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Resumen del Proyecto de Investigacion

La presente investigacion describe cdmo la creacion y planificacion de espacios
alternativos pueden disminuir los niveles de ansiedad en la poblacion femenina que
padece de Trastorno de Ansiedad Generalizado (TAG), el cual afecta de manera
periddica, alterando el rendimiento educativo-profesional, trayendo consigo dificultad
de concentracion, inquietud e irritabilidad; ademés de provocar cambios en el desarrollo
psicosocial del ser humano. Este trastorno inicia progresivamente desde la adolescencia
(entre los 12 y 19 afos de edad), segun en grado de ansiedad que presente la persona,
los sintomas son variables; estos pueden agravarse debido a la exposicion constante de

estrés, dificultando el desarrollo psicosocial y alterando su vida cotidiana.

En la actualidad, debido a la coyuntura mundial, recientes estudios han demostrado el
incremento de este trastorno en nuestra sociedad, la cual pone en alerta a los
profesionales de salud sobre la falta de atencién primaria de salud y evaluaciones que
sefialen las consecuencias a largo plazo, siendo la limitacion en las actividades del ser
humano una de las méas preocupantes. Es necesario conocer el grado de ansiedad que
presenta la persona, para ello, se requiere de profesionales de la salud, en este caso el
psicdlogo, quien realizar las evaluaciones pertinentes y el tratamiento adecuado en

busqueda de la mejora y desenvolvimiento del ser humano.

El presente estudio se realizara en mujeres cuyas edades se encuentren entre los 25 a 32
afios de edad que habiten en el distrito de Jests Maria (&rea de Lima Metropolitana).

El objetivo de este proyecto de investigacion es desarrollar espacios de mejora continua,
como herramienta para reducir niveles de ansiedad, orientar y ofrecer todos los recursos

necesarios en beneficio de la salud mental de las jovenes del distrito antes mencionado.

Palabras claves: Salud, Ansiedad, Trastorno, TAG, Jovenes
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1. Contextualizacion del Problema

En los altimos afios, la batalla contra la salud mental ha cobrado
protagonismo dentro de las organizaciones mundiales que velan por nuestro
bienestar sanitario, tales como la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), quienes, dentro de
sus politicas adscritas en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y
aplicables para todos sus paises miembros, buscan desarrollar y promover
estrategias que logren reducir los niveles y la sensacién de inseguridad
cotidiana en el &mbito psicoldgico (OMS, 2020), a consecuencia de temas de
coyuntura politica, social y econdémica; en ese sentido, el desgaste de nuestra
sociedad civil a raiz del contexto covid-19 en Peru, ha desencadenado cifras
insospechadas en reportes de personas con Trastorno de Ansiedad
Generalizada (TAG), uno de los padecimientos mas comunes y mas dificiles
de llevar para nuestra poblacion hoy en dia, ya que, segun reportes del
Ministerio de Salud del Perdl (MINSA) en la linea 113 Salud (linea creada
para recibir informacion y orientacion en salud), entre los meses abril —
mayo 2020, el 12.68% de las llamadas registradas son debido a casos de
sintomas relacionados a la ansiedad, siendo el publico de 18 a 25y 26 a 59
afios el més asiduo a realizar este tipo de consultas telefdnicas. (Plan de
Salud Mental MINSA, 2020-2021, pp. 24-25)

Moreno y Gutiérrez (2011) refieren que: “la ansiedad es una emocion
normal que cumple una funcién adaptativa en numerosas situaciones. Todo
organismo viviente necesita disponer de algin mecanismo de vigilancia para
asegurar su supervivencia y la ansiedad cumple ese papel en numerosas
situaciones” (p. 13), de esta forma el individuo puede manejar el problema
en el cual pueda protegerse. Se puede decir con toda certeza que esta bien
sentir ansiedad. pero, ¢qué pasa cuando esta sensacion de ansiedad es

bastante constante? o ¢qué ocurre cuando esta emocion rebasa a la persona



en cuestion y le impide desarrollar sus actividades habituales? Pues ahi
hablamos de TAG: Trastorno de Ansiedad Generalizada:

[...] Se caracteriza por la preocupacién excesiva, pensamientos
repetitivos, sobredimensionamiento de los problemas, ademas presenta
sintomas tanto cognitivos como fisicos: falta de concentracion, respiracion
agitada, sudoracion, taquicardia, insomnio, entre otros. Todos estos
sintomas afectan la calidad de vida de las personas, no permitiéndoles
llevar a cabo sus actividades diarias, ocasionando una preocupacion
patolégica, no adaptativa, generalmente los pacientes sufren estos
sintomas cuando se encuentran expuestos a situaciones cotidianas,
desencadenando una serie de reacciones cerebrales que perciben estas
circunstancias normales como amenazante aunque esto resulte irracional,
incluso si las personas con esta enfermedad generalmente conocen su

condicion, es dificil deshacerse del problema. (Pacheco, 2020, p. 12)

De esta manera, logramos ver cdmo es que el Trastorno de Ansiedad
Generalizada irrumpe en cualquier momento del dia a dia, deteriorando los
momentos de tranquilidad en las personas que lo padecen, volviéndose un
obstaculo mayor, y todo ello sin saber que no hay nada en especifico que lo

desencadene.

Junto a todos estos conceptos y consideraciones se suma también, el
alto nivel de inquietud y preocupacién de la poblacién nacional por el
aumento y afronte de la salud mental en estos ultimos tiempos, llegando a
niveles del 37% y 35% respecto a afios pre pandémicos (Ipsos Global Health
Service Monitor 2021, 2021, pp. 8-9), por lo que, la adicion de herramientas,
servicios y programas de promocion relacionados les sera de utilidad de cara

al futuro, tanto a nivel personal como colectivo.

2. Justificacion



El proyecto a desarrollar cumple la funcion de contribuir en la
disminucion de los niveles de ansiedad de la poblacion femenina peruana (la
maés afectada hasta este momento), con la ayuda de herramientas y servicios
de mejora continua que brinden bienestar a su dia a dia, y basados en las
estrategias del “Plan de Salud Mental 2020 - 20217, elaboradas por el
MINSA, y el “Plan de Accion sobre Salud Mental 2013-2020”, desarrollado
por la OMS, ya que la demanda de atencion especializada continda en
aumento, pero dificultades como la falta de presupuesto asignado a los
centros de salud, o la escasez de personal en las areas de psicologia publicas,
hace que muchos de los casos registrados no sean continuados acorde a los
lineamientos existentes. Tomaremos como muestra al publico femenino que
habita en el distrito de Jesus Maria, dentro de los rangos de 25 a 32 afios,
debido a que reportes brindados por el Centro de Salud del distrito ya antes
mencionado, indica que entre los meses de enero y julio de 2021 se registrd
un incremento de visitas en atenciones sobre casos de ansiedad en este
género, muy superior al masculino (ver tablas 01-07), asimismo, por la
similitud en relacion al desarrollo sociocultural y econémico a distritos como
Pueblo Libre, Magdalena, Lince, entre otros, esta propuesta futura se podria
replicarse progresivamente, para asi, aumentar la capacidad de ayuda a este

sector.

3. Reto de innovacion

Desarrollar “Cognitivo”, un espacio alternativo de mejora continua
que logre reducir los niveles de Trastorno de Ansiedad Generalizada en la
poblacién femenina de Jesus Maria.

Pregunta general

¢ Como reducir los niveles del Trastorno de Ansiedad Generalizada

en la poblacion femenina de Jesus Maria?

Preguntas especificas
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Para la presente investigacion se han planteado dos preguntas especificas:

1. ¢ De qué forma reduce los niveles de ansiedad el
desarrollo de “Cognitivo”, un espacio alternativo de mejora
continua en la poblacion femenina de JesUs Maria?

2. ¢Por qué es necesario el desarrollo de “Cognitivo”, un
espacio alternativo de mejora continua que reduzca los niveles de

ansiedad en la poblacion femenina de Jesus Maria?

Objetivo General

Desarrollar “Cognitivo”, un espacio alternativo de mejora continua
que logre reducir los niveles de Trastorno de Ansiedad Generalizada en la
poblacion femenina de JesUs Maria.

Objetivos Especificos

Se han establecido dos objetivos especificos para la presente investigacion:

1. Demostrar por qué el desarrollo de “Cognitivo”, un
espacio alternativo de mejora continua puede reducir los
niveles de Trastorno de Ansiedad Generalizada en la

poblacion femenina de JesUs Maria.

2. Determinar por qué es necesario el desarrollo de
“Cognitivo”, un espacio alternativo de mejora continua
que reduzca los niveles de Trastorno de Ansiedad
Generalizada en la poblacion femenina de Jesus Maria.

4. Sustento Tedrico

4.1. Estudios previos
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e Pacheco, M. (2020) desarrolla la tesis Disefio de un Objeto de
Apoyo a la Terapia del Trastorno de Ansiedad Generalizada para mujeres
de 20 a 35 afios, para optar el titulo de Disefiadora Profesional con mencién
en Disefio de Productos, en la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador,
Quito - Ecuador. Tuvo como objetivo la propuesta de realizacion de un
objeto personal que apoye a la reduccion de los niveles del Trastorno de
Ansiedad Generalizada, basandose en los fundamentos del disefio emocional
y la terapia EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing). Esta
investigacion fue profundizada especificamente en el publico femenino, ya
que, segun los estudios desarrollados, se encuentra mas propenso a
desarrollar trastornos relacionados a la ansiedad. Llegando a la conclusion
que la realizacion de objetos y/o proyectos, enfocados en la estimulacion
visual, sonora y tactil, contribuyen al desarrollo de una mejor calidad de
vida. Como punto de aprendizaje, observamos como se puede realizar de
manera exitosa en una Unica propuesta de solucion, diversas combinaciones
que sean el soporte para necesario para un funcionamiento 6ptimo y

articulado de este.

e Cevallos Pavon, P. A. (2018) desarroll6 la tesis Disefio de
espacios ludicos aplicados a vivienda para personas con trastornos de
ansiedad generalizada, para optar el titulo de Disefiador de Interiores, en la
Universidad del Azuay, Cuenca - Ecuador. Tuvo como objetivo desarrollar
un modelo de ayuda mediante el espacio interior dirigido a los pacientes que
viven solos y sufren de Trastorno de Ansiedad Generalizada. (TAG).
Llegando a la conclusion que el estrés es uno de los principales factores
agravantes para desencadenar el Trastorno de Ansiedad Generalizada,
usando el tratamiento de la terapia cognitiva-conductual, la cual tiene como
una de sus bases el trabajo de respiracion, meditacion e imagineria, las
cuales pueden ser reinterpretadas para darle un enfoque en el disefio interior.
En este punto de aprendizaje, observamos que la creacion de espacios
especializados para pacientes con TAG puede ser factible si se tienen en

consideracidn ciertas pautas en relacion a forma, color y espacio.
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e Barrios, S., Estrada, J. & Medina, C. (2020) desarrollan la tesis
Arquitectura terapéutica para la rehabilitacion mental, para optar por el
titulo de Arquitecto, en la Universidad de San Buenaventura Colombia,
Bello - Colombia. Tuvo como objetivo el desarrollo de estructuras
arguitectonicas de acceso publico, que contribuyan a la evolucion del
tratamiento y reintegracion social de las personas con trastornos mentales en
Medellin, una de las ciudades con mayor nimero de casos en este pais, todo
desde el enfoque de la arquitectura espacial y su influencia en las
intervenciones psiquiatricas. Llegando a la conclusion que es importante
identificar los diversos estados de salud mental de los pacientes, para poder
asi aplicar las formas de tratamiento y propuestas diferenciadas, en relacion a
los colores, texturas, espacio y superficie, del ambiente a intervenir.
Respecto al punto de aprendizaje, es importante realizar el estudio a detalle
de los grupos poblacionales que se quieren intervenir, antes de desarrollar
una propuesta de caracter social, ya que de esto dependera su viabilidad.

e Rahimi, N., & Dabagh, A. M. (2018) desarrollan el Estudio del
efecto mental del color en la arquitectura interior de los espacios de hospital
y su efecto sobre la tranquilidad del paciente, en la Revista Cientifica del
Amazonas, 1(1), 5-20. Tuvo como objetivo, investigar sobre el color y su
efecto sobre el medio ambiente, se puede concluir que existe una relacion
continua entre el color del medio ambiente y nuestra sensacion. Llegando a
la conclusion que el color no puede ser considerado como un factor neutro de
un entorno, pero el color es un concepto complejo que se ve afectado por
algunas condiciones tales como la iluminacion del espacio, la percepcion
personal ya que varia dependiendo de los usuarios. En relacion al punto de
aprendizaje, observamos positivamente como la creacion de espacios
terapéuticos basados en la utilizacion del color, aporta de manera relevante y
significativa al individuo, generando sensaciones relajantes y estimulantes en

beneficio de su salud mental.
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e Acosta Cruz, L. A. (2018) desarroll6 la tesis Uso de la psicologia
del color en el disefio arquitectonico de un Centro de Salud Mental en
Nuevo Chimbote-2018, para optar por el titulo profesional de Arquitecto, en
la Universidad de San Pedro, Nuevo Chimbote — Per(. Tuvo como objetivo
la creacion de un centro especializado utilizando herramientas diversas,
como la psicologia del color, en las cuales desarrollen nuevas formas y
estilos de enfrentar la rehabilitacién en el pais, asi como una nueva forma de
establecimiento basada en la psicologia de color en vias de la recuperacion
de pacientes y/o mejora de sus sintomas. Llegando a la conclusion de cémo
influye el color en la salud, logrando aplicar en el disefio arquitecténico el
uso de colores como complemento para rehabilitacion. En cuanto al punto de
aprendizaje, percibimos como las iniciativas basadas en conceptos de la
neuroarquitectura van tomando un rumbo en el desarrollo de
establecimientos de salud en nuestro pais, siendo este proyecto en especial,

un punto de inflexion para proyectos venideros.

e Becerra, L. (2017) desarrolla la tesis Arquitectura como
herramienta terapéutica en el campo de la salud mental - Nuevas
configuraciones arquitectonicas para el paradigma actual de integracion en
psiquiatria, para optar el titulo de Arquitecto, en la Universidad de Chile,
Santiago - Chile. Tuvo como objetivo analizar a profundidad las multiples
estrategias e instrumentos relacionados al tratamiento de la salud mental en
el pais vecino durante las Gltimas décadas a nivel estatal, asi como también
la generacion de pautas que contribuyan a la evolucion en las terapias de
salud mental, basadas en la arquitectura y el disefio de espacios. Como punto
de aprendizaje, percibimos que el ser humano, a través del tiempo, siempre
ha buscado alternativas de solucion a diversas problematicas, estudiando a su

entorno y las posibilidades de solucion que puedan existir a través de este.

4.2. Marco tedrico

4.2.1 Ansiedad
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Segln Navas y Vargas (2012), la ansiedad es una respuesta corporal que
aflora ante insospechadas acciones inciertas, en las que el organismo detecta una
supuesta amenaza, preparando a la persona una contra respuesta mediante
diversas reacciones de caracter cognitivo, fisioldgico y conductual. Entre los
principales cambios fisioldgicos que desarrolla esta autodefensa corporal,
podemos sefialar el aumento de la frecuencia cardiaca, presion arterial y tension
muscular, asi como también el crecimiento de la actividad simpatica (temblores
y diarreas), siendo el resultado ante diversas situaciones que desarrollen niveles
de estrés dentro del promedio. En diversas circunstancias, la ansiedad como tal
imposibilita una mejor adaptacion de la persona en su dia a dia, alarméndola o
haciéndola imaginar posibles amenazas que terminan siendo inexistentes,
provocando inequivocamente el crecimiento de niveles de ansiedad en exceso.
Se considera la ansiedad a nivel patologico en el momento que se torna

desproporcionada y prolongada para la situacion vivida. (p. 498)

Como ejemplifica la tabla 08, se especifican las principales diferencias

entre ansiedad normal y patoldgica:

Tabla. 08

Diferencias entre ansiedad Fisioldgica y Patoldgica

Ansiedad Fisioldgica Ansiedad Patoldgica
- Mecanismo de defensa frente a amenazas - Puede bloquear una respuesta adecuada
de la vida diaria. a la vida diaria.
- Reactiva a una circunstancia ambiental. - Desproporcionada al desencadenante.
- Funcion adaptativa. - Funcion desadaptativa.
- Mejora nuestro rendimiento. - Empeora el rendimiento.
- Es mas leve. - Es mas grave.
- Mejor comportamiento somatico. - Mayor componente somatico.

- No genera demanda de atencion psiquiatrica. - Genera demanda de atencidn psiquiatrica.
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Fuente. Tomado de Trastornos de Ansiedad: Revision dirigida para atencion primaria.
(p. 498) Elaborado por Navas, W., Vargas, M. (2012) Revista Médica de Costa Rica y

Centroamérica.

Navas y Vargas (2012) aluden que este malestar implica alteraciones en

un minimo de 3 sistemas de respuestas, los cuales son:

“a. Subjetivo — cognitivo:

Experiencia interna, percepcion, evaluacion subjetiva de los estimulos.
b. Fisiologico — somatico:

Activacion del sistema nervioso autbnomo.

c. Motor-conductual: Escape y evitacion” (p.498)

4.2.2 Tipos de Trastornos de Ansiedad
Segun la clasificacion del Asociacion Americana de Psiquiatria (2014)

los trastornos de ansiedad se subdividen de la siguiente manera:

o Trastorno de ansiedad por separacion.
o Mutismo selectivo.
o Fobia especifica.
o Animal.
o Entorno natural (Sangre-inyeccion-lesion).
. Miedo a la sangre.
. Miedo a las inyecciones y transfusiones.
. Miedo a otra atencion médica.
. Miedo a una lesion.
o Situacional.
o Otra.
o Trastorno de ansiedad social (fobia social)
o Trastorno de panico.

o Agorafobia.

o Trastorno de ansiedad generalizada.
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o Trastorno de ansiedad inducido por

sustancias/medicamentos.

o Trastorno de ansiedad debido a otra afeccion médica.
o Otro trastorno de ansiedad especificado.
o Trastorno de ansiedad no especificado. (pp. xvii-xviii)

4.2.3 Signos y sintomas
De acuerdo a Reyes-Ticas (2005), los sintomas generales de un cuadro
de ansiedad se clasifican en:

a. Sintomas motores

o Temblor, contracciones o sensacién de agitacion
o Tension o dolorimiento de los musculos
o Inquietud

o Fatigabilidad facil

b. Sintomas de hiperactividad vegetativa.

o Dificultad para respirar o sensacion de ahogo.

o Palpitaciones o taquicardia.

o Sudoracién o manos frias y humedas.

o Boca seca.

o Mareos o0 sensacion de inestabilidad.

o Nauseas, diarrea u otras molestias abdominales.

o Sofocos o escalofrios.

o Miccién frecuente.

o Dificultad para deglutir o sensacion de “nudo en la
garganta”.

c. Sintomas de hipervigilancia
o Sensacion de que va a suceder algo.

o Respuesta de alarma exagerada.
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o Dificultad para concentrarse o “mente en blanco”

o Dificultad para conciliar el suefio. (p. 15)

4.2.4 Reconocimiento y Diagnostico
Reyes-Ticas (2005), sugiere cinco pasos previos antes de realizar

un diagndstico de la situacion, los cuales son:

1. Escuchar: Permitir al paciente el tiempo que sea recurrente para
que pueda detallar la sintomatologia y el momento de su
aparicion, los efectos que implican en su organismo, el nivel
evolutivo de estos y su propia apreciacion personal en el

momento que esto ocurre.

2. Preguntar: Para estos momentos, la deteccion primaria de
sintomas somaticos aflora de manera que se necesita un sustento
mayor que las consoliden; para producir primeras hipdtesis, se
procede a obtener informacion adicional mediante una bateria de
preguntas relacionadas a actitudes, actividades y reacciones
fisicas y psicoldgicas con las que el paciente suele convivir a

diario.

3. Evaluacion: Se realiza el examen mental, enfatizando la
busqueda de estados de intranquilidad, ansiedad, movimientos
recurrentes tipicos, entre otros. Asimismo, se hace busqueda de
aquellos pensamientos e ideas que aparecen en la persona despues

de las crisis.

4. Exploracion: Desarrollo de examen corporal con el objetivo de
hallar enfermedades coexistentes y que consecuencias tienen en
los 6rganos y sistemas la ansiedad posee en ellas. Se ordena la

realizacién de pruebas en laboratorio.

5. Informe: Concluida la entrevista y los examenes
correspondientes, se informa apropiadamente los hallazgos

encontrados en materia psiquica y somatica. De existir la
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sintomatologia en el paciente, se comunicara que el proceso debe
seguir clarificAndose una vez obtenidos los resultados de los

examenes en laboratorio.

6. Concluir: Detectados los sintomas y signos que se conducen a
un sindrome general de ansiedad especifico, se realiza el

diagnostico respectivo. (pp. 37-40)

4.2.5 Tratamiento

En relacién al tratamiento, EI Ministerio de Sanidad de Espafia (2008)
considera que se establezca de manera integral, tomando en consideracion todo
tipo de medidas, entre las que se encuentran las psicosociales, bioldgicas y

farmacoldgicas (p. 53), a continuacion, veremos algunos de estos:

Tratamientos Psicologicos: El Ministerio de Sanidad de Espafia (2008)
detalla que:

La psicoterapia es un proceso de comunicacion interpersonal
entre un profesional experto (terapeuta) y un sujeto necesitado de
ayuda por problemas de salud mental (paciente) que tiene como
objeto producir cambios para mejorar la salud mental del
segundo, con el proposito de hacer desaparecer, modificar los
sintomas existentes, atenuar o cambiar modos de comportamiento
y promover el crecimiento y desarrollo de una personalidad

positiva. (p.53)

Dentro de los multiples tratamientos que pueden plantearse,

tenemos como de aplicacion regular a los siguientes:

Terapia cognitivo-conductuales: Son importantes debido a
que debido a su estructura (terapia del habla), el paciente al tratar
con un especialista, es capaz de identificar y tomar en
consideracién los diversos patrones de conducta que debera

modificar a través de las sesiones programadas. (p. 54)



19

Psicoterapias psicodindmicas: Tiene como objetivo
principal el estudio de las motivaciones en el inconsciente de la
persona, ya que este promueve diversos mecanismos de defensa y
angustia. Es por ello que el cdmo realizar un balance en la mente

del paciente son fundamentales para un desarrollo. (p.54-55)

Tratamientos farmacologicos: Tienen como finalidad remediar los
diversos sintomas a consecuencia de estar experimentando alguna
crisis adquirida, son recomendables para prevencién de recaidas y
eludir todo tipo de secuelas que pueden aparecer en ciertos
periodos de tiempo, siempre teniendo en cuenta que la tolerancia
hacia las medicaciones son vitales para poder seguir este tipo de
tratamientos, (p. 70) dentro de las medicaciones mas habituales
tenemos a los antidepresivos, ansioliticos y otros farmacos como

Azapironas, Pregabalina y Hidroxicina, entre otros.

Tratamientos combinados: Se han realizado estudios sobre cuan
eficaces son los tratamientos combinados con el uso de
medicacion, obteniendo resultados ligeramente superiores a los de
la monoterapia, sin embargo, se recomienda el uso de un ciclo de
terapia cognitiva conductual para pacientes que han realizado
farmacoterapia, y solo obtuvieron resultados ligeramente
moderados. (p.86)

Otros tratamientos

Tratamientos de autoayuda: Ofrecen como beneficio principal, la
accesibilidad a la informacion e interés que demuestra el paciente
por informarse del problema que padece, siento ventajoso en
muchos casos. (p. 92) Como alternativas de mayor popularidad
destacan la Biblioterapia y los Programas on-line.

Hierbas medicinales: Dada su popularidad a nivel global es una

opcidn para muchas personas, sin embargo, el médico tratante
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debe identificar tanto beneficios como las contraindicaciones que
pueden tener estos en las personas, ya que, de no bridar la
informacidn adecuada se pueden generar cuadros adversos, todo a

consecuencia de su utilizacion poco adecuada. (p. 96)

4.2.6. Actividades que ayudan en la reduccion de niveles de ansiedad

Mindfulness

Vallejo (2006, como se citd en Sotelo, 2020) el Mindfulness es un

proceso de caracter terapéutico cuyo objetivo es que los aspectos emocionales

tengan aceptacion como tal, sin tratar de evitarse o ejercer control sobre ellos

(p.13) Asimismo, Moreno (2012, como se citd en Sotelo, 2020) afirma que por

medio del Mindfulness logramos determinar y distinguir desde la observacion,

las ideas y pensamientos. (p.13)

Terapia de Aceptacion y compromiso (ACT)

Atienza (2018) refiere que la terapia de aceptacion actla en el manejo de

la ansiedad mediante estos parametros:

Desesperanza Creativa que debilita el soporte verbal/social de la
evitacion.

Control de los eventos privados como problema, rompiendo los
valores que mantienen la evitacion experiencial y en su lugar
crear Tracking basados en la experiencia que faciliten la
Aceptacion.

Establecer el Yo como contexto mas que como contenido
desarrollando la perspectiva de si mismo respecto de los
problemas, diferenciando el yo como contexto y las emociones y
pensamientos como contenidos.

Elegir y valorar una direccion: se pretende evaluar los valores que
el paciente sigue o pretende elegir y que le generan los conflictos.

Se establecen en su lugar reglas basadas en la experiencia y su



21

seguimiento. El paciente toma contacto con lo que él elige como

valor en la vida.

e Compromiso de accion con el valor elegido. (p.01)

Yoga

Kirkwood (2005, como se citd en Ferreira-Vorkapic y Range, 2010)
expresa que, aunque el yoga no representa una terapia en como tal, es
constantemente utilizado con el objetivo de remediar situaciones de estrés y
reduccion de la ansiedad (p. 212), ya que implica s y variaciones beneficiosas en
la respiracion (p.213) relajacion muscular (p.213). Ramaratnam et al. (20015,
como se citd en Ferreira-Vorkapic y Rangé, 2010) el desarrollo de terapias con
base en técnicas de yoga, no reflejan sintomas desfavorables para su dia a dia(en
caso de existir posen un minimo porcentaje) por lo que cada vez mas poseen
aceptacion entre los , de igual manera, Smith et al. (2007, como se cit6 en
Ferreira-Vorkapic y Rangé, 2010) sugieren que la ensefianza del yoga podrian
ser compartidas en ensefianza como medio de autoayuda en beneficio de la cama
mental, ayudando en temas afines a la ansiedad, insomnio e hipertension. (p.
212)

Grupos de apoyo

Uno de los beneficios de participar en grupos de apoyo es explicado por
De Zayas (1995, como se cit6 en Martin, Rivera, Morandeé y Salido, 2000) es la
cordialidad de cada uno de los asistentes y el aprovechamiento que le dan a este
tipo de actividades en beneficio de su crecimiento personal, ya que al participar
buscan experimentar, crear soluciones efectivas para los temas que los aquejan y
dar a conocer a viva voz su punto de vista (p. 246). Todo esto busca generar un

cambio progresivo y para su dia a dia mas alla de las sesiones. (p. 246)

Como puntos adicionales, Levine y Perkins (1987, como se citd en Martin,
Rivera, Morandé y Salido, 2000) explican qué tipo de funciones cumplen estas

iniciativas, las cuales son:
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e Promueven el sentido psicoldgico de comunidad. Al estar sentado
frente a otras personas que estan pasando por circunstancias similares
0 que tienen caracteristicas comunes disminuye la percepcion de
fracaso, de aislamiento, de no comprensién y la autoevaluacion
negativa.

e Proporciona una ideologia que da significado a las circunstancias
particulares de la vida diaria que no se ajustan a la norma ideal
(p. 238).

e Proporcionan una oportunidad para la autorrevelacion y la critica
mutua. El clima de igualdad y solidaridad creado en el grupo ayuda a
los participantes a compartir sus sentimientos y experiencias
animandolos a hablar.

e Proporciona modelos de conducta. Las actitudes y conductas
positivas que los participantes expresan a lo largo de las sesiones de
los grupos de apoyo sirven a los demas miembros del grupo.

e Ensefia estrategias efectivas para afrontar las situaciones cotidianas.
El contexto grupal facilita experimentar nuevas reacciones, apoyando
a los miembros ante cualquier fracaso y mostrando alegria y refuerzo
antes los éxitos de sus miembros, aunque estos sean pequefios.

e Proporciona una red de relaciones sociales. (p.239)

Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG)

Definicion

Martinez y Lopez (2011) manifiestan que el Trastorno de Ansiedad
Generalizada o TAG, se caracteriza principalmente debido a la presencia de
preocupacion en exceso y de forma permanente en un lapso ho menor a seis
meses (p. 102), por otra parte, el National Institute of Mental Health (2017)
detalla que esta se desarrolla mayormente en la etapa de la adolescencia o

adultez temprana, interfiriendo desde estas épocas en su vida cotidiana. (p. 3)

Sefales y Sintomas
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El National Institute of Mental Health (2017), detalla algunos de los
sintomas y sefiales mas comunes cuando una persona posee Trastorno de

Ansiedad Generalizada, percibiendo lo siguiente:

e Preocuparse demasiado por las cosas cotidianas

e Tener problemas para controlas sus preocupaciones o
sentimientos de nerviosismo

e Ser conscientes de que se preocupan mucho y mas de lo
que deberian

e Sentirse inquietas o tener dificultad para relajarse

e Tener problemas para concentrarse

e Sorprenderse facilmente

e Tener problemas para dormir o para permanecer dormidas

e Sentirse cansadas todo el tiempo

e Tener dolores de cabeza, musculares o del estbmago, o
molestias inexplicables

e Tener dificultades para tragar

e Tener temblores o tics (movimientos nerviosos)

e Sentirse irritables o nerviosas

e Sudar mucho, sentirse mareadas o que les falta el aire

e Necesitar ir al bafio a menudo. (p.3)

Diagnostico

En relacion al diagnostico del Trastorno de Ansiedad Generalizada
Elsevier (2018) considera que el médico tratante puede realizar un primer
diagnostico de acuerdo a los antecedentes médicos y los primeros sintomas, para
luego realizar un examen fisico de rigor. A su vez, se le realizaran preguntas con
mayor detalle, como por ejemplo el inicio y los momentos y/o acciones en las

cuales percibe mayor carga de ansiedad.
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Tratamiento

Lopez, Jiménez, Alfonso, Sabina y Cruz (2012), dentro de las estrategias
terapéuticas de tratamiento, consideran el uso de medicacion y diversos
mecanismos de psicoterapias, siendo el mas efectivo la utilizacion de ambos de

manera conjunta.

En el caso de las intervenciones psicoldgicas, Lopez, Jiménez, Alfonso,

Sabina y Cruz (2012), se manejan de la siguiente manera:

Estrategias terapéuticas
El tratamiento del trastorno de ansiedad generalizada incluye la
utilizacion de medicacidn o formas especificas de psicoterapia,
el tratamiento més efectivo suele combinar psicoterapia y
medicacion. Los medicamentos son muy efectivos para mitigar
los sintomas de ansiedad.

Farmacos
Los agentes de segunda linea incluyen las benzodiazepinas
(Alprazolam, Bromazepam, Lorazepam, Diacepam) [...] Los
inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina son mejor

tolerados en caso de sobredosis: sertralina, Escitalopram.

Intervenciones psicoldgicas

. Técnicas de reestructuracion cognitiva.
J Técnicas de autocontrol.
. Técnicas de relajacion. (p. 472)

4.2.6 Los espacios arquitectonicos como ayuda a la salud mental

Elizondo y Rivera (2017) relatan que segun la ANFA (Academia de
Neurociencia de Arquitectura) hay tres factores fundamentales para desarrollar
espacios de calidad, el primero apunta a la continuidad del espacio-tiempo,

debido a que, en el interior de nuestro cerebro, en la region del hipocampo, se
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encuentran neuronas que reaccionan al momento de ubicarnos en espacios
determinados, con lo que conciben de manera interior una proyeccion del mundo
exterior. El siguiente factor a considerar es el grado de impacto de la
arquitectura a nivel espacial, ya que se debe tener prudencia, debido a que la
colocacion indebida de objetos puede generar molestias a personas con
determinadas problemaéticas psiquiatricas, causando niveles de estés y nervios,
entre otras sensaciones , y por ultimo se encuentra el factor iluminacion, ya que
no contar con iluminacion natural puede generar estados de animo negativos,
recomendando la utilizacion de luz natural, con una exposicion luminica
aproximada de 2000 lux al dia, para neutralizar factores depresivos asociados a
la falta de este (p. 44). Bajo estas premisas, nos enfocaremos en establecer
aplicaciones en base al espacio, mobiliario, color, iluminacion e

implementacion.

Espacio

Por otra parte, Ulrich (2010, como se citd en Elizondo y Rivera, 2017)
considera que la utilizacién de espacios verdes apoya en la tranquilizacion de las
personas y reducen los procesos de recuperacion luego de haber padecido alguna
enfermedad, es por ello que el contacto con elementos de la naturaleza es vital

para reducir los niveles de ansiedad y dolor (p. 45).

Mobiliario

Sutil y Peran (2012) refieren que, debido a la inamovilidad del espacio,
el mobiliario juega un rol importante ya que permite una organizacién adicional,
con lo cual, el movimiento puede ser constante; asimismo, se permite jugar con
la diversidad de espacios que se van a establecer, haciéndolos mas versatiles. Por
otra parte, consideran que la estética del lugar puede influenciar en la conducta y
humor de las personas que acudiran al lugar, recomendando que, para su mayor
comodidad, la utilizacion de plantas y objetos afines dan una sensacion de
confort y libertad, ademas de optimizar el rendimiento en el desarrollo de tareas
repetitivas (p. 8).
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Color
Dentro de las diversas clasificaciones del color, Prieto (2021) se pueden
considerar diversos colores dentro del efecto curativo y relajante que se desea

implementar en el establecimiento, los cuales son:

Naranja: Puede producir espacios relajantes, con luminosidad y de
caracter amigable, produciendo jovialidad y tranquilidad, ya que es menos

agresivo y ostentoso que el color rojo.

Verde: Posee un gran efecto curativo, siendo el color con mayor nivel de
relajacion para el ojo humano, incitando sensacion de estabilidad, calidez y

resistencia. Es el reflejo més representativo de la naturaleza.

Rosa: Se sugiere la utilizacion de este color en propuestas que sugieran
transmitir calma, tranquilidad y sensacion de libertad, ya que aporta cualidades

positivas en los espacios sin reflejar hostilidad ojo humano (pp. 27-36).

lluminacion

Elizondo y Rivera (2017) consideran a la iluminacion clave dentro de los
factores al momento de desarrollar espacios, el no poseer una iluminacion
natural adecuada, podria originar diversos estados de animo, entre los cuales se
encuentran los negativos; es recomendable la exposicion a 2 mil luxes para
evitar problemas depresivos y relacionados a los diversos estados de salud

mental.

Prieto (2021) considera que la utilizacion de luz calida es ideal para
espacios en los cuales la persona se sienta en un estado de relajacion, logrando
reducir los niveles de estrés y pensamientos difusos, teniendo un descanso real,
recomendando su uso para hoteles, restaurantes, areas de relajacion, zonas de

descanso, entre otros (p. 11).
Ventanas

Ulrich (1984) y Verdeber (1986, como se citd en Sutil y Peran, 2012)

detallan que el rol de las ventanas es de poseer la capacidad de realizar la
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funcion de escape psicoldgico, en espacios de concurrencia, los cuales en

ocasiones son visualizados como agresivos (p. 8)
Implementacion

Para desarrollar una propuesta de implementacion, Sutil y Peran (2012)

proponen lo siguiente:

3. Evaluar las condiciones fisicas objetivas en relacion con
el espacio necesario y su adecuacion para el tipo de uso
asignado.

4. Estimar como la distribucion del espacio prevista puede
afectar a los estados emocionales y limitacion de
conductas, y como seria el rango de influencia. [...]
También podrian utilizarse técnicas de investigacion
social sobre los potenciales usuarios para identificar las
principales variables a tener en cuenta.

5. De laevaluacion de las condiciones fisicas objetivas de
distribucion del espacio, de la valoracién de como el
disefo realizado puede afectar a los potenciales usuarios y
teniendo en cuenta ademas las estrategias de adaptacion
expuestas anteriormente se podria reconsiderar el disefio,
haciéndolo mas alineado emocionalmente. Y, por lo tanto,
se conseguird una mayor adaptacion y adecuacion del

mismo a los usuarios finales. (p. 9)

5. Beneficiarios

5.1 Directos
El espacio independiente “Cognitivo”, va dirigido de manera
directa a personas del sexo femenino, cuyas edades rondan entre los 25 a
32 afos de edad; estas, se encuentran en la basqueda de un espacio unico,
en el cual el confort, la informacion y el esparcimiento convergen, todo

ello en relacion a las exigencias y necesidades que el Trastorno de
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Ansiedad Generalizada les dicta en su dia a dia, y dentro de su &rea de
accion habitual.

5.2 Indirectos

Dentro de los beneficiarios indirectos que manejaré este nuevo
establecimiento, se prevé poseer dos tipos de publico adicionales,
clasificandose en: a) Familiares y personas cercanas, interesadas en
conocer espacios de ayuda, donde puedan obtener informacién relevante
y otro tipo de actividades adicionales que contribuyan en la estabilidad
emocional su ser querido, y b) Profesionales del campo médico de la
psicologia, psiquiatria y afines, que se interesen en emplear nuestras
instalaciones como instrumento para su desarrollo profesional,
convirtiéndose asi en parte de nuestra comunidad de stakeholders a corto

plazo.

(a) Arquetipo del cliente

Las principales beneficiarias de “Cognitivo”, son mujeres de 25 a 32
afios que padecen de Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) y habitan
en el distrito de Jesus Maria, ciudad de Lima. Al ser conscientes de las
afectaciones que genera el TAG en su cotidianeidad, buscan alternativas de
apoyo dentro de lo que el mercado ofrece y de acuerdo a sus posibilidades,
para asi, poder sobrellevarlo de manera adecuada en ocasiones que no
puedan asistir a terapia. Intelectualmente, se interesan mucho sobre lo que
les sucede para tener mayor conocimiento de sus acciones, es por ello que la
busqueda de referencias (bibliogréficas, videogréaficas, web, entre otros) con
el objetivo de hallar una explicacion mas concreta a sus incdognitas, y de
igual manera con el desarrollo de actividades fisicas que ayuden a su

bienestar emocional.

Estefany Morales Quispe tiene 28 afios y trabaja como
comunicadora, vive en el distrito de Jesus Maria con su madre Martha y sus

dos hermanas menores Lucia y Luna. Estefany fue diagnosticada con



29

Trastorno de Ansiedad Generalizada a la edad de 14 afios a raiz de diversos

problemas familiares, teniendo como consecuencia, crisis de ansiedad que se
acenttan en distintos momentos (fechas importantes, cuestiones econémicas,
toma de decisiones, hasta incluso en asuntos-problemas rutinarios). En estos
ultimos afos, ha tenido que tratar con diversos cuadros de ansiedad y estrés

por sucesos que han ido acumul&ndose, y, sumado a su eventualidad laboral,
no halla la estabilidad que desearia para seguir desarrollandose profesional y

humanamente.

Recientemente ha logrado cubrir temporalmente la vacante de
consultora de comunicacion en Mepsi en la modalidad de teletrabajo, gracias
a la ayuda de su mejor amiga, Fiorella, quien sabe de los temas que vive dia
a dia, e intenta ayudarla y aprender de ella, ya que se encuentra en el sexto
ciclo de la carrera de psicologia en la Universidad Intercontinental, y a través
de amigos que desarrollan reclutamiento de personal, lograron brindarle la
informacidn necesaria para la postulacion y aceptacion en este nuevo

empleo.

A continuacion, relataremos el dia a dia de Estefany a través del

Customer Journey Map:

Antes

Estefany despierta irritable y con signos de haber pasado una mala
noche -sus ojeras la delatan- a causa de planear la cantidad de procesos que
tiene que realizar en los casi tres meses que estara en Mepsi, y, sobre todo,
que hara todo ello sin salir de casa, lo cual, la estremece demasiado; no tiene
registros de agorafobia, pero la situacion, el tiempo y nuevas
responsabilidades por llegar son sus peores aliados, y no sabe cémo

disuadirlas mentalmente.

Debido a la mala noche que paso, tiene una pequefa crisis de

ansiedad al despertar. Piensa, trata de programarse, pero todo termina de
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nublar su mente. Debido a la mala noche que tuvo y al tener problemas para
controlar estas situaciones, presenta un cuadro de pequefio de crisis de
ansiedad que la deja desorientada como para poder enfrentar sus
obligaciones, por ello decide tomarse un tiempo en lo que resta de la

manana.

Martha -su madre- observa atentamente y pregunta a Estefany qué le
sucede, ya que no ve con un buen semblante a Estefany, “si mama, otra vez”
contesta aturdida, “hay que ver qué podemos hacer ahora que vas a estar mas
ocupada que de costumbre” contesta Martha, moviendo la cabeza con sefial

de no entender bien la situacion que sucede.

Durante

Ya pasada esta crisis matutina, Estefany empieza a meditar sobre lo
que podria hacer para darle un nuevo giro a esta nueva etapa, puesto que,
siendo este el primer empleo que tiene en dos afios, desea hacerlo de manera
eficiente para poder ser considerada en un futuro préximo como miembro
permanente del &rea de comunicaciones de esta empresa, sabe de los
inconvenientes que pueden suceder, pero intenta sentir confianza para poder
Ilevar una solucion conveniente. En este transcurrir, le llega un mensaje de
Fiorella via WhatsApp, para conversar sobre las novedades del dia que se
tienen para contar, como cada mafiana desde hace dieciséis afios, es ahi
donde comenta a detalle los primeros inconvenientes de su mafana y juntas
van entrando a detalle sobre lo que pueden hacer de ahora en adelante,
“probemos algo nuevo y te voy diciendo” contesta de manera entusiasta

Fiorella, para terminar con esta breve comunicacion matutina.

Después

A eso de las 5:30 p.m. Estefany recibe un mensaje que dice:
“;Sabes? estaba revisando algunas entrevistas en YouTube sobre ansiedad y
estrés laboral a nivel local, y en una de ellas hablaban de un establecimiento

tipo café/coworking, no sé, algo similar, que esta acondicionado para
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personas con ansiedad, segun dicen, su estructura, servicio y actividades que
realizan te ayudan a reducir tus niveles de ansiedad, no lo tengo muy claro,
pero... ;vamos a ese lugar a las 6? Nos queda a pocas cuadras de acd y tengo
la percepcion que te sera de utilidad”, demanda Fiorella, “Esta bien vamos,
pero solo a ver porque no sé si pueda sentirme cémoda” responde Estefany,
confiando en su mejor amiga. Al llegar la hora indicada, se encuentran en la
puerta del establecimiento, intrigadas por lo que pueden a llegar a encontrar
deciden ingresar; una vez dentro, la sorpresa de ver un espacio tan acogedor
y acondicionado con todo lo que habian leido alguna vez relacionado a
neuroarquitectura las llega a conmover, al girar a la izquierda logran
visualizar una actividad que parece bastante divertida, para enterarse de mas
logran conversar con uno de los mozos, el cual les explica como son los
lunes en “Cognitivo” con sus talleres, para luego comentarles la finalidad del
lugar y toda la informacion que fue requerida en aquel instante, agradecidas
por el detalle de acercarse y compartir aquello que desconocian, pasan a
recorrer los espacios y detenerse en la biblioteca, con la que quedan
gratamente impresionadas...“Quizas aca pueda venir algunos dias a la hora
del trabajo y avanzar desde aqui, me gusta” sefala Fiorella, para finalmente
sentarse, tomar algo y seguir hablando de como seguir encarando esta nueva

etapa, pero ya con un nuevo aliado en su vida diaria.

Estefany piensa que es un lugar donde puede sentirse comoda, y,
sobre todo, sentir empatia de otras personas hacia ella... €so que tanto

necesita muchas veces.

Cantidad de beneficiarios

El espacio alternativo “Cognitivo”, se encuentra dirigido a mujeres que
habitan en el distrito de Jesis Maria, Lima, y cuyas edades oscilan entre 25 y 32
afios de edad (10 000 personas aproximadamente), las cuales, fueron
seleccionadas de acuerdo a estudios previos y reportes desarrollados por
instituciones gubernamentales relacionadas a salud publica, visitas a

instituciones de salud del distrito, entrevistas y encuestas, que nos permiten
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saber la escalada de la ansiedad en nuestra sociedad, sumado al tratamiento de

los temas de salud mental en nuestra sociedad estos Gltimos afos.

6. Propuesta de Valor
Compartimos la propuesta de valor de “Cognitivo” en 9 puntos Vvitales

para su funcionamiento, los cuales son:

6.1. Propuesta de valor

El espacio alternativo “Cognitivo”, tiene como principal
propuesta de valor, ser el primer establecimiento en la ciudad de Lima,
enfocado y estructurado de acuerdo a las necesidades del publico con
Trastorno de Ansiedad Generalizada con bases en la neuro arquitectura,
de tal manera que en este espacio, encuentren las herramientas necesarias
para su bienestar, tanto a nivel arquitectonico, informativo, educativo y
colaborativo, asi como también, actividades disefiadas en beneficio de la
reduccion de sus niveles de ansiedad. De igual manera, se posee una
carta menu especializada, con insumos que ayuden a afrontar su ansiedad

y los niveles de estrés tan recurrentes en su dia a dia.

Desarrollamos actividades (ver figura) servicios que sostienen
una propuesta integral y participativa, enfocadas en el bienestar y salud
mental de la persona con Trastorno de Ansiedad Generalizada,
subdividiéndose en cuatro frentes:

Participativo:
e Podcast (con participacion abierta del publico)
e Actividades

e Mesa redonda

Entretenimiento:
e Presentaciones de libros

e Proyecciones peliculas
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e Karaoke

Cuidado personal:
e Talleres
e Terapias Grupales

e Clases grupales (Yoga/Mindulness/Meditacion/Lenguaje
de sefias)

Apoyo personalizado:

e Psicologo residente

6.2 Segmento de clientes

Previo al inicio de sus actividades, “Cognitivo” ha seleccionado
tres tipos de clientes en los cuales enfocarse, los cuales son: a) Mujeres
con Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) que buscan un espacio
donde canalizar sus emociones y estimulos generados por este
padecimiento, b) Familiares y amigos de pacientes con Trastorno de
Ansiedad Generalizada que buscan informacion y herramientas Utiles
para lograr ayudar a este ser querido, y c) Profesionales del rubro que
deseen utilizar nuestras instalaciones para sus labores independientes, asi
como también formar parte de la comunidad.

6.3 Canales

El establecimiento trabajara de manera multicanal, mediante tres
vias de llegada al pablico, siendo estos: a) Comunicacion directa en
establecimiento (Nuestro principal canal, ya que nuestra propuesta es
netamente fisica), b) Comunicacion y desarrollo de actividades virtuales
(Por medio de nuestra web, redes sociales y otros medios alternativos
(Podcast), y ¢) Comunicacion mediante terceros (A través de nuestras

alianzas estratégicas, que difundiran nuestra propuesta a futuros clientes).

6.4 Relacion con los clientes
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La relacion con los clientes y futuros clientes de “Cognitivo” se
enfoca en el nivel de servicio, retroalimentacion y grado de satisfaccion
que se establezcan en nuestro establecimiento y otros medios, basados en
estos items, disefiaremos estrategias para cubrir las necesidades de estos

puntos, siendo de mayor importancia los siguientes:

e (reacion de programa de beneficios “Amigos Cognitivos”, en el cual,
mediante previa suscripcion, obtendran descuentos especiales y
actividades creadas especialmente para ellos.

e Para instituciones privadas, comunicacion directa.

e Comunicacion via redes sociales, donde brindaremos de forma
detallada las actividades, promociones, y novedades que

e Desarrollo comunicacional para clientes mediante herramientas

especiales como el emailing y/o whatsapp.

6.5 Actividades clave
Para un correcto funcionamiento de nuestra propuesta de valor y positiva
recepcion por parte de nuestros futuros clientes, tenemos como actividades

prioritarias las siguientes funciones:

e Mantenimiento y mejora constante de las instalaciones.

e Actualizacion constante de nuestra carta mend, biblioteca, actividades
y talleres a desarrollar.

e Mantener al personal capacitado para generar una mejora constante
en la atencién al cliente.

e Acciones de fidelizacion de nuestros clientes, para seguir creando
comunidad.

e Publicidad activa en nuestros canales y el de nuestros asociados.

6.6 Recursos clave
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Para mantener los altos estandares de calidad en nuestros productos y

servicios, “Cognitivo” ve necesario mantener alineados ciertos recursos

clave, siendo los mas importantes:

Instalaciones y mobiliario: Su mantenimiento y actualizacion
constante seran prioritarios para mantener el flujo de asistencia.
Personal constantemente capacitado: Para atender los constantes
requerimientos, dudas, sugerencias y atencidn especializada en cada
uno de nuestros clientes.

Desarrollo de la cultura del establecimiento: Creaciony
consolidacién de la personalidad de la marca, sumado a su manera de
interactuar con el entorno y como aportar a la sociedad desde nuestra
tribuna.

Insumos alimenticios y de bebidas de calidad: Nos permitiran
elaborar los productos de la carta menu con mayor confianza, sumado
a los procesos sanitarios establecidos por ley.

Recursos virtuales: Web y canales digitales en constante
actualizacién, que nos ayudaran a sostener la cultura del
establecimiento en este medio, generando engagement con el publico,

ademas de atraccion de nuevo publico.

6.7 Aliados clave

Proyectamos la colaboracidn con tres principales aliados, los
cuales se encuentran subdivididos de acuerdo al grado de actividad a
realizar:

e Proveedores: De alimentos y bebidas, mobiliario e
infraestructura, materiales para los talleres y dindmicas programadas,
por ultimo, distribuidoras de libros especializados, con los cuales

realizaremos convenios para la exposicion de sus productos en



36

nuestra tienda fisica. Objetivo: Brindar los recursos necesarios con

materiales e insumos de primer nivel.

¢ Instituciones y asociaciones: Instituciones
gubernamentales de salud pablica, facultades universitarias de
psicologia, colegios y asociaciones profesionales de psicologos y
psiquiatras, entre otros. Objetivo: Establecer alianzas para desarrollar
actividades conjuntas y seguir apoyando la batalla contra el Trastorno

de Ansiedad Generalizada.

e Profesionales de diversas ramas: Sean del campo de la
salud mental y otros, como psicologos, psiquiatras, psicoterapeutas,
coaches, grupos de apoyo, entre otros, que deseen conocer y ser parte
de nuestra propuesta. Objetivo: Retroalimentacion y visibilidad en

las areas donde se desempefian habitualmente.

6.8 Fuentes de ingresos
Para la obtencion de recursos monetarios diversos,
“Cognitivo” dispone de cinco fuentes de ingresos principales, entre

los gue se encuentran:

e Expendio de alimentos y bebidas.

e Costo de admisién para participacion en talleres y cursos.

e Alquiler de espacios en nuestras instalaciones para eventos
privados del rubro en el que nos desempefiamos.

e Membresias y abonos especiales (Creacion del programa
de beneficios “Amigos Cognitivos”).

e Obtencidn de porcentaje por cada libro vendido (en
alianza con librerias especializadas que deseen ofrecer sus productos

en el espacio).

6.9 Presupuestos



Tabla 09

Pago Recursos humanos.

Concepto Unidad Cantidad Costo Promedio Costo Total
(/) (S7.)

RECURSOS HUMANOS

Gerencias y jefatura Mes 1 3125 12500
Administrativos Mes 4 1250 1250
Jefe de cocina Mes 1 1562.5 1562.5
Bartender Mes 1 1250 1250
Community Manager/Disenador Mes 1 1250 1250
Asistentes de cocina Mes 2 500 1000
Meseros Mes 2 500 1000
Cajero Mes 1 1375 1375
TOTAL S/.21187.5

Fuente. Elaboracion propia.

Tabla 10

Pago de servicios profesionales

Concepto Unidad Cantidad Costo Promedio Costo Total
(S/.) (S/)

RECIBOS POR HONORARIOS

Talleristas Mes 3 400 1200
Psicologo Mes 1 500 500
Contador Mes 1 500 500
Auxiliar de limpieza Mes 1 950 950
Ingeniero de sistemas Mes 1 400 400
Técnico estructural Mes 1 400 400
TOTAL S/.3950

Fuente. Elaboracion propia



Tabla 11

Alquiler local
Concepto Unidad Cantidad Costo Promedio Costo Total
(S7.) (S/.)
ALQUILER
Alquiler local Mes 1 4000 4000
TOTAL S/. 4000
Fuente. Elaboracion propia
Tabla 12
Pago de servicios y adicionales.
Concepto Unidad Cantidad Costo Promedio Costo Total
(S/.) (S/.)
SERVICIOS Y OTROS
Consumo luz Mes 1 400 400
Consumo agua Mes 1 200 200
Consumo teléfono e internet Mes 1 218 218
Hosting Afo 1 2244 2244
Material de limpieza Mes 1 400 400
Publicidad Mes 1 500 500
TOTAL S/.1942.4

Fuente. Elaboracion propia



Tabla 13

Inversiéon mobiliario local

Concepto Unidad Cantidad Costo Promedio Costo Total
(S/.) (S/.)
BIENES
Estritorio Unidad 2 500 1000
Sillas escritorio Unidad 5 250 1250
Sillas de visita Unidad g 100 400
Archivadores Unidad 8 6 48
Laptops Unidad 3 2200 6600
Impresora Unidad 1 825 825
Celular Unidad 3 499 1497
Engrapador Unidad 2 27 54
Papel Unidad 5 13 65
Caja registradora Unidad 1 3381 3381
Sistema seguridad Unidad 2 799 1598
Mesas Unidad 15 250 3750
Sillas Unidad 40 100 4000
Cafetera Unidad 1 4869 4869
Refrigerador Unidad 1 4000 4000
Cocina industrial Unidad 1 1650 1650
Licuadora industrial Unidad 2 759 1518
Casilleros Unidad 1 1150 1150
Congeladora Unidad 1 5800 5800
Tostadora Unidad 1 359 359
Microondas Unidad 1 350 350
Batidora Unidad 1 3000 3000
Cuberteria Unidad 150 5 750
TOTAL S/. 47914

Fuente. Elaboracion propia.
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Tabla 14
Pago utilizacion software.

Concepto Unidad Cantidad Costo Promedio Costo Total
(/) (S/.)
SOFTWARE
Sistema operativo Unidad 1 700 700
TOTAL S/. 700

Fuente. Elaboracion propia.

Tabla 15

Asignacion para movilidad mensual.

Concepto Unidad Cantidad Costo Promedio Costo Total
(S/.) (S/.)
MOVILIDAD Mes 4 500 2000
TOTAL S/.2000

Fuente. Elaboracion propia.

7. Resultados

El disefio del espacio alternativo “Cognitivo”, alcanzo los objetivos deseados que
expone el reto de innovacion, debido a que se encontro factibilidad para desarrollar
espacios que logren reducir los niveles de ansiedad en la poblacion femenina de Jesus
Maria, todo ello gracias a los avances existentes en el medio arquitectonico en relacién
a conceptos que brinden sensibilidad, como es el caso de la neuroarquitectura; es asi que
se abre todo un abanico de alternativas eficientes para un publico de mayor exigencia
en cuanto a estructuras que le brinden sensacion de tranquilidad (a consecuencia de su
ansiedad). Se debe de tener en cuenta que, para el desarrollo de esta propuesta, la

creacion de actividades que brinden mayor conocimiento al pablico, tales como talleres,
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charlas, cursos, informacion pertinente y otros, son de vital importancia para este
concepto, ya que ambos actian como un todo dentro de la propuesta de mejora continua
del paciente y no de forma separada. Por otra parte, teniendo como punto de partida los
Obijetivos de Desarrollo Sostenible, “Cognitivo” actia como plataforma de difusion,
visibilizacion y sensibilizacion de temas relacionados a salud mental, ya que, con la
biblioteca especializada que poseerd, sera un punto estratégico y de referencia en la
ciudad para personas interesadas en descubrir de forma directa sobre aquello que los

aqueja diariamente, siendo este un primer paso para poder remediarlo.

8. Conclusiones

La creacidn de espacios alternativos son de utilidad para personas que poseen Trastorno
de Ansiedad Generalizada y otros tipos de padecimientos relacionados a la salud
mental, debido a que, desde su concepcidn, promueven una respuesta positiva en el
proceso de mejora del paciente, tanto a nivel arquitecténico como en el desarrollo de
programas en favor de su estabilidad emocional.

La busqueda de alternativas a los medios tradicionales, constituyen una ventaja para
medios independientes como el propuesto, ya que estos pueden ser mas flexibles en la
recepcion de opiniones, sugerencias, y otros factores que contribuyan a la evolucion del

proyecto, generando un engagement inmediato.

La elaboracion de talleres como medida complementaria en el presente proyecto,
incrementa con creces el cumplimiento del reto de innovacion, ya que la utilizacion del
espacio, sumado a las actividades, convergen en un solo resultado, el cual es la
reduccion de los niveles de ansiedad en pacientes con Trastorno de Ansiedad
Generalizada.

Se pueden aprovechar los recursos, informacion y técnicas desarrolladas en diversos
campos que puedan ser Utiles para personas con padecimientos relacionados a la salud
mental, como es el caso de la neuroarquitectura, el cual detalla de manera eficiente la

ejecucioén para ayudar en la reduccion de los niveles de ansiedad.
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Existe viabilidad de seguir desarrollando espacios en distritos adyacentes, debido a las
caracteristicas del sector al cual nos enfocamos y su alcance, “Cognitivo”, servira como
referente para establecer una nueva propuesta de desarrollo en espacios para personas

con Trastorno de Ansiedad Generalizada.
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Anexo 01

Plano del local.
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Anexo 02

Propuesta de local, patio.
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Fuente: Elaboracion propia, 2022

Anexo 03

Fuente:

Fuente: Elaboracion propia, 2022
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Anexo 04

Propuesta de local, interiores.

Fuente: Elaboracion propia, 2022



Anexo 05

Indicadores de estrés por paises en 2021.

STRESS

Thinking generally, which of the
following, if any, do you see as the
biggest health problems facing people
in your country today?

One in five globally say that stress is a
top health issue (22%).

One-third or more of respondents in
Peru, Argentina and South Korea
consider stress one of the biggest health
problems facing their country today.

Japan and Sweden have fallen from the
top three with 5-point decreases in each.

Overall, stress is considered a more
serious health problem by under-50s
around the world.

@ Ipsos | Global Health Monitor 2021

Fuente: Ipsos Global Health Monitor, 2021.

and Turkey tend to be more urban, educated, and/or affluent than the general population.
The "Global Country Average” reflects the average result for ail the countries where the survey was conducted.

% change vs. 2020

Global country average | 22% | +
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South Korea -2
Switzerland NIA
Belgium 25
Colombia NIA
Turkey -3
Japan 9
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China +10
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Italy +3
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Germany -1
Canada +3
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Base: 21.513 online aduits in 30 couniries, August 20" — September 3 2021.
Online samples in Brazil, Chile, mainland China, Colombia, india, Malaysia, Mexico, Peru. Romania, Russia. Saudi Arabia, Singapore, South Africa,
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Anexo 06

Indicadores de salud mental por paises en 2021.

MENTAL HEALTH

Thinking generally, which of the
following, if any, do you see as the
biggest health problems facing people
in your country today?

Three in 10 (31%) across 30 countries
say mental health is one of the top health
problems facing people their country
today. This is up 5 percentage points
from 2020.

It is considered the number one health
problem in Chile and Sweden. Concern
has increased most since last year in
Spain (+19), Belgium (+13), and Brazil
(also +13).

Women are also more likely to select

mental health as a top health concern
(36% vs. 26% of men).

@ Ipsos | Global Health Monitor 2021

Fuente: Ipsos Global Health Monitor, 2021.
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Figura 01

Llamadas segn motivo de consulta a Linea 113. Abril — mayo 2020.

Llamadas segin motivo de consulta a la Linea 113. Abril - mayo 2020

Motivo N° %
Estrés 20,425 82.35
Sintomas ansiosos y/o depresivos 3,144 12.68
Sintomas y/o diagndstico psiquidtrico 520 2.10
Conflicto 378 1.52
Sentimental 96 0.39
Habilidades sociales (autoestima, asertividad, toma de 75 0.30

decisiones)

Problemas del comportamiento 42 0.17
Violencia familiar 42 0.17
Desarrollo 37 0.15
Sexualidad 16 0.06
Violencia contra la mujer 16 0.06
Total general 24,802 %

Fuente: Ministerio de Salud. Aplicativo de INFOSALUD. Mayo 2020.

Fuente: Ministerio de Salud. Aplicativo de Infosalud. Mayo 2020.

Figura 02

Llamadas por grupo de edad de los consultantes a la Linea 113. Abril — mayo
2020.

Llamadas por grupo de edad de los consultantes a la Linea 113. Abril -

mayo 2020
Grupos de 0-5anos 6-11 12-17 18-25 26-59 60 amas
edad anos anos anos anos
N’ 33 36 226 3,338 19,005 2,164
% 0.13 0.15 0.91 13.46 76.62 8.73

Fuente: Ministerio de Salud. Aplicativo de INFOSALUD. Mayo 2020.

Fuente: Ministerio de Salud. Aplicativo de Infosalud. Mayo 2020.



Figura 03

Cronograma de actividades — abril 2022.

Cronograma Actividades Abril 2020

Lunes Martes

Miércoles

Jueves

11 Lunes de terapia
de aceptacion

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

7 Noche de karaoke

14 Noche de karaoke

21 Noche de karaoke

28 Noche de karaoke

Viernes

Sabado

Domingo
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- Participativo

Entretenimiento

Cuidado personal

Apoyo personalizado
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Tabla 01

NuUmero de atendidos en Trastorno de Ansiedad, Centro de Salud de Jesus Maria —

enero 2021.

Edad 18-24 25-29 30 -39 40 - 59 60 - 79
Sexo M - F M - F M - F M -F M- F
Ansiedad 2 1 2 1 ] 1 2

Fuente: Diresa Lima Centro, 2021

Tabla 02

NuUmero de atendidos en Trastorno de Ansiedad, Centro de Salud de Jesus Maria —

febrero 2021.

Avance Avance Avance Avance
Edad 18-24 25-29 30-39 40-59 60 -79 Atendidos Total Atenciones Total
Sexo M - F M - F M -F M- F M- F M - F Atendidos M - F Atenciones

Trastorno de
Ansiedad

24 63 87

(=)}
(3]
i
(=}
o))
(3]
o))

5]
o

Fuente: Diresa Lima Centro, 2021.

Tabla 03

NuUmero de atendidos en Trastorno de Ansiedad, Centro de Salud de JesUs Maria —

marzo 2021.
Avance Avance Avance Avance
Edad 18-24 25-29 30-39 40 -59 60-79 Atendidos Total Atenciones Total
Sexo M - F M - F M- F M - F M -F M - F Atendidos M - F Atenciones
ls ity 21 i 2 2 € & i 16 13 29 27 35 62

Ansiedad

Fuente: Diresa Lima Centro, 2021.
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Tabla 03

NuUmero de atendidos en Trastorno de Ansiedad, Centro de Salud de Jesus Maria —

abril 2021.

Avance Avance Avance Avance
Edad 18-24 25-29 30-39 40-59 60-79 Atendidos Total Atenciones Total
Sexo M- F M - F M- F M- F M- F M - F  Atendidos M-F Atenciones
Tragorde 37 3 3 2 L1317 12 37 49 17 6l 78
Ansiedad - - 2 - 2 2

Fuente: Diresa Lima Centro, 2021

Tabla 05

NuUmero de atendidos en Trastorno de Ansiedad, Centro de Salud de Jesus Maria —

mayo 2021.
Avance Avance Avance Avance
Edad 18-24 25-29 30-39 40-59 60 -79 Atendidos Total Atenciones Total
Sexo M -F M - F M- F M - F M - F M - F Atendidos M - F Atenciones
Trastorno de ” ~
Aeisitad 3 1 3 1 5 1 6 11 1, 18 47 65

Fuente: Diresa Lima Centro, 2021

Tabla 06

NUmero de atendidos en Trastorno de Ansiedad, Centro de Salud de Jesus Maria —

junio 2021.

Avance Avance Avance Avance
Edad 18 -24 25-29 30-39 40 -59 60 -79 Atendidos Total Atenciones Total
Sexo M - F M - F M - F M - F M - F M - F Atendidos M- F Atenciones
Trastorno de
2 " a 2
Kpiiadad 3 6 1 2 3 301 5 15 20 19 67 86

Fuente: Diresa Lima Centro, 2022.
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Tabla 07

NUmero de atendidos en Trastorno de Ansiedad, Centro de Salud de Jesus Maria —
julio 2021.

Avance Avance Avance Avance
Edad 18-24 25-29 30-39 40 - 59 60 -79 Atendidos Total Atenciones Total
Sexo M -F M - F M- F M - F M - F M - F Atendidos M - F Atenciones

Trastortiorde 6 2 2 2 2 7 8 116 22 38 39 68 107
Ansiedad

Fuente: Diresa Lima Centro, 2022.
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Tabla 16

Especificacion de materiales a utilizar.

Materiales Especificaciones

Pisos

Mosaico de ceramico-Centro-Viena, con medidas
0.25 x 0.25 cm.
Este tipo de revestimiento se esta aplicando para los

pisos en las zonas: zona preparacion, zona compra

de alimentos y patio exterior.

Porcelanato-Sherwood Roble Maderado con medidas
0.20x 1.20 cm.

Este tipo de revestimiento se esta aplicando para los
pisos en las zonas:zona de consumo, administracion y

oficina del psicélogo residente.

Ceramico-Tango, con medidas 0.60 x 0.60cm
Este tipo de revestimiento se esta aplicando para los

pisos en las zonas: Cocina, almacén, y servicios

higiénicos.

Paredes

Paredes generales con acabado al duco color

Blanco humo.

Ceramica pasta blanca estilo brick.
Utilizado para zonas de bafo, preparacion
y cocina.

Formato 0.45 x 0.45¢cm.

Revestimientos

Listones de madera pino de 0.10 x 1.80m

con espesor de SOmm.

Pintados poliuretano semi brillante de color Verde
ENEBRO.

Utilizado en la zona de escenario.
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Pisos

Listones de Melamina Duna de 50mm
De medidad 0.15x1.80m.

Utilizado en el patio como separador de ambiente.

Cielo Raso y Sol y Sombra

Sol y Sombra aplicado en la zona del patio exterior.
Con estructura de madera pino, aluminio y vidrio
con proteccion solar.

Con aplique de plantas colgantes

Cielo raso de madera pino.
Medidas: 3.99x1.96m
2.05x1.96m, 6.11x1.96m

Tipo: Grilla con plantas colgantes

Apliques

Grilla con estructura de alumino pintado en color negro
y varillas de madera pino

Con aplique de plantas colgantes.

Grilla de estructura de aluminio con varilla de
Seccion cuadrada Smm.

Con aplique de plantas colgantes

Letrero iluminado LED de acrilico

tipo de luz: Blanca.

Letrero iluminado LED de acrilico

tipo de luz: Blanca.

[luminacion

\’

Tira LED
Tipo de luz: Blanca.

Ubicado bajo tablon de encimera (zona preparacion)
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[luminacion

Newton Cadle
Tipo de iluminacion: Célida

Ubicado en zona de preparacion y zona patio exterior.

Lampara colgante
Estructura de acero y mimbre
Tipo de iluminacion: Célida

Ubicado en zona de consumo y zona de patio exterior.

Fuente: Elaboracion propia, 2022.





