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Resumen

A partir del siglo XX ha sido considerado el concepto estrés en procesos psicoldgicos y sus
efectos fisioldgicos; los animales han sido parte de las terapias para controlar el estrés por
medio de incidir en las emociones y sentimientos que surgen al tener cerca un animal, de
igual manera incurren en el control de procesos psicopatolégicos en las cuales los animales
ayudan al paciente a ubicarse en el tiempo y espacio, tal es el caso de la Terapia Asistida
por Animales (TAA) o Terapia Facilitada por Animales (TFA), mismas que se ha empleado
para tratar alternativamente diferentes afecciones mentales o problemas de aprendizaje; el
(INEGI) en el reporte del 2016 hace mencion que existen 19.6 millones de perros en la

Republica Mexicana, consideradas mascotas.

Actualmente obtener un animal para uso terapéutico en hospitales o consultorio podra ser
de dificil acceso, debido a que necesitan espacios especiales para su control y bienestar
animal por lo cual existe el recurso tecnologico de Realidad Virtual (RV); esta realidad virtual
consta de instrumentos que permita la creacion o la sensacion de estar en un lugar
tridimensional y estar conectado a un dispositivo que nos focalice en ese lugar de manera
que engafie la realidad en la cual estamos inmersos y nos coloque en otro lugar y espacio.
De ahi el propdsito del presente trabajo, donde se verifica la eficacia de la RV en TAA o
TFA en personas que presentan estrés y/o alteraciones emocionales leves, que no
constituyan un trastorno patolégico, de tal manera que pueden reducir los niveles de

malestar y mejorar la calidad de vida.

El presente trabajo consta de un grupo de 15 personas; en este grupo se incluyeron
personas que tuvieran un tipo de estrés simple, considerado como cotidiano por sus
multiples actividades diarias; después de llevar a cabo el estudio se pudo constatar que al
utilizar videos en 3D/360° vistos por un visor para smartphone, hubo diferencias
significativas en el ritmo cardiaco, asi como en las sistoles y diastoles en la presion arterial,
reduciéndolas a valores fisioldgicos considerados como normales, asi como la conducta de
cada uno de los individuos de pasiva a una activa, por lo tanto se considera que la Realidad

Virtual actué significativamente sobre los proceso mentales y reducir el estrés a los valores



fisioldgicos normales (frecuencia cardiaca y presion arterial) siendo una alternativa a
considerar para el control del estrés leve.

Palabras claves: Estrés, Efectos fisioldégicos, Terapia Asistida por Animales, Realidad
Virtual.



Introduccion

El Estrés es un proceso psicologico que puede ser identificado y que altera los procesos
fisioldégicos y actuan en el sistema nervioso central igual que las emociones y sentimientos
Galan y Camacho (2012), Marin (2001) senala que no existe una especificidad en los
estresores y que cada uno de los organismos son diferentes, sin embargo las alteraciones
fisiolégicas si son observables, de igual manera el organismo reacciona de manera
proporcional a la intensidad del estresor que se presente, estos procesos estresantes
actuan en gran medida en los sentimientos y emociones en donde Marin (2001) hace
mencion que los estresores incontrolables como la muerte de un ser querido ejerce un
impacto contundente en las emociones y hace que los sentimientos emerjan, por lo tanto,
estos deberan ser controlados ya que pueden provocar un sufrimiento efectivo y hasta una
inmunodepresion, de igual manera es importante sefialar, lo que Lazarus y Folkman (1986)
consideran como estrés, en donde el estrés lo establecen como psicolégico ya que refieren
a que es una relacién particular, entre un individuo y su entorno, y en donde una evaluacion
cognitiva pudo demostrar tal hecho, aunque la investigacién de Lazarus se realiz6 con
individuos en donde se llevd a cabo una serie de actividades de tipo visual en donde el
individuo observaba escenas sumamente desagradables e impactantes que los afectaba
de tal manera que su estrés era tal que hacia que sudaran o que sus signos vitales
aumentaban (ritmo cardiaco) a valores elevados, Lazarus y Folkman (1986).

Las emociones y sentimientos son una caracteristica de los seres humanos. Fernandez
(2011) senala que las emociones son procesos fisicos y mentales, asi como
neurofisioldgicos y bioquimicos, en donde se relacionan los conceptos psicologicos y
culturales, de igual manera considera que estos procesos aparecen abruptamente con las
manifestaciones fisiolégicas como rubor, palpitaciones, temblor y palidez y son de corta
duracion debido a que en ellas interviene de manera directa el sistema nervioso central.
Marina (2006) y Fernandez (2011) continuan sefalando que existe una diferencia marcada
entre sentimientos y emociones, en donde las emociones son procesos codificados que

duran en el tiempo, y estos aprendizajes se quedan en la memoria de largo plazo como



secuelas de un placer o de dolor que se implantan en el sistema limbico como parte esencial

de la memoria y aprendizaje.

De igual manera Marina (2006) senala: que los humanos parecen tener claro que los
sentimientos son una parte importante que sucede en la intimidad, en una porcién muy
adentro de él, la palabra procede del latin intimus, siendo que se encuentra en el interior,
es decir lo que esta mas dentro del fondo lo secreto, lo personal, lo que cada persona

guarda en su interior.

Atzert (1985) hace mencidon que las emociones son en realidad legados de la filosofia y que
este esta integrado en la psicologia, de igual manera refiere que existe una larga historia
entre la filosofia y la psicologia sobre las emociones, sin que exista un desapego completo
de la idea principal de las emociones, ya que con inclinacion a la filosofia se considera que
las emociones son en gran medida explicaciones intelectuales de procesos somaticos (cada
proceso emocional puede tener sintomas con evidencia corporal), en donde la psicologia
pudo diferenciarse de la filosofia y por lo tanto se contemplan las pasiones como emociones
mismas que hacen estremecer el alma, y de igual manera estas influyen en las
percepciones y en especial sobre el comportamiento, las tres emociones que refieren en
esta resefa de Atzert (1985) es el deseo (ganas), alegria y tristeza, de alli se desprenden

la mayoria de las emociones.

Al considerar las investigaciones que Lazarus y Folkman realizaron en los afios 60°, al
utilizar peliculas que proyectaban escenas dolorosas y horrorosas que producian por el solo
hecho de observarlas, estrés a los espectadores, mismo que los investigadores sehalaron
como estrés psicoldgico, esto debido a las reacciones que se obtenian en los individuos y
por las alteraciones en los procesos fisiologicos que en ellos tenian lugar, como sudor y
palpitaciones, Lazarus y Folkman (1986); considerando lo anterior, esta reaccion podria
modificarse por medio de una proyeccion en realidad virtual con escenas que nos causen
alegria, recuerdos, gozo con la finalidad de disminuir el estrés, con una proyeccion que

influya en nuestro proceso cognitivo, en donde la mascota sea quien nos lleve a gratos



recuerdos y se establezca sus emociones y sentimientos relacionados con la Realidad
Virtual.

Es importante sefalar que el utilizar la realidad virtual, debe de existir cambios en nuestro
entorno fisico y mental es decir; esta realidad virtual consta de instrumentos que permita
la creacion o la sensacion de estar en un lugar tridimensional y estar conectado a un
dispositivo que nos focalice en ese lugar de manera que engafie la realidad en la cual
estamos inmersos y nos coloque en otro lugar y espacio y poder movernos dentro de ese

mundo virtual de manera totalmente engarnosa, Botella et al., (2007).

La realidad virtual ha sido utilizada desde el aino de 1986 por Jaron Lanier, y en tratamientos
psicologicos se utilizé para procesos con alteraciones como acrofobia, asi mismo, han
hecho trabajos importantes en la Universidad Nacional Autbnoma de México, en la Facultad
de Psicologia utilizando avatares en donde la realidad virtual es agregada como una técnica
en problemas de anorexia y bulimia, con excelentes resultados, estudio de tesis de la
Licenciada en Psicologia Miriam Castelan Rodriguez UNAM (2010).

Como un valor mas que podemos identificar al utilizar aditamentos como visores de realidad
virtual para smartphone, es la libertad absoluta de movimiento debido a que el mundo o
entorno virtual nos sumerge, permitiendo interactuar activamente en el disefio de 3D y de
360° visualizando espacio y tiempo real, siendo actualmente un procedimiento técnico y de

bajo costo.

De igual manera se entiende que la realidad virtual es importante en los procesos
psicologicos con el solo hecho de utilizarla, es decir la importancia radica en lo que sefiala
Ken Perlin, (Director del Media Research Laboratory en New York University): “Cuando
accedo a un espacio virtual lo mas importante para mi es tener la sensacién de estar
accediendo a un mundo que me afectara emocionalmente y en el que me puedo sumergir,

y cuando es asi, me maravillo, como si fuera un nifio”.



El usuario sabe que se encuentra en un mundo virtual porque se ve a si mismo dentro de

la escena es un integrante que se encuentra de manera visible dentro de una escena virtual.

Por tal motivo y considerando que la realidad virtual afecta los sentidos y nos coloca frente
a situaciones que pueden ser significativas en nuestra vida cotidiana como puede ser el
hecho de tener contacto con mascotas que nos recuerden nuestra nifiez o el solo hecho de
tocarlas virtualmente activa nuestras emociones y sentimientos, no importando el tipo de

animal de que se trate desde un raton hasta unos grandes mamiferos.

Es importante sefialar que en el pais de acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI) en el 2016 se contabilizaron 19.5 millones de perros, y con un porcentaje
menor gatos, cuyos, conejos, tortugas, ratones, viboras, arafias y otros; esto hace suponer
que la mayoria de los mexicanos han tenido o tienen una mascota durante su vida, y con
ella se establecieron vinculos humano-mascota y pudo haber existido un apego desde nifio

hasta adulto.

Las mascotas han sido utilizadas terapéuticamente para apoyo psicolégico en
enfermedades terminales como el cancer y el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA), asi como en otros procesos como Sindrome de Down, Autismo, Paralisis Cerebral
y en el Control de Estrés. Esto se debe a que existe activacién de los sentimientos y
emociones de los individuos al estar cerca o al tocar alguna mascota, esta accion
igualmente actua sobre el sistema nervioso central involucrando los proceso fisiologicos
provocando disminucién a valores normales en el ritmo cardiaco y en la presion arterial,
esto se debe a que se establece un vinculo biolégico asi como un apego entre individuo-
mascota, este tipo de terapia ha sido utilizada desde los afios 80s, como Terapia Asistida
por Animales (TAA) Martinez (2008).

En psicologia, en especial en la clinica, podra ser utilizada este tipo de terapia, pero existe
un inconveniente, y esto se debe a que no es posible tener mascotas en el consultorio o en
el hospital, debido a los cuidados que deben de tener los animales y su movilizacion. (NOM-
051-Z00-1995).
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Por lo cual en este trabajo se considera establecer un vinculo que distorsione la realidad en
tiempo y espacio que actué sobre el sistema nerviosos central, que afecte nuestros sentidos
y pueda expresar el individuo sentimientos y emociones, para tal efecto se utilizara la
técnica denominada proceso de “Realidad Virtual” (RV). Cristina Botella et al., (2007) han
referido esta técnica en personas con acrofobia y que han tenido excelentes resultados; por
tal motivo se usara esta técnica con la finalidad de que los individuos por medio de visores
de realidad virtual podran ver y escuchar a mascotas de su agrado, y hasta interactuar en
el espacio tiempo por medio de piel sintética o pelo sintético y asi podran tener contacto
con la realidad virtual (RV).

Por tal motivo se considera que la realidad virtual podra alterar nuestros sentidos y por lo
tanto se activaran los procesos fisiologicos y se podra observar una disminucion del ritmo
cardiaco, asi como de la presién arterial, al disminuir estas constantes fisiologicas a valores
normales se podra considerar que ha disminuido el estrés inicial de un trastorno psicoldgico
leve, por lo que esta técnica podra ser una herramienta, asi como parte esencial de la

terapia de control de estrés Cristina Botella et al., (2007)

Dadas las condiciones de vida actuales, donde los problemas en todas las esferas de la
vida generan estrés e impactan negativamente las relaciones interpersonales, la salud
emocional, asi como en los sentimientos, la terapia asistida por animales (TAA) es una
alternativa util de apoyo a la psicoterapia para mejorar la calidad de vida de las personas
por estrés. La Técnica de Realidad Virtual (RV) en 3D, se podra considerar como una
herramienta en el control del estrés y en las terapias especificas antiestrés Cristina Botella
et al., (2007).

El presente trabajo explora las posibilidades y alcances de la TAA por medio de RV, con la
finalidad mejorar la calidad de vida emocional y reducir el estrés cotidiano utilizando
tecnologia de ultima generacion que se encuentra al alcance de los clinicos, Cristina Botella
et al., (2007).
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1. Estrés

La palabra estrés fue utilizada por primera vez en el aiio de 1914 por el fisiélogo Walter B.
Cannon, este demostrd en sus investigaciones que existia un sistema nervioso especifico
a quien él senalé como Sistema Simpatico, asi como la existencia de la adrenalina a quien
denomind “simpatina”, de igual manera también fue el creador del concepto de
homeostasis; con respecto al estrés y con el concepto “mirar desde afuera” en donde se
puede distinguir que sucede algo en la persona con estrés, pero el que lo ve no puede
sentirlo, por lo tanto, se pudo identificar las acciones corporales que los animales e
individuos llevan a cabo en presencia de un estresor por lo que denomino a estas acciones
“to fight or flight” (atacar o huir), mas tarde considerando estos términos y teniendo
conocimiento de los trabajos anteriores el fisidlogo Hans Hugo Bruno Selye, realizé una
serie de investigaciones en ratas (especialmente), demostrando que existe una
participacion neuro-enddcrina con respuestas fisicas con el estresor, por lo que este
concepto de estrés fue difundida en todos los ambitos intelectuales y técnicos médicos de
la época Marin (2001).

“‘Estrés”; este término fue aceptado por la Real Academia de la Lengua Espafiola en los
afos de los 70s. En medicina es considerado como una reaccion que hace constar que
afecta a un organismo vivo o cualquiera de sus estructuras, y que estas alteraciones o
reacciones pueden poner en riesgo su salud y puede ser causa de enfermedad, de igual
manera, Galan (2012) sefala que debe de existir un estresante mismo que producira el

estrés.

Continua senalando Galan (2012) y de igual manera Duran (2010) hacen énfasis en que en
la mayor parte del siglo XX y actualmente, la palabra estrés es utilizada por la mayoria de
las poblaciones humanas, siendo una palabra universal para determinar causas que
producen alteraciones mentales y fisiologicas, de igual manera refiere que técnicamente es
dificil definirla como concepto, aunque esta palabra es empleada de manera cotidiana en
biologia y medicina como parte especial en donde los seres vivos ocupan la mayor parte

12



de su proceso biolégico en adaptarse a las dificultades que diariamente se enfrentan como

seres Vivos ya sea como organismo o como parte de él,

El estrés ha sido vinculado en distintas ciencias y de igual manera alienta el progreso de

las mismas Orlandini (2012).

Asi mismo, el organismo esta constantemente afectado por una serie de factores que
producen estrés, estos los hemos identificado desde que nacemos hasta la muerte, pero

hemos podido adaptarnos en la mayoria de las ocasiones Orlandini (2012).

Es importante sefialar lo que Lazarus y Folkman (1986) consideran como estrés, en donde
el estrés lo establecen como psicologico ya que refieren a que es una relacion particular,
entre un individuo y su entorno, mismo que es evaluado por éste como amenazante o
desbordante de sus recursos y que al parecer pone en peligro su bienestar; siendo la

evaluacion cognitiva lo mas importante en el estrés.

Haciendo énfasis en que una persona cotidianamente se relaciona con el entorno y cémo
lo distingue desde su perspectiva, en donde podria considerar el lugar y espacio como una
amenaza, y de esta manera enfocara todos sus recursos para evitar un peligro a la salud
fisica o mental; por lo que la manera en que interactue con los objetos, eventos o personas
que se encuentran en un ambiente, ecoldgico o social sera el tamafo del estresor, asi como
la problematica en la que se enfrenta, de tal manera que este sera un componente

especifico de la conducta observable, Duran (2010).

Es importante senalar que Lazarus sugiri6 que lo que se consideraba estrés fuera un
concepto organizador que se entendiera como un gran grupo de fenbmenos que servirian
como adaptacion tanto como animales como a humanos; por lo tanto, Lazarus considera
que “no es el estrés una variable sino mas bien una rubrica de infinidad de variables y/o
procesos”; es por lo que se considera que existe el estrés psicoldgico en el cual hay una
relacion particular entre el individuo y el entorno, y puede ser evaluado por el individuo como

una amenaza o que puede afectar sus recursos y por lo tanto pondra en peligro su

13



bienestar. Para entender un poco mas a lo que se refiere este significacion es necesario
conocer el concepto de evaluacion cognitiva, que es de suma importancia en la precepcion
que Lazarus visualiza en el estrés, él pudo considerar que existen ciertas presiones y
demandas ambientales que por si solas producen estrés en un grupo de personas, sin
embargo existen diferencias individuales y de grupo, asi como la manifestacion es variable
en cuanto al grado y clase en la respuesta, ya que cada grupo y personas tienen diferencias
en cuanto a sensibilidad y vulnerabilidad a ciertos tipos de acontecimientos asi como de la
forma de interpretar estas demandas o presiones y la forma en que reaccionan de los
mismos; es decir, que ante la misma circunstancia algunas personas o0 grupos pueden
sentirse amenazados, depresivos, con ansiedad o culpabilidad e incluso enojados, mientras
que otro grupo pueden sentirse provocados en lugar de amenazados Lazarus y Folkman
(1986).

Es importante sefalar, que estas diferencias pueden hallarse debido a que existen procesos
cognitivos individuales, mismo que de alguna manera median entre el estimulo y la
reaccion, asi mismo la mediacion puede ser afectado por otros factores, sin embargo, lo
mas importante para estos efectos es la situacion psicolégica misma que es el resultado
entre el entorno y los considerados factores del individuo; eso nos conlleva a una segunda
razén para entender el proceso de evaluacion cognitiva, en donde “el individuo debera de
alguna manera distinguir entre situacién favorable o peligrosa, misma que servira para
sobrevivir, esta accion es compleja, sutil y abstracta, y dependera de un sistema cognitivo
eficiente y de una excelente versatilidad, esto existe debido a que los individuos hemos
evolucionado con un gran cerebro capaces de realizar actividades simbdlicas
enriqueciendo el conocimiento y ser capaces de ponerlo en practica y asi tener mas

experiencias sobre lo que nos afecta cotidianamente”, Lazarus y Folkman (1986).
Es por tal motivo que la evaluacion cognitiva es el reflejo de lo particular y cambiante que

se establece entre un individuo con sus propias caracteristicas, en los que destacan sus

valores, compromisos, su percepcion y de pensamiento.
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Lazarus también hace referencia a que existen dos tipos de evaluacion cognitiva, primaria
y secundaria, en “la evaluacion primaria habra tres términos especiales en donde el primero
se considera Irrelevante, este término considera que no existe una implicacién del entorno
y el individuo; la segunda sera la benigna-positiva, en donde las consecuencias del entorno
tienen un efecto positivo y existe un bienestar; la tercera la considera como estresante, este
término lo considera cuando existe significativamente un dafo, pérdida, amenaza o

desafio”.

En la evaluacion secundaria en donde hay una confrontacion estresante, los resultados
dependeran de lo que se haga o de lo que realice, es una forma de valorar lo que hay en
juego., esta evaluacidén secundaria es un proceso evaluativo complejo de las opciones
afrontativas, teniendo como resultado lo que se habia esperado, asi como realizar una
estrategia efectiva de forma particular o en grupo estas estrategias las establece Lazarus
en 1978, Lazarus y Folkman (1986).

Lazarus y Folkman en los anos 60°, realizaron un proyecto en donde consideraron que
habria mediadores cognitivos, en donde utilizaron peliculas que producian estrés a los
espectadores, su investigacion tenia como objetivo que los individuos que observaban las
peliculas se estresaran al contemplar situaciones dificiles vividas por otros; para medir su
respuesta al estrés se usaron cuatro variantes la primera es la interpretacion de los suceso
que observaron en la pelicula las cuales fueron perjudiciales y dolorosas; la segunda el
tiempo de observacion y los estimulos perjudiciales y dolorosos; la tercera fue la evaluacion
cognitiva con una retrospectiva de lo que pensaron y sintieron durante la experiencia
estresante; la cuarta y ultima, la evaluacion cognitiva fue una variable dependiente en los

individuos de acuerdo a su pensamiento y a su afrontamiento, Lazarus y Folkman (1986).

Lazarus sefala que los estudios realizados demostraron que los procesos de evaluacién
cognitiva tuvieron un efecto sobre los niveles de respuesta al estrés, de igual manera, refiere
Lazarus que se pudieron identificar algunas de las caracteristicas de personalidad y de
factores situacionales, Lazarus y Folkman (1986).
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1.1 Procesos Psicofisiolégicos en el estrés

El estrés: Sistema neuroendocrino

Marin (2001) hace una definicion mas apegada a la psicofisiologia en donde refiere que: el
estrés es el comportamiento heredado, defensivo y/o adaptativo, con activacion especifica
neuroendocrina-emocional ante un estimulo percibido como amenazante (estresor) para
nuestra integridad o bienestar.

Esta definicién es la mas apegada a los conceptos que actualmente se consideran en el

contexto del estrés (Figura 1).

Estrés
. Incremento
Comportamiento i .
Amenaza hI;re dado Respuestacli 51st‘ema hormonal cambio
neuroendocrino medio interno
Estrés externo
Respuesta
conductual
adaptativa

Figura 1 Esquema de los componentes de la definiciéon

De igual manera sefiala Orlandini (2012) que el cerebro es el érgano de respuesta del estrés
determinando la actividad de los tejidos involucrados en la respuesta del mismo, influyendo
en el sistema nerviosos central, mediante cambios metabdlicos, en donde uno de los

factores importantes es que aumenta la circulacion sanguinea del cerebro y por la accién
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de hormonas y sustancias inmunitarias sobre dispositivos receptores que modifican la

actividad cerebral provocan la respuesta del estrés.

Es importante senalar que Marin (2001) y Leira (2012) hacen mencion de que la reaccion
neuroendocrina en el estrés constante aumenta la actividad hipotalamica-hipofisaria con la
descarga de la hormona Adrenocorticotropica (ACTH), y que esta actua directamente en la
corteza suprarrenal, timo y ganglios linfaticos por lo cual tiene un efecto
inmunohematolégica es decir actua sobre el timo produciendo en ocasiones timolisis e
hipertrofia suprarrenal.

Continua sefialando Marin (2001) que la respuesta hipofisiaria depende del estresor por lo
que a veces la ACTH actua de manera conjunta con la hormona somatotropina o también
conocida como la hormona del crecimiento (GH), y en ocasiones puede actuar con la
hormona vasopresina, es la hormona del I6bulo posterior de la hipdfisis, misma que
aumenta la tonicidad de los vasos sanguineos haciendo que disminuya el volumen de la

orina, también es conocida como hormona antidiurética.

En atencidn a la esquematizacién de Marin (2001) en donde sefiala de manera puntual que
la noradrenalina puede actuar de dos maneras distintas en donde la primera funciona como
una hormona y la segunda como un neurotransmisor y que estas afectan en gran parte a
los 6rganos o estructuras blancos denominados noradrenérgicos, cuando actua de
neurotransmisor esta es liberada de las neuronas simpaticas afectando de manera
especifica al corazén esto quiere decir que un incremento de norepinefrina en los niveles
normales llevan a cabo de manera inmediata el incremento en las contracciones cardiacas.
De igual manera la norepinefrina afecta estructuras cerebrales como la amigdala en donde
se controlan las respuestas del organismo, en donde conjuntamente con la adrenalina

(epinefrina) actuan en las respuestas de lucha y de huida.

Leira (2012) establece que existe el sistema el eje hipotalamo-pituitaria-glandula adrenal,
que actua de manera significativa en el estrés produciendo cambios endocrinos,
hormonales, inmunoldgicos, emocionales y mentales en donde cada uno tiene sus

caracteristicas, estos cambios del medio interno son identificados y actuan directamente en
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el sistema neuroendocrino y cerebrales, siendo responsables de las etapas del estrés

interior y exterior.

Marin (2001), Leira (2012) y Gayton (2001) refieren que “la adrenalina se produce en la
suprarrenal, misma que se encuentra rodeada de fibras nerviosas, este sistema se
denomina adrenérgico (que genera adrenalina) o sistema simpatico mismo que es parte del
sistema nervioso auténomo conteniendo componentes sensitivos y motores”, se encarga
de regular funciones como la respiracién, actividad cardiaca, digestién y patrones de

sudoracioén entre otras actividades.

Por lo cual este sistema es estimulador acelerando el corazoén, vierte a la sangre glucosa
acumulada en el higado, acrecienta el estado de alerta, combate la fatiga mental y muscular
Leira (2012); de igual manera actua causando ansiedad, dilata las pupilas, produce emocion

y alteracion del pulso Marin (2001).

Aguilar et al., (2014), hace referencia a que el cortisol es una hormona que se encuentra
presente en los procesos de estrés, esta hormona actua en asociacién con la adrenalina
mismos que preparan al organismo en forma inmediata para cualquier eventualidad que
necesite estar alerta, con la finalidad de llevar a cabo la respuesta de lucha o huida, este
fendbmeno puede hacerse crénico y puede considerarse como estrés patolégico con
alteraciones fisiolégicas y mentales que puede tener efectos importantes en la salud del

individuo, por lo cual es necesario contar con un mecanismo homeostatico.

Aguilar et al., (2014) menciona el eje hipotalamo-pituitaria-glandula adrenal, la cual actua
directamente interactuando y retroalimentando entre estas estructuras, existe una
interaccion homeostatica fina entre estas tres estructuras, controlando la reaccion del

estrés.

Por lo que Aguilar et al., (2014) continia considerando que la respuesta fisioldgica
determina que se liberen glucocorticoides al torrente sanguineo a través del eje HPAA, en

especial el cortisol (glucocorticoide mas activo), la liberacién de este glucocorticoide es
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pulsatil, su regulacion puede ser genética o ambiental, influyendo en ella el ciclo suefo-

vigilia y la percepcion del propio estrés

Leira (2012) sefala que ademas de la noradrenalina y adrenalina existen otras sustancias
quimicas entre las que destacan la acetilcolina como neurotransmisor siendo capaz de
actuar en el sistema colinérgico, llevando a cabo el efecto de contraccion muscular, el
movimiento, procesos digestivos y neuroendocrinos, es importante en los procesos
cognitivos entre los que se identifican la atencion y excitacién; y la dopamina otro
neurotransmisor este se encuentra relacionado con el placer, pero también actua en la
combinacién de ciertos movimientos musculares, en la regulaciéon de la memoria, en

procesos cognitivos como el aprendizaje y puede actuar en la toma de decisiones.

Sigue sefalando Galan y Camacho (2012) que la liberacién e incremento de estas
sustancias afecta de manera significativa en el organismo, si el estresor es a corto plazo
las afectaciones al organismo son menores a comparacion de una accion a largo plazo, en
donde puede existir una alteracion fisioldgica que puede producir un dafio significativo con

problemas a la salud.

Los sentimientos y emociones son parte integral de las caracteristicas de los humanos, es
por lo tanto que cada una de las personas tendra la capacidad de activar los procesos
neuronales que actuan en la parte especifica del cerebro que hacen que estos sentimientos
surjan, estos provienen del sistema limbico, especificamente en el Neocortex del I16bulo
frontal, asi como del hipotalamo, y de la amigdala principalmente. Mercé et al., (2013); lo
que se debe considerar es que estos sentimientos provienen de lo profundo de algo que
sucede en la intimidad Marina (2001). El Sistema Limbico se encuentra conformado por
varias estructuras cerebrales, las cuales tienen como funcion dirigir el comportamiento
humano, asi como las emociones, estas funciones regulan en gran medida las respuestas
fisioldégicas ante los estimulos del medio ambiente y los procesos internos del organismo.
Estas estructuras cerebrales con el paso evolutivo integraron los instintos humano, entre
las que podemos identificar la memoria involuntaria (concepcion human donde la memoria

evoca recuerdos del pasado sin esfuerzo consciente alguno y se muestran diversas sefiales
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de esto, es diferente a la memoria voluntaria ya que en esta es forzar a la memoria a
recordar el pasado), el hambre, la atencién, los instintos sexuales, personalidad, conducta
y las emociones en donde se pueden observar el placer, miedo, y agresividad entre otras.
Las estructuras cerebrales que componen este complejo sistema son hipotalamo, partes
del tdlamo, hipocampo, amigdala cerebral, cuerpo calloso, septo y mesencéfalo, todas

estas estructuras se asocian de manera singular con las estructuras cerebrales olfativas.

Este sistema limbico tiene la caracteristica de interaccionar de manera rapida y eficaz sin
que exista un mediador en sus funciones, es decir actia de manera inmediata ante los
estimulos internos y externos, ya que detecta las necesidades fisiologicas del sistema
enddcrino, asi como del sistema nervioso periférico. Como es de esperarse las estructuras
de este sistema son complejas, mismas que se encuentran rodeando el talamo, y por debajo

de la corteza cerebral, Gayton et al., (2001).

Sistema Limbico

El sentido del olfato se encuentra directamente conectado al sistema limbico que es quien

regula las emociones.
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Figura .2 Sistema limbico
(Psicologia y mente, 2010).
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Estructuras del Sistema Limbico
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Figura 3. Estructura del Sistema limbico
(Psicologia y mente, 2010).

Es considerado este sistema como el principal soporte de la vida afectiva, siendo un
conducto importante en la formacion de la memoria, misma que se encuentra relacionada
con las estructuras cerebrales como el hipocampo, la amigdala y el hipotalamo; de igual
manera se puede hacer mencidén que gracias al sistema limbico (figura 2 y 3) el humano se
encuentra estimulado en la preservacion del organismo asi como de la especie; es una
formacién de varias actividades de informacién genética y del medio que los rodea por
medio de una serie de aprendizajes, es por medio de este sistema que el individuo ha
integrado de manera eficaz la relacién del medio ambiente con el medio interno para poder

establecer una actividad como conducta.

Las estructuras que se pueden observar se relacionan con las estructuras mayoritarias en
donde se pueden observarlas siguientes: Lobulo limbico, se encuentra las siguientes
estructuras cerebrales; circunvolucion del cuerpo calloso, la circunvolucion subcallosa vy el

giro hipocampal.
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Hipotalamo

HIPOFISIS

Figura 4. Hipotalamo e Hipdfisis

(Psicologia y mente, 2010).

El hipotalamo es una estructura diencefalica que se encuentra situada en la parte basal del
encéfalo anterior (figura 4); desde la superficie ventral se delimita por medio de puntos de
referencia, se puede observar que el punto mas rostral (pico, apéndice o prolongacion) es
el quiasma O6ptico, y en su parte caudal se encuentra el tallo infundibular, mismo que
proporciona las conexiones neurales y vasculares que son estructuras del hipotalamo que
intervienen en la comunicacién con la glandula pituitaria o hipodfisis, el hipotalamo se
encuentra conformado por grupos neuronales que se interrelacionan haciéndose mas

compleja las conexiones, mismas que se dirigen a distintos puntos del encéfalo.

Es por lo cual, que el hipotalamo tiene una gran variedad de funciones fisiologicas y
conductuales, debido a la compleja comunicacion de estos sistemas neuronales centrales
y periféricos; la importancia de estos centros neuronales es su comunicacion en la corteza
cerebral, del encéfalo anterior, del tronco del encéfalo, de la médula espinal, de la retina y

del sistema enddcrino, lo que se considera como una estructura pluricomunicada.
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Se puede hacer mencidn que la expresion de una emocién se lleva a cabo por medio de
tres componentes perfectamente diferenciados como es el componente motor somatico o
conductual, el componente autondmico y el componente enddcrino, siendo el hipotalamo el

control eferente de estos tres componentes.

Este control se realiza por medio de las conexiones con la hipéfisis, cuya actividad es
importante en los mecanismos de secrecion neuroendocrina; sin embargo, el hipotalamo
también es un centro en donde se pueden integrar algunos tipos de informacion emocional
y sensorial con la finalidad de poder generar una respuesta eferente especifica. Rains
(2004).

Amigdala cerebral

2 |
k)

Amigdalas cerebrales

Figura 5 Amigdala
(Psicologia y mente, 2010).

Una de las estructuras que podemos observar en el sistema limbico es la amigdala (figura
5), esta es una estructura pequefia subcortical, su forma es como de una almendra misma
que se encuentra localizada en el I6bulo temporal medial contiguo a la porcién anterior del

hipocampo, y lindante con la corteza periamigdaloide y la corteza parahipocampal, esta
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estructura es la encargada de mandar informacion al hipotalamo y al tronco del encéfalo y
por este medio activar los tres componentes de la emocién (conductual, autonémico y

endocrino).

La amigdala también recibe informacion sensorial del talamo y de la corteza sensorial, de
la corteza de asociacion y del sistema limbico (de la formacion hipocampal), mandando
conexiones a la corteza frontal, a la formacidén hipocampal, al hipotalamo y a los diferentes

nucleos del tronco del encéfalo.

Se considera que la amigdala se encuentra implicada en las reacciones emocionales, asi
como de las emociones sobre diferentes procesos cognitivos entre ellas la atencion, la

memoria o la cognicion social.

Una de las caracteristicas principales de la amigdala es que en esta se localizan neuronas
capaces de expresar la hormona liberadora de corticotropina o también denominada
adenocorticotropa (ACTH), la cual es segregada por la adenohipdfisis en respuesta al

estrés.

De igual manera la amigdala se considera la estructura con mayor cantidad de receptores
para las benzodiacepinas (medicamentos que actuan directamente sobre el Sistema
Nervioso Central son psicotropicos, efectos sedantes, hipnéticos, ansioliticos,
anticonvulsivos, amnésicos asi como miorelajantes); asi mismo en este nucleo se puede
observar la presencia de grandes cantidades de receptores para péptidos opiaceos que se

encuentran comprometidos en la hipoalgesia (disminucién a la sensibilidad al dolor).

En esta estructura neuroquimicamente se pueden encontrar neurotransmisores que
regulan la activacién cortical, por lo que podemos encontrar cuerpos y vias noradrenérgicas,
dopaminergicas, serotoninergicas y colinérgicas por lo cual existe una intervencion amplia
cortical, Levav (2005), Gayton et al., (2001).
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Es importante sefialar que la amigdala se conecta con las areas corticales que establecen
gran informacién como son los sistemas efectores del hipotalamo y del tronco del encéfalo;
ademas esta estructura proyecta sobre algunos componentes de los ganglios basales,
modulando el aprendizaje instrumental, sobre la corteza prefrontal, influyendo sobre la toma
de decisiones y la cognicién social, y lo importante es que participa en la consolidacion de
la memoria, asi como en el prosencéfalo basal y la corteza retrosplenial, interviniendo sobre

los sistemas atencionales entre otros procesos mentales.

De igual manera se puede hacer mencién que la amigdala es una estructura necesaria para
la expresion implicita del aprendizaje emocional, pero no para todas las formas de
aprendizaje y memorias emocionales; se puede hacer mencion que existen dos formas de
aprendizaje el implicito y el explicito, el aprendizaje explicito se divide en dos formas
diferenciadas el aprendizaje episodico y el aprendizaje semantico, en donde el episddico
se refiere a la capacidad de adquisicion de informacion que tiene un origen especifico
temporal o queda relacionada con circunstancias de la vida de una persona; estos
aprendizajes suelen hacer referencia a informacion de uno mismo, y se organizan sobre un

periodo de tiempo especifico.

En base a la hipotesis de la modulacion emocional de la memoria, existen tres sustancias
la adrenalina, noradrenalina y cortisol, que se encuentran implicadas directamente en los

efectos de la amigdala sobre los diferentes sistemas de la memoria.

Marcadores psicofisiolégicos

Vila y Guerra, (2009) sefnalan que la psicologia se puede definir como el estudio cientifico
de la conducta, y la psicopatologia se definira en forma paralela como el estudio cientifico
de la conducta anormal. De igual manera continuan recalcando que el interés por la
tecnologia psicofisiolégica y por el estudio de los procesos psicofisiolégicos basicos, surgio
en gran medida en la necesidad en dar respuesta a los problemas reales encontrados en

el ambito clinico; los vinculos entre la psicofisiologia disminuyen por el tiempo debido a que
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los conceptos han sido relevantes en la explicacion, evaluacion y tratamiento de los
problemas psicopatolégicos, por lo que las medidas psicofisioldgicas nos permiten
identificar y evaluar la existencia de tales procesos dirigiendo el tratamiento hacia su

modificacion.

Los marcadores psicofisiolégicos y la psicopatologia, permiten fundamentar el diagnoéstico
clinico, facilitando la identificacion y diferenciacion correcta entre comportamientos
anormales, estos indicadores se denominan “Marcadores diagndsticos”, entre ellos los
psicofisiologicos. Vila et al., (2009). Un marcador psicofisiolégico es una variacion en una
variable psicolégica que se encuentra asociada de forma fiable con un trastorno en
particular; existen diferentes tipos de marcadores psicofisiolégicos como son los
marcadores episodicos, los marcadores de vulnerabilidad y los marcadores genéticos.
Marcadores episodicos: Son indicadores de la presencia de los sintomas del trastorno,

senalando el principio y final del episodio patoldgico. Vila et al., (2009).

Vila et al., (2009), continuan sefalando a los marcadores de vulnerabilidad y los refieren
como: Indicadores de la presencia de un mayor riesgo de desarrollar el trastorno, son
caracteristicas psicofisiolégicas que existen con anterioridad a la aparicion de los sintomas
patoldégicos y que pueden deberse a factores innatos o aprendidos (esquizofrenia con
movimientos oculares de seguimiento con patrones anormales). Los marcadores genéticos:
Son rasgos hereditarios que indican la presencia de un gen o varios genes patdégenos,
permiten determinar a las personas que tienen mayor riesgo de desarrollar un trastorno, y
estan presentes antes, durante y después del episodio del trastorno, su peculiaridad es que

se trata de una vulnerabilidad ligada a los factores genéticos y, por tanto, no aprendidos.

Vila et al., (2009), sefialan que para observar estos marcadores es necesario utilizar
técnicas especificas para cada uno de los procesos fisiologicos, como un
esfigmomanometro (instrumento médico empleado para la medicién indirecta de la presion

arterial, en mmHg), electrocardiograma, encefalogramas entre otros.
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Estrés, depresion y salud

Galan y Camacho (2012) y Orlandini (2012) consideran que el cerebro es la parte medular
en la respuesta del estrés, debido a que en él se procesa toda la informacion, asi como la
caracteristica del estimulo, de igual manera, el control y regulacién en la respuesta de las
funciones autondmicas, neuroendocrinas, inmunes y conductuales pueden mantener la
salud y la homeostasis del individuo, o puede ocurrir todo lo contrario y es entonces que
pueden suscitarse problemas autoinmunes, inmunodeficiencias y psicopatologias; sin
embargo la plasticidad cerebral tiene la capacidad de que el estrés produzca cambios
estructurales y neuroquimicos que pueden ser reversibles cuando el estresor es eliminado

o adaptado al individuo.

Galan y Camacho (2012) asi como Orlandini (2012), hacen mencidon de que el estrés y la
depresion prolongados y cronicos pueden causar un dafo neural de manera permanente,
de igual manera hace mencion que puede existir una relacion entre cerebro, estrés y
depresion considerando que puede existir tres niveles de intercomunicacion entre ellos de
manera paralela, primero se refiere a las bases neuroanatdomicas que sustentan la
respuesta del estrés, asi como las que se encuentran escondidos en la depresion; segundo
con los sistemas neuroquimicos relacionados con ambas conductas; y en tercer lugar entre
el sistema nervioso y el inmune en el mantenimiento del proceso homeostatico, Galan y
Camacho (2012).

Orlandini (2012) continua sefalando que la respuesta del sistema nervioso ante el estrés
se identifica por dos modos de operacion; el primero se refiere a los mecanismos
mediadores por la hormona liberadora de corticotropina (CRH) asociada a las respuestas
antagonicas de pelea o huida, medidas por los receptores CRH; y un segundo mecanismo
un poco mas lento que facilita en gran medida los procesos de adaptacion y recuperacion
en donde participan las urocortinas (péptido anorexigeno, induce la actividad motora como

la alimentacion) via receptores CRH.

Refiriéndose Galan y Camacho (2012), y Aguilar (2014) al eje hipotalamo-pituitaria-glandula

adrenal (HPAA), especifica que es una parte esencial para la adaptacion y la respuesta, en
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donde el nucleo paraventricular del hipotalamo (PVN) contiene dos tipos de neuronas, unas
que secretan CRH y otras que liberan CRH, arginina vasopresina (AVP) en donde los
axones se proyectan hasta la eminencia media, donde liberan CRH y AVP en el sistema
portasanguineo conectando la eminencia media con la pituitaria anterior; es aqui en donde
CRH y AVP se unen a sus receptores secretdndose como un resultado especifico la
hormona adrenocorticotropica ACTH al torrente sanguineo, misma que estimula la
secrecion del cortisol desde las glandulas suprarrenales, en donde se unen a sus
receptores en las células blanco del organismo, también existe un mecanismo de
retroalimentacion negativo en el eje a través de receptores localizados en el hipocampo, el
PVN vy la pituitaria, Orlandini (2012).

De igual manera Galan y Camacho (2012) refiere que una investigacion reciente determina
el papel que tiene el ego y la anticipacién, mismo que motiva una acciéon preponderante en
el estrés psicologico en cuanto a la activacion del eje HPAA, haciendo referencia que el

PVN es un vinculo importante entre las conexiones entre cerebro-cuerpo.

Joseph (2014) hace referencia en que la respuesta al estrés puede ser filtrado a nivel del
conocimiento, esto puede ser expresado mediante conductas y movimientos que
condicionan la expresion psiquica de cada individuo tales como el enojo, depresién o
ansiedad debido a adquisicion filogenética de la neocorteza que permite el conocimiento
y racionalizacion del medio externo y elabora la respuesta, primero al nivel del
razonamiento (respuestas cognitivas y de comportamiento) y luego a nivel de las
emociones (sistemas limbico, neuroendocrino y neurovegetativo), debido a que siempre

estamos actuando contra los estresores como algo cotidiano.

Con referencia a la depresion podemos sefalar los estudios que se han realizado a
maestros en la Ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn en donde los deterioros de la salud
mental por estrés laboral repercuten en un trastorno de depresion y ansiedad que puede
llegar a un problema de salud colectivo, debido al entorno sociolaboral, asi como su
funcionalidad como maestros Veronika Sieglin, Maria Elena Ramos Tovar. (julio-septiembre
2007).
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Por otro lado, la salud de cada individuo llega a deteriorarse por el continuo estrés en que
se encuentra sometido, afecta su presion arterial, con consecuencias cardiacas, de higado

y rindn, asi como, problemas metabdlicos Galan y Camacho (2012).

Estrés e inmunidad

Galan et al., (2012) y Leira (2012) refieren que las hormonas que llevan a cabo la mediacion
de la respuesta al estrés parece tener efecto a la respuesta inmune, debido a que las
hormonas del eje HPAA actuaria como inmunomoduladores y que los linfocitos reciben
informaciones neuroendocrinas, en donde las hormonas producidas por la hipdfisis se
pueden agrupar en tres sectores con base a su secuencia de aminoacidos, la primera seria
la hormona de crecimiento y prolactina; la segunda la hormona adrenocorticotropina,
alfamelanotropina y betalipotropina, y la tercera la hormona estimulante de la tiroides y
gonadotropinas, las dos primeras tienen un porcentaje importante en los procesos inmunes.
Aguilar et al., (2014) hace referencia que existe una interaccion entre el sistema nervioso y
el sistema enddcrino, en donde la deficiencia de hormona de crecimiento se asocia a
reacciones inmunes, en las que destaca la reduccion de la actividad de las células T, y de
las células natural Killer (NK) célula asesina, es un linfocito, son células de defensa del
organismo, se desempefa en la destruccién de las células infectadas y de las células
cancerosas, de igual manera regula las respuestas inmunitarias, su accion no es fagocitar
estas células destruyen células afectadas atacando su membrana plasmatica, causando

citolisis.
Martinez et al., (2015) hace mencion que esta célula natural Killer, actuan sobre células

indiferenciadas o células cancerosas, incrementando su actividad sobre estas células

cancerigenas, y su efectividad sobre las mismas.
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Con referencia al segundo grupo de hormonas producidas por la hipofisis la
adrenocorticotropina y los opioides endoégenos que se producen por la betalipotropina
tienen una influencia sobre el sistema inmune, Galan et al., (2012).

Estrés, emocion y sentimiento

La emocién segun Marin (2001) la considera como: una sensacidén que apasiona el alma y
trastorna la mente, por lo que debe considerarse como parte fundamental en el proceso del
estrés, debido a que la emocidn estara presente ante la amenaza y frente a un estimulo
psicoloégico agradable que puede provocar alegria, felicidad o intenso bienestar, la emocion
también fue reconocida por Aristoteles en donde se referia a lo que sucede y recorre todo

el cuerpo.

Marin (2001) distingue tres grados de emocion estos serian, primero lo agradable, segundo
lo desagradable y tercero lo amenazador, en donde el tercer grado es el que se identifica
con el estresor, estos grados se basan en la identidad, de igual manera existe la intensidad
del estimulo, mismo que afecta al individuo de una forma importante; es decir que cada uno
de los grados tiene su peculiaridad; el primer grado considerado como de emocion simple
o corriente, es de baja intensidad y agradable (fiestas familiares), con leve excitacion de
sistema autonomico de la adrenalina, sin existir cortisol (sistema hipofisario-adrenal); el
segundo se explica de emocidn intensa, gratificante con activacion del sistema de la
adrenalina, activando el eje hipofisario, es decir sin estrés (premios inesperados,
recompensas); en los dos primeros grados los estimulo se encuentra desprovisto de una
amenaza; pero en el tercer grado la emocion es maxima con activacion del sistema de la
adrenalina y del cortisol, como respuesta a la respuesta de una amenaza y que provoca

estrés.

Por lo que emocién y sentimiento, desde el punto de vista fisiologico, se puede determinar
que el fendmeno neurofisiolégico es una reaccion del Sistema Nervioso, el cual la persona

percibe como algo inmediato, y que el cerebro solo centraliza el proceso, es decir en un
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momento se acelera el ritmo cardiaco, la cual es distinguido al sentir una emocion y un
sentimiento; en ese momento es cuando esta emocion puede localizarse en el corazon, o
cuando se siente un vacio en el estbmago, en donde la emocidén puede considerarse como

visceral, Marin (2001).

Lyons, (1993), hace mencién que, si las emociones son irrazonables, injustificadas o
inadecuadas, entonces los sentimientos no podran serlo, es por lo tanto, que la emocién es
la sensacion en el alma que deriva de una combinacidon o asociacion de sensaciones o
impresiones habituales y sus ideas; por lo que cualquier cosa que produzca sensacion

placentera, y se vincule a uno mismo, excita la pasion del orgullo.

Sigue senalando Marin (2001), que estas sensaciones fueron percibidas por la gente y
descritas por Aristoteles (384-322 a de C) en donde hace una clara distincidn entre emocion
y sentimiento, en donde la emocion para Aristoteles lo considera como pasion, esta
experiencia compromete al cuerpo y alma, y al sentimiento solo compromete alma y
pensamiento, mas tarde Epicuro (341-270 a de C) retoma estos planteamientos en donde
considera los conceptos de bienestar y malestar, estos conceptos actualmente son
considerados como parte especifica para alcanzar la felicidad, es decir el bienestar es la
salud del cuerpo y la tranquilidad del alma, misma que es muy dificil encontrarla y
mantenerla; pero realmente el que hace mencion de una forma mas importante es René
Descartes (1596-1650) es decir tuvieron que pasar mas de 20 siglos para que alguien
considerara a las emociones y sentimientos como parte integral de los seres humanos,
cuando René Descartes en base a su método analitico, discurre sobre la hipotesis de que
debe de existir un estresor y este debe seguir una serie de pasos para poder llevar a cabo
una reacciéon esperada; es aqui en donde Descartes conjuntamente con los principios de
Epicuro determina que el estimulo entra por el cerebro, por medio de los 6rganos
sensoriales y los centraliza en la glandula pineal produciendo la percepcion de la pasion
(emocidén) misma que se distribuye en el alma, al cerebro y nervios con participacion del

cuerpo y actividades fisiolégicas.
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Sefala Marin (2001) que tuvieron que transcurrir otros tres siglos mas en donde se
establece la teoria de la emocién de Lange (1885) y James (1890) y que es analizada por
Cannon (1927) quien sefalo los componentes de la emocion en el sistema nervioso central;
mismos que actualmente se han investigado para tener una vision clara de cémo los
sentimientos y emociones emanan del proceso mental del sistema nervioso central y de
adentro de lo mas intimo del individuo, asi como de sus experiencias.

Camps (2012) hace mencion que los fildsofos como Spinoza, Hume y Adam Smith,
consideraron el papel de los sentimientos como nucleo y como fundamento de la moral,

ellos ponen en consideracién la escasa realidad de la razdn para mover a la accion.

Por ejemplo, el razonamiento de Spinoza en donde sefiala que “no deseamos las cosas
porque son buenas, sino que son buenas porque las deseamos”; es por lo tanto que la
conjuncidén del razonamiento y emociones buscan un equilibrio emocional que no es
simplemente el resultado de una imposicion o represion de la razén sobre la emocion
Camps (2012).

En seguimiento a lo dispuesto por Marin (2001) y lo que se sefala en las percepciones de
los estresores de Valadez et al., (2007), el estimulo psicolégico de magnitud elevada
causara de manera directa una respuesta de estrés de manera intensa en la mayoria de
los individuos, esto se debe a la magnitud del estresor, y como lo percibe un individuo, asi
como la intensidad que se encuentra en un punto de su propia experiencia, por lo cual el
estresor afectara de una manera intensa a un individuo por la categoria de su proceso

sentimental o sorpresivo, y también cuando este no puede ser controlado por el individuo.
Estrés y repercusiones en el organismo

Moscoso (2010) sefiala que el estrés como parte importante en los momentos de la vida ha
sido catalogado de forma ambigua, “es una connotacion muy dificil de entender debido a

que el organismo se adapta de manera diferente a los momentos estresantes que ocurren

de manera accidental’.
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Algunas personas reflejan su estado de estrés de diferentes maneras como temor,
irritabilidad, asi como dificultad para establecer una respuesta a las situaciones que causan
frustracion, pero existe otro enfoque en unas segundas personas que utilizan el estrés como

la herramienta que motive logros que no lograria tan faciimente en un estado de comodidad.

Moscoso (2010) continia sefalando que las personas que reflejan el estrés de manera
cronica negativa se les sefiala como “estresados” y clinicamente se les denomina como

distrés emocional.

Lazarus y Folkman (1984) hacen mencién que el estrés como proceso de evaluacion
cognitiva tiene un elemento indispensable denominado percepcion y este es diferente en
cada uno de los individuos, esto determinara el estado del individuo frente a un estresante,
y el comportamiento ante este momento llevando a cabo un desequilibrio ante un estado

homeostatico del individuo.

Sin embargo, estos estresores pueden ser controlados desviando la atencién de los
sentidos, siendo el caso de enfocar los sentimientos a un distractor que pueda ofrecer
placer, como es el caso de una persona que tiene un animal como mascota, y este lo
acaricia, juega con él, lo pasea o simplemente lo observa, haciendo que provoquen
diferentes reacciones fisiolégicas entre ellas tranquilidad, y disminucién de las constantes

fisioldgicas que son activadas en el estrés Gomez et al., (2007).

Por tal motivo podemos considerar que el estrés es un proceso psicolégico que puede ser
identificado y que altera los procesos fisioldgicos y actuan en el sistema nervioso central
igual que las emociones y sentimientos Galan y Camacho (2012). Marin (2001) sefiala que
no existe una especificidad en los estresores y que cada uno de los organismos son
diferentes, sin embargo las alteraciones fisioldgicas si son observables, de igual manera el
organismo reacciona de manera proporcional a la intensidad del estresor que se presente,
estos procesos estresantes actuan en gran medida en los sentimientos y emociones en
donde Marin (2001) hace mencion que los estresores incontrolables como la muerte de un

ser querido ejerce un impacto contundente en las emociones y hace que los sentimientos
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emerjan, por lo tanto estos deberan ser controlados ya que pueden provocar un sufrimiento

efectivo y hasta una inmunodepresion.

Las emociones y sentimientos son una caracteristica de los seres humanos. Fernandez
(2011) senala que “las emociones son procesos fisicos y mentales, asi como
neurofisioldgicos y bioquimicos, en donde se relacionan los conceptos psicologicos y
culturales, de igual manera considera que estos procesos aparecen abruptamente con las
manifestaciones fisiolégicas como rubor, palpitaciones, temblor y palidez y son de corta
duracion debido a que en ellas interviene de manera directa el sistema nervioso central’.
Marina (2006) y Fernandez (2011) continuan sefalando que existe una diferencia marcada
entre sentimientos y emociones, en donde “las emociones son procesos codificados que
duran en el tiempo, y estos aprendizajes se quedan en la memoria de largo plazo como
secuelas de un placer o de dolor que se implantan en el sistema limbico como parte esencial

de la memoria y aprendizaje”.

De igual manera Marina (2006) senala: que los humanos parecen tener claro que los
sentimientos son una parte importante que sucede en la intimidad, en una porcién muy
adentro de él, la palabra procede del latin intimus, siendo que se encuentra en el interior,
es decir lo que esta mas dentro del fondo lo secreto, lo personal, lo que cada persona

guarda en su interior.

Atzert (1985) hace mencidon que las emociones son en realidad legados de la filosofia y que
este esta integrado en la psicologia, de igual manera refiere que existe una larga historia
entre la filosofia y la psicologia sobre las emociones, sin que exista un desapego completo
de la idea principal de las emociones, ya que con inclinacion a la filosofia se considera que
las emociones son en gran medida explicaciones intelectuales de procesos somaticos (cada
proceso emocional puede tener sintomas con evidencia corporal), en donde la psicologia
pudo diferenciarse de la filosofia y por lo tanto se contemplan las pasiones como emociones
mismas que hacen estremecer el alma, y de igual manera estas influyen en las

percepciones y en especial sobre el comportamiento, las tres emociones que refieren en
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esta resefa de Atzert (1985) es el deseo (ganas), alegria y tristeza, de alli se desprenden

la mayoria de las emociones.

Estas emociones y sentimientos también se pueden hacer presentes cuando tenemos
mascotas, no importando el tipo de animal de que se trate desde un ratén hasta unos
grandes mamiferos, por ejemplo en el pais de acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica
y Geografia (INEGI) en el 2016 se contabilizaron 19.5 millones de perros, y con un
porcentaje menor gatos, cuyos, conejos, tortugas, ratones, viboras, arafas y otros; esto
hace suponer que la mayoria de los mexicanos han tenido o tienen una mascota durante
su vida, y con ella se establecieron vinculos humano-mascota y pudo haber existido un

apego desde nifio hasta adulto.

Las mascotas han sido utilizadas terapéuticamente para apoyo psicolégico en
enfermedades terminales como el cancer y el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA), asi como en otros procesos como Sindrome de Down, Autismo, Paralisis Cerebral
y en el Control de Estrés. Esto se debe a que existe activacién de los sentimientos y
emociones de los individuos al estar cerca o al tocar alguna mascota, esta accion
igualmente actua sobre el sistema nervioso central involucrando los proceso fisiologicos
provocando disminucién a valores normales en el ritmo cardiaco y en la presion arterial,
esto se debe a que se establece un vinculo biolégico asi como un apego entre individuo-
mascota, este tipo de terapia ha sido utilizada desde los afios 80s, como Terapia Asistida
por Animales (TAA) Martinez (2008).

En psicologia, en especial en la clinica, podra ser utilizada este tipo de terapia, pero existe
un inconveniente, y esto se debe a que no es posible tener mascotas en el consultorio o en
el hospital, debido a los cuidados que deben de tener los animales y su movilizacion. (NOM-
251-Z00-1995).

Por lo cual en este trabajo se considera establecer un vinculo que distorsione la realidad en
tiempo y espacio que actué sobre el sistema nerviosos central, que afecte nuestros sentidos
y pueda expresar el individuo sentimientos y emociones, para tal efecto se utilizara la

técnica denominada proceso de “Realidad Virtual” (RV). Cristina Botella et al., (2007) han
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referido esta técnica en personas con acrofobia y que han tenido excelentes resultados; por
tal motivo se usara esta técnica con la finalidad de que los individuos por medio de visores
de realidad virtual podran ver y escuchar a mascotas de su agrado, y hasta interactuar en
el espacio tiempo por medio de piel sintética o pelo sintético y asi podran tener contacto

con la realidad virtual (RV).

Por tal motivo se considera que la realidad virtual podra alterar nuestros sentidos y por lo
tanto se activaran los procesos fisiologicos y se podra observar una disminucion del ritmo
cardiaco, asi como de la presion arterial, al disminuir estas constantes fisiologicas a valores
normales se podra considerar que ha disminuido el estrés inicial de un trastorno psicolégico
leve, por lo que esta técnica podra ser una herramienta, asi como parte esencial de la
terapia de control de estrés Cristina Botella et al., (2007)

Dadas las condiciones de vida actuales, donde los problemas en todas las esferas de la
vida generan estrés e impactan negativamente las relaciones interpersonales, la salud
emocional, asi como en los sentimientos, la terapia asistida por animales (TAA) es una
alternativa util de apoyo a la psicoterapia para mejorar la calidad de vida de las personas
por estrés. La Técnica de Realidad Virtual (RV) en 3D, se podra considerar como una
herramienta en el control del estrés y en las terapias especificas antiestrés Cristina Botella
et al., (2007).

El presente trabajo explora las posibilidades y alcances de la TAA por medio de RV, con la
finalidad mejorar la calidad de vida emocional y reducir el estrés cotidiano utilizando
tecnologia de ultima generacidon que se encuentra al alcance de los clinicos Cristina Botella
et al., (2007).
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1.2 Terapia con animales

Las mascotas

Se ha considerado de manera importante la relacion de humanos con animales entre los
que se puede distinguir a perros como compaiia desde la época de las cavernas y gatos
desde el antiguo Egipto en donde le otorgaron un poder enigmatico hasta un estado de
divinidad, Gomez et al., (2007).

Las personas desde la antigledad han tenido como compafia una mascota que les ha
ayudado en los momentos importantes de su existencia, en la caceria, en guardia y
proteccidn, asi como en la economia por la crianza y venta de las mismas, 0 como animales
de trabajo entre los que destacan las yuntas “pareja de bueyes, mulas o cualquier otro
animal, unidos por un yugo, con la finalidad de laborar en el campo como labrar la tierra”,
Diaz et al., (2015), este tipo de apoyos en la relacién humano-animal, beneficiaria a las dos
especies, una para obtener una buena siembra y la otra como animal de trabajo evitando
su muerte por la calidad zootécnica obtenida ya que también son criados para consumo
humano, este beneficio mutuo ha obtenido recompensas debido a que cada uno necesita

del otro.

Gomez et al., (2007) y Videla (2015) refieren que el humano ha tenido como compaiiia en
las labores del campo a los animales de granja, estos han sido domesticados y utilizados
para cria y engorda, algunos tendran su labor zootécnica la cual sera para alimentacion
humana y otras de compaiia; aunque estos animales se encuentran en el mismo circulo
familiar, los de consumo humano son vistos de diferente manera, es decir no se les otorga

el mismo sentimiento de aprecio, aunque si de pertenencia

Las mascotas que se han utilizado principalmente desde hace muchos afios han sido los
perros y gatos, estos animales tienen las caracteristicas de depredadores, y por lo tanto
sirven a las necesidades humanas como guardia y proteccion, de igual manera para el

control de plagas en los hogares, Gémez et al., (2007).
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Asimismo, los animales pueden ayudar en el binomio humano-animal en multiples
actividades sociales, como es el caso de animales lazarillos, como perros policias, como
perros de deteccidn de drogas y perros para busqueda y rescate en caso de emergencias;
pero no solo los perros son utilizados en los binomios humano-animal, en las guerras los
caballos fueron utilizados como jinete-caballo, como propulsion de carruajes de guerra o
como medio de transporte, Valderrabano (1970) Germinal et al., (2013), asi como los
dromedarios y camellos fueron utilizados en las guerras y como medios de trasporte en
desiertos y los elefantes en las selvas de la India e Indonesia y delfines entre otros, Yela
(1996).

Censo de mascotas en la Republica Mexicana

El censo 2016 del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), sefiala que México
es el pais de la region de América Latina con el mayor numero de perros en la region, con
aproximadamente 19.5 millones en todo el pais; sin embargo, no es la unica mascota en
los hogares mexicanos, destacan gatos, aves, peces, tortugas, roedores, lepdéridos, viboras
en donde se observo que el 70% de las familias mexicanas cuentan con al menos una
mascota; en esta encuesta no se ha tomado en consideracién a los animales de corral como

son cerdos, caballos, vacas, aves (gallinas, patos...etc.).

Esta cantidad de mascotas en las familias no es casual, debe de existir algun beneficio
mutuo; los cuidados y calidad de vida que se le otorga a cada mascota puede deberse a
que existe un sentimiento de pertenencia que activa sentimientos y emociones al poseerlos,
Videla (2015).

Animales utilizados en procesos terapéuticos

Villalta (2007) y Oropesa et al., (2009) hacen mencion que los animales han servido al

humano de formas diversas entre ellas las de ayudar a personas con alguna alteracién
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fisiologica que ponga en riesgo su integridad fisica es decir enfermos de SIDA, Alzheimer,
paralisis cerebral, enfermos con problemas cardiacos o hasta para prevenir infartos al
miocardio, depresivos por soledad, sindrome de Down entre otras alteraciones fisiolégicas
y mentales; en donde las mascotas son un apoyo terapéutico para recuperacion o para
mantener o prevenir alteraciones fisioldogicas o psicolégicas por medio de acciones

terapéuticas, fisioldgicos, psicolégicos y psicosociales.

Procesos terapéuticos, Terapia Facilitada por Animales

Actualmente existe la denominada “Terapia Facilitada por Animales” (TFA), la cual tiene
como objetivo mejorar los procesos cognitivos, fisicos y hasta sociales en pacientes con
alguna alteracion o padecimiento especifico, es importante sefialar que para que exista
efecto importante debe existir una interaccién paciente-animal, los animales que se utilizan
en estos procesos terapéuticos deberan ser animales entrenados para tal efecto, y no se
utilizaran animales del propio paciente; el activar la interaccion paciente-animal servira para
que en un momento de tiempo exista una interrelacion afectiva, siendo un vinculo estrecho
entre animal-humano capaz de ayudar a este ultimo en las enfermedades o alteraciones
psicolégicas como es el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), enfermedad de
Alzheimer, asi como en la esquizofrenia, entre otras; podemos observar este proceso de
rehabilitacién en hospitales con animales pequefios, en albercas con animales marinos y
en corrales con animales mas grandes como caballos; en donde personas con
rehabilitacion de afecciones cardiacas han tenido mayor éxito de supervivencia que otros

pacientes, Jofré (2005).

Existen varias modalidades de utilizacion de este tipo de animales, entre las que se han
entregado animales en calidad de “préstamo”, hasta que el paciente se haya recuperado
fisicamente, en donde se hace mencidn que son animales de trabajo terapéutico y no
mascotas, debido a que el vinculo es tan fuerte que no quieren separase uno del otro, la
desventaja es que el vinculo paciente-animal es tan cerrado por la afinidad y carifio entre
ellos que puede existir otro tipo de proceso psicolégico como la depresidén por separacion,
Villalta et al., (2007). Oropesa et al., (2009).
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Sin embargo existe otro método en la cual se hace un proceso de entrenamiento con
animales que pueden fungir como mascotas durante toda la convalecencia de la
enfermedad como es el caso del SIDA, en donde el animal ya no es considerado como
vinculo de trabajo, sino que sera su compaiia terapéutica durante toda su enfermedad; se
ha mencionado también a la equinoterapia y delfinoterapia en nifios con problemas de
sindrome de Down, paralisis cerebral y esclerosis multiple principalmente para tratamientos
fisicos, Villalta, et al., (2007), Jofré (2005)..

Procesos fisioldgicos por Terapia Facilitada por Animales.

Cuando se utilizan animales de compainiia, estos tienen un proceso de regulacion en la
presion arterial ya que al acariciar a las mascotas se liberan endorfinas que producen en el
individuo una relajacion placentera y disminuye la presion arterial, previniendo alteraciones
cardiacas debido a la presién arterial elevada, de igual manera se podran considerar como
un antidepresivo natural, y esto puede deberse a que al tener una mascota es necesario
cuidarla, y mantenerla en buen estado por lo cual evitara que la persona se sienta sola
siendo una terapia ocupacional; cuando son cachorros los animales seran un estimulo para
jugar con ellos, caminar o pasearlos durante varios minutos haciendo que se realice
ejercicio rutinariamente, evitando la obesidad y el sobrepeso, en personas con animales

que los que no lo tienen, De Campos (2014) y Villalta, et al., (2007).

Procesos psicolégicos por Terapia Facilitada por Animales.

Campos (2014) también sefala que cuando existe un relacion persona-animal, puede existir
una disminucién de alteraciones psicoldgicas, reduciendo la sensacién de soledad evitando
la depresion, en caso de personas enfermas puede haber una estrecha relacién enfermo-
animal, produciendo en el enfermo una sensacién de apego con el animal de tal manera
que necesitara el deseo de seguir viviendo para proteger a su mascota, en donde la

pertenencia es el punto fundamental en esta relacion; de igual manera las mascotas se
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convierten en un acompafante incondicional, y provocan que aumente su autoestima y por
consiguiente su sentido de responsabilidad; de igual manera con los nifios habra un
sentimiento de apego, es importante considerar que rara vez las personas que tienen
mascotas se sentiran solos, de igual manera provoca en las personas facilidad para tener

nuevas amistades, Villalta et al., (2007).

Procesos psicosociales por Terapia Facilitada por Animales.

Como las mascotas son parte esencial de una familia, estos también interactuan en las
comunidades, haciendo que los sitios publicos se conviertan en centros de interaccion
mascota-humano, por lo cual puede existir una reciprocidad con otro binomio mascota-
humano, esta actividad es una promocion en la relacion entre personas, al parecer existe
una mayor interaccion y por consiguiente una mayor facilidad de socializacion; es entonces
que existen eventos comunitarios, en donde los parques se convierten en zonas de
intercambio con sus semejantes, en estos lugares existe una estrecha colaboraciéon entre
vecinos, en donde las mascotas son el vinculo de esta relacion de reciprocidad y confianza,
Gomez et al., (2007).

Mascotas como apoyo humano

Como parte del proceso de la vida existen variedad de circunstancias que determinan a un
individuo el afrontamiento a los problemas, es decir, las experiencias que una persona
adquiere durante su vida forjan la manera de desafiar los obstaculos con base a los
conocimientos adquiridos, Rice (1997), estos conocimientos son importantes en la mayoria
de las personas cuando al recordar a las mascotas que han tenido en su vida vuelven a
sentir las emociones y fortalecen los sentimientos que sentian cuando poseian a sus
mascotas Videla (2015).

Estos sentimientos y emociones pueden ser al parecer mas fuertes y se pueden observar

mas facilmente en personas que han tenido mascotas en algun momento de la vida, en

41



donde han sido parte esencial del ciclo de la existencia en donde pudieron observar como
la mascota ha crecido junto con ellos, como se ha reproducido y hasta en algunas ocasiones
ha observado las enfermedades de su mascota y hasta la muerte de la misma, Videla
(2015).

Algunos individuos utilizan a su mascota con la finalidad de compensar alguna necesidad
vital como es el caso de encontrarse en un estado de soledad y necesitan una compaifiia,
Villalta et al., (2007), sin embargo cuando estas mascotas enferman gravemente se activan
de manera significativa las emociones y sentimientos, utilizan lo que existe a su alcance
para evitar el sufrimiento de la mascota; y en caso de que muera entonces entraran en un
proceso de duelo con un dolor profundo, comparado con la muerte de una persona cercana

a ella, pudiendo caer en una depresion dificil de controlar. Rivera, (2000).

Los sentimientos hacia las mascotas son tan fuertes que cuando se encuentran en el hogar
son considerados como parte de la familia, y todo lo que le suceda de alguna manera puede
motivar a cada uno de los miembros a actuar de una forma diferente con base a las

experiencias que han tenido con las mismas, Romero (2016).

Esta relacion mascota — humano, ha sido importante desde hace muchos siglos, sin
embargo el humano ha adoptado a otra especie y la ha considerado como propia o parte
de ella sabiendo que no existe parentesco entre ellos y mucho menos ninguna relacion
entre las especies, sin embargo, se pueden observar las relaciones humanos- mascotas
que existen, y su correspondencia es tan estrecha emocionalmente que desencadena un
sentimiento de afecto mutuo, haciéndolo de manera casi instintiva, existiendo una relacion
entre animal y humano, en ocasiones pretendemos hacerlo a nuestra semejanza, tratandola
de humanizar, Videla (2015).

Sin embargo, el tener una mascota determina una serie de nuevas reglas familiares y el rol
que debe desempefiar cada individuo, como ha sucedido con animales de compaiiia y de
trabajo, por lo que son considerados tan valiosos que en ocasiones no tienen precio, siendo

estos una fuente de apoyo familiar y un miembro mas del circulo familiar, Kramer (2011).
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Pero esto no es todo lo correspondiente a las mascotas como perros y gatos, sino al
contrario, las mascotas pueden considerarse desde los tradicionales hasta actualmente
pajaros, pollos, peces, hamster, ratones, conejos, cerdos, viboras y toda una gama de

animales silvestres y de corral, cuya funcién es ser mascota de compafria. INEGI (2016)

Por la relacién estrecha entre humano-animal se puede observar un binomio de trabajo y
apoyo, una de las funciones de este binomio es ayudar a los semejantes, en el rescate
alpino y en desastres naturales como sismos, deslaves, huracanes especialmente se
utilizan perros por su olfato desarrollado en donde pueden detectar personas en peligro; de
igual manera estos binomios los podemos observar en perros detectores de droga estos
perros son entrenados principalmente para deteccion de drogas en puertos y aeropuertos;
por otro lado existen animales de guardia y proteccién que resguardan los valores de otras
personas, Ranoldi (2006).

El beneficio de la relacion de las personas con un animal domesticado es, entre otras cosas,
un vinculo afectivo incondicional y seguro que permite la expresion de las emociones y
sentimientos, asi como de las tareas de cuidado que mejoran el estado de animo, es un

mediador entre el terapeuta y el paciente, Videla (2015).

Antropomorfismo en mascotas

A los animales los convertimos en seres parecidos a hosotros, los vestimos y les hablamos,
como si realmente escucharan y pudieran emitir opiniones, siendo igual a nuestra especie

por lo cual se ha denominado “Antropomorfismo” De Wall (2009).

El antropomorfismo se refiere a la atribucion de forma o cualidades humanas a lo que no
es humano, en especial a divinidades, animales o cosas, no importando figura o actividad
asi lo refiere la Real Academia Espafiola de la Lengua, de igual manera se puede hacer
mencion lo que sefala De Wall (2009) en donde refiere que “es una interpretacion errénea

de la conducta animal, causada por la interposicion de nuestros propios sentimientos

43



proyectados o por lo que podemos determinar adjudicacidon de nuestros deseos o

intensiones sobre los animales sin importar su forma o caracteristica animal”.

Este antropomorfismo ha tenido gran importancia en nuestra vida, un ejemplo son los
dibujos animados que hemos visto desde pequefos, en donde los personajes son animales
0 cosas que pueden hablar y hacer actividades humanas; dadas estas caracteristicas,
actualmente podemos observar que en los paises desarrollados los jovenes han optado en
tener una mascota, esta mascota la cuidan como si fuera su propio hijo, lo visten, lo sacan
a pasear en carriolas como si fueran bebes, los mandan a escuelas de mascotas, y salones
de belleza, asi como a restaurantes exclusivos para mascotas, tratandola como una
persona.

Sin embargo, los animales siguen siendo animales, haciendo mencion de la distincion de la
apariencia y del ser, esto es, en donde lo real y lo no real o lo no existente por definicion no
es; es decir la filosofia sefiala que no existe lo que no existe; pero sin embargo puede
determinarse que no exista una oposicion entre lo que denominamos apariencia y ser, tal y
como sefala George Berkeley “Esse est percipi” (se percibe), asi como David Hume “We
never advance one step beyond ourselves” (nunca avanzamos un paso mas alla de
nosotros mismos), debido a que no conocemos otros seres inteligentes diferentes a

nosotros.

No obstante lo anterior con seres vivos, también podemos darle forma y atributos a lo
inorganico, haciéndolo a semejanza es decir darle una similitud a nosotros mismos es
entonces en donde se senala el denominado antropomorfismo, dandole un valor no como
un ser inanimado inerte, sino como un ser al cual le podemos otorgar las cualidades que se
quieran observar como un concepto de virtudes, dandole vida a automoviles, aviones,
esponjas entre otros objetos, De Wall (2009), esta forma de ver a los animales y sus
cualidades ha sido observada de manera cotidiana en la television desde hace muchos
anos, por lo cual lo vemos como si fuera una realidad, una realidad virtual, la cual a veces

los niflos no pueden distinguir de una verdadera realidad.
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Percepcion, sentimientos y emociones con las mascotas

El tratar de entender que motiva a las personas para que se tenga el mismo respeto por la
vida de los humanos como de la vida de las mascotas, es muy dificil, porqué solo cuando
se encuentran en peligro los animales es cuando se activan los sentimientos y emociones
y percibimos la realidad desde otro enfoque, por lo que hacemos lo imposible por ayudarlos,
si esto sucede con mascotas de otras personas, que pasara cuando nuestras mascotas se
encuentran en situaciones de peligro y lo presenciamos; la percepcion de vida de la
mascota y su rescate puede activar nuestros sentidos para actuar de manera instintiva
sabiendo que es parte esencial de nuestra familia y de nuestro circulo de vida, y los
sentimientos y emociones nos activa de tal manera que hasta podriamos arriesgar nuestra
integridad fisica, que en otras circunstancias no lo hariamos o lo pensariamos mas de dos

veces, antes de actuar.

Vargas (1994) sefala que la psicologia es la ciencia encargada del estudio de la
percepcién, asi mismo la define como el proceso cognitivo de la conciencia, de igual manera
la considera como el reconocimiento, interpretacion y significado para la elaboracion de
juicios en torno a las sensaciones obtenidas del ambiente fisico y social, asi mismo refiere

que intervienen otros procesos como el aprendizaje, la memoria y la simbolizacion.

El investigador Allport (1974) apunta que la percepcion es se puede comprender tanto en
la captacion de las complejas circunstancias ambientales como la de cada uno de los
objetos, algunos psicélogos se inclinan por asignar esta ultima consideracion a la cognicion
mas que a la percepcion, sin embargo, ambos procesos se hallan tan intimamente
relacionados que casi no es factible, sobre todo desde el punto de vista de la teoria,

considerarlos aisladamente uno del otro.

Es por eso que la percepcion de las cosas que rodean al ser humano es diferente en cada
individuo, todos tendran distintas sensaciones dependiendo en donde se encuentren
situados en tiempo y espacio, es decir aunque se encuentren en el mismo lugar cada

persona obtendra respuestas diferentes al mismo estimulo, debido a que no podran
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encontrase utilizando el mismo pensamiento; para distinguir este proceso de percepcion el
organismo cuenta con los sentidos que nos ubicaran en un momento y espacio
determinado; estos sentidos son la vista, tacto, oido, olfato y gusto, mismos que abarcan

gran parte del sistema nervioso central, Gayton, et al., (2001).

Debido a estos sentidos y la percepcién de las cosas los individuos tienen la capacidad de
establecer una serie de emociones que activan los sentimientos, de igual manera, los
pensamientos se enfocaran a lo que realmente se puede observar es decir, cuando un
individuo observa en la televisién un animal en apuros y lo trasmiten en las noticias el primer
pensamiento es “pobrecito animal”, y cuando lo rescatan vivo se siente una sensacion de
tranquilidad; de igual manera puede existir el caso en que no pueden rescatarlo de
inmediato y pueden tardar un tiempo mayor, es entonces que las personas pueden
experimentar una sensacién de desesperacion y angustia en cada minuto que tarda el
rescate, hasta que por fin logran llevar a cabo el ansiado rescate, y al ver que ya no existe
peligro llegan a un estado de calma y los latidos cardiacos, asi como la sudoracion
disminuyen hasta lograr el estado de normalidad fisiolégica; esta serie de sentimientos y
emociones han permitido que el ser humano sea diferente a los demas especies animales,
Simon, et al., (2001).

Los sentimientos pueden ser positivos o negativos, estos sentimientos también pueden
modificarse por la experiencia de la vida, algunos de los mas importantes y positivos es la
euforia, la admiracion, el afecto, el optimismo, la gratitud, la satisfaccion, el amor, el agrado;
de igual manera los sentimientos negativos mas importantes podran ser el enfado, el odio,
la tristeza, la indignacion, la impaciencia, la envidia, la venganza y los celos entre los mas

destacados Camps, (2012).

Mascotas en el circulo familiar y en el rol de vida

Sin embargo, lo que nos ocupa es la realidad en donde los seres vivos son tan reales como
nosotros mismos, Minuchin (1977) define la estructura familiar como un conjunto invisible

de demandas funcionales que organizan las formas en que interactuan sus miembros, asi
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la familia es conceptualizada como un sistema que opera a través de pautas
transaccionales que regulan la conducta. en donde las mascotas se encuentran incluidas
en cada una de las etapas de la vida de las personas, con mayor atencién a las que le gusta
tener mascotas, es por lo tanto que podemos recordar en cada una de las etapas de la vida
la mayoria de las mascotas, su nombre, raza y especie y como jugaban con nosotros desde
cachorro y cuantas camadas tuvo y hasta como murio; eso nos demuestra que realmente

las mascotas influyeron de manera importante en cada etapa de la vida.

Actualmente las mascotas estan presentes en la vida familiar, Serpell y Paul (2011), hacen
mencion de que es un animal que se encuentra bajo control humano, este se encuentra en
un hogar en donde compartiran intimidad y un contacto permanente con sus cuidadores, en
donde reciprocamente recibiran tratos especiales de carifio, cuidados y atencion que
garantice su bienestar fisico y no afecte su integridad fisica, Bovisio, Fracuelli et al., (2004),
Savishinsky, (1985), de igual manera refiriendose a este estatus Cain, (1985); Faver y
Cabazos, (2008), refieren que estos animales de compafiia se encuentran situados como
parte importante en la familia y hacen toda clase de actividades para mantener a las

mascotas en un estado de bienestar animal.

Bovisio, Fracuelli, (2004) hacen mencion que un estudio que se realiz6 en la Ciudad de
Buenos Aires, Argentina, que de 407 duefos de mascotas de compania el 99% quieren
tener comunicacién con las mascotas hablandoles, el 98% juega con ellos, siendo estas
dos actividades importantes para mantener el vinculo humano-mascota, sin embargo
existen personas que les hacen regalos 60.4%, el 89.9% les toman fotografias, y si eso no
es todo el 53.1% les permite dormir en su cama siendo este proceso antihigiénico, debido
a que existen muchas enfermedades que se pueden contagiar al humano de un animal

(enfermedades zoonoticas).
Este tipo de estudios nos hace reflexionar como es que las mascotas de una manera

importante penetran a nuestras vidas, haciéndolas parte integral de la familia, y con todos
los beneficios que de ella emanen.
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Cuando hablamos de etapas en nuestras vidas podemos comenzar con la nifiez, (0-3 afios)
en esta etapa existen gran variedad de estudios psicoldgicos, tratando de entender como
un nifo empieza a tener conocimiento del mundo que lo rodea, entre los cientificos mas
destacados mencionaremos a Jean Piaget y Lev Vygotsky, quienes dedicaron gran parte
de su tiempo en identificar las caracteristicas propias de los nifios, el primero considera de
manera exclusiva al nino como un ente solitario que aprende de las capacidades cognitivas
es decir que el crecimiento cognoscitivo ocurre en los nifios a través de tres procesos que
son la organizacion, la adaptacion y la equilibracion; el segundo consideraba los procesos
sociales y culturales mismos que son integrados al nifilo como una guia en el desarrollo
cognoscitivo (colaborativo); aunque distantes las dos teorias tienen un punto de encuentro,
es decir las dos teorias establecen la participacion activa de los nifios, con su entorno, con
lo que sucede a su alrededor, en estas etapas tienen su primer encuentro con mascotas en
el caso de que existan en su medio, son parte de un mundo pero no reconocen su rol en la
familia, se convierten en juguetes mismos que pueden tocar y disfrutar, Papalia et al.,
(2004).

La mascota es parte de una familia, por lo cual tendra los cuidados especiales que
necesitara durante su estancia, teniendo un espacio, un lugar de descanso y alimento
especifico de su especie; es por lo tanto que en paises en donde los espacios son un lujo,
como es el caso de Tokio, en Japon, en que las personas quieren tener una mascota, misma
que sea de especies pequefas, desde un pequefo perro hasta una tortuga, todo en su
dimension especial, de un tamafio que convenga al humano y a la mascota; es importante
sefalar que no importa el tipo de mascota, los jovenes japonenses quieren poseer una
mascota, debido a que por sus multiples ocupaciones prefieren cuidar de una mascota que

de otra persona, queriéndola como parte de su familia, El Pais.com (2006).

Cada uno de los seres humanos tiene una historia de vida, poco a poco se va creando,
hasta llegar a una gran historia; dentro de este proceso de vida encontraremos varias
etapas, en donde los humanos forjan su caracter, sus miedos y preocupaciones, asi como
sus alegrias y esperanzas, por tal motivo es indispensable conocer que es lo que ha

sucedido en cada una de estas etapas de vida; Piaget (1997) sefala que existen etapas en

48



el desarrollo intelectual de los humanos en donde los primeros afios de vida son muy
importantes, en donde la inteligencia senso-motora a las operaciones del pensamiento
comienzan aproximadamente a los dos afos de vida, en donde a partir de esta fecha los
nifos comienzan a obtener las tres etapas en el desarrollo de la funcion simbdlica, en donde
el pensamiento representativo ha sido observado a los cuatro afios de edad, de los 4 afos
a los 5 el nifio tiene representaciones o intuiciones simples, es entonces cuando el nifio
comienza a cuestionar cada uno de los suceso que observa, haciendo una serie de
preguntas del porqué de las cosas, Piaget y Inhelder (1997); por tal motivo es en este punto
en donde nos podemos detener y hacer un paréntesis con la finalidad de conocer si en esta
etapa de la vida recuerdan a su mascota cuyo personaje también era el amigo de juego, es
entonces que podriamos tener el primer encuentro con la enfermedad y hasta con la muerte

de la mascota.

La mascota, la enfermedad y muerte

Por lo cual no todo es felicidad con las mascotas, existe una parte especial, en donde se
aprende la verdadera forma de vida, en donde la realidad puede llegar en cualquier
momento del ciclo de la vida; es por lo tanto que cuando los nifios de una edad aproximada
de 5 afos han tenido una mascota desde pequefios, en donde han jugado la mayor parte
de su vida con ella, en donde se han convertido en buenos amigos, en donde existe un
vinculo estrecho entre ellos en donde casi lo considera como un hermano, en ese momento
puede existir el primer impacto de emociones y sentimientos en donde su mejor amigo
muere de manera repentina o por enfermedad o por eutanasia después de una enfermedad
terminal; este primer enfrentamiento con la muerte es verdaderamente un impacto y hace
que fluyan los sentimientos encontrados en el nifio, en donde no sabe lo que sucede y su

confusion es muy fuerte sin explicacion al hecho consumado, Montoya (2012).

Cuando ha sucedido algo no comprensible por los nifios lo que estos hacen de manera casi
instintiva es preguntar sobre qué es lo que ocurre o las imagenes que han observado, sin
embargo cuando se refiere a la muerte, esta forma de preguntar se basa principalmente en

las acciones y actitudes de los adultos, es entonces que llevan a cabo una serie de
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actividades diferentes a lo cotidiano, es decir ya no juegan con videojuegos, se olvidan de
lo que es cotidiano para ellos y por lo tanto existe una serie de aflicciones de diferentes
grados, los sentimientos y emociones son tan diversas y confusas que el nifio no comprende
de manera inmediata lo sucedido; para lo cual Montoya, (2012) senala que la forma en que
los pequefios se adaptan a la pérdida depende de varios factores en los que enumera de
manera casi determinante la edad del nifio en el momento de la pérdida, de igual manera
el tipo de objeto en este caso la mascota, la relacion del nifio con lo perdido (mascota) y su
grado de apego, caracteristica del suceso (lento, repentino o violento), sensibilidad de los
miembros de la familia, experiencias anteriores, herencia familiar en los que destaca religion

y cultura, actitud aprendida durante la observacion de las otras personas.

Por otro lado la importancia de que exista una mascota en el hogar para Minuchin (1984) lo
representa como un conjunto de necesidades que no se pueden palpar pero que realmente
existen, que sin embargo es necesaria entenderlas ya que de ellas depende la organizacion
de las actividades de cada uno de los miembros de la familia, ya que la familia actua como
un sistema que lleva a cabo una serie de regulacidon de conductas de sus miembros
consideradas como transaccionales que se pueden determinar de cémo, cuando y en
donde se puede llevar a cabo una relacién entre los miembros de la familia y otros individuos

no humanos.

No obstante, lo anterior, se ha contemplado muy poco o casi nada este aspecto familiar y
el rol de sus integrantes con la integracion e interaccion con sus mascotas en las terapias
familiares, siendo este un aspecto importante para determinar las actividades y formas de
integracion familiar y sus procesos en las caracteristicas del ciclo de vida individual y familiar

dentro de un circulo cerrado como la familia.

Sin embargo todo tiene un origen, el cual se remonta a miles de afios en donde el cerebro
humano deberia de evolucionar para poder sobrevivir y subsistir en un mundo lleno de
riesgos y peligros que pondrian en peligro la integridad fisica de los individuos, por lo cual
deberia de existir una estructura capaz de determinar desde el dolor hasta el placer, de

igual manera, establecer un vinculo entre el medio ambiente y el propio ser individual

50



humano, por lo cual la evolucion haria su trabajo en los humanos otorgandole la evolucién
de las estructuras que en su conjunto integraran el “Sistema Limbico”; esta estructura
compleja es una de las partes mas antiguas del cerebro, este desarrollo del sistema limbico
se establece en el humano desde su filogenia (origen, formacion y desarrollo evolutivo
general de una especie bioldgica), en algunos peces se pudieron observar los primeros

vestigios de este sistema, Sanchez et al., (2004).

1.3 Realidad Virtual

La realidad virtual segun la Real Academia de la Lengua Espafiola sefiala que es una
“‘Representacion de escenas o imagenes de objetos producidos por un sistema informatico,

que da la sensacion de su existencia real”.

Se puede sefalar que el término de realidad virtual ha sido utilizado desde el afio de 1986
por Jaron Lanier, y en tratamientos psicologicos se utilizé para procesos con alteraciones

como acrofobia.

Esta realidad virtual consta de instrumentos que permita la creacion o la sensacion de estar
en un lugar tridimensional y estar conectado a un dispositivo que nos focalice en ese lugar
de manera que engafie la realidad en la cual estamos inmersos y nos coloque en otro lugar
y espacio y poder movernos dentro de ese mundo virtual de manera totalmente engarosa,
Botella et al., (2007).

La interpretacion de los sentimientos y emociones podran considerarse una cualidad
humana; sin embargo cuando queremos engafar a nuestros sentidos con una realidad
alterna o realidad virtual provocamos un desequilibrio entre la realidad y lo virtual; es decir
que cuando se trabaja con realidad virtual el cerebro se adapta de tal manera que podemos
interactuar en una realidad alterna o realidad virtual sintiéndonos parte de ese lugar o de
ese momento; y no podemos ubicarnos en tiempo y espacio real. Botella et al., (2007).
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Gutiérrez (2002) sefiala que existen dos propiedades fundamentales de los sistemas de
realidad virtual la primera es la presencia y es la sensacion de “estar en” en el entorno
virtual y la interaccion que lleva a cabo el individuo en el entorno virtual, es decir el individuo
se siente dentro del entorno de tal manera que forma parte de ese espacio y tiempo, que
aunque son virtuales la percepcion del espacio virtual puede incrementarse llevando a cabo

manipulacion virtual del entorno, activando los sentidos del tacto y del oido.

Esta técnica de realidad virtual ha sido utilizada en psicologia especialmente para el
tratamiento de fobias, se han investigado otros campos de accion en donde los trastornos
alimenticios son objeto de estudio Cisneros (2013), asi como en rehabilitacion psiquica y
psicomotora, esta técnica al servicio de la medicina ha sido utilizada desde hace varios
afos, en donde los médicos realizan cirugias por medio de realidad virtual, habiendo

grandes avances en la medicina y en la cirugia.

Existe una interface hombre-maquina, el individuo se introduce de manera virtual a la
simulacién grafica 3D generada por un ordenador, y de esta manera interactua en tiempo
real y en espacio diferente desde una perspectiva que el individuo supone cierta, es decir
la experiencia que el individuo obtiene es sintética haciendo que se sustituya la realidad
fisica por un entorno que solo existe en su enfoque imaginario (ficticio) generado por un
ordenador, Pérez (2011).

El individuo en el espacio virtual no tendra un papel pasivo como observador debido a que
el propésito fundamental del disefio de este trabajo es que se convierta en un solo espacio
y tiempo, es decir se inmersa e interactue en este mundo virtual, por tal motivo se pretende
una completa inmersion en un mundo 3D, en donde el individuo observara objetos en donde
se pretenda enganar al cerebro pensando que estamos en el lugar, tiempo y espacio, y asi
interactuaran de manera fisica es un entorno cuasireal, en donde los sonidos envuelven al
interactuante, la vision engafiada parece que los objetos se acercan de tal manera que
podran ser tocados con los dedos, es en donde los sentimientos, emociones y sensaciones
se establecen como uno solo en un espacio ficticio. Pérez (2011).
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De igual manera se debe considerar lo que establecen Botella, et, al. (2006), con respecto
a que la terapia a la exposicion por medio de RV es eficaz en comparacion de las
condiciones de no tratamiento, y obtiene la misma eficacia que la exposicion en vivo, de
igual manera existe una preferencia de los pacientes a la exposicion por medio de RV en la
exposicion en vivo antes de comenzar el tratamiento como las fobias, Fabregat (2004);
Garcia-Palacios et al., (2001).

Foa y Rothbaum (1998 y 2000) refieren que la terapia Cognitiva-Conductual constituye la
aproximacion eficaz en el Tratamiento de Estrés Post-Traumatico (TEPT), estas técnicas
se realizan por medio de exposicidn y enfrentamiento a las situaciones, pensamientos y
emociones relacionadas con las experiencias traumaticas, el objetivo de estas exposiciones
se enfocan en el control de las respuestas emocionales, asi como de interpretar de manera
racional los eventos que producen un trauma y su consecuencia, por tal motivo lo que
sefala Foa y Rothbaum (1988, 2000), sobre el programa de tratamiento del TEPT con mas
apoyo es la exposicion prolongada en donde la psicoeducacion sobre el problema inicial es
expuesto en vivo a las situaciones o actividades relacionadas con el trauma y la
reestructuracion cognitiva; ademas sefala que es entonces en donde la RV ofrece una
alternativa con una buena eleccion, debido a que promete la exposicién una imaginacion

especial, especifica sin poner en riesgo la integridad del paciente.

De igual manera hace mencidén que algunos pacientes pueden tener dificultad a imaginar,
mientras que otros pueden llegar a resistirse o rechazar de manera tajante el recuerdo
traumatico, estos procesos en donde el individuo rechaza o no tiene la imaginacion o no
quiere volverse a imaginar el suceso traumatico, hace que cualquier terapia por excelente
gue sea no cumpla con las expectativas que se trazaron para llegar a tener los resultados
esperados en tiempo y forma.

Es por tal motivo que Hoffman, et al., (1998), refieren que las técnicas de RV tienen la
capacidad de llevar a un individuo a un mundo virtual en donde se encuentra inmerso y
pueda salir en el momento que sea necesario, en donde se sienta a gusto sabiendo que no

peligra su integridad fisica ni psicologica, en donde podra hacer de esta experiencia una
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aventura y no una fobia, en donde podra sentirse presente en tiempo, espacio y tendra

sensaciones y emociones que serviran como experiencia a su problema especifico.
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2. Justificacion

De manera cotidiana los individuos llevan a cabo actividades que son necesarias para el
desarrollo fisico y mental, asi como satisfacer las necesidades que se requieren en estos
cambios generados en el mundo, estas actividades provocan en las personas un proceso
denominado estrés, el cual lo podemos observar en la mayoria de las personas; sin importar
sexo, edad o condicion econdmica; sin embargo, en estudiantes, puede estar presente con
mayor frecuencia en los que cursan nivel licenciatura, como es el caso de estudiantes de
psicologia de la UNAM, en donde podemos observar que continuamente consideran el no
tener tiempo para terminar de forma oportuna una tarea, o para asistir a clases de manera
puntual, debido a diferentes factores que no pueden controlar como son problemas en el
transporte publico, el trafico, mitines, cierre de calles entre otros; y si aumentamos a lo
anterior que también los estresan los examenes, o simplemente exponer una clase; los
estudiantes estan en constante estrés, mismo que puede afectar su rendimiento escolar, la
convivencia con otros comparfieros y con alteraciones en el mismo hogar, pudiendo
provocar una heterostasis fisioldgica y llegar a un estado patoldgico, con resultados
impredecibles, debido a que el estrés afecta los procesos fisiolégicos, aumentando los
latidos cardiacos y la presion arterial entre otras alteraciones que pueden producir multiples
afecciones psicofisiolégicas.

Con relacion a lo antes mencionado, existen diferentes formas para controlar el estrés, entre
las que destacan las terapias psicolégicas como la mas utilizada en la actualidad por la
psicologia, la cognitiva conductual para el control del estrés, fisioterapia para el control del
estrés, relajacion para el control del estrés, meditacion para el control del estrés,
equinoterapia, delfinoterapia y otras muy extrafias como aromaterapia, todas ellas con
resultados favorables debido a que se trabaja con el control y relajacion que ayudan en la

disminucion de los valores fisiolégicos a valores normales.

Cabe destacar, que actualmente hay una opcién poco explorada denominada realidad
virtual que podemos utilizar para evitar que las personas lleguen a proceso patoldgicos
extremos, en las que podemos utilizar animales para el manejo y el control del estrés como

se ha hecho con las terapias facilitadas con animales, en donde estar con animales como
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perros u otros animales el solo hecho de tocarlos, acariciarlos disminuyen los niveles de
estrés evitando asi infartos que pueden provocar fallecimiento a pacientes con estrés
patologico o problemas cardiacos; o podemos hacer uso de la realidad virtual, en donde se
ha usado en terapias para el control de fobias, o tal vez, utilizar la realidad virtual con
animales virtuales haciendo una mezcla de estas terapias que podrian dar resultados
esperados en terapia alternativa, bajando los niveles de estrés por medio de su control con

realidad virtual.

Considerando que existe una Norma Oficial Mexicana NOM-051-ZO0O- 2009, que evita el
sufrimiento de los animales de estudio y de investigaciones, fue necesario realizar los
estudios correspondientes de esta investigacion de forma que se evitara el sufrimiento
animal, por lo cual se acato la norma antes mencionada para considerarlo en diferentes

estudios, intervenciones o investigaciones posteriores (anexo).

Es importante mencionar que existen investigaciones con realidad virtual en el campo de la
psicologia, en los que destacan los trastornos alimenticios, asi como, estrategias auxiliares
en el tratamiento de la obesidad, en los que se han realizado en estudios de investigacion
en la Facultad de Psicologia de la UNAM, tanto con estudiantes de la Facultad como de

publico en general, obteniendo resultados satisfactorios.

De acuerdo a lo anterior dicha técnica seria de utilidad invariable para afrontar el estrés, la
ansiedad y la presidn que en muchas ocasiones nos agobia a causa del trabajo, actividades
escolares o en la vida cotidiana; sin embargo, con la tecnologia actual ya es posible, esta
técnica podria ser utilizada en estudiantes de la Facultad de Psicologia de la UNAM con la
finalidad de evaluar y analizar la respuesta de las actividades fisioldgicas ante los estimulos

virtuales ante el estrés simple.

Como se menciono en parrafos anteriores, y debido a la velocidad de nuestro ritmo de vida,
el estrés se encuentra vigente cotidianamente en cada uno de nosotros pudiendo alterar el
estado fisioldgico, lo cual puede favorecer a enfermedades cardiovasculares debido al
constante aumento del ritmo cardiaco y presion arterial, entre otras alteraciones; por lo
tanto, existe la posibilidad que en cada etapa de la enfermedad se muestre como el agente

causal, de igual manera, puede ser un agente reactivo capaz de establecer una adaptacién
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que puede ser necesaria para la supervivencia, siendo un modulador, que estando presente
también causaria de manera incontrolada amplificacion y aceleracion en procesos

patologico.

Con la finalidad de evitar este estrés simple y continuo se ha considerado la técnica de
realidad virtual (RV) que anteriormente se usaba en psicoterapias para el tratamiento en
pacientes con alteraciones fobicas con procesos tecnoldgicos con precios elevados; ahora
se encuentra al alcance de todo el mundo, y en las terapias psicolégicas también se pueden

utilizar ahora que ya la podemos manejar en consulta privada.

Debido a que este tratamiento es un proceso de investigacion se debe conocer la fiabilidad
y confiabilidad externa e interna conocer si la investigacion sera funcional y valido, por lo

cual es importante realizar la siguiente pregunta.

Preguntas de Investigacion: ;Para el manejo y control del estrés la realidad virtual tiene

un efecto en los procesos fisioldgicos?

Objetivo General: Identificar por medio de un estudio y analisis del control de estrés simple
en estudiantes, la técnica de realidad virtual y los efectos en los procesos fisiolégicos como
ritmo cardiaco y presion arterial.

Objetivo especifico: Se estructurd una técnica de realidad virtual por medio de ejemplos
de animales que lograron incidir en los procesos fisioldgicos.

Hipotesis Alterna: La realidad virtual controla el estrés simple por medio de una activaciéon
de procesos fisioldgicos, mismos que lograran disminuir el ritmo cardiaco y presion arterial

a valores promedio.
Hipotesis Nula: La realidad virtual no controla el estrés simple, debido a que no se activan

los procesos fisioldgicos, por lo tanto, el ritmo cardiaco y presion arterial, quedaran por

arriba de los valores promedio.

57



Variables Categoéricas

Edad: Se consideran para este trabajo personas con rangos de 18 afios a 68 afos.

Género: No hay preferencia, mujeres y hombres.

Escolaridad: Estudiantes de la Facultad de Psicologia de la UNAM.

Grupo Escolar: Estudiantes de 6° y 7° semestre de la Facultad de Psicologia

Variables de trabajo

Estrés
Presion arterial

Ritmo cardiaco

Definicion conceptual

Estrés: Cuando existe una alteracion en equilibrio del organismo causada por la accién de
un agente externo o interno, y el organismo reacciona ante esto de forma extraordinaria

para restaurar dicho equilibrio, Marin (2001).

Presion arterial: La presion arterial es la fuerza de la sangre al empujar contra las paredes
de las arterias cada vez que el corazon late, bombea sangre hacia las arterias. la presion
arterial es mas alta cuando el corazon late. La presion arterial puede ser medida por medio
de un baumanometro en donde la media observable segun la Organizacién Mundial de la

Salud (OMS) oscila entre 80 y 120 mmHg en personas en reposo Y sin alteraciones.
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Ritmo cardiaco: En el campo de la medicina, el numero de veces que el corazén late
durante cierto periodo, por lo general un minuto. El ritmo cardiaco normal en reposo segun
la Organizacion Mundial de Salud (OMS) es de 60 a 100 pulsaciones por minuto, mismo
que puede ser medido haciendo presidon en una arteria y sentir la pulsacion contando cada

una por un minuto (ver cuadro anexo).

El estrés simple puede provocar alteraciones en estas dos mediciones fisiologicas, tanto de
presion arterial como de ritmo cardiaco, por lo cual podemos determinar por medio de las
lecturas fisiologicas si existe un estrés simple o un proceso patoldgico, cuando las lecturas

llegan a los valores altos.

Definicion operacional

Estrés: Esta variable se obtuvo por medio las mediciones fisiologicas siguiendo los
conceptos de Selye y Cannon en donde existe una variacion en los procesos fisioldgicos
en donde la homeostasis o el equilibrio fisiologico varia y se convierte en heterostasis; esto
puede ser observable por medio de mediciones como presion arterial y ritmo cardiaco de
un individuo en donde sus valores fisiolégicos aumentan debido al principio de todo estimulo
susceptible provoca una reaccion de lucha o huida. Marin (2001).

Muestra

Poblacion: estudiantes universitarios que cursan el Sistema Abierto de la Facultad de
Psicologia de la UNAM de ambos turnos del semestre lectivo 2019-1 la muestra se
conformé de 30 personas divididos en dos grupos 15 hombres y 15 mujeres de diferentes
edades y semestres, quienes aceptaron voluntariamente formar parte de la investigacion.

Muestreo: la muestra se obtuvo de forma no probabilistica, intencional y por cuota, esto
fue debido a que no todos los alumnos tuvieron la misma probabilidad de ser seleccionados,
fue intencional porque debian tener estrés simple buscando la mayor representatividad, por

cuota para establecer una distribucion cercana a la normalidad Sampieri (2014).
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Criterios de Inclusion

Es importante sefialar que para los criterios de inclusion se consideraron las caracteristicas
que deben tener los posibles participantes para considerar su participacion en el siguiente

trabajo.

Las cuales fueron, ser estudiante del Sistema Abierto de la Facultad de Psicologia de la
UNAM, tener disponibilidad de tiempo, tener las constantes fisioldgicas a niveles superiores

de los normales, tener un estado de estrés simple.

Tipo de estudio

Se trata de un estudio exploratorio, longitudinal de un solo corte, donde se busca conocer
el beneficio emocional que reciben las personas al estar en contacto con animales en su
vida cotidiana; retomando las experiencias con enfermos hospitalizados y otras terapias

formales con este enfoque, para reducir estrés y malestar emocional. Sampieri (2014)

El estudio actual se basé en la disminucion de las constantes fisiolégicas a un estado que
se considera dentro de los parametros determinados normales, esto se medidé por medio
de un baumanometro digital de mufieca que medira la presion arterial en la artera radial,
asi como de medicién de pulso cardiaco por las técnicas de medicidn de conteo del ritmo
cardiaco, se considerara el pulso radial en donde se puede llevar a cabo en la cara anterior
y lateral de las mufiecas, entre el tendon del musculo flexor radial del carpo y la apofisis
estiloide del radio (arteria radial) o por medio del pulso ulnar, en el lado de la mufieca mas

cercano al menique (arteria ulnar).
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Procedimiento

Es una investigacion de campo con disefio preexperimental, Sidney (1970) debido a que
existen observaciones/mediciones, dependientes prelectura y poslectura de campo, debido

a sus caracteristicas; por lo anterior el presente estudio cumple con estos requisitos.

Prelectura Intervencion Poslectura
Seleccion de 30
Estudiantes de diversos semestres estudiantes de
Estudio de aceptan.la 1n\f1tac1op, pg’ra el . manera no
investigacién a estudio de investigacion probabilistica por
estudiantes del cuota
SUA de la facultad ¢
de Psicologia de la
UNAM Se les hace de su
conocimiento que el

Firma de aceptacion [

instrumental técnico no

1* Toma de presion arterial y . .
. ) es invasivo

frecuencia cardiaca, los
resultados se anotan en una —‘

bitacora

Inclusién de 15 alumnos
que presentan estrés
simple

I

Registro de
datos

Exclusién a 15
estudiantes que no
presentan estrés

Registro de datos de
2% toma de Proyeccion Colocacion de visor cada esttud1ante

presion de segundo g 3D con proyeccion de seleccionado

arterial y video primer video de
ritmo cardiaco (caricatura) cachorros de perros

Registro de Llenan cuestionario de como Se agre.ldec‘e, la

resultados de antes y e se sintieron después de I participacion
después de observar haber observado los videos
el video en bitacora
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El estudio en el grupo unico, se llevé a cabo fundamentando las alteraciones sobre las
situaciones favorables y situaciones peligrosas, las distinciones son tan sutiles como
complejas y abstractas, por lo cual se espera una respuesta fisiolégica a los estimulos
visuales con un visor de 3D de 360°, Pérez (2011) con base a su cognicidon con animales
considerados como mascotas; esta respuesta podra ser medida sobre las constantes

fisiolégicas del individuo en estudio, Gomez, y Escobar (2006).

Los materiales utilizados fueron los siguientes:

Material

Una libreta de apuntes forma francesa pasta dura, rayada de 100 hojas.
Una pluma de tinta color negro, punto fino.

Una pluma de tinta color rojo, punto fino.

Un visor de VR Xiaomi para smartphone.

Un Smartphone ultima generacion.

o o~ wh =

Un Baumanometro digital de pulso, OMRON (monitor de presion arterial de murieca
automatico).
7. Audifonos para smartphone.

8. Perritos de peluche
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Estadistica

Dadas las caracteristicas del trabajo se llevd a cabo el acopio y ordenamiento de
informacién de cada uno de los participantes al estudio, obteniendo los datos de diastole,
sistole y frecuencia cardiaca, antes del inicio del trabajo y después del término de la

observacion de los videos en 3D a 360°.

Con los datos obtenidos se procedio al estudio y analisis de la informacién para realizar el
estudio cuantitativo y cualitativo, estudio estadistico de analisis descriptivo considerando

las medidas de tendencia central, de variabilidad y frecuencia de cada una de las variables.

De los datos obtenidos se procedio a realizar los estudios estadisticos, en primer lugar, se
considero a utilizar la prueba de Kolmogorov - Smirnov (K-S) como prueba que determina
el ajuste de las distribuciones de probabilidad entre si, con esta prueba se examind el objeto
de prueba de normalidad en un dato numérico dado, el cual sigue un rango de distribucion
normal de (m), es importante sefialar que de acuerdo a los resultados obtenidos en el
anadlisis de datos se puede considerar si es paramétrico o no paramétrico; en el caso de
que los datos se distribuyan de manera normal se utilizaran los métodos paramétricos, las
hipbtesis estadisticas para el modelo de la prueba de Kolmogorov - Smirnov quedan de la

siguiente manera

Ho: La distribucién de los datos es igual a la distribucién normal.
H1: La distribucién de los datos es diferente a la distribucion normal.
Sig. < 0.05 se rechaza la hipdtesis nula.

Sig. > 0.05 se acepta la hipotesis nula.

Una vez obtenido los resultados con la prueba de Kolmogorov — Smirnov (K-S), de acuerdo
a las caracteristicas de la muestra y de los datos obtenidos se considerdé aplicar la prueba
estadistica t de Student de muestras emparejadas debido a que es una prueba estadistica
de tipo deductiva, es importante mencionar que dicho modelo nos permite la comparacion

de dos medias que provienen de un mismo individuo, es decir que es una prueba que puede
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representar dos momentos diferentes, por lo cual es la que se utiliz6 debido a que es
adecuado a la muestra; las hipdtesis estadisticas para el modelo de la prueba t quedan de

la siguiente manera.

Ho: La diferencia media entre las puntuaciones de las variables es igual a cero en la
poblacion total.
H1: La diferencia media entre las puntuaciones de las variables es diferente de cero en la

poblacion total.

Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula si el valor de (p) es menor que 0.05 (p<0.05)

Como ya se habia sefalado anteriormente se consideraron los valores estadisticos de
medidas de tendencia central entre las que destacan la media, asi como las medidas de

dispersion (desviacion estandar y varianza) (tabla anexa).

De acuerdo a la toma de decision del modelo es la siguiente:

Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula si el valor de (p) es menor que 0.05. (p<0.05)

Supuestos basicos

1) 30 o mayor la cantidad de observados

2) Medidas de tipo de intervalo

3) Medida universal se mide cercana a la normalidad

Resultados y analisis de los resultados.
Para saber qué tipo de estadistica se realizara considerando que los datos se acerquen a

una distribucion cercana a la normalidad se tomara la prueba de Kolmogorov-Smirnov.
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Prueba Kolmogorov-Smirnov para una prueba
Tabla 1
Toma del valor de sistole antes del inicio de la prueba

Etiqueta de valor valor Frecuencia % % valido % acumulado

1240 1 6.67 6.67 6.67
128.0 3 20.0 20.0 26.67
1290 3 20.0 20.0 46.67
130.0 1 6.67 6.67 53.33

1310 1 6.67 6.67 60.0
1320 2 13.33 13.33 73.33

1340 1 6.67 6.67 80.0
1370 1 6.67 6.67 86.67
138.0 1 6.67 6.67 93.33

148.0 1 6.67 6.67 100

Total 15 100 100
N Vaélidos 15
Perdidos 0

Media 131.8
Desviacion standart 5.76
Minimo 124.0
Maximo 1480

De acuerdo a las tablas anteriores podemos observar que el valor de sistole antes se
considera promedio alto de acuerdo al valor fisiolégico con base a lo dispuesto por la
Organizacién Mundial de Salud. (Tabla anexa, pag. 122).
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Tabla 2

Toma del valor sistole después de la prueba

Etiqueta de valor valor Frecuencia % % valido % acumulado
115.0 1 6.67 6.67 6.67
116.0 1 6.67 6.67 13.33
117.0 2 13.33 13.33 26.67
118.0 2 13.33 13.33 40.0
120.0 3 20.0 20.0 60.0
121.0 1 6.67 6.67 66.67
1220 2 13.33 13.33 80.0
1240 1 6.67 6.67 86.67
127.0 1 6.67 6.67 93.33
128.0 1 6.67 6.67 100
Total 15 100 100
Validos 15
N
Perdidos 0
Media 120.33
Desviacion standart 3.81
Minimo 115.0
Maximo 128.0

De acuerdo a las tablas anteriores podemos observar que el valor de sistole después se
considera promedio normal de acuerdo al valor fisiolégico con base a lo dispuesto por la
Organizacién Mundial de Salud. (Tabla anexa, pag. 122).
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Tabla 3

Toma del valor Diastole antes de la prueba

Etiqueta de valor valor Frecuencia % % valido % acumulado

75.0 1 6.67 6.67 6.67

82.0 2 13.33 13.33 20.0

84.0 3 20.0 20.0 40.0
85.0 2 13.33 13.33 53.33

86.0 1 6.67 6.67 60.0
87.0 2 13.33 13.33 73.33

88.0 1 6.67 6.67 80.0
90.0 1 6.67 6.67 86.67
95.0 1 6.67 6.67 93.33

98.0 1 6.67 6.67 100

Total 15 100 100
Validos 15
N Perdidos

Media 86.13
Desviacion standart 544
Minimo 75.0
Maximo 98.0

De acuerdo a las tablas anteriores podemos observar que el valor de diastole antes se
considera promedio alto de acuerdo al valor fisiolégico con base a lo dispuesto por la

Organizacién Mundial de Salud. (Tabla anexa, pag. 122).
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Tabla 4

Toma de diastole después de la prueba

Etiqueta de valor valor Frecuencia % % valido % acumulado
70.0 3 20.0 20.0 20.0
72.0 1 6.67 6.67 26.67
74.0 1 6.67 6.67 33.33
75.0 1 6.67 6.67 40.0
77.0 1 6.67 6.67 46.67
79.0 1 6.67 6.67 53.33
80.0 3 20.0 20.0 73.33
81.0 4 26.67 26.67 100
Total 15 100 100
Validos 15
N
Perdidos 0
Media 76.73
Desviacion standart 4.46
Minimo 70.0
Maximo 81.0

De acuerdo a las tablas anteriores podemos observar que el valor de diastole después se
considera promedio normal de acuerdo al valor fisiolégico con base a lo dispuesto por la

Organizacién Mundial de Salud. (Tabla anexa, pag. 122).
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Tabla 5

Toma de frecuencia cardiaca antes de la prueba

Etiqueta de valor valor Frecuencia % % valido % acumulado
78 1 6.67 6.67 6.67
80. 2 13.33 13.33 20.0
82.0 1 6.67 6.67 26.67
84.0 1 6.67 6.67 33.33
85.0 3 20.0 20.0 53.33
87.0 4 26.67 26.67 80.0
88.0 1 6.67 6.67 86.67
90.0 2 13.33 13.33 100
Total 15 100 100
Validos 15
N
Perdidos 0
Media 120.33
Desviacion standart 3.81
Minimo 115.0
Maximo 128.0

De acuerdo a los resultados obtenidos en las tablas anteriores y en base a lo que sefala
Moore y Dalley (2009), Brandan, y colaboradores las frecuencias cardiacas se encuentran
en la media fisioldgica para adultos.
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Tabla 6

Toma de frecuencia cardiaca después de la prueba

Etiqueta de valor valor Frecuencia % % valido % acumulado

65.0 3 20.0 20.0 20.0
68.0 1 6.67 6.67 26.67
70.0 3 20.0 20.0 46.67
71.0 1 6.67 6.67 53.33
72.0 2 13.33 13.33 66.67

75.0 2 13.33 13.33 80.0
76.0 1 6.67 6.67 86.67
77.0 1 6.67 6.67 93.33

80.0 1 6.67 6.67 100

Total 15 100 100
Vaélidos 15
N Perdidos 0

Media 71.40
Desviacion standart 4.58
Minimo 65.0
Maximo 80.0

De acuerdo a los resultados obtenidos en las tablas anteriores y en base a lo que sefala
Moore y Dalley (2009), Brandan, y colaboradores las frecuencias cardiacas se encuentran

en la media fisiologica para adultos. (Tabla anexa, pag. 122).
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Tabla 7

Presion arterial sistole antes y sistole después de estudiantes del proyecto

Sistole antes

Sistole después

Media
Desviacion standart

Parametro normal

Absoluto

Diferencias mas "
Positivo

externas )
Negativo

Z de Kolmogorov-Smirnov
Sig. Asint. (2 colas)

Parametro Normal Media
Desviacion standart

Absoluto

Diferencias mas "
Positivo

extremas )
Negativo

Z de Kolmogorov-Smirnov
Sig. Asint. (2 colas)

Parametro normal Media
Desviacion standart

Absoluto

Diferencias mas "
positivo

extremas )
Negativo

Z de Kolmogorov-Smirnov
Sig. Asint. (2 colas)

15
131.80
5.76
22
22
-19
.85
465
Diastole antes
15
86.13
5.44
A7
A7
-.16
.66
779
Frecuencia cardiaca
antes
15
85.00
3.63
18
12
-18
.68
741

15
120.33
3.81
13
13
-.09
52
.948
Diastole después
15
76.73
4.46
23
A7
-.23
91
.381
Frecuencia cardiaca
después
15
71.40
4.58
A2
A2
-12
46
.948

Nota: Se tomaron las constantes fisiologicas con baumanometro digital no invasivo. Distribucion cercana a la

normalidad



Prueba T de Student
Estadistica de pruebas emparejadas se utilizdé para saber si es un resultado paramétrico,
los datos se comportaron mejor con este modelo. (Datos de intervalo porque alguien ya la

considero llegan a una curva normal).

Tabla 8
Diferencias entre sistole antes y sistole después de la prueba
Media N Desviacion standart ~ Err. Est. Media
Pareja 1 Sistole antes 131.80 15 5.76 1.49
Sistole después 120.33 15 3.81 .98

Tabla 9
Correlacion de las muestras emparejadas sistole antes y después de la prueba

N Correlacion Sign.

Pareja 1 Sistole antes & sistole después 15 72 .003

Considerando los datos obtenidos y en base al estudio estadistico T de Student, de las dos
tablas anteriores, si existe una diferencia estadisticamente significativa entre sistole
antes y sistole después. Existe evidencia suficiente para determinar que el tratamiento

tiene un efecto en los resultados con la sistole.

Tabla 10
Prueba de muestra emparejada sistole antes y después de la prueba

Diferencia emparejada

Intervalo de confianza 95%

Desviacion Error Est.
media de la diferencia
standart Media
Inferior Superior

. Sistole antes-

Pareja 1
Sistole después 11.47 4.02 1.04 9.24 13.69
t df Sig. (2 colas)
11.06 14.0 .0000
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Tabla 11

Estadistica de muestras emparejadas diastole antes y después de la prueba

Desviacion
Media N Err. Est. media
standart
Pareja 1
Diastole antes 86.13 15 5.44 1.40
Diastole después 76.73 15 4.46 1.15
Tabla 12
Correlacion de muestras emparejadas diastole antes — diastole después de la prueba
N Correlacion Sign.
Pareja 1 B » .
Diastole antes y diastole después 15 .62 .014

Considerando los datos obtenidos y en base al estudio estadistico T de Student, si existe
una diferencia estadisticamente significativa entre diastole antes y diastole después.
Existe evidencia suficiente para determinar que el tratamiento tiene un efecto en los
resultados con la sistole.

Tabla 13

Prueba de muestras emparejadas diastole antes y diastole después de la prueba

Diferencia emparejada

Intervalo de confianza 95%

Desviacion Error Est.
media de la diferencia
standart Media
Inferior Superior
Diastole antes-

Pareja 1 Diastole

9.40 442 1.14 6.95 11.85

después
t df Sig. (2 colas)
824 14.0 .0000
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Tabla 14

Estadistica de muestras emparejadas frecuencia cardiaca antes y después de la prueba

Desviacion
Media N Err. Est. media
standart
) Frecuencia cardiaca
Pareja 1 85 15 3.63 98
antes
Frecuencia cardiaca

después

Tabla 15

Correlacion de muestras emparejadas frecuencia cardiaca antes y después de la prueba

N Correlacion Sign.

. Frecuencia cardiaca antes y
Pareja 1 ) ) . 15 45 .091
Frecuencia cardiaca después

Tabla 16

Prueba de muestras emparejadas frecuencia cardiaca antes y después de la prueba

Diferencia emparejada

Intervalo de confianza 95%
Desviacion Error Est.
media de la diferencia
standart Media
Inferior Superior
Frecuencia
cardiaca antes-
Pareja 1 Frecuencia
. 13.60 4.37 1.13 11.18 16.02
cardiaca
después
t df Sig. (2 colas)

12.05 14.0 .0000

Considerando los datos obtenidos y en base al estudio estadistico T de Student, si existe
una diferencia estadisticamente significativa entre frecuencia cardiaca antes y

frecuencia cardiaca después, sin embargo, los datos de la media se encuentran dentro
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de los promedios fisiolégicos que sefialan Moore y Dalley (2009), Brandan, y colaboradores.
Existe evidencia suficiente para determinar que el tratamiento tiene un efecto en los

resultados con la sistole.

Tabla 17
Estadistica de una muestra con los valores de sistole antes y después de la prueba, diastole

antes y después de la prueba y frecuencia cardiaca antes y después de la prueba

N Media Desviacion Err. Est. Media
standart

Sistole antes 15 131.80 5.76 1.49
Sistole después 15 120.33 3.81 .98
Diastole antes 15 86.13 5.44 1.40
Diastole después 15 76.73 4.46 1.15
Frecuencia cardiaca antes 15 85.00 3.63 94
Frecuencia cardiaca después 15 71.40 4.58 1.18

Tabla 18
Prueba de una muestra con los valores de sistole antes y después de la prueba, diastole

antes y después de la prueba y frecuencia cardiaca antes y después de la prueba

Valor de prueba = 0.050000

. Diferencia Intervalo de confianza
t df Sign. (2 colas) .
media Inferior Superior
Sistole antes 88.60 14 .000 131.75 128.56 134.94
Sistole después 122.24 14 .000 120.28 118.17 122.39
Diastole antes 61.33 14 .000 86.08 83.07 89.09
Diastole después 66.54 14 .000 76.68 74.21 79.16
Frecuencia cardiaca
90.75 14 .000 84.95 82.94 86.96
antes
Frecuencia cardiaca
60.34 14 .000 71.35 68.81 73.89

después
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Considerando los datos obtenidos y en base al estudio estadistico T de Student, si existe
una diferencia estadisticamente significativa entre sistole y diastole antes y después
de la prueba y con relacion a la frecuencia cardiaca antes después de la prueba se
puede observar en la tabla que hay evidencia de que existe un cambio significativo en esta
medida debido al trabajo realizado con los estudiantes de la Facultad de Psicologia de la
UNAM.
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4. Resultados

Después de haber realizado las pruebas estadisticas de Kolmogorov-Smirnov consideradas
para una prueba, los resultados obtenidos en el estudio con referencia a sistole antes de la
prueba (tabla 1, Pag. 65) fueron considerados como promedio alto de acuerdo a lo
dispuesto por la OMS, y al realizar el analisis de los datos sistole después de la prueba, se

observé que los valores fisioldgicos llegaron a un promedio normal (tabla 2, pag. 66).

Con relacion a los valores obtenido por la prueba de Kolmogorov-Smimov de diastole
antes del estudio (Tabla 3, pag. 67) los valores se encontraban con un promedio alto de
acuerdo a los valores fisiolégicos dispuestos por la OMS, y al realizar el estudio los

valores de diastole bajaron a niveles fisioldgicos promedio normal (Tabla 4, pag. 68).

Con referencia a la frecuencia cardiaca antes del estudio y después del estudio, la
prueba de Kolmogorov-Smirnov, establecidé que no existe una diferencia significativa entre

los valores observados (Tabla 5y 6, pag. 69 y 70).

Haciendo un analisis de la tabla 7 (pag. 71) se establece que durante el estudio realizado
antes y después en los valores de sistole y diastole (presién arterial) los valores
fisiolégicos tuvieron cambios significativos de una presion arterial alta a una presion

arterial a valores fisiolégicos a una media normal OMS.

De acuerdo a los resultados obtenidos se optd por realizar una prueba mas, en este caso

se utilizo la Prueba T de Student estadistica de pruebas emparejadas.

Por lo cual se realizé una prueba estadistica mas, para este estudio se considerd realizar
la Prueba T de Student de pruebas emparejadas con la finalidad de conocer si el resultado

obtenido es un resultado paramétrico.

Se analizaron los resultados de las tablas 8 (Pag. 72) diferencia entre sistole antes y sistole

después de la prueba y de la tabla 9 (Pag. 72) correlacion de las muestras emparejadas
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sistole antes y después de la prueba, con base al estudio estadistico T de Student de las
dos tablas anteriores si existe una diferencia estadisticamente significativa entre
sistole antes y sistole después; por lo cual se puede hacer mencidn que existe una
evidencia estadistica suficiente para determinar que el estudio realizado ha tenido efecto

en los valores de sistole; estos resultados son corroborados en la tabla 10 (Pag. 72).

Con referencia al estudio realizados con diastole antes y diastole después de la prueba de
la Tabla 11, (Pag. 73), y Tabla 12 (Pag. 73) Correlacién demuestras emparejadas, con base
al estudio estadistico de T de Student, se observé una diferencia estadisticamente
significativa entre los dos valores; por lo que se puede considerar que existe un efecto al

utilizar la técnica utilizada en el estudio; mismo que es ratificado en la Tabla 13 (Pag. 73).

Con referencia al valor fisiolégico frecuencia cardiaca antes y después del estudio, con los
valores que se obtuvieron de a tabla 14 (Pag. 74) y Tabla 15 Muestras emparejadas, se
pudo observar que si existe una diferencia estadisticamente significativa entre frecuencia
cardiaca antes y después del estudio; mismo que fue corroborado con la Tabla 16 (Pag.

74), que establece que los valores si se modificaron al realizar el estudio.

Al analizar los valores en las tablas 17 y 18 (Pag. 75) si existe una diferencia
estadisticamente significativa entre sistole y diastole antes y después de la prueba y
con relacién a la frecuencia cardiaca antes después de la prueba se puede observar
en la tabla que hay evidencia de que existe un cambio significativo en esta medida debido
al trabajo realizado con los estudiantes de la Facultad de Psicologia de la UNAM.

Por otro lado, se realizé un estudio de percepcidén por medio de las siguientes preguntas
Con la finalidad de conocer y determinar la conducta y percepcion en el momento después
de observar los videos, los participantes contestaron una encuesta con 5 preguntas simples,

de los datos observados y acopiados se llevo a cabo el porcentaje de cada uno de los datos,
los 15 participantes contestaron lo siguientes (se anexa tabla y graficas; pag. 105):
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Pregunta No.1 consideraron que llegaron tranquilos al estudio de este trabajo, sin embargo,
se pudo constatar que de los 15 participantes 14 (93%) se encontraban tranquilos y 1 (7%)
muy intranquilo, se pudo observar un cambio en la conducta de los participantes debido
que en la pregunta 2 y 3, ya que 15 (100%) participantes expresaron sentimientos y
emociones; la pregunta sentiste emocion ellos consideraron que después de haber

observado los videos sintieron emocion y como sentimiento la ternura.

La pregunta 4, el video te hizo sentir relajado 11 (73%) consideraron muchoy 4 (27%) poco.

Pregunta 5 se observd que 15 (100%) de los participantes sintieron tranquilidad después

de observar los dos videos con los visores de 3D.

Con respecto a la pregunta 5 en donde se les pregunt6 si se consideraban tranquilos
después de observar los videos 15 (100%) de los participantes contestaron que se sintieron

tranquilos.
Al parecer estos resultados establecieron un cambio en la percepcidon y provocaron en ellos

que los sentimientos y emociones de los individuos emergieran, después de observar los

videos.
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5. Discusion

Dentro de la problematica del estrés en estudiantes, es muy importante realizar estudios
con la finalidad de su entendimiento, de igual manera, poder identificar cuales son los
diferentes factores bioldgicos, sociales y psicolégicos que inciden a la realizacion de
acciones o conductas como lo es el caso de las fuentes de informacién, el desarrollo
cognitivo y el delicado proceso socioemocional observado desde una perspectiva fondo-
forma en la poblacién de estudiantes, tanto sus procesos biolégicos, cognitivos y
emocionales como la situacion en la que se encuentra la poblacion de forma contextual,
determinaran la magnitud del fendbmeno del estrés, pues es evidente que esta es la
poblacion que mas resulta afectada por las actividades que realizan, cuestién que ha

llevado a situaciones de crisis, ansiedad y estrés.

De acuerdo a lo sefialado por Galan et al., (2012) y Duran (2010) en donde refiere que la
palabra estrés es difundida mundialmente y es universal para determinar causas que
provocan alteraciones mentales y fisiolégicas, en donde los seres vivos en especial los
humanos ocupan la mayor parte de sus procesos biolégicos en adaptarse a los cambios
permanentes de su medio ambiente, su entorno social y ecoldgico, y de igual manera,
enfrentarse a las problematicas cotidianas y establecer experiencias que determinen las
conductas de adaptacion o de procesos patolégicos, haciendo mencion que el cerebro es
la parte medular en la respuesta del estrés debido a que es el érgano en donde se procesa
toda la informacion, es en donde se determina la caracteristica del estresor, y es el que
controla o regula la respuesta automatica, asi como la neuroendocrina, inmune y

conductuales manteniendo la homeostasis del individuo.

Marin (2012) y Orlandini (2001) refiere que existe un fendmeno neurofisiolégico al
enfrentarse a un estresor y que existe una reaccion del sistema nervioso central en donde
el cerebro centraliza el proceso, provocando que se acelere el ritmo cardiaco y presion

arterial.
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La mayoria de las personas han tenido o sufren de estrés esto ha provocado alteraciones
psicofisiolégicas por lo que han llevado a cabo diferentes tipos de terapias de prevencion o
control del estrés, en donde los animales de compafia considerados como mascotas han
sido una alternativa para el control de algunas alteraciones psicoldgicas o fisiolégicas, entre
las que se encuentra la terapia facilitada por animales (TFA), estas terapias tienen como
objetivo mejorar los procesos cognitivos, fisicos y hasta sociales, ayudan en la rehabilitacion
en los trabajos terapéuticos en donde existe un vinculo paciente-animal, Villalta, et al.,
(2007), esta interaccion tiene un proceso de regulacion en la presion arterial, debido a que
al acariciar a la mascota el paciente libera endorfina, previniendo alteraciones cardiacas,

de igual manera se puede considerar como un antidepresivo natural, De Campos (2014).

Albert y Bulcroft (1988), sefalan cuando una persona tiene una mascota y la considera
como un animal de compafia este vinculo mascota-humano otorgara tranquilidad vy
bienestar fisioldgico, este hecho le otorgara a la mascota el estatus de miembro de la

familia.

Debido a lo anterior y con la finalidad de considerar una terapia que sirva como herramienta
para el control del estrés, se consideraron los anteriores puntos sin embargo no es posible
tener una mascota permanentemente en los hospitales o en el consultorio de un psicélogo,
por tal motivo se optd por la técnica de realidad virtual (RV), técnica que tiene como finalidad
representar escenas o imagenes de objetos que se producen por un sistema informatico,
esta técnica proporciona una sensacion de algo real que existe en el momento en tiempo y

espacio.

La técnica de realidad virtual es utilizada por Jaron Lanier desde 1986 en tratamientos
psicoldégicos por medio de afrontar los miedos como la acrofobia.

Botella et al., (2007) hace mencidn que en la realidad virtual existe una sensacion de estar
en un lugar tridimensional, sin embargo, debemos estar conectados a un dispositivo que
nos focalice y engarie al cerebro de la realidad a una realidad virtual, colocandonos en otro

lugar y espacio y poder movernos dentro de otro mundo un mundo virtual de manera
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totalmente engafiosa pero que nos hace interactuar en un lugar y tiempo que solo existe en

nuestro cerebro y nuestra imaginacion virtual.

Es importante sefalar que, Lazarus y Folkman realizaron un trabajo de investigacion en los
afios 607, con visualizacion de peliculas que representaban horrores y dolor a otros
individuos, estos tenian una repercusion en su organismo produciendo estrés; la diferencia
en el presente estudio fue tratar de reducir el estrés por medio de visualizacion en 3D , 360°
en realidad virtual de mascotas que pudieran reducir el estrés simple, que es exactamente
el proceso invertido a lo que Lazarus y colaboradores realizaron para producir estrés

psicolégico.

Se realiz6 el analisis y evaluacién de los resultados obtenidos para determinar si era factible
enganar al cerebro, al presentar videos en realidad virtual que pudieran permitir al individuo
‘estar en” un entorno virtual y disminuir el estrés simple (cotidiano), considerando las
mediciones fisioldgicas como presidén arterial (sistole y diastole) asi como frecuencia
cardiaca (por minuto), tal y como hace mencion Galan et al., (2012) y Duran (2010) mismos

que refieren que el cerebro es el centro de la regulacion de la homeostasis del organismo.

Después del acopio de informacion, evaluacion y el analisis de los resultados se puede
considerar que lo planteado en la hipétesis era lo que se esperaba en este trabajo.

Es importante sefalar que las lecturas antes y después de observar los videos en 3D de
360°, en el grupo de 15 personas los valores fueron ordenados y evaluados, para que
posteriormente se utilizara la prueba estadistica de Kolmogorov - Smirnov (K-S) como
prueba que determina el ajuste de las distribuciones de probabilidad entre si, asi como la
prueba estadistica t de Student de muestras emparejadas debido a que es una prueba
estadistica de tipo deductiva; estos resultados tuvieron diferencias significativas en las tres

lecturas de los valores fisiolégicos (sistole, diastole y frecuencia cardiaca).

Por lo que, los resultados obtenidos fueron los esperados en los valores fisiolégicos de

sistole y diastole, sin embargo, en el valor de frecuencia cardiaca hubo resultado
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inesperado debido a que, si existid un cambio significativo en los valores de antes de
observar el video y después de observar el video, pero estos siempre se encontraron con
los valores dentro de la normalidad fisiolégicas, se puede considerar que si existe evidencia
suficiente para determinar que en efecto hay una reaccién psicofisiolégica logrando
provocar una reaccion que determinara un estado de homeostasis, tal y como lo sefialan
Marin (2012) y Orlandini (2001) asi como De Campos (2014).

Con respecto a la reaccidn de los individuos en este trabajo se hace mencion como sehala
Pérez (2011) que existe un enfoque imaginario en la realidad virtual (ficticio) la visién es
engafiada y se trata de interactuar con los objetos tratdndose de acercarse para tocarlos
en donde las emociones, sentimientos y sensaciones se establecen como uno solo en un
espacio cuasireal; los 15 participantes del trabajo presentado interactuaron con las
imagenes de los videos tratando de entrar en ese mundo irreal, se sentian en él se reian
de las acciones de los animales observados y se emocionaban con las imagenes, se

sentian en ese mundo habiendo un cambio en la conducta pasiva a una activa.

Al termino de los videos continuaban riendo y platicaban sus impresiones dando detalles
de los videos y de cdmo podian o trataban de interactuar en el mismo, considerando una
experiencia diferente y que lo que vieron les habia gustado sefialando que se sentian
contentos y tranquilos.

Por lo que es importante mencionar lo que Botella et al., (2006), consideran con respecto a
que la terapia a la exposicion por medio de la Realidad Virtual (RV) es eficaz en
comparacion de las condiciones de no tratamiento, y obtiene la misma eficacia que la
exposicion en vivo, de igual manera al parecer existe una preferencia de los pacientes a la
exposicion por medio de RV en la exposicién en vivo antes de comenzar el tratamiento

como las fobias Fabregat, (2004); Garcia-Palacios et al., (2001).

Esto puede ser corroborado con las respuestas del cuestionario que se les entrego con 5
preguntas, con la finalidad de conocer si hubo cambios en su percepcion de lo observado

y de la conducta antes y después de la observacion de los videos en 3D/360°.
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Las respuestas obtenidas fueron las esperadas en cuanto a porcentajes, sin embargo, en
la primera pregunta de como se encontraban en el momento de realizar el trabajo 14 (93%)
consideraron que se encontraban tranquilos y 1 (7%) muy intranquilo esto puede
considerarse que no se encontraban en alerta con la finalidad de adaptarse al momento o
huir del lugar tal y como lo considera Galan et al., (2012), De Campos (2014), Orlandini
(2001).

Con referencia a los resultados obtenidos de las preguntas 3 y 4 respectivamente los 15
individuos que participaron en el trabajo consideraron que sintieron emocion y tuvieron la
sensacion del sentimiento de ternura tal y como lo ha sefialado Albert y Bulcroft (1988), ese
sentimiento de pertenencia que nos evoca a un pasado en donde las experiencias con

mascotas nos hacen sentir con un estado de bienestar.

Los resultados de la pregunta 4 en donde se les hace la cuestiona de que, si se relajaron
después de observar los videos, 11 (73%) consideraron que mucho y 4 (27%) que poco, se

puede considerar que todavia se encontraban con la inercia del ultimo video de accion.

La pregunta numero 5, el 100% de los individuos consideraron que llegaron a un estado de

tranquilidad después de haber observado los videos de 3D en 360°.

Por lo cual, y al parecer lo que refieren los diferentes autores con respecto al estrés, la
terapia que se apoya en animales y en la realidad virtual puede ser el inicio de una serie de
actividades con realidad virtual para que mas adelante e incidiendo en esta investigacion
pueda ser el inicio de una herramienta mas que al mejorarla y actualizarla podra ser una
terapia en el afrontamiento de las fobias y como herramienta en los procesos psicoldgicos
como terapia de 3D en 360° RV, con animales virtuales, como un apoyo mas en las terapias

de control del estrés simple.
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6. Conclusiones

La mayoria de los individuos han tenido uno o mas episodios simples de estrés durante el
dia, en ocasiones el estar constantemente expuestos a factores estresantes las cuales
llegan a provocar o incidir en alteraciones neurofisiolégicas y psicologicas, esto depende
de la magnitud del estresor y la percepcién de amenaza del mismo, es entonces que el eje
hipotalamo-pituitaria-glandula adrenal entra en accion, y la adrenalina y el cortisol
segregado por las glandulas adrenales actua sobre sus células blanco provocando
reacciones fisiolégicas como, sudoracion, elevacion del ritmo cardiaco, aumento en la
presién arterial, por o que se puede considerar esta actividad como parte fundamental del
sistema nervioso autonomo en donde el sistema adrenérgico segrega adrenalina hacia sus
células blanco y por otro lado para prevenir alteraciones patoldgicas irreversibles actua el

sistema colinérgico el cual provoca el control fisiologico considerado como homeostasis.

Lazarus y Folkman pudieron realizar un estudio de investigacion en donde los procesos
cognitivos estuvieron presentes; ese estudio se realizé considerando que existen estresores
psicolégicos, con el solo hecho de observar escenas en donde existe dolor y horror pudo
producir estrés a los participantes, Lazarus y Folkman (1986); en el presente trabajo se
realizé la misma técnica de observacidon pero en este caso con la técnica de realidad virtual,
esperando que los efectos deberian ser inversos ya que lo que se esperaria es disminuir el
estrés por medio de visualizacidon de mascotas que tendrian un efecto cognitivo por
recuerdos con alguna de sus mascotas en donde las emociones y sentimientos disminuiran
la tension y estrés, y sus procesos fisiologicos disminuiran con la técnica de 3D, 360° en
Realidad Virtual,

Es entonces, que se debe considerar necesario llevar a cabo una terapia que actué sobre
el sistema nervioso autbnomo en donde ademas de controlar el estrés provoque que actue
la dopamina, este neurotransmisor es también relacionado con el sistema de placer del
cerebro, por tal motivo el contacto y la interaccion mascota-humano ha hecho que se
segregue este neurotransmisor, por lo que la terapia facilitada por animales es una buena

opcién sin embargo el tener animales en el consultorio o en hospitales no es buena idea,
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ya que se debe tener espacio especiales que garanticen la integridad fisica del paciente y

de la mascota.

Es por lo tanto, que considerar una terapia que se apoyen en la intervencién de animales,
sin que se necesiten lugares especiales o instalaciones en donde se pueda realizar
actividades fisicas y sociales entre humano-mascota, en donde exista un vinculo que no
moleste a los demas pacientes del lugar, ya sea hospital o consultorio y que pueda ofrecer
el mismo resultado o similar al mismo, al parecer se hace dificil de realizar; sin embargo,
actualmente se cuenta con extraordinarios avances tecnoldgicos, entre los que se

encuentra la realidad virtual.

La realidad virtual ha sido utilizada por médicos en simulacros de cirugia o cirugias a
distancia, en psicologia se utiliza con excelentes resultados en las acrofobias, o para
prevenir la bulimia, la técnica utilizada es de confrontacion con la problematica tratando de

controlar los miedos o para prevenir y controlar el consumo de comida por una persona.

Los resultados han sido satisfactorios, no habiendo dafios colaterales, y ademas en el caso
de no querer encontrarse en el lugar o tiempo, solo se quitan el visor de 3D y se salen de

ese mundo virtual.

Por tal motivo, se considerd realizar una investigacion en la cual se disefie y desarrolle una
terapia en donde los animales estuvieran presentes (animales de realidad virtual), por
medio de visor en 3D y de 360°, en donde los individuos interactuen con los personajes del
video, por medio de tocar un perro de un tamafio aproximado a los observados en el video
de 3D, el objeto a tocar es de peluche que tenga la textura y tamafio que semeje a lo
observado.

Después de observar a cada elemento del marco muestral al entrar y estar inmersos en un
mundo virtual, y como existen cambios en las conductas de un estado pasivo a uno activo,
y como es engafiada la mente en un espacio y tiempo virtual en donde se pierden totalmente

de lo real y como esta actividad afecta de manera significativa los procesos fisiolégicos, se
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puede concluir que esta forma de ver un mundo diferente en una realidad cuasireal puede
ser el inicio de una investigacion que pueda considerarse tecnoldégicamente una

herramienta mas en el control del estrés simple.

Es la finalidad de este trabajo, de que los individuos por medio de visores de realidad virtual
podran ver y escuchar a mascotas de su agrado, y hasta interactuar en el espacio tiempo
por medio de piel sintética o pelo sintético y asi podran tener contacto con la realidad virtual
(RV), como se ha observado es un hecho que la utilizacion de la realidad virtual ha tenido

un excelente desempenfio con personas que tienen estrés simple.

Esta nueva técnica de 3D y 360° tiende a evolucionar y desarrollarse, debido a que la
tecnologia se actualiza dia con dia, en donde algunos afios ya no necesitaremos de unos
visores y podamos interactuar con los animales de otra manera distinta, viendo la realidad
virtual mas cercana a un mundo real, que modifique las conductas y nos pueda afrontar a

nuestros miedos o fobias de una manera distinta.

El objetivo general, de llevar a cabo un estudio y analisis del control de estrés, y la influencia
fisiolégica de las mascotas en las emociones y sentimientos en los individuos, por medio
de una técnica experimental de realidad virtual; ha tenido un excelente desempefio debido
a que se pudo constatar que esta técnica si ha logrado los objetivos esperados, por lo cual
se podra utilizar esta técnica como una herramienta mas en el control del estrés simple
debido a que con el apoyo de los estudios estadisticos realizadas con la prueba de
Kolmogorov-Smirnov y la prueba de t de Student, se pudo observar que si existe una
diferencia estadisticamente significativa entre ritmo cardiaco, sistole y diastole elevados
antes del estudio con videos en 3D, 360° en realidad virtual y después del estudio los niveles

fisiologicos bajaron a niveles normales.

Considerando la hipotesis de que la realidad virtual podra seducir la percepcion de nuestros
sentidos, y podra existir una activacién de procesos fisioldgicos, mismos que podra
disminuir el ritmo cardiaco y presion arterial a valores normales, siendo esta técnica una

herramienta mas en la terapia de control de estrés; los resultados obtenidos han
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demostrado que si existe una alteracion fisiolégica produciendo cambios neurofisiolégicos
importantes que resultan en cambios en la presion arterial, ritmo cardiaco a valores

normales en caso de considerarse un individuo con estrés.

Limitaciones, cuando se habla de neurociencias aplicadas en procesos psicoldgicos se
tiene un cierto escepticismo, y ahora que se habla la tecnologia aplicada a las neurociencias

en psicologia, existe mas desconfianza, misma que no deberia de existir.

Por lo cual se sugiere si es posible incluir en la carrera de Psicologia las materias de
fisiologia general y fisiologia del cerebro, en donde entre otras cosas, se podran hacer
investigaciones sobre las respuestas fisioldgicas en base a los estimulos externos, y los
puntos especificos en donde se llevan a cabo los procesos eléctricos determinando por las
sinapsis neuronales en respuesta a estimulos como pensamientos y recuerdos de largo y
corto plazo, asi como conocer como el cerebro actua cuando se estimulan los 5 sentidos,
con la finalidad de tener un poco mas de informacioén profesional y poder entender de
manera cientifica lo que realmente sucede en nuestro cerebro cuando existe una alteracion
una lesion o un proceso patolégico, ya que la psicologia debera de evolucionar a los
meétodos cientificos y tecnoldgicos, esto tiene como finalidad que estos conocimientos
puedan ser utilizados en los procesos que puedan afectar a las personas de manera
cotidiana como es el caso de este trabajo en un estrés simple y mejorarlo y utilizar las

herramientas tecnoldgicas en un estrés cronico o patoldgico.
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8. Anexos

Figuras

Figura 1: Esquema de los componentes de la definicion.

Figura 2: Sistema limbico (Psicologia y mente, 2010).

Figura 3: Estructura del Sistema Limbico (Psicologia y mente, 2010).

Figura 4: Hipotalamo (Psicologia y mente, 2010).

Figura 5: Amigdala cerebral (Psicologia y mente, 2010).

Figura 6: Visor 3D para Smartphone (http://enriquerubio.net)

Figura 7 Smartphone (http://enriquerubio.net)

Figura 8 y 9: Baumanometro digital de pulso (http:/enriquerubio.net)

Figura 10 y 11 video de cachorros de perro

Figura 12 y 13 Caricatura de conejo (video)

98

16

20

21

22

23

112

113

114

115



Tablas
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Tabla 2 Valor de sistole después de la prueba 66
Tabla 3 Valor de diastole antes de la prueba 67
Tabla 4 Diastole después de la prueba 68
Tabla 5 Frecuencia cardiaca antes de la prueba 69
Tabla 6 frecuencia cardiaca después de la prueba 70
Tabla 7 Presion arterial sistoles antes y sistole después de estudiantes 71
Prueba T de Student

Tabla 8 Diferencia entre sistole antes y sistole después de la prueba 72
Tabla 9 Correlacion de las muestras emparejadas sistole antes y después 72
Tabla 10 Prueba de muestras emparejadas sistole antes y después de la prueba 72
Tabla 11 Estadistica de muestras emparejadas diastole antes y después de la prueba 73
Tabla 12 Correlacion de muestras emparejadas diastole antes- diastole después 73
Tabla 13 Prueba de muestras emparejadas diastole antes y diastole después de la 73
prueba
Tabla 14 Estadistica de muestras emparejadas frecuencia cardiaca antes y después 74
de la prueba
Tabla 15 Correlacion de muestras emparejadas frecuencia cardiaca antes y después 74
de la prueba
Tabla 16 Prueba de muestras emparejadas frecuencia cardiaca antes y después de la 74
prueba
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Graficas del cuestionario
Pregunta 1 103
Pregunta 2 103
Pregunta 3 103
Pregunta 4 104
Pregunta 5 104
Tabla de presioén arterial OMS 120
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Abreviaturas

1. INEGI Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
2. SIDA Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
3. TAA Terapia Asistida por Animales

4. RV Realidad Virtual

5. TFA Terapia Facilitada por Animales

6. mmHg Milimetros de mercurio

7. 3D Tercera Dimension

8. TEPT Tratamiento de Estrés Post-Traumatico

9. 360° Trecientos sesenta grados

10.PVN Nucleo Paraventricular del Hipotalamo
11.CRH Hormona Liberadora de Corticotropina
12.HPAA Eje Hipotalamo-Pituitaria-Glandula Adrenal
13.NK Célula Asesina
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Bitacora de analisis

Edad Fecha

Sexo Masculino Femenino

Primera lectura

Presion Arterial (PA) Sistole Diastole

Ritmo cardiaco (RC) (latidos por minuto)

Segunda Lectura

Presion Arterial (PA) Sistole Diastole

Ritmo cardiaco (RC) (latidos por minuto)
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Tabla 1. Valores de presion y ritmo cardiaco.

Con estrés
Sistole Diastole Frecuencia Frecuencia
Sistole antes después Diastole antes después cardiaca. antes cardiaca
después
124 116 86 70 78 68
138 120 95 81 87 65
132 128 98 81 87 65
137 124 75 70 80 70
128 115 85 72 82 65
128 117 82 70 85 72
129 118 87 79 85 70
129 120 84 74 85 75
128 117 87 75 90 77
130 120 88 81 87 75
131 122 82 77 90 80
129 118 85 80 80 72
132 122 84 80 87 76
134 121 84 80 88 70
148 127 90 81 84 71
131.8 120.333333 86.1333333 76.7333333 85 714 promedio
5.75946426 3.81101161 5.43621016 4.46360947 3.62530787 4.57945724 desv.est
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Cuestionario

1. ¢Como te sentias antes de ver el video en 3D?

a) Tranquilo
b) Intranquilo

¢) Muy intranquilo

2. El video te hizo sentir

a) Emocion
b) Desagrado
c) Nada

3. El video te hizo sentir

a) Ternura
b) Odio
c) Nada

4. El video te hizo sentir relajado

a) Mucho
b) Poco
c) Nada

5. Sentiste

a) Tranquilidad
b) Intranquilidad
c) Nada
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Grupo de 15 individuos

1. ¢Como te sentias antes de ver el video en 3D?

a)Tranquilo 14 (93%)
b)Intranquilo 0
¢)Muy intranquilo 1 (7%)

2 El video te hizo sentir

a)Emocidn 15 (100%)
b)Desagrado 0
c)Nada 0

3 El video te hizo sentir

a)Ternura 15 (100%)
b)Odio 0
c)Nada 0

4 El video te hizo sentir relajado

a)Mucho 11 (73%)
b)Poco 4 (27%)
c)Nada 0

5 Sentiste
a)Tranquilidad 15 (100%)
b)Intranquilidad 0
c)Nada 0
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Consentimiento

Por favor, lea el “Consentimiento informado” a continuacion y si es su decision
participar en el estudio haga el favor de firmarlo. Gracias.

Consentimiento Informado

Se solicita su participacion voluntaria en la investigacion titulada EL MANEJO Y CONTROL
DEL ESTRES POR MEDIO DE LA REALIDAD VIRTUAL COMO TERAPIA
ALTERNATIVA “UNA APROXIMACION PARA GENERAR EN EL PACIENTE
ESTRATEGIAS DE AUTOCONTROL DE LAS EMOCIONES Y SENTIMIENTOS POR
MEDIO DE MASCOTAS VIRTUALES”, que tiene como propésito explorar y llevar a cabo
el control del estrés por medio de una terapia utilizando videos en 3D en una realidad virtual,
misma que sera medida por medio de controles fisioldégicos no invasivos y de facil lectura.

Su participacidn no pone en riesgo su integridad fisica o mental y se le garantiza que se
manejara la informacion de manera, ética, confidencial y privada para fines puramente

cientificos .

Responsables de la investigacion:

Facultad de Psicologia, UNAM

-Licenciada Maria de la Concepcién Conde Alvarez cocoal50@yahoo.com.mx

-Mtra. Ma. Teresa Gutierrez Alanis. terequt2003@yahoo.com.mx

“Acepto participar voluntariamente en la investigacion antes mencionada”

Nombre y Firma
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Anexo del Procedimiento

Las tomas de las constantes fisiologicas seran de la siguiente ver anexo.

Al grupo seleccionado se le tomé la primera lectura de los valores fisiologicos,
inmediatamente después se realizo la presentacion de un video en 3D/360° por medio de
un visor para smartphone (figura 10) y un smartphone (figura 11) que fue utilizado
especificamente para dicha técnica, presentando animales en especial cachorros de perros,
gatos, conejos y otros animales como peces o de dibujos animados en donde los animales
sean los protagonistas, inmediatamente después de haber terminado el primer video se
hace la presentacion de un segundo video en donde un animal de caricatura es el héroes,
poniendo especial atencion en que los sentimientos y emociones que los individuos
exteriorizan por medio de exclamaciones y de interactuar con los videos, de igual manera,
se llevé a cabo un cambio en nuestra percepcion del lugar y provocd un cambio en la
conducta denotando tranquilidad, los videos fueron tomados de la aplicacion del
smartphone YouTube, los dos videos que se utilizaron para este trabajo, fueron ADORABLE
Puppy Guide Dogs in 360°/Earth Unplugged. https://youtu.be/Sammms4VP2k asi como
INVASION 360° VR Full Episode https://youtu.be/SZOfKW5PttM.

Los videos no deberan rebasar un tiempo de 6 minutos, al término del video y observando
los cambios en el estado de animo del individuo como tercer paso, se llevo a cabo la lectura
de las constantes fisioldgicas, haciendo una comparacién de los resultados al inicio del
video y al término del mismo, de igual manera como cuarto y ultimo paso se contesté un
cuestionario sobre como consider6 el video y si hubo algun sentimiento o emocion al ver
estos animales o si recordaron algunos que ellos hayan tenido en su nifiez o que

actualmente tengan y si esto cambio su estado de animo.

Las caracteristicas de este estudio se llevaron a cabo con estricto sentido de
responsabilidad técnica y cientifica, considerandose y resguardando en todo instante la

integridad fisica y mental de los participantes, para lo cual, fue necesario contar con
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estudiantes que por lo que se habia descrito con anterioridad como los tres elementos
principales para el criterio de inclusion al trabajo de estudio, se considerd a estudiantes del
SUA de la Facultad de Psicologia de la UNAM, Campus Ciudad Universitaria.

El estudio se realizé en el cubiculo de una maestra interesada en la Tesis, por ser un lugar
con suficiente espacio, tranquilo y sin que existiera interrupciones o distracciones que

pudieran cambiar el curso del ejercicio.

Por tal motivo, se solicitd a la maestra que sus alumnos fueran los participantes a dicho
estudio, accediendo a la peticion, a estos alumnos se les hizo la invitacion en el salén de
clases, se les comunico que era un estudio para realizacion de tesis y que los instrumentos
que si utilizarian no eran invasivos y que se tomaria la presion arterial y ritmo cardiaco con
un baumanometro digital que se pondria en la mufieca izquierda, y se tomaria la sistole y

diastole, asi como frecuencia cardiaca.

Primer punto, se seleccionaron a 30 sujetos de manera no probabilistica por cuota, se le
solicita al compafero que haya levantado la mano y que esté dispuesto a realizar el trabajo,
se levante de su silla del salén de clases, (este procedimiento es siempre el mismo no
importando que sea hombre o mujer, ya que la accion siempre es la misma desde el
principio hasta el final del estudio), nos vamos caminando por el pasillo hasta llegar al
cubiculo de la maestra por la seriedad e importancia del estudio, una vez instalado
comodamente la persona a evaluar se piden sus datos generales y especificos; en el hay
una silla giratoria un escritorio en donde se encuentra el visor de 3D, el teléfono celular, la
carta de aceptacién, un cuestionario, una libreta, una pluma y el baumanometro digital; se
le pregunta si realmente esta comoda y si necesita ir al bafio, tomar agua o que necesitan
el momento antes de dar inicio a la medicion de la presion arterial y frecuencia cardiaca,
para evitar cualquier variable extrafia que afecte la medicion fisiolégica; después se le hace
saber que debe de firmar el consentimiento de que se le realizara un estudio simple y que
nada que se haga sera invasivo o pondra en riesgo su integridad fisica o mental, por lo que

el compariero accede a firmar y se empieza con el estudio.
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Segundo punto se le pide al compariero que se siente derecha (0) en la silla y que estire la
mano izquierda para colocar el baumanometro digital y tomar las constantes fisiologicas
(presion arterial y ritmo cardiaco), mismas que se anotan en la libreta como constantes
fisiologicas con la clave “antes del estudio”; (es en este momento cuando se realiza la
inclusion y/o exclusién del compariero, siguiendo lo anterior sefialado para estas dos
acciones) a los comparferos excluidos no se realiza el estudio y se le agradece su
participacion, y a los incluidos se hace de su conocimiento que vera un video de cachorro
de perros por medio de realidad virtual (RV), por lo que debera de ajustar el visor a la
medida de su cabeza y teniendo cuidado en que no le apriete o lastime, ya ajustado el visor
de 3D, se coloca en el teléfono celular smartphone con el video de 3D a 360°, se le dice
que puede apretar el boton del visor en donde dice avanzar y en el momento que empiece
a escuchary ver a los cachorros de perro se le dice que le vamos a dar un perrito de peluche
y que puede acariciarlo como si tuviera uno de esos cachorros en las manos, y que puede
moverse y ver alrededor suyo todos los cachorros, y que puede seguirlos pero no levantarse

de la silla, al terminar ese video se le solicita se quite el visor para ver otro video.

El siguiente video se aplica en el teléfono celular y se vuelve a poner en el visor de 3D a
360° en pausa y se le vuelve a indicar que puede apretar el botdn en avanzar y se le dice
que él o ella es un conejo gigante y que localice a un conejo que es su amigo, no se le dice
que es lo que hara el compafiero lo descifrara, es muy divertido y el compafiero también
interactuara con este personaje, al término del video se le pide se quite el visor e
inmediatamente después se le pide se siente derecho y que estire el brazo izquierdo para
volver a tomar las constantes fisioldgicas, misma que se apuntaran en la libreta como
constantes fisioldgicas clave “después del estudio”; por ultimo se le solicita conteste un
cuestionario que tiene preguntas de como se sintié al ver los videos (ver cuestionario en el

apeéndice).

Inmediatamente después se acompafia al compafiero a su salon agradeciendo sus

atenciones, y se continua con el siguiente participante con el mismo protocolo.
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Se llevé a cabo la captura en una hoja de calculo de todos los datos obtenidos, para realizar

el analisis estadistico descriptivo y diferencial correspondiente.

Presentacion ante los individuos

de apoyo de la parte experimental del trabajo

Método y forma de abordar al participante

Se solicita lean con detenimiento la carta de consentimiento informado, después de haber
leido detenidamente los puntos que se explican en dicha carta se solicita escriban su
nombre completo y firma de consentimiento; de igual manera se solicita pongan en el
extremo superior derecho su edad y genero siendo para las mujeres una M y para los
hombres una H.

A continuacién, se hace saber al participante que se le tomaran las medidas fisiologicas
con el baumanometro digital, y que este método no es invasivo, se tomaran dos lecturas

una antes del proceso experimental y otra inmediatamente después del mismo.

El grupo al azar de que se compone de 20 individuos que al parecer se encuentra relajado

y sin signos aparentes de estrés se le menciona lo siguiente:

e Por favor siéntate en la silla que se encuentra delante de la mesa, coloca tu mano
izquierda recargando el codo en la mesa, ponte en una postura derecha que
colocaré el baumanometro digital para medir tus signos vitales, frecuencia cardiaca
y presion arterial, coloca tu mano a la altura del corazon y separada del térax

aproximadamente 20 cm y procedemos a leer tus signos vitales.
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e Después de haber leido tus signos vitales mismos que apuntaré en la libreta en la

cual se colocan los datos de edad y género, se procede a colocar el visor de 3D.

e Se menciona lo siguiente: Vas a estar en un lugar diferente vas a percibir un espacio
y tiempo que no son los reales, pero sin embargo estaras en ese lugar y debes tratar
de interactuar con los animales que observas, ya que los hayas detectado levanta
tu mano derecha y te colocaré un objeto con las caracteristicas de un perro, misma

que puede tomar con las dos manos.

Se observaran de manera permanente las reacciones y conductas de los individuos ante el
video que por lo general es de cachorros de perros no mayores a tres meses, mismos que
se encuentran en un criadero en un cuarto con todas las comodidades y alimento
especifico, este video experimental tiene la finalidad de disminuir la cantidad de adrenalina
segregada y tratar de que la acetilcolina entre en accién haciendo una reaccion

homeostatica en el organismo.

e Después de haber terminado de ver y escuchar el video de los cachorros se
solicita lo siguiente: Por favor quitate el visor porque veremos otro video

interesante.

e Elsiguiente video es de un conejo que evita la invasion a la tierra, pero solo se le
menciona lo siguiente al individuo: Tu seras un conejo blanco gigante que le
ayudaras a un amigo, ponte el visor y veras que estaras en un lugar sumamente
diferente al que estas en este momento, que es lo que observas, como es el lugar,

ya viste a tu amigo, buscalo en la cueva, que hace, como lo puedes ayudar.

e Se solicita después de haber terminado el video se quite el visor e inmediatamente
después se toman las nuevas lecturas, frecuencia cardiaca y presion arterial,

mismas que se colocan en el librillo en el apartado de lectura después.
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Se observan los siguientes puntos sus movimientos y conducta ante lo inesperado, asi

como la sonrisa ante lo increible y chusco, ante las acciones del conejo.

Por otro lado, en el grupo de individuos que deberan estar estresados en el trabajo

experimental se lleva a cabo lo siguiente:

e Se hace la primera lectura de sus signos vitales RC y PA, si los signos se

encuentran dentro de los parametros normales se procede a utilizar un estresor.

e Se colocan los audifonos para smartphone y se hace el siguiente comentario: Vas
a escuchar musica suave relajante que podras escuchar durante un breve tiempo;
se colocan los audifonos y se pone el estresor a todo volumen (el estreso es la

alerta sismica).

e Con los audifonos puestos y el baumanometro en su brazo se vuelven a tomary

leer los signos vitales.

¢ Inmediatamente después se coloca el visor con el video de los cachorros en un
criadero, y se le hace saber que debe interactuar con los animales observados, la
interaccion se basa en que debe primero levantar el brazo derecho en donde se
colocara un animal de peluche mismo que hara las veces del cachorro y se

observara sus reacciones.

e Se le pide quitarse el visor con la finalidad de poner el siguiente video de conejo
protector de la tierra, de igual manera se hace saber al individuo que él sera un
conejo gigante que ayudara a su amigo conejo y que lo busque en la cueva y en

el hielo, se observaran sus reacciones y conducta.

Por ultimo, se llevara a cabo el mismo procedimiento con el siguiente grupo, en donde se
considerara un grupo control libre de estrés, por tal motivo no se procedera a estresar por

ningun motivo a los individuos de este grupo control.
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Visor para smartphone

Figura 6. Visor (http://enriquerubio.net)

Figura 7. smartphone (http://enriquerubio.net)
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Figura 8 Baumanometro digital de pulso

Figura 9. Baumanometro digital de pulso (http:/enriquerubio.net)

115



1

SUBSCRIBE

Figura 10 video de cachorros

SUBSCRIBE

Figura 11 Video de cachorros
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Figura 12 video caricatura de conejo

Figura 13 Caricatura de conejo
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Medicion de frecuencia cardiaca

Moore y Dalley sefalan que la frecuencia cardiaca se puede considerar como uno de
nuestros principales signos vitales y lo definen como la cantidad o numero de veces por
minuto que nuestro corazén late con los movimientos sistolicos y diastolicos; y que la
frecuencia cardiaca varia dependiendo si existe un proceso de reposo y de igual manera el
ritmo cardiaco varia cuando se encuentra el individuo en reposo, la frecuencia cardiaca se
incrementa cuando existe un esfuerzo, esto provoca que provee los latidos cardiacos
aumenten porque se necesita una cantidad mayor de oxigeno el organismo para la actividad
que debe desempefiar; por otro lado la frecuencia cardiaca puede incrementarse de manera
drastica como respuesta a un estimulo que haga segregar adrenalina, preparandonos para
la reaccion de “lucha y huida”, refieren Moore y Dalley (2009) que la adrenalina es una
hormona también conocida como epinefrina se encuentra en la medula adrenal y es la que
secreta hacia el torrente sanguineo, es muy importante para la activacion de los procesos
de actividad del organismo Moore y Dalley (2009), Brandan, y colaboradores senalan que
el pulso cardiaco y frecuencia cardiaca, se puede medir por medio de las arterias que corren
cerca de la superficie de la piel de la mufieca y cuello, debido a que se puede palpar el

pulso en esos puntos con mayor facilidad. Brandan et al., (2010).

Tomar el pulso cardiaco es muy sencillo es necesario poner dos dedos en la mufeca y
presionar suavemente hasta poder sentir el pulso, se debe de contar el numero de latidos

que se han sentido en un minuto o en 30 segundos (duplicarlos).

Los resultados normales que se esperan de la frecuencia cardiaca seran los siguientes:

Recién nacidos de 0 a 1 mes de edad: 70 a 190 latidos por minuto.
Bebés de 1 a 11 meses de edad: 80 a 160 latidos por minuto.
Nifos de 1 a 2 afos de edad: 80 a 130 latidos por minuto.

Nifos de 3 a 4 afos de edad: 80 a 120 latidos por minuto.

Nifos de 5 a 6 afos de edad: 75 a 115 latidos por minuto.

o ok wh =

Nifos de 7 a 9 afos de edad: 70 a 110 latidos por minuto.
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7. Nifnos de 10 afios o mas y adultos (incluso ancianos): 60 a 100 latidos por minuto.

8. Atletas bien entrenados: 40 a 60 latidos por minuto.

Podemos hacer mencidon que las lecturas de la presion arterial pueden ser afectadas por
muchas enfermedades diferentes, entre las que podemos hacer mencion de las mas
significativas, trastornos cardiovasculares, afecciones neuroldgicas, trastornos renales vy
urologicos, preeclampsia en mujeres embarazadas, factores psicoldégicos como estrés, ira

o miedo entre otras, Brandan (2010).

Swedberg (2005), sefialan que el organismo humano es resistente debido a la evolucion,
pero muy fragil en su composicion, es, por lo tanto, que, debido a las caracteristicas
bioldgicas, y complejidades humanas, las alteraciones fisiolégicas y psicoldgicas se

encuentran presentes en su organismo.

Quiza esto puede deberse a sus habitos alimenticios, su medio ambiente, o sus procesos
genéticos, entre otros factores, que han hecho que su composicion organica sea un coctel
de sintomas y signos derivados de factores que alteran su equilibrio fisioldgico

(homeostasis) o mental (psicologico), Swedberg (2005).

Por lo cual, cuando existen variaciones en el funcionamiento organico habra signos que nos
alerten que algo no esta funcionando arménicamente en el organismo, asi, por lo tanto,
habra sintomas que no dejan duda que realmente existe una alteracién fisioldgica, las
patologias y sindromes pueden ser variadas en cada ser humano, y estas alteraciones
afectan el proceso fisioldgico, asi como los procesos psicolégicos de maneras diferente
Swedberg (2005).

Los procesos psicologicos pueden ser también factores en las alteraciones fisiologicas, por
lo tanto, se deben de considerar llevar a cabo determinaciones clinicas, para poder
establecer si es que existen alteraciones y poder realizarse analisis especifico al problema,
con la finalidad de considerar un diagndstico oportuno y veraz, como es el caso de

alteraciones en el sistema cardiovascular, en las cuales se determinan diagnosticos de
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alteraciones que involucran dicho sistema y poder estar en posibilidad de llevar a cabo el

tratamiento eficaz, Swedberg (2005) .

Existen métodos y técnicas especificas que determinaran el estado del sistema, como
electrocardiograma (ECG), ecocardiograma, resonancia magnética, que nos pueden
proporcionar los datos necesarios para diagnosticar una alteracion patolégica cardiaca o
un sintoma de una alteracién sistémica, o un proceso psicoloégico que altere los registros
cardiacos. La hipertensién arterial, puede causar muertes subitas debido a las alteraciones
y accidentes cardiovasculares que pueden ocurrir como es el caso de trombosis,
aneurismas, o cualquier accidente cerebrovascular, asi como estar propensos a afecciones
cardiacas como infartos al miocardio o trombosis. Es por lo tanto que conocer que existen
meétodos para detectar, diagnosticar y prevenir afecciones cardiovasculares vy la utilizacién
y lectura de estos valores es de suma importancia en la clinica y en los procesos

psicofisiologicos, Swedberg (2005).

Medicion de Presion arterial

En la revista Pan America Hypertension Initiative (2003), se sefiala que la Presion Arterial
(PA) puede variar hasta en la misma persona dependiendo como se lleve a cabo la toma
de la PA, por tal motivo es necesario medir varias veces, se recomienda que se lleve a cabo
tres veces en una misma sesion y si es posible antes de cualquier tipo de interrogatorio, se
sefala que es necesario contar con un esfingobaumanometro de mercurio, pero esta revista
sefala que para medir la PA en Europa y Estados Unidos no son utilizados debido a que el
mercurio puede ser una fuente de contaminacién, por lo que es importante hacer mencion
que los dispositivos automaticos y digitales podran ser utilizados con mayor frecuencia en

la medicion de PA, ahora los dispositivos podran ser utilizados en el dedo o en la muieca.

Cuando el dispositivo es automatico y digital se deben de tomar en consideracion los
siguientes puntos para una medicion correcta de la PA:
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1.

El individuo debe sentarse frente a una mesa de manera tranquila los pies deberan
estar apoyados completamente en el piso y con la espalda recargada en el respaldo,
se sugiere que la vejiga debe estar vacia, no debe haber consumido bebidas
alcohdlicas, ni productos a base de tabaco, cafeina durante los 30 minutos previo a

la medicion, en caso de no ser posible se debe constar en una libreta.

El brazo derecho, debe estar completamente destapado arriba del codo, se coloca
sobre la mesa a nivel del corazén y ligeramente flexionado, con la palma de la mano

hacia arriba.

Se debe de colocar el manguito (cojin inflable de tamano especifico para poder
apretar lo establecido por el fabricante para una buena lectura).

Esperar a que el manguito se infle y marque la lectura correcta.

Se desinfla el manguito, se sugiere levantar el brazo del individuo por encima del
corazon durante 15 segundos, en ocasiones debera tomarse hasta tres veces para
una correcta lectura, en este caso se debe descansar un minuto y se vuelve arealizar
el procedimiento y para considerar que la lectura es correcta se debe de utilizar el

valor medio de las ultimas dos mediciones.

Con este equipo podremos medir en una sola exposicién la Presion Arterial y la
Frecuencia Cardiaca. (Figura 9y 10).
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Tabla de Presion Arterial
OoMS

Categorias de presion

Sistdlica (valor mas alto) Diastélica (valor mas bajo) arterial
90 o menor 60 o menor Hipotension

91a120 61a79 Normal

Entre 121 a 129 mayor que a 80 Elevada

Entre 130 a 139
140 o mayor
Mayor 180

Entre 80 a 89
90 o mayor

Mayor que 120

Etapa 1 de hipertension
Etapa 2 de hipertension

Crisis hipertension
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