular en la mano... leyendo
los chats o escribiendo un mensaje. Igual mis pastillas me dejan asi
como atontada, entonces escribo puras leseras.

-Ay, a miigual...

A mi me pasa como que me quedo dormida y después el celular
esta en una parte nada que ver y quedo asi como... en qué
momento llegué los ajustes

(Risas)

Sé que estan en primero y que igual como... Bueno, no sé qué
tan cargado esta el horario, pero imas o menos cuanto tiempo le

dedican a cosas de la U? ;O sea, estar en clases?

-En las mananas, todos los dias, a veces salgo como a las 11, excepto
cuando tenemos clases en la tarde, pero si no solo la manana.

- Si, mi horario también yo lo ajusté solo para tener clases en la
manana. Para que me quedara la tarde libre.

- Yo igual lo ajusté por eso.

O sea, toda la manana hasta como medio dia.
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-Si, mas o menos.

Ya y después se la U... o sea, me acuerdo que habias dicho tu que
te podias quedar hasta las tres de la mafnana haciendo cosas de la
U. Ustedes, las demas, ¢en qué momento hacen las cosas? ;Qué
hacen después de la U?

-Durante la tarde o sea normalmente llego, me acuesto un rato,
descanso y de ahi me pongo a hacer las cosas.

-Yo llego y después almuerzo, o sea, primero almuerzo y después me
doy la tarde como para mi voy a entrenar. Y después, al volver me
preparoy hago las cosas de la U para que no sea algo tan prolongado.

- Yo también llego, hago las cosas y trato de hacer todo lo posible la
tarde, en los tiempos libres que tengo como para que no me pille en
la noche, pero es muy raro qué pase, o sea, en el semestre pasado
pasaba mas porque teniamos muchas cosas. Ahi ya tenia como que
trasnochar.

-Yo siento que rindo mas en la noche que en el dia.

¢Por qué sera eso? Varias personas me han dicho eso.

-Eso es verdad, a mi antes me pasaba, pero me di cuenta que no era
tan sano quedarse hasta las tres de la mananay el otro dia ir a clases.
Entonces traté de cambiarlo.

-Yo intento de ponerme un limite como hasta las 12, ahi termino y
dejo el resto para el otro dia, a menos que sea una entrega para el dia
siguiente, ahi me quedo.

&Y avanzan todos los dias o unos dias antes nomas?

- Yo trato de dedicarme un dia, pero por ejemplo, si la entregas un
viernes tenerlo el miércoles listo.

- Yo este semestre trato de avanzar cuando pueda al tiro no ir
esperando hasta el ultimo momento.

¢Usan el pc, computador, tablet o haciendo cosas a mano? ;o
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como una mezcla?

-Yo uso el computador, pero igual como que trato de escribir cosas
a mano, como en las clases en papel, porque asi me queda mas
interiorizada la informacion.

-Yo ultimamente he trabajado mucho mas en el iPad, como que todo
lo hago en el iPad. Se me ha quitado un poco lo manual.

Y eso interfiere en su rutina para dormir? Onda, ;(se quedan
acostadas trabajando en el iPad?

-No, porgue no me acuesto con el iPad.

- Igual yo ahora hago todo mas en el iPad. Porque es algo que se usa
mucho mas, porque todo es mas grafico. Pero me doy cuenta que
cuando pasan materia y la escribo ahi no se me queda tan grabada.

- Yo tomo apuntes y después las paso al computador, pero igual
siento que los trabajos que nos dan igual son como para hacerlos
en Canva e igual trabajo el tunel iPad, pero mas que nada porque en
los grupos que hacemos siempre soy la que hace las ilustraciones,
entonces me toca hacerlo ahi.

¢Duermen siesta?

-Yo duermo siesta, puedo dormir... sobre todo cuando los remedios
me pegan fuerte de los dos hasta como las de las dos, hasta como las
cinco y después en la noche duermo igual, no tengo problema para
dormir si duermo siesta.

- Ultimamente yo he dormido hartas siestas, pero harta siestas
porque he dormido como poco. Estoy acostumbrada a dormir en la
tarde. Aside 2 a5, duermo como 1 hora minimo después de almuerzo.

Yo igual, yo almuerzo y duermo un rato, soy una vieja.

-Yo mas como la mitad de la semana, empiezo a dormir siesta, me
empiezo a cansar. Asi como los miércoles.

Pero, ¢ ponen alarma para despertarse o es asi como a la vida nomas?



-Normalmente es a la vida nomas, yo duermo.

-Yo pongo alarma, o sea, depende de si tengo que hacer cosas
después ahi pongo alarma. Si no duermo, no mas.

-Yo depende del tiempo. Escuché que lo ideal para recuperar el
suefo son como 20 minutos, Nno Mmas. Entonces, cuando estoy muy
cansada, duermo un poquito y ahi sigo.

-Yo no duermo siesta, no puedo. Me siento mal si duermo en el dia.
Antes tenia muchos problemas para dormir, entonces si duermo
siesta me duele la cabeza y no puedo dormir en la noche.

-Bueno, a mi antes me pasaba eso. Yo antes tenia mucho insomnio
y no dormia nada. Hasta que empecé a tomar las pastillas y ahi se
normalizo.

&Y cuando empezaste a tomar las pastillas?
-Hace como 2 anos.

iSus comidas! ;Comen sus (Comidas diarias o comen como sus
comidas y cositas entre medio o... no comen todas sus comidas,
cémo lo hacen? Yo como hartas veces en el dia, como hartos
snacks.

-Yo intento hacerlo, pero no lo hago. ;Qué tan sinceroy que ser?
Lo mas sincero que puedas.

-Ya mira. Lo que pasa es que yo tengo problemas con la comida, asi
como de base de hace mucho tiempo. Entonces me cuesta comer.
Es un desorden con la comida. Me puedo saltar comidas y no tengo
un horario fijo, entonces yo es un tema para mi. Trato de comer las
tres comidas al dia, pero a veces lo dejo pasar y no lo hago.

Me sirve porque hay gente que, por ejemplo, come antes de
dormiry eso...

-Ah ya, si, a mi igual me pasa yo igual tengo un problema con la
comida. Porque después de tomarme la pastilla me empieza a dar
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como ansiedad y me da hambre. Entonces me tomo la pastilla, me da
hambre y bajo a comer. Y ya tomé once, pero siempre bajo a comer.

¢Y eso no te afecta al dormir?
-No, para nada.

-Yo la verdad tengo el tema de las comidas super controlado ahora,
porque la verdad estaba tratando de un TCA, pero no podia en el
ambiente que estaba. Entonces ahora que vivo con mi hermana,
estoy en tratamiento por eso. Entonces tengo super controlado todo
eso, yo desayuno y... bueno también soy vegana hace muchos afios
y también estoy con una nutricionista entonces todo eso lo tengo
super controlado. Tengo mis porciones de proteina y también mis
snacks, que es como comerme una manzana... y después llegar a
almorzar ird a entrenar y después al volver, si tengo hambre, comer, y
si no esperar a la once, para estar bien al dormir.

-De repente me salto comida, soy super mala para eso. Lo Unico que
respeto es la once a las siete de la tarde. De ahi trato de comer nada
mas hasta que me duermo.

¢Alguien mas vive solo o con un hermano?

-Yo vivo sola en mi departamento, pero a veces me voy donde mi
papa o mi mama3, pero normalmente vivo sola.

-Yo vivo con mis papas.
-Si, yo igual.

No sé si es su primer carrera... ;(es la primera carrera de ustedes?,
Zentraron saliendo del colegio, entraron a diseio?

-Yo me tomé 1 ano.

Yay por ejemplo, ;esa transicion de salir, tomarte 1 afio y después
entrar a la U te afecté, como fue?

-Horrible, o sea el primer semestre fue horrible.
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¢Qué dificultades tuvieron?

-Eso de no saber o por ejemplo, no s€, yo quise dejar la carrera porque
esa ansiedad de no saber las cosas... no tener la capacidad de afrontar
las cosas como, asi, y no poder seguir el ritmo de la carrera. Entonces,
para mi igual fue como una decision de, uy, ¢sigo aca o no sigo aca?
A mi me gusta mucho la carrera y creo que tengo las capacidades,
pero igual te juega en contra la confianza que te tienes a ti mismo.
Entonces era como un desbalance y ahora, el segundo semestre, me
lo tomé con mas calma.

-Yo al menos, o sea, soy de Chillan y me vine a vivir a Conce e hice la
media en otra ciudad, entonces como que venir a vivir aca y perder el
contacto con mi familia... me costé un poco el tema de los horarios,
las cosas de la casa, me costd un poco. Después le fui tomando el
ritmo, pero el tema psicoldgico es dificil, el dejar de ver a tus amigos
y buscar otros apoyos en la U. Nada vuelve a ser lo mismo, cambia
todo, dejas todo lo conocias. Igual tuve un cuadro depresivo super
grande el primer semestre, me afecté mucho, pero logré salir de ahi.
Estuve muy mal mentalmente, fue un cambio super brusco, pero
con el tiempo fue mejorando. Igual en la carrera el ambiente es super
bueno.

-Y empatico encuentro yo.

-Si, me acuerdo que una vez una profe se me acercd a hablar cuando
me vio mal. Me pregunto si queria activar el CADA y yo le dije que no
se preocupara. lgual, el ambiente es super ameno y me gusta, me
siento comoda.

Si, el ambiente en Disefio es super bonito, super ameno. Uno tiene
una libertad distinta, los profes son mas cercanos y es bacan que
sea asi, incluso después de la pandemia.

-Es como un mundo aparte al final, porque estamos solo nosotros
aca.

¢Tienen mas clases al frente?

-Una o dos, pero casi nada. En CELE o inglés.
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Una cosa que me sorprendi6 mucho cuando empecé a ser
ayudante de ustedes fue que la mayoria usa iPad, no cuadernos,
ées algo comun?

-En el colegio usabamos cuadernos, pero ahora en la U empecé con
el iPad, porque en el colegio estaba prohibido. Igual encuentro que
hemos dejado de ocupar cuaderno, pero en taller por la bitacora
hemos usado mas libros. A mi me lo compraron para dibujar y lo uso
para los apuntes.

-Yo en el colegio ocupaba iPad, pero eran pocos. En mi caso lo uso
por trabajo, porque hace dos anos me dedico a la ilustracion. Mas
gue nada por eso, de hecho, no sabia que podias tomar apuntes.
Puedes hacer que reconozca tu letray la transforme en tipografia.
-Si, me salid en tiktok.

-iNo sabia! Voy a averiguarlo.

¢TU usarias una tablet de poder?

-La usaria, pero los apuntes serian a mano, para que se me grabe.

Yo hacia lo mismo, era a la que todos le pedian los apuntes,
porque siempre escribia.

-Yo no puedo, queda todo desordenado. Tengo que digitalizarlo
después para que quede ordenado, sino no entiendo.

iQué bacan! Que dedicacion. Pero ya, volviendo al tema, dijeron
que les costaba conciliar el suefio.

-Si, tenia insomnio grado 1, me costaba mucho dormir, dormia como
2 horas, porque tenia pesadillas. Empecé a tomar quetiapina de 150,
lo mas alto. Ahora estoy con la de 50.

Pero aparte de cosas crénicas, ¢hay otros factores que les
impidan dormir? Por ejemplo, en mi caso por temas creativos, yo
me acostaba y seguia pensando en las cosas que tenia que hacer
enla U.



-A mi me pasaba en el primer semestre, sofaba mucho con la Profe
Carmen, porque no me iba muy bien con ella.

-Teniamos mucho tiempo seguido en la semana con ella, debe ser
por eso.

-Como cinco horas seguidas.
-A mi me pasd con Caparros, no podia dormir con el Ultimo encargo,
pensando en eso, lo que iba a hacer. Hasta llegué a sofhar que me

sacaba un siete.

-Yo sigo sonando con mi ex colegio, como que vuelvo y despierto con
una sensacion como uf.

Y qué hacen en esos casos? Como cuando estabas pensando en
lo del Caparros.

-No sé, como que me dormia nomas.

Ya, sobre la organizacién, ;organizan lo que tienen que hacer o
van a la vida nomas?

-Yo tengo los pendientes organizados en una aplicacion del celular,
es lo unico que hago, pero nada exacto.

-Yo me guio por los plazos de entrega, los priorizo por cual se entrega
primero o cual es mas largo.

-Yo... bueno, tengo mi rutina antes de dormir, que es el skincare, pero
es mi Unica rutina. Intento organizarme, pero no me funciona.

-Yo en este momento voy a la vida, porque algunas cosas se mueven
y luego tienes que hacer las cosas en un dia. Dependes mucho de
los tiempos de tu grupo, porque tenemos hartos trabajos en grupo.
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Anexo 9. Resultados encuesta alum-
nos Diseno UDD

Informacion del alumno

Rango etario de alumnos encuestados

4 personas
25 a 30 anos

50%

de los encuestados
tenia entre 21 a
24 ainos

11 personas
18 a 20 anos

15 personas
21a 24 anos
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Género de alumnos encuestados

1persona
Prefiere no
decirlo

2 personas

No binario /

73,3%

de los encuestados
tenia entre 21 a
24 anos

N

22 personas
Femenino

5 personas
Masculino
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Afo de ingreso a la carrera de alumnos encuestados

4 personas
2019

e

30%

de los encuestados
ingresaron a la
/ carrera el afo 2020

9 personas
2020

6 personas
2021

8 personas
2023

3 personas 4 personas

2022 Deporte \

Actividades extracurriculares realizadas por alumnos

encuestados

12 personas
Talleres
extracurriculares

40%

de los encuestados
realiza principalmente

talleres extracurriculares \

5 personas
Actividades 11 personas
grupales Labores
domeésticas
9 personas
Trabajo
remunerado



Rendimiento académico

Porcentaje de aprobacion académica de los alumnos
encuestados

e

1 persona
Ha reprobado
un ramo

73,3%

no ha reprobado
ramos

29 personas
No ha reprobado
ningdn ramo

Carga académica semestral de alumnos encuestados

e

3 personas
Ha eliminado
ramos

30%

no ha eliminado
ramos

27 personas
No ha eliminado
ramos
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Percepcioén de rendimiento académico de alumnos
encuestados

43,3%

de los encuestados
evalla su rendimiento
académico con un 8

10

01 2 3 45 6 7 8 9 10
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Habitos de sueno

Promedio de horas de suefo diarias de alumnos
encuestados

25
20
70%
15 o
de los encuestados
duermeentre3a6
10 horas diarias
5
o

Ja6horas 7a9horas masded
horas
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Razones por las que los alumnos encuestados
duerme menos de 7 horas diarias

2 personas
Razones médicas

N\

66,7%

de los encuestados
duerme menos de
7 horas por razones

académicas \

14 personas
Razones
académicas

4 personas
Problemas para
conciliar el suefio

Frecuencia de realizacion de actividad fisica de
alumnos encuestados

5 personas 4 personas
Dos veces a la Mas de tres veces
semana / alasemana

50%

de los encuestados no
realiza actividad fisica

/ N\

6 personas 15 personas
Unavezala No realizan
semana actividad fisica



Frecuencia con la que los alumnos encuestados sale

de noche

1persona
2 a3 veces
por semana

60%

de los encuestados
no sale de noche

AN

18 personas
No sale de noche

/

11 personas
1vez a la semana

Consumo de sustancias en los alumnos encuestados

15 personas
Consume sustancias o
prefiere no responder

\

50%

de los encuestados
no consume ningun
tipo de sustancia

AN

15 personas
No consume
sustancias
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Tipos de sustancias consumidas por los alumnos
encuestados

15

40%
de los encuestados

consume
principalmente alcohol

10

0 Alcohol Inhibidores Cigaarillos Drogas  Prefiere no
die suefio respander
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En qué ocupan el celular antes de dormir los alumnos

Promedio diario de uso de pantallas por los alumnos Uso de celular antes de dormir por alumnos
encuestados encuestados encuestados
5 personas 3 personas 6 personas 1persona 30

Menos de 3 horas / Més de 9 horas A veces / No lo utiliza

\ \

utiliza redes sociale
antes de dormi

40%

de los encuestados

76,7%

de los encuestados

15

utiliza pantallas entre utiliza el celular 10
6 a 9 horas diarias antes de dormir
/ )
o
10 personas 12 personas 23 personas © S
socinles miriles digital

3a5horas 6 a9 horas Si
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Percepcion de calidad de sueno

Evaluacion de los alumnos encuestados de su dormir

10

s e

de los encuestados
evalla su dormir
con un 4

Ll

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Percepcion de los alumnos encuestados de su
calidad y cantidad de suefio

7 personas
No cree dormir

suficiente, siente /
cansanciO\en el dia

3 personas

No cree dormir
suficiente, siente
cansancio en el dia

36,7%

Cree dormir lo
suficiente, pero aln
despierta cansado

/

9 personas

No cree dormir
suficiente, duerme
siestas durante el dia

11 personas

Cree dormir
suficiente, pero
despierta cansado
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Comorbilidad de trastornos que afecten al suefio en
alumnos encuestados

7 personas
Esta en tratamiento
por algun trastorno

\

1 persona
Prefiere no responder

£

40%

de los encuestados
padece algun trastorno
que afecta al suefio no
tratado

N\

12 personas
Padece de
trastornos sin
tratamiento

/

10 personas
No padece
de trastornos
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Percepcion general

Creencia de los alumnos encuestados sobre padecer Formas de manejar problemas de suefio de los
algun problema de suefio alumnos encuestados
10

13 personas
Cree tener un

problema T sueno 8

56,7%

de los encuestados
no cree tener algun
problema de suefio

N\

17 personas
No cree tener un
problema de suefio
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Anexo 10. Registro de licencias y pa-
tentes: INAPI

Capitulo VII. Anexosl

Anexo 11. Transcripcion validacion con
Psicologo

-Creo que es un muy buen trabajo Cata, en realidad te felicito. Creo
gue es un muy buen proyecto y que a futuro creo que seria muy bien
comercializado.

Mira, esa era la idea, o sea. Se supone que por problemas de
licencias y derechos de autor yo tengo el derecho de auto del
proyecto, pero la U tiene el derecho de comercializacion.

-Bueno, nada que hacer. Ya bueno en en temas como de
retroalimentacién me... me llama la atenciéon igual el orden de las
tematicas, ¢qué te hizo como ordenarlas asi?

Porque fueron cosas que cuando hice las encuestas y el Focus
Group... Fueron temas que como que iban saliendo, como que
eran cercanos a las personas que participaron en eso. Son temas
que les llaman la atencién, entonces obviamente van a querer
usar el producto y tratar de hacer lo mas constante posible. Ahora
el orden en si es como para ponerlo literal en la memoria y poner:
este es el orden, asi se clasifica, estos son temas. De hecho, yo
te las lei en orden, pero en el hasta el tercer prototipo estaban
todos desordenados, de modo que, si ellos querian usar el diario
asi de forma lineal, onda, asi como en el orden que esta, no se
toparan con tantas del mismo tema. Ah, pero mi profe guia me
dijo ordenadas por temas. Porque asi ellos pueden elegir cual
tema quieren abarcar esa noche.

-Sivas por el tema de paginas guiasy paginas libres, que ellos puedan
elegir cualquiera de los dos, entonces déjalos elegir. Igual me me
[lama la atencién como el el orden. Porque claro, puede pasar que
una noche, los pensamientos que te agobian es que tienes muchas
ideas para el disefio, pero quizas el dia siguiente te sientas con mucho
odio hacia un ramo. Y quizas al dia siguiente te pasoé algo con un ser
queridoy necesitas como sentir algo bonito, entonces como que eso,
como primera retroalimentacién, me llama la atencién el orden. Creo,
creo queigual quizasahihabriacomo que...que tu puedasdefinir.. me
parece bien lo que te sugiere tu profe. Yo igual que te iba a comentar
con relacion al orden era que si bien, bueno, una alternativa es que es
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como poner los aleatorios, cosa de que como decias, si van usando
como el diario de forma lineal, que haya como distintos temas.

Pero creo que igual esto de que ahi les des la capacidad a ellos, como
de elegir, y quizas como estos tipicos planners que tienen como el
marcador que te marcar el mes, como quizas como algo asi como
para ordenarte con los temas. Ahora igual otra cosa que pudieses
hacer, que tiene que ver con el periodo universitario en si, es quizas...
Bueno, es poquito orientada a como se va viviendo el primer afo
universitario, en donde quizas lo primordial va a ser que se ordenen
en temas académicos. Quizas podrias partir como por ese tema y
después también viene como todas estas emociones que sienten
con relacién a eso o también aspectos de la vida cotidiana por los
cambios que implica, como muchos estudiantes que vienen de
afuera. O también ese mismo hecho, como de vincularlos con los
seres queridos por la distancia de la familia.

Entonces igual tienes como datos y factores que considerar, que te
pueden ayudar, como a ver el orden. Entonces una alternativa podria
ser lo que te plantean los profes y otra cosa es también esta esta otra
opcidn que también te planteo. Como esta otra alternativa de que lo
veas en como se va dando como este proceso del primer semestre,
sobre todo como de primer ano, desde donde ya partes como
suavecito y partes como con todas las motivaciones de “ya, este afio
si que me organizo, y amo todos mis ramos y tengo muchas ideas”
Yy pasas a estar en mitad de semestre, no quieres nada y después te
llega como, uf, el alivio.

Entonces los semestres universitarios por lo general son asi, es como
que partes como en una linea basal y después viene una montana

21

rusa de muchas emociones y después “ya, terminé”.

Ya, si. Igual como que podria partir asi como con vida cotidiana,
pues sentimientos y después organizacion.

-Ese podria ser otra alternativa segun lo que tu vayas visualizando
y también como lo que fuiste identificando en los grupos focales
también. Y bueno, como en temas mas especificos. Son hartas
tematica, hay algunas que encuentro que estan 10 de 10. Hay otras
gue yo les daria una vuelta, pero no me acuerdo dénde estan, no me
pidas tanto hasta ahora, pero podemos ir revisando bien. Pero por
ejemplo, la carta a tu yo del pasado, ahi pueden aparecer muchas
cosas, de verdad que muchas cosas. Es una tarea que se suele estar
bastante en terapia y suelen aparecer muchas cosas. Mucho tema de
vulneraciéon de derechoy temas de los que no se puedenhacer cargo
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con el diario. Claro que puede ser muy enriguecedor para algunas
personas, pero también en otras personas puede desencadenar
cosas. Al menos como con con esa pregunta, quizas la podrias
modificar un poco.

Ya, tal vez todas esas que son como de retrospeccion y experiencia
a lo mejor tener cuidado con eso.

-Mira, de lo que yo me acuerdo, como que las areas donde mas tenia
alcances eran como de esto, que no me acuerdo. ;Cual es el titulo
grande que le diste?

Esta la de vida cotidiana, que es como cosas del dia a dia, luego
sentimientos y emociones, que es como preocupaciones, cosas.
Aqui deberia poner como algo mas positivo, porque esta literal
como: “algo que esta hecho enojar”, “qué comentarios negativos
tienes”, “algo que te ha frustrado recientemente”.

-Mira, en si no esta malo, pero hay que buscar como un equilibrioy lo
otro es que hay algunas que se parecen. Pero mira, vamos por partes,
me las vas comentando de nuevo, yo les voy prestado mas atencion y
las voy a ir como analizando y te voy haciendo. Quizas algun alcance,
pero por ejemplo me acuerdo de que de lo académico lo encontré
10 de 10. Muy bacan. La de seres queridos también me gustoé harto.
Entiendo que hay algunas que quizas tus profes te van a pedir otra
mas y ahi como que igual... como que me dejaste pensando en qué
mas podria hacer, porque bueno tienes mucha razén con esto que
me decias, sobre personas que en realidad la familia es todo un tema
e ir a la Universidad es un momento que esperan porgue van a salir
de la casa.

Es como una experiencia universal, porque en el Focus Group,
que fue lo mas aleatorio que hice, salieron muchos temas con la
familia.

-Entonces no hablemos tanto de seres queridos y orientémoslo
como a los amigos, las plantas o las mascotas. Incluso experiencias
significativas, porque a veces igual pasa sobre todo con los chicos de
primero que estan solos. Que no logran hacer amigos. No lograban
vincularse con nadie.

De hecho, por eso he utilizado un lenguaje muy, muy ambiguo en



algunas oraciones, asi como alguien importante para ti, porque
cuando escribi esa cuestion yo pensé en mi Kofi. Amo a mi familia,
pero él es mi bebé.

-Mira, revisémoslo igual como en el orden que tienes.

Primero estaba: cuéntame que tienes que hacer manana.
Después, “qué te motiva dia a dia”. Ahi pueden explayarse de lo
que sea. Luego, ;Qué qué te tiene estancado hoy?

-Y si por ejemplo lo pones como: ;Qué te esta estancando hoy? Asi
evitas el género.

Ya, si. Luego esta: escribe sobre lo que mas pensaste durante el
dia. Después: ;:Qué sofnaste anoche? Que fue una gran sugerencia
y pedido del publico.

-Sdper bueno.

“¢Cual ha sido tu dia mas alocado?” Ahi mi intencion era que
escribieran como un buen recuerdo, asi como una travesura: me
recorria de clases. Luego, cuéntame un secreto. Pero el secreto a
lo mejor puede ser conflictivo.

-Esta bien. A diferencia como el de la Carta, no estas induciendo a
gue recuerden cosas

Ah, ya, bien. Y después viene la de sentimientos y emociones. El
primero es “qué te preocupa hoy”, que eso también podria haber
sido de vida cotidiana. Pero la preocupacion es mas interna.
Entonces por eso lo dejé en sentimientos y emociones, porque
sentimientos y emociones esta apuntando como cosas que sean
muy introspectivas.

-Creo que esta bien ahi.

Después es “descarga tus emociones aqui, luego haz lo que
quieras con esta pagina”. “Escribe sobre algo que te he hecho
enojar y haz lo que quieras con esta pagina”. Luego tengo algo
que es como “Escribe sobre algo que te apasione”, pero con
muchos slash.

Capitulo VII. Anexosl

-Escribelo asi.

Lo voy a cambiar altiro. (Pausa) “Escribe tus comentarios
negativos hacia ti o hacia alguien mas”. Siento que es terrible.

-Si, ahi cuidado con eso... ;Cual es tu punto ahi?

Que puedan descargar cosas, sentimientos negativos de quien
sea, como... lo que sea, porque siento que se lo escriben, los va a
ayudar como a botarlo y a procesar. Pero tal vez hacerlo solos no
es lo mejor.

-El problema aqui es que igual esta haciendo hincapié a cosas malas
gue piensas de ti mismo y lo mismo, no te vas a poder hacer cargo
de lo que va a producir. Lo mismo que los demas, porque igual
esto podria ocurrir en las paginas previas, donde tu preguntas por
cosas que te hayan hecho enojar o cosas como negativas. Podemos
reemplazarlo por alguna otra idea. Mira, hay algo, no sé si en el
mismo proceso de investigar y todo eso, no sé si en algdn momento
te topaste con psicologia positiva.

No, no me tocé verlo.

-Mira, la psicologia positiva es como un area de la psicologia mas
nuevita que como que se plantea, a ver, como que ella no niega
los efectos negativos, pero dice que en realidad nuestra profesion
siempre se ha centrado mas en eso, en lo patoldgico, en lo dafino,
en todas esas cosas y deja como de lado lo que es el bienestar, lo
gue te da salud. Y dentro de eso hay un autor que es Selingman, que
es como el padre de la psicologia positiva y la gracia de esto igual
es que es una ciencia aplicada, es muy te vas a encontrar con harta
evidencia. Y, por ejemplo, Selingman plantea un ejercicio en que
demuestra que si tu lo practicas mas o menos por unos 6 meses,
reduce la sintomatologia depresiva a un nivel muy significativo. Y
que, ademas, por el otro lado, mantiene tus niveles de bienestar. Y
esto es algo muy simple que tu puedes anotar 3 cosas por las que te
habia sentido agradecido en este dia.

iAy!, si, me topé con algo asi, pero estaba en inglés, es como algo
de terapia de agradecimiento, gratefulness.

-Es lo mismo, exactamente lo mismo. Entonces quizas esa pagina
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podrias llenarla con escribe aqui 3 cosas por las que te hayas sentido
agradecido.

Y ahi ponemos como un poco de positividad en esta seccion que
es demasiado negativa. Ya, después viene: ;qué te ha frustrado
recientemente?

-En vez de frustrado quizas podrias poner como... podria hacer “qué
te ha alegrado o que te ha hecho feliz en este momento”.

Lo que pasa es que mas abajo hay una que dice: “haz una lista de
cosas que te hacen feliz”.

-Ya, super.Lo otro que podrias poner...

¢Quizas entonces como... sorprendido?

-Sorprendido, si. Podrias hablar también como sobre algo que te
haya hecho sentir orgullosa, orgulloso, algo de que te haya hecho
sentir realizado.

Ya. Entonces esta igual la cambio y creo que va a tener que
cambiar una que estd mas abajo que dice: escribe algo que te

agobia recientemente.

-Si, esa esa era igual la que te queria hacer alcance porque es como
muy parecida a llamar las emociones negativas y a la frustracion.

Entonces eso podria cambiar.

-Le daremos una vuelta a esa.

Y las otras que estan es lo que te dije, eso de es una lista de cosas
que te hacen feliz. Luego, “lluvia de ideas”, para que pongan las
ideas que tienen en la mente.

-Maravilloso.

Pasemos al siguiente: pasado y futuro. “Escribe una lista de lo
que quieres hacer en 5 afios mas”. “Escribe una experiencia que

consideraste un fracaso y que te ensené”. Esta la hice pensando
en algo enlo que fallaron, pero que les ensend algo y se superaron.
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-No, eso esta sUper bueno, muy bueno.

Eh, “Escribe sobre una decision dificil que te ha tocado tomar
recientemente”.

-Ya OK, esta bien.

También: “Escribe sobre alguna experiencia que te ha dado un
aprendizaje recientemente” siento que se parece mucho a la otra.

-Si, ahi tendrias como que darle una vuelta.

Ya, veré, la puedo borrar y escribir algo mas en otra seccion. Sigue
“escribe aqui alguna receta que quieres probar o cocinar”. “;Has
adquirido un nuevo hobby ultimamente? ;Quieres adquirir uno?”

-Consulta, ¢ por qué especificamente cocina?

Sinceramente, lo pienso y no recuerdo el momento en la que ya
escribi.

-Porque mira, yo quizas te sugeriria que dejaras las del hobby

Ya, después viene escribirle una carta a tu yo de hace 10 afios mas,
como para que se proyecte. Luego, ¢En qué te gustaria mejorar?.
“Escribe una lista de deseos para cumplir dentro de 10 afos”, se
parece mucho a la otra.

-Si, aqui tendrias que ver como objetivo de cada pregunta. ;Cual es
mas importante que la otra? ;A qué quieres llegar con cada una de
ellas?

Si, si, si, si. Ahora estoy leyendo las todas juntitas y siento se
parecen mucho y ademas como que redunda.

-Si, con el tema como de, por ejemplo, de la carta tuyo del futuro,
¢qué te imaginas?

Para que se proyecten, que escriban sobre cémo se sienten, qué
esperan que pase o como esperan verse a futuro. Crear un poco
de proyeccion porque a veces que cuando las personas no se



sienten bien no tienen proyeccion a futuro. Entonces... tratar de
que que empiecen a pensar a futuro.

-Quizas aqui podrias agregar esto que yo le decia a mi Pacientito
Mauricio. De “;qué metas te gustaria cumplir de aqui a tres, seis y
nueve meses? Ya que con él justamente es eso, tiene depresion,
entonces no hay mucha proyeccion a futuro.

Es que pasa que muchos alumnos de primero tienen condiciones
preexistentes, como psiquiatricas. Entonces como que habia
una que tenia un trastorno alimenticio y como que estaba recién
mejorando, otras con insomnio crénico. Otras cosas, depresién,
otras cosas, varias cosas juntas, entonces como... tratemos de
hacer que estas personas se queden en este mundo.

-Ahora que lo dices, hay otra cosa que me que se me acaba de ocurrir,
gue quizas la podrias meter aqui. “Escribe una carta para tus dias
malos”.

Ah. Me gusta. Ya. Organizacién y vida académica. “Escribe una
carta al ramo que mas te guste”. “;qué cosa o cosas has estado
posponiendo ese tiempo?” En objetivo de esta pregunta era que
reconocieran cosas que tal vez no estaban haciendo, como que
estaban procrastinando, y tal vez las tuvieran mas presente y se
pudieran organizar.

-Estd bien.

“Escribe una carta al ramo que menos te gusta”. Esto tuvo una
aceptacion gigante.

-Es que les da un espacio de descarga emocional super bueno, que
nadie lo va a leer.

“Organiza lo que tienes que hacer es la semana”. Literal, es como
una cuestion de organizacion a corto plazo, como trabajos que
tienen que entregar, o cosa que tienen que hacer, tramites,cosas
asi. Porque una de lasrazones que muchos se quedaban pensando
en la noche, era que estaban pensando lo que tenian que hacer
el dia siguiente. Entonces, en vez de que organicen su semana en
su cabeza, que organicen en el papel.
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-Si, ¢ahi tud lo tienes como un espacio libre?
Si.

-Ya, mira a mi como que me pasan dos dos cosas. Una, es que, claro,
“organiza esta semana’, hay personas que se organizan suUper bien
en papel. Pero hay personas con ciertas patologias que les va a costar
mas.

¢Como poner un estimulo visual para hacerlo?

-Si, por ejemplo, si le puedes agregar como los cositos para ir
marcando las tareas que van haciendo. Algo asi, porque, por ejemplo,
personas con TDH. Entonces si tU le pasas como esas dos hojitas no
mas para que organicen... a ellos les cuesta priorizar. Por eso, quizas
ahi podrias en la hojita como darle una mayor estructura.

Ya, lo haré. “Haz una lista para planificar la siguiente salida con
tus mas cercanos”. Deberia ponerle como cosa visual también.

-Si.
Ya, la dltima: “;por qué estas estudiando tu carrera actual?

-Me acabas de recordar... lo que te decia de Selingman, de Idgica
positiva, hay un modelo que es el modelo PERMA. Preguntas
relacionadas con el propdsito de vida, como con la elecciéon de carrera
profesional, la carrera no solamente es una profesion, sino algo que
uno quiere hacer de su vida. Es un proyecto de vida, entonces me
gusta eso. Igual, en la psicologia positiva también destacan mucho...
como las fortalezas de las personas. Entonces quizas les podrias
preguntar a ellos, “;cudl crees que es tu mayor fortaleza?”". O, por
ejemplo, no sé. ;Cual crees que es tu mayor habilidad para la carrera
gue estas estudiando?

Ya, me gusta. Luego estan actividades dinamicas. Viene “Escribe
tus pensamientos tal y como vienen a tu mente”. “Raya esta

pagina como quieras”.

-Me encanta. De hecho, no sé si has visto que dependiendo de la
emocioén vas a rayar ciertas.
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IMemoria final

No, no sabia, de hecho, me basé en una clase que tuve donde
hicimos eso.

-Yo tengo una paciente que tiene problemas con el manejode lairay
cuando ya esta muy enojada, raya, raya, raya, raya.

Que cuatico. Ahora viene algo muy personal, porque me serviria
mucho: “pega los stickers que te dieron y no sabes dénde poner.
Escribe sobre ellos”. Luego, “recorta o rasga esta pagina como
quieras”. Después llenar la pagina de colores y escribir de ellos,
como para que saquen sus mejores lapices y sus colores favoritos.

-Me encanta.

Después viene “llena esta pagina de letras de canciones que
no salgan de tu cabeza”. Ahi pasamos a seres queridos. Que se
parecen un poco, porque la primera: “describe o dibuja a alguien
importante para ti” dio paso a la segunda: “Escoge a alguien que
aprecies mucho y escribe sobre ello”.

-Yo creo que quizas podrias como proponer... No sé, escribe sobre un
recuerdo feliz con alguien que sea importante para ti. Quizas podrias
agregar, de repente, como qué personas te marcan. Quizds como
algo como por ahi, como algo igual como positivo, como algo que
hayas aprendido de alguien de tu circulo cercano o algo asi, quizas.
Para que no lo orientes algo que pueda hacer como mas como... que
haya tenido un impacto positivo en tu vida, una cosa asi.

Queda perfecta esa, me la robo.
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