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Introduccion.

La psicofisiologia se define como el estudio de los elementos, estructuras, procesos
bioldgicos y fisioldgicos relacionados con la vida psiquica y la conducta, cuenta con un
caracter multidisciplinar integrando principalmente los conocimientos de la psicologia y
biologia, forma parte de las neurociencias al relacionar los aspectos psiquicos con los fisicos
muestra como pueden afectar encontrando la correlacion entre estos y como se afectan

directa e indirectamente (Gutierrez, 2016).

La manera en la que se suele presentar es a través de la estimulacion multisensorial esta
consiste en estimular la activacion de los sentidos en interaccion con el medio favoreciendo
la inmersion con el entorno, este procedimiento conlleva la sensacion de integracion en el
ambiente suele darse en los entornos comunes de la vida diaria, ocurre principalmente con

la estimulacion del sentido de la vista, el oido y el tacto.

La realidad virtual presenta ambos ya que consiste en la presentacion de iméagenes,
informacién y estimulos sensoriales a través de un entorno generado mediante tecnologia
informatica ya sea a través de medios multimedia como los videos, los videojuegos, el
sonido , la vibracion con el propoésito de crear en el usuario la sensacion de estar inmerso en
este contenido, esta es una de las tecnologias mas avanzadas y llamativas ya que cuenta con
una variedad extensa de posibilidades en los tiempos recientes, cuenta con multiples
aplicaciones aunque la principal en la actualidad es el entretenimiento (Ortega, 2003). Sin
embargo, en los Gltimos afios se ha ampliado los usos de la realidad virtual se ha
implementado su uso relativamente rapido en el entretenimiento, medicina, entrenamiento,

educacion y en el turismo.

Al miedo se le considera una perturbacion angustiosa del animo ante un peligro ya sea real
0 imaginario durante el periodo de tiempo presente o futuro, este ha tenido una gran
importancia a lo largo del tiempo, siendo vital para la supervivencia y desempefiando una
variedad de roles a lo largo del tiempo siendo desde una parte vital de las emociones hasta

una forma de control social y forma de pelear.



Lo que se busca en esta investigacion es que a través de la inmersion que genera la realidad
virtual por medio de la estimulacién multisensorial, medir aspectos fisioldgicos, asi como

conocer el tipo de estimulo pertinente que genera el miedo en las personas.

Por ello el presente trabajo se divididé en 3 capitulos 1. Activacidon psicofisiologica 2.
Realidad virtual 3. Emociones. En el primer capitulo se hablara de en qué consiste la
activacion psicofisioldgica, que son los sentidos y como se relacionan con la psicofisiologia.
Continuaremos la informacion del 2 capitulo en el cual se tratara que es la realidad virtual,
sus origenes, los diferentes usos que tiene, y el uso que ha tenido en trastornos mentales.
Finalmente tendremos en el capitulo 3 una exposicion de las emociones como es que se
clasifican, sus funciones, asi como una profundizacion en el miedo y como es que afecta

tanto de manera psiquica como fisica.
Antecedentes de Uso de la Realidad virtual.

Respecto a los antecedentes historicos de la realidad virtual, Peleno (1988) menciona que la
primera referencia cercana al concepto de la realidad virtual tal como lo conocemos
actualmente sucede dentro de la ciencia ficcion en 1930, cuando el escritor G. Weinbaum
en su cuento titulado “Las gafas del Pigmalion”, hace mencion de unas gafas que permitian
a quien las usaba ver otros mundos y lugares; haciendo la primera referencia a las gafas de
realidad virtual. Para 1965, Ivan Sutherland public6 "The Ultimate Display”, en el que
describe el HMD, casco o Head Mounted Display, un dispositivo cercano a lo que son

actualmente los lentes de realidad aumentada.

Sin embargo, el término realidad virtual es creado hasta 1989 por el CEO Jaron Lanier que,
junto con Tom Zimmermandel, a partir de este momento se inicio el uso de la realidad virtual
en diferentes contextos siendo la NASA y el US Army (Ejército de los Estados Unidos)
algunos de los primeros organismos oficiales en emplear esta nueva tecnologia,
principalmente a modo de simulacién en diferentes tipos de programas de entrenamientos

para sus elementos.

Su inicio dentro del contexto del entretenimiento, comenzo con la produccion de peliculas
de cine cuya tematica es la RV, en la que se observaron los primeros intentos de creacion de
juegos de realidad virtual con indicios de modelado de tres dimensiones (3D). El crecimiento
de la RV dentro de este contexto se acentla con la aparicion en 1994, de un software de

formato de archivo estandar para visualizar modelos 3D en la web llamado Virtual Reality



Modeling Language, lo que permitid la tercera dimension (3D) interactiva, aunque no es aun
inmersiva y ademas funciona via Internet lo que retarda su velocidad en el procesamiento;
aun con estas complicaciones, este fue uno de los primeros acercamientos a la RV accesible
a las personas, contando con otras complicaciones como las limitaciones de memoria del
hardware existente en la época y el escaso ancho de banda que se tenia para las transmisiones
de la informacion, asi como un software aun incapaz de emular correctamente. Pese a ello,
estos acercamientos dieron impulso a la interaccion con modelado 3D y llevaron la corriente
principal de la Realidad Virtual a otras &reas como: la Realidad Aumentada, la “Tele
inmersion y los ambientes artisticos interactivos que aun sin implementar el uso de internet,

resultan siendo elementos de la RV.

Para 1999, en el Laboratorio de Vision Electronica de Chicago (EVL) se inventa el
"Computer Automatic Virtual Environment", CAVE esta metodologia se basaba en la
proyeccion de iméagenes sobre unas paredes translicidas, que son pantallas de
retroproyeccién, que normalmente operaban mediante un sistema de vision llamado
estereoscopico y que tenian el efecto de una sensacion de profundidad 3D, de manera que,
multiples usuarios podian interactuar entre ellos por primera vez dentro del entorno virtual
compartido. Desde este momento, comienza el desarrollo de la realidad virtual como la

conocemos actualmente.

Finalmente, en la actualidad se cuenta con una gran cantidad de programas relacionados con
la RV dentro de los mas conocidos tenemos: A los sistemas de renderizado 3D de
animaciones como UNITY o los motores graficos actual que utilizan técnicas muy

avanzadas de modelado y renderizado que ofrecen resultados méas apegados al mundo real.

En afos recientes se han generado nuevos usos para este tipo de tecnologia tales como una
variedad de tratamientos para la mejora de la salud, practicas,, metodos de entrenamiento y
capacitacion, formas de entretenimiento, aprendizaje interactivo, entre otros, dentro de estos
ambitos algunos de los mas relevantes son las terapias psicoldgicas auxiliadas con inmersién
en realidad virtual, simulaciones de todo tipo de actividades como lo es; el ensamblaje,
recreacion de cirugias sin intervenir a modo de practica, formas de entrenamiento en

situaciones de peligro o con alto riesgo.



-Justificacion.

El miedo es una de las emociones primigenias que surge con el nacimiento de la especie
humana siendo de gran relevancia en sus primeros pasos durante su desarrollo, surgiendo
como una forma de adaptacion teniendo un proceso evolutivo en el que su utilidad era
mantenernos con vida de factores externos, los cuales eran amenazas realmente importantes
en un principio ya que marcaba la diferencia entre vivir o morir, estd emocion es parte
fundamental del sentido comun y la supervivencia , conforme la humanidad siguio
avanzando esta emocidn se torna cada vez menos presente en la vida cotidiana y aunque
sigue manteniendo su proposito original al menos en las sociedades contemporaneas su
presencia ha disminuido lo cual cambia la susceptibilidad y la experiencia que las personas

tienen al respecto(Gonzalo, Staples y Torres,2009).

Esto ha provocado distintas cosmovisiones segln la época y las sociedades, siendo que
aunque mantenga su proposito biologico y evolutivo la forma en la que se presenta y es
interpretada presente variaciones, llegando a puntos en los que ha sido utilizado mas alla de
las formas convencionales, mencionadas anteriormente, existiendo momentos en la historia
en los que el miedo es utilizado como una forma de control o como un mero entretenimiento,
por lo que hay que tener en consideracion que el estudio y comprensién de los medios para
provocarlo son fundamentales ya que esta emocidn nos acompafia desde el inicio tiene una
gran influencia en las vidas y el desarrollo de las personas sin que necesariamente nos demos
cuenta, ya que conforme esta sea menos frecuente la forma en la que se siente y su intensidad

pueden variar asi como los estimulos que la provocan.

-Obijetivo general.

Medir los cambios psicofisiolégicos de la estimulacion asociada al miedo a través de la realidad
virtual.

-Objetivos especificos.

Evaluar cambios psicofisiolégicos en la presién sanguinea durante una exposicion al miedo con
realidad virtual.

Valorar cambios psicofisiol6gicos en el ritmo cardiaco durante una exposicion al miedo con realidad
virtual.

Observar cambios quimicos en la glucosa durante una exposicion al miedo con realidad virtual.

Conocer los cambios psicofisioldgicos de un estimulo de relajacion posterior a una exposicion al
miedo en realidad virtual.



-Planteamiento del problema.

La realidad virtual es una herramienta interactiva que hay en la tecnologia actual permitiendo
una inmersion que estimula los sentidos, este tipo de instrumentos contindian en desarrollo
constante por lo que su uso puede ser mayor que el del entretenimiento, la medicién de los
efectos psicofisioldgicos cuenta con cierta importancia en cuanto a como afecta a la persona
y en las aplicaciones que puede tener, el desarrollo de estas nuevas tecnologias puedan
presentar un uso mayor al del entretenimiento al permitir la posibilidad de medicién de sus
capacidades su integracion produzca un efecto positivo con un beneficio mayor al
convencional., al ser una de las maneras mas profundas de estimulacion cuenta con un
potencial muy grande capaz ofrecer una gran complementacion esta posibilidad ya ha sido
a aprovechada de diversas maneras en algunos campos como la psicologia, siendo utilizada
en el tratamiento de zoofobia y el estrés postraumatico con resultados favorables. (Rosa et
al.,2020).

Debido a contar con la capacidad de inmersion la realidad virtual puede generar efectos
psicofisioldgicos con cierta facilidad ya que la forma en que actla resulta estimulante a los
sentidos, principalmente al oido, el tacto y la audicién, dependiendo de la inmersion,
realismo de graficos y sugestion, esta puede generar diferentes efectos tanto fisioldgicos
como psiquicos llegando hasta afectar el comportamiento si es que la exposiciéon es
prolongada a lo largo del tiempo. Por lo que el uso desmedido o irresponsable de este tipo
de tecnologia puede conllevar ciertos problemas a mediano o largo plazo asi como un
desconocimiento de los limites de su capacidad al no contar con suficiente informacion
disponible asi como sus efectos comportamentales siendo que se desconoce cuan fuertes o
duraderos pueden llegan a ser siendo que principalmente se han centrado en las posibilidades
y efectos fisicos que esta tecnologia conlleva como los ciber mareos (Mareos por estar en

un espacio generado en 3D) o las limitaciones de software con las que cuenta actualmente.
-Pregunta de investigacion.

¢Habra un aumento significativo en las mediciones psicofisioldgicas en una muestra con

exposicion al miedo utilizando realidad virtual?

-Hipotesis.

La exposicion al miedo con realidad virtual genera un aumento significativo en medidas
psicofisiologicas.



-Variables.

-Variables dependientes.

Definicién Conceptual Ritmo Cardiaco: Es el nimero de veces que el corazon
late durante cierto periodo, por lo general un minuto.

Definicion Operacional Ritmo Cardiaco: se realizara una medicion fisiografica
con electrodos de transduccion en latidos por minuto (ECG).

Definicion Conceptual Presion sanguinea: La presion sanguinea es la fuerza
que se aplica contra las paredes de las arterias cuando el corazon bombea la
sangre al cuerpo.

Definicion Operacional Presion sanguinea: se realizard medicion fisiografica
con un electrodo de presion envuelto en el dedo indice la cual medira en
microvolts (ECG).

Definicion Conceptual Glucosa en sangre: Es la cantidad de azlcar que se
encuentra presente en la sangre en determinado momento.

Definicion Operacional Glucosa en sangre: La evaluacion se realizara a través
de la medicion con glucometro digital.

-Variables independiente.

Definicion Conceptual Miedo: Perturbacion angustiosa del animo por la
valoracion a un riesgo o dafio real o imaginario.

Definicion Operacional Miedo: EI miedo se medird a través de medidas
fisicas (Con electrocardiograma o ECG con el fisiografo y glucometro con
glucémetro digital conforme las fases son presentadas.

Definicion conceptual Relajacion: Estado de tranquilidad, reposo o descanso
fisico o mental.

Definicion operacional relajacion: Se medira observando la disminucion de
la presion y ritmo cardiaco de la muestra durante la segunda etapa con fin de
que baje las mediciones fisicas hasta el final de las etapas.

Dentro de los criterios que fueron considerados en la presente investigacion
se contd con criterios de inclusion y exclusion que fueron relevantes para la

correcta distincion de aquellos sujetos que podrian no ser aptos.



-Criterios de inclusién:
Rango de edad entre los 18 a los 50 afios.
Residencia en Morelia, Michoacan.

Escolaridad minima primaria (6 afios de escolaridad)

-Criterios de exclusion:
Uso de sustancias ilicitas.

Menores de edad.

Comorbilidades tales como: epilepsia o enfermedades que causan fotosensibilidad,

enfermedades cardiacas o de presion.
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Capitulo 1. Marco tedrico
1. Activacion psicofisiologica.
1.1 Qué es la psicofisiologia.

De acuerdo con Gutierrez, (2015) la psicofisiologia es “el estudio de los elementos,
estructuras, procesos biologicos y fisioldgicos relacionados con la vida psiquica y la
conducta, tanto normal como patoldgica teniendo un caracter principalmente
multidisciplinar”, esta disciplina se interesa principalmente en la correlacion existente entre
la conducta, las emociones, los pensamientos y los efectos fisicos presentados por los seres

humanos, y cuenta con muchos campos de estudio dentro de la psicologia.

Los autores Hernandez et al., (2017) nos mencionan en su investigacion titulada “La
Psicofisiologia de la salud en México: un enfoque transdisciplinario. “que la psicofisiologia
busca dar sentido a la relacion entre lo que se piensa, se siente y se hace, con aquello que el
cuerpo refleja fisiolégicamente, ademas de referir que se basa en entender los procesos

psicoldgicos a partir de la medicion de la respuesta fisioldgica del cuerpo

1.2 Sentidos.

Los sentidos son la capacidad que tiene el cuerpo humano de percibir los fenémenos
externos mediante los 6rganos nerviosos sensitivos, estos son un pilar fundamental en el ser
humano y cuentan con gran importancia al permitir y regular el contacto que tenemos con

el entorno a continuacion se definiran de acuerdo con Pardo (2018) cada uno de ellos:

Sentido de la Vista: La vista es la capacidad de distinguir los objetos y el entorno en el que
se encuentra, esta es proporcionada por el ojo el cuenta con la capacidad de ver las
vibraciones de la luz que se desplazan en forma de onda y que vibra en contacto con los

distintos cuerpos posteriormente transmitiendo al cerebro este se encuentra en los 0jos.

Sentido del tacto: es la percepcion de la presion y la termo-sensacion este sentido se
manifiesta por el contacto de la piel con los diversos estimulos del entorno en el que se

encuentre.
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Sentido del oido o de la audicidn: Este consiste en la percepcion de vibraciones sonoras del
medio que oscilan entre 20 y 20000 este sonido se puede detectar de otra manera como

vibraciones conducidas a través del cuerpo por el tacto, este se encuentra en el oido.

Sentido del gusto o de sabor: es la capacidad de tener sensaciones gustativas se encuentra
en la lengua y cuenta con cinco tipos de gustos o receptores el dulce, el salado, el amargo,

el acido y el umami. Se encuentra en las papilas gustativas en la lengua

Sentido del olfato o del olor: Este es un sentido quimico consiste en la capacidad de
distinguir los aromas provenientes del entorno y esta ubicado en la parte interna de la nariz

en la mucosa del epitelio olfatorio.

Estos son los sentidos reconocidos basicos estos funcionan a través de su transduccion
permitiéndonos captar lo que nos rodea, lo que conlleva a que estos lleguen a afectar en gran
medida el cédmo nos sentimos o encontramos de acuerdo al entorno en el estemos y los

sucesos presentes.
1.3 Activacion psicofisioldgica y los sentidos.

La psicofisiologia se define como el estudio de los elementos, estructuras, procesos
biologicos y fisiologicos relacionados con la vida psiquica y la conducta debido a esta
correlacion existente los sentidos juegan un papel importante dentro de la psicofisiologia
teniendo en cuenta que estos pueden determinar en gran medida el como se siente la persona
de acuerdo al ambiente en el que esté, desde ese momento comienza la actuacion de los
sentidos ya que variables como la temperatura, sensacién térmica, aromas determinan en
gran medida el cdmo inicia emocionalmente por el contexto sin contar aiin con la interaccién

con otros sujetos (Robles, 1957).

12



2. Realidad virtual.
2.1 Qué es la realidad virtual.

De acuerdo con la Real Academia Espafiola (RAE) la realidad virtual es una representacion
de escenas o imagenes de objetos producida por un sistema informético, que da la sensacion

de existencia real.

Para Oxford languages (2018) es un “Conjunto de técnicas informaticas que permiten crear
imagenes y espacios simulados en los que una persona, mediante un dispositivo visual, tiene

la sensacion de estar y poder desenvolverse dentro de ellos”.

La realidad virtual podria considerarse como la estimulacion multisensorial que da la
sensacion de realidad a través de un periférico de simulacion y un entorno virtual multimedia
utilizando diversas vias sensoriales presentando imagenes, sonido y vibraciones generando
una sugestion prolongando lo que provoca una gran capacidad de inmersion creando
estimulos de origen artificial engafiando a los sentidos. Generando diversos cambios tanto
psiquica como fisicamente en el sujeto dependiendo del estimulo al que sea expuesto, en
términos actuales esta cuenta con grandes avances y diversos cambios siendo mas inmersiva
y compleja especializandose en que la inmersién sea total y el sujeto cuente con una

estimulacidn constante.
2.2. Antecedentes histéricos de la realidad virtual.

La realidad virtual ha tenido un desarrollo constante a través del tiempo contando con una
gran cantidad de variaciones desde su inicio conforme esta se fue desarrollando a lo largo
del tiempo ha desarrollado méas herramientas y usos asi como una mayor complejidad e
inmersion a continuacién se presenta una linea del tiempo resumida del desarrollo de la
realidad virtual desde afio 1836 hasta el 2020 basada en los registros de Dausens en el 2018

en su trabajo “Breve historia de la realidad virtual”.

El primer acercamiento hacia la realidad virtual fue en 1836 con el estetoscopio de
Wheatstone un instrumento que permitia crear una ilusién de profundidad en una imagen a
partir de dos fotografias practicamente idénticas, después de este invento se permanecio casi
un siglo sin tener algin acercamiento similar, hasta que en 1929 se cred la blue box un

aparato que era capaz de simular las condiciones de vuelo, meteoroldgicas y moverse
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siguiendo las d6rdenes de un piloto. Conforme se siguié avanzando, en 1968 se reviso el
HMD de Ivan Sutherland el cual fue un proyecto que permitia el desplazamiento y el cambio
de perspectiva de las iméagenes siguiendo el movimiento de cabeza del usuario, no solo fue
un nuevo avance en el uso de Realidad Virtual, sino que también sirvio para asentar las bases
de la Realidad Aumentada, dado que las imagenes se superponen sobre un fondo real,
lamentablemente este jamas se concretd. Los primeros en desarrollar un dispositivo muy
similar a la realidad virtual fue la NASA en 1986 creando lo que conocemos actualmente
como gafas de realidad virtual permitiendo ver en 60 grados.

Un gran acercamiento por parte del entretenimiento fue el “Virtual Boy” de Nintendo en
1991 estas lentes incorporan un proyector que mostraba imagenes 3D monocromaticas, no
fue bien recibido ya que faltaban afinaciones y causaba dolores de cabeza. Finalmente, en el
2012 se genero el primer dispositivo que cuenta con los elementos que generan la realidad
virtual actual como lo son la inmersion y controladores ergonémicos con buena
responsividad, “El Oculus Rift” creado por la empresa Palmer Luckey este dispositivo
generd un gran impacto ya que causdé un gran interés empresarial y consiguié gran
popularidad para este tipo de dispositivos principalmente con la implementacién de las
experiencias inmersivas de video y los videojuegos generando que a través de este primer
contacto se empezaran a realizar las mejores aproximaciones en comparacion con intentos
anteriores a su vez esto genera el desarrollo de diversos dispositivos de realidad virtual los

cuales lo utilizan como base.

En la actualidad existen multiples dispositivos de realidad virtual algunos de estos son el ya
mencionado Oculus Rift, HTC Vive, PlayStation VR, Microsoft HoloLens, Google
Cardboard y los que se siguen creando hasta la fecha en la realidad virtual existen grandes
posibilidades y se presenta un continuo desarrollo constante por lo que a futuro es posible

que esta tenga mejores utilidades que algunas otras tecnologias.

Conforme la realidad virtual comenz6 a usarse en diversos campos surgieron algunas

caracteristicas que deben de estar presentes para su consideracion como lo son:

e Una simulacion del mundo contiene diferentes objetos, ejecutados en base a reglas
previamente establecidas.
e Poseer un entorno representado mediante el desarrollo de gréficos tridimensionales.

e Tener un comportamiento dinamico, interactivo y que se ejecuta en tiempo real.
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e Basarse en la incorporacion del usuario dentro del medio virtual.

e Requerir que exista cierto grado de suspension de la incredulidad, ya que debe de
haber integracion del usuario con el entorno virtual.

e Poseer la capacidad de reaccionar ante el usuario, ofreciéndole modalidades mas
avanzadas que generan una experiencia de inmersion total, interactiva y
multisensorial (Acdes Digital, 2018).

2.3 Usos y aplicaciones de la realidad virtual:

La realidad virtual actual cuenta con diversos usos ya que conforme aumenta su auge, las
posibilidades crecen a la par generando un gran abanico de opciones dentro de las que se

encuentra segun (Dausens, 2018).
Entretenimiento:

El entretenimiento es el campo en donde las aplicaciones de Realidad Virtual estin més
desarrolladas gracias principalmente a la industria de los videojuegos. Los videojuegos han
dado un salto cualitativo gracias a dispositivos VR, La inmersion y la interactividad con el
entorno generado virtualmente, son dos diferencias claras con respecto a los videojuegos
tradicionales. Ademas, de la implementacion de otras experiencias y sensaciones virtuales
como visualizar contenido en video o simulaciones de acciones que no se pueden realizar

normalmente como una caida libre.
Turismo y Museografia:

En la actualidad existen gran cantidad de aplicaciones para poder realizar recorridos
virtuales por cualquier parte del mundo y aprovechar esta tecnologia para acercar a los

clientes con los destinos y productos turisticos ademas de potenciar su experiencia.

Educacion:

En el ambito de la educacién la realidad virtual presenta multiples posibilidades ya que

puede usarse de multiples maneras como lo es su uso en ambitos universitarios con fines
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practicos y para generar experiencia como el disefiar modelos de arquitecturas entre otras

varias posibilidades.
Entrenamiento:

El uso de la realidad virtual permite entrenar a los profesionales militares en un entorno
virtual donde pueden mejorar sus habilidades y capacidades sin los perjuicios de entrenar en

un campo de batalla.
En las ciencias de la salud:

Los usos de la realidad virtual en este aspecto representan un potencial impresionante y en
la actualidad es quiza el sector donde mas relevancia tienen sus avances. Sus aplicaciones
mas representativas se realizan en las siguientes areas: Simuladores para formacion médica,

operaciones de cirugia, fisioterapia,
Uso en psicologia:

Las principales usos de la realidad virtual en psicologia son el tratamiento de las fobias
especificas como lo son las zoofobias, talasofobia entre otras, utilizando la técnica de
desensibilizacion sisteméatica de manera mas segura y permitiendo un mejor control de las
variables, la otra manera en la que se ha utilizado la realidad virtual es el tratamiento del
trastorno de estrés postraumatico, permitiendo un gran control de variables asi como la

experimentacién de eventos traumaticos para su tratamiento.

Estos son los usos mas comunes de la realidad en psicologia sin embargo cuenta con mas
posibilidades en este campo especificamente en el tratamiento de los trastornos mentales, el

cual también ha dado avances significativos en los Gltimos afos.
2.4 La realidad virtual en trastornos mentales.

Segun Brito y Vicente (2018), la realidad virtual ha sido utilizada ampliamente en el
tratamiento de los trastornos mentales las formas en las que se ha utilizado en diversos

trastornos tales como:

e Ansiedad: En la ansiedad ha habido una gran variedad de usos el mas comun en este
aspecto es la ansiedad social simulando situaciones ansiosas por ordenador a traves

de la estimulacion de los sentidos.
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e Depresion: En la depresion se utiliza para la comprobacion de modelos de auto-
identificacion, a través de encarnacion virtual para aumentar los sentimientos de
autocompasion en estos pacientes.

e Esquizofrenia: En la esquizofrenia normalmente se utiliza para evaluar las
habilidades cognitivas, sociales, perceptuales y sensoriales.

e Psicosis: En la psicosis la realidad virtual se ha utilizado para evaluar las experiencias
psicoticas, como los procesos psicoldgicos y mecanismos asociados a la psicosis,
con el fin de comprender las variables asociadas, investigando los efectos de la
sensibilidad interpersonal, la victimizacion infantil de intimidacion, el asalto fisico,
la discriminacion étnica percibida, la derrota social, la densidad de poblacién y la
densidad étnica, en modelos de evaluacién en tiempo real.

e Trastornos alimentarios: En los trastornos alimentarios se suele utilizar en la
presentacion de situaciones criticas relacionadas con los mecanismos de

mantenimiento y recaida.

Estos tratamientos contintan en desarrollo debido a las nuevas formas y aplicaciones de la
realidad virtual por lo que siguen actualizando y desarrollando diversos protocolos, este tipo
de tratamientos pueden presentar alternativas mas seguras y con mayor control de variables

al ser una simulacion que permite modificacion o cierta personalizacion.

3. Emociones y los cambios fisicos generados.

En psicologia se sabe que el conocimiento sobre las emociones es una area de interés
constante dentro de la clinica y de la investigacidn cada vez hay mas interés por describir
los procesos psicologicos, fisiologicos y conductuales de las emociones, desde la aparicion
del concepto inteligencia emocional de Goleman en 1988 ha ido en aumento las
investigaciones enfocadas a conocer cual es la importancia y los factores que se ven
implicados en las emociones, de igual manera se ha incrementado la investigacién para
conocer los aspectos fisiologicos de las emociones (Pinedo y Yafez-Canal, 2020) a

continuacion se exponen las principales caracteristicas de cada una de las emociones basicas.
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3.1 Emociones.

El miedo: Es una de las emociones primarias esta se activa por la percepcién de un peligro
presente e inminente, por lo que se encuentra muy ligada al estimulo que la genera puede
provenir de diversos lugares siendo posible que surja del entorno o de la propia persona, se
suele presentar como una sefial de advertencia que se acerca algun tipo de dafio sin importar
su origen ya sea fisico o de otra indole como el psiquico, este miedo también conlleva la
inseguridad respecto a la propia capacidad de la persona para soportar 0 manejar una
situacion de amenaza, la forma en la que actla esta emocion suele ser de manera intensa y
desagradables dependiendo de su intensidad se puede generar aprension, desasosiego y
malestar una de sus principales caracteristicas es la sensacion de tension preocupacion y
recelo por la propia seguridad, por la salud, que se suele acompafar con la sensacion de
pérdida de control .

La ira: Es una emocién primaria que se desencadena ante situaciones que son valoradas
como injustas, situaciones percibidas como una agresion o que atentan contra los valores
personales y la libertad, de manera general esta se presenta en las situaciones que ejercen
un control externo o coaccién sobre nuestro comportamiento que se encuentra fuera del
control de la persona, esta emocidn se suele presentar en situaciones como abusos verbales
o fisicos, y situaciones en las cuales consideramos que se producen tratamientos injustos y
que bloquean, La ira suele producir efectos como irritacion, enojo, furia, rabia en contraparte
a estas situaciones la ira a su vez produce una sensacién de energia o impulsividad, de
necesidad de actuar fisica o verbalmente de forma intensa e inmediata, como una forma de
solucion inmediata esta es la emocion potencialmente mas peligrosa al provocar pérdida de

control.

La tristeza: Es una emocién que se produce como una respuesta a situaciones que son
considerados como displacenteros esta es una forma de displacer que se produce por la
frustracion se suele desencadenar la tristeza con la separacion fisica o psicoldgica, la pérdida
o el fracaso; la decepcion, especialmente si se han desvanecido las expectativas puestas en
algo se caracteriza por sentimientos de desanimo, melancolia, desaliento y pérdida, se suele

presentar en situaciones con poco control y/o con una gran sensacion de pérdida.

El asco: Estd emocidn es causada por una impresién desagradable, puede suceder debido a

procesos algo mas complejos ya que suele basarse en los gustos y preferencias del individuo
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con algunas excepciones esto implica una respuesta de rechazo a un objeto determinado o
un acontecimiento psicolégico su desencadenante son los estimulos desagradables,
fundamentalmente los quimicos, alguno de los elementos que causan esta emocion son los
olores potencialmente peligrosos o los molestos como, algunos comida descompuesta, los
olores corporales o la contaminacion ambiental esto conlleva que el suceso es valorado como
muy desagradable estos efectos subjetivos del asco se caracterizan por la necesidad de evitar

o alejarse del estimulo desencadenante.

La felicidad: Esta emocidn se desencadena por el suceso de algun bien, facilita la empatia,
lo que promueve la aparicién de conductas altruistas., contribuye al rendimiento cognitivo,
la solucion de problemas, la creatividad, el aprendizaje y la memorizacion. Sus
desencadenantes mas comunes son los éxitos o los logros, esta emocidn se produce por la

congruencia entre lo que se desea y lo que se posee.
-3.2 Clasificacion de las emociones.

A lo largo del tiempo ha habido diversas clasificaciones de las emociones considerando la
dificultad que se tiene para establecer caracteristicas limitantes esto ha llevado a que existan
diversas clasificaciones que han ido cambiado conforme se llega a consensos en cuanto
estas, aunque se difiere en que cuantas son y cudles deberian de considerarse sin llegar a un
consenso total, algunas de las clasificaciones méas aceptadas de acuerdo con Vivas et al.,
(2006) son:

Emociones primarias: tienen una alta carga genética, en el sentido que presentan respuestas
emocionales pre organizadas pero también son modeladas por el aprendizaje y la

experiencia, estas se comparten universalmente entre las sociedades y culturas.

Emociones secundarias: este tipo de emociones surgen de las primarias, conllevan cierto
grado al desarrollo individual y sus respuestas son diferentes de una persona a otra estas no

son compartidas universalmente ademas de poder presentarse de diversas maneras.

Emociones positivas: Estas son las emociones que evocan sentimientos se perciben

como beneficiosos y tienen una duracion temporal muy corta teniendo como principal.
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Emociones negativas: Estas son las emociones que implican sentimientos
desagradables, se suelen considerar como dafiinas y es considerado algo dificil su

afrontamiento.

Emociones neutras: son las que emociones que no producen sensaciones agradables
ni tampoco sensaciones desagradables no se pueden considerar ni como positivas ni como
negativas, y tienen como finalidad el facilitar la aparicion de posteriores estados

emocionales con mayor facilidad.

Estas clasificaciones son solo algunas formas en las que se llegado a categorizar las
emociones sin embargo existen mas categorias de éstas siendo que no se cuente con un

CONSENSsO.
3.3 Funciones de las emociones.

Las emociones cuentan con diversas funciones que nos permiten el correcto
desarrollo con el entorno tanto fisico como social siendo parte del entorno generalizado
contextual estas funciones se desempefian de tal manera que el sujeto se encuentre en un

correcto tono conforme el contexto en el que se encuentre.
La Funcién adaptativa de las emociones.

Una de las funciones mas importantes de la emocion es la de preparar al organismo
para ejecutar eficazmente la conducta exigida por las condiciones ambientales, movilizando
la energia necesaria para ello, asi como dirigiendo la conducta hacia un objetivo
determinado. Plutchik destaca ocho funciones principales de las emociones y aboga por
establecer un lenguaje funcional que identifique a cada una de dichas reacciones con la
funcion adaptativa que les corresponde. “La correspondencia entre la emocion y su funcion
son las siguientes: miedo-proteccion; ira-destruccion; alegria-reproduccion; tristeza
reintegracion; confianza-afiliacion; asco-rechazo; anticipacion-exploracion; sorpresa-
exploracion”. Lo que permite que esta funcion adaptativa tenga la evidencia de que bajo
ciertas circunstancias la activacion fisioldgica de cada emocidn puede tener consecuencias
sobre la salud de los individuos y en general juegan un gran papel importante en el bienestar/
malestar psicoldgico de los individuos pudiendo llegar hasta el fisico en caso mas notorios

0 con aparicion de enfermedades psicoldgicas patoldgicas como lo pueden ser la depresion,
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ansiedad, bulimia, esto muestra como un indicador del grado de ajuste/ adaptacion de las
emociones (Plutchik, 1980).

La Funcioén social de las emociones.

Las emociones cuentan con Vvarias funciones sociales, como lo son el facilitar la
interaccion social, el controlar la conducta y percepcion del sujeto hacia los demas, permitir
la comunicacion de los estados afectivos de manera correcta y empatica, promover la
sociabilidad con los demés personas, el mostrar una emocion como la felicidad permite que
los vinculos sociales y las relaciones interpersonales, mientras que la ira puede generar que
se desarrolla cierta evitacion o en el peor de los casos las confrontacion, esta funcion puede
afectar en la percepcion del sujeto tanto de manera positiva como negativa hacia el como ve
a los demas hasta el como los demés lo ven a él, la expresion de estas emociones podria
considerarse como una serie de estimulos discriminativos que indican la realizacion de
determinadas conductas por parte de los demas por lo que la expresion emocional puede
generar aceptacion socialmente pudiendo ayudar en la generacion de redes de apoyo; sin
embargo, en ocasiones los efectos de esta expresién sobre los demas pueden llegar a ser
perjudiciales, hecho éste constatado por la evidencia de que aquéllos que proveen apoyo
social al enfermo, como por ejemplo los cuidadores primarios informales, sufren con mayor
frecuencia trastornos fisicos y mentales aun con todo lo mencionado anteriormente es
necesario de manera social cierto control e inhibicion social dependiendo del contexto

sociocultural (Losada et al.,2007).
La funcién motivacional de las emociones.

Esta experiencia se encuentra presente en cualquier tipo de actividad que realizarlas
persona sus dos principales caracteristicas son la: direccion e intensidad. La emocion
energiza la conducta motivada. Una conducta “cargada” emocionalmente se realiza de forma
mas vigorosa, de manera que la emocidn tiene la funcidn adaptativa de facilitar la ejecucion
eficaz de la conducta necesaria en cada exigencia. Por otro lado, la emocién dirige la
conducta, en el sentido de que facilita el acercamiento o la evitacion del objetivo de la
conducta motivada en funcién de las caracteristicas de agrado desagrado de la emocion.

Dentro de la funcidbn motivacional de la emocion existen dos dimensiones
principales de la emocién: agrado desagrado e intensidad de la reaccion afectiva, existen

ciertos patrones de reaccion afectiva distintivos, generalizados y que suelen mostrar una
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serie de caracteristicas comunes en todos los seres humanos estos se encuentran en las
emociones basica alegria, tristeza, ira, ,miedo y asco, estas se caracterizan por una serie de
reacciones fisioldgicas o motoras propias, asi como por la facilitacion de determinadas
conductas que pueden motivar a la realizacion de las tareas o actividades (Hwang vy
Matsumoto 2013).

3.4 Cambios fisioldgicos asociados al miedo.

El miedo es una respuesta del organismo que se desencadena ante una situacion de
amenaza o peligro fisico o psiquico, esta dota al organismo de energia para anularlo o
contrarrestarlo mediante una respuesta fisica esta es una forma adaptativa responder ante el
peligro activando al cuerpo permitiendo que aparezca el sistema de estrés adaptativo y estrés
desadaptativo, cierta cantidad de ansiedad es necesaria para realizar ciertas tareas y tiene
una buena funcion para resolver problemas de un modo eficaz. Sin embargo, si se lleva a
demasiado estrés este empieza a actuar de manera desadaptativa generando efectos
negativos como el aumento subito del ritmo cardiaco, migrafia, desorientacion, presion
arterial alta, por lo que el encontrar el punto de equilibrio es necesario si es que se busca
evitar el estrés desadaptativo (Luong y Holz, 2017).

La experiencia subjetiva relacionada con el miedo se compone de reacciones conductuales
y motoras, poniéndose en marcha algunos de los programas de afrontamiento entre los que
se encuentran la lucha y la huida, que incluye conductas como la sumision, la inmovilidad,

el bloqueo, la lucha, estos programas de defensa causar distintos efectos fisicos como:

Aumento en los reflejos: Permitiendo el actuar rapidamente, hacia el ataque o permitir una

huida exitosa.

La taquicardia. En el momento en el que se produce adrenalina, la cual al circular por tu
organismo Y llegar al corazon, causa como reaccion que la frecuencia cardiaca aumente, lo
que provoca algunos cambios entre los que se destacan el aumento de la respiracion; dado
que el cuerpo se prepara para “huir o luchar” de esta situacion, lo que provoca que el sistema
respiratorio aumente la entrada de oxigeno a el organismo, y de esa forma le proporciona
energia para estar preparado, permitiendo el maximizar las capacidades fisicas durante un
corto periodo de tiempo. En segundo lugar se produce un aumento de la sudoracion,

provocando que el cuerpo se mantenga en un nivel 6ptimo de temperatura corporal, esto
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conlleva a un aumento de la velocidad de reaccion permitiéndole actuar rapidamente en caso

de ser necesario ante el estimulo (Gower,Paul 2005).

Sin embargo, dentro del concepto del miedo se encuentra la intensidad de la cual dependen
la mayoria de las respuestas ya que un miedo débil genera una reaccion menos significativa,
y si es que el miedo alcanza cierta intensidad, puede llegar a paralizar toda accion de defensa;

impidiendo incluso la fuga y perdiendo el componente de supervivencia que lo caracteriza.
3.4 Estado mental y participacion de la amigdala.

El procesamiento del miedo en el cerebro involucra estructuras cerebrales interconectadas
siendo la principal la amigdala que se conoce como el centro emocional, sin embargo no es
la Gnica estructura a nivel anatdbmico que actta en la generacion y modulacion del miedo
contando con interaccion de la corteza prefrontal orbital y medial, la corteza cingulada.el
hipotalamo, el gris periacueductal y muchos nucleos del tronco encefélico, asi como la
columna celular intermediolateral de la médula espinal y los componentes periféricos del
sistema nervioso auténomo los cuales estan implicados siendo la respuesta hacia el mundo
exterior, estas estructuras implementan las respuestas emocionales, y los niveles corticales
que ejercen control y regulacién modulatoria. Sin embargo, esta presentacion de estructuras,
no logran capturar de manera individual la complejidad de como se implementa el miedo,
por lo que gran parte de las reacciones cerebrales del miedo suceden debido a las
interacciones reciprocas masivas entre estos componentes trabajando en conjunto para la

manifestacion del miedo (Guzman ,2020).

Existe una variedad muy grande de respuestas que el miedo puede provocar de manera
conductual por lo que algunas de ellas han sido aceptadas como marcadores conductuales
de miedo, estas respuestas se encuentran situaciones como la congelacion o inmovilidad un
punto en el que la personas no reacciona ante la amenaza externa provocando que el sistema
de defensa o huida no actie, aumento del sobresalto y el nerviosismo en el que se desordenan
los pensamiento y se provoca una confusién general, afectacion de la atencion generando
que esta se disperse de sobremanera o se focalice en situaciones, pérdida o disminucion de
juicio pudiendo llegar a actuar de en manera erratica y afectando a la toma de decisiones.
La confrontacion de manera que no se dimensione el peligro en el que se encuentra,
afectaciones en la memoria generando que el suceso se distorsione y se pierdan detalles, en

algunos casos cierto nivel de euforia ante el miedo como lo puede ser los parques de
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atracciones, estos son la mayoria de respuestas pero de manera psicologia existen diversas
teorias de el por qué estos marcadores actuales suceden siendo las teorias mas refinadas
(Piqueras.,2009).

La teoria del espacio de trabajo global, un estado consciente de miedo tiene acceso a un gran
nimero de otros procesos cognitivos y conductuales. con el resultado de que el miedo

modula la atencién, la memoria, la percepcion y la toma de decisiones.

La teoria de la informacién integrada propone que una experiencia consciente especifica
transmite una cantidad muy alta de informacion, ya que es distinta de tantas otras

experiencias y, sin embargo, tipicamente integra muchos atributos componentes.

Estas teorias nos muestran dos visiones de como es que el miedo actla en los procesos
mentales de manera que la aparicion del miedo es realmente compleja y no se llega a un

consenso total de cdmo actlia en los procesos psiquicos.

Capitulo 4. Método
-Delimitacion del estudio.

El presente trabajo utiliza datos cuantitativos sobre medidas fisioldgicas, asi como datos
cualitativos de una encuesta tipo Likert (cuestionario post investigacion), por lo que
consideramos un enfoque mixto. La presente investigacion utiliza variables psicoldgicas
como el miedo, asi como variables fisicas tales como la medicion del ritmo cardiaco entre
otras, las cuales consideramos interdependientes en nuestra hipotesis y por ello se considera
que el tipo de enfoque es el correlacional, ya que se espera que los estimulos presentados
por medio de la realidad virtual causen efectos en las medidas fisioldgicas que resultan
notables en lo sujetos. Finalmente, el muestreo fue por medio de invitacion a los sujetos, en
una recoleccion al azar durante el transcurso de la investigacion por lo que la muestra se

considera como aleatoria-simple.
-Universo.

Poblacion de Morelia Michoacan con escolaridad minima primaria entre 18 y 50 afios.
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-La muestra.

La presente investigacion contd con 33 sujetos de los cuales 30 cumplieron con los criterios
de inclusién, esta muestra se obtuvo a traves de la invitacion y promocion a partir de folletos,

dentro de las instalaciones de la Universidad Vasco de Quiroga.
Instrumentos

e Fisiografo: Fisiografo MP36 de Biopac Systems en el que se utilizaron los Electrodos
de medicién radiogréfica y la cinta de dedo de medicion de presion.

e Programa BSL Analysis 4.1: Programa de registro y analisis fisiogréfico.

e Glucometro: Medidor de glucosa en sangre datos en decilitro.

e Formato de registro; Tabla con datos generales y de interés para la investigacién del
sujeto.

e Formato de evaluacion final: Cuestionario final con una escala likert sobre lo

experimentado durante las 3 etapas.
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Procedimiento:

La presente investigacion se llevo a cabo en un entorno escolar universitario dentro de la
Universidad Vasco de Quiroga UVAQ de la ciudad de Morelia Michoacén en el Laboratorio
Experimental de Investigacion en la conducta aplicada (LEICA) de la Facultad de
Psicologia. teniendo un procedimiento tal como se muestran el siguiente diagrama (figura
1.1):

Invitacion a posibles sujetos

sujeto

r’ Se descarta al l

Entrega de
folletos

Pregunta de

» Se descarta al
participacién,

criterios de .
sujeto

clusio

Conectar al sujeto al ) Colocar casco de RV y
fisiografo controles

\

Realizar etapa 3 Realizar etapa 2 #—— Realizar etapa 1 #—— Establecer la linea base

Aplicacién de Toma de -

cuestionarios glucosa

Toma de
Desconectar

| a - I
glucosa fisiografo ]

Aplicacion de
cuestionario
final

|

Fin

Tal como podemos observar el Procedimiento consistié en 9 pasos para su ejecucion los

cuales se redactan a continuacion:

Paso 1: Se invitd a las personas a participar en el protocolo de investigacion por medio
de lainvitacion directa y la entrega de folleos los sujetos que cumplieran con los criterios
de inclusion en la ciudad de Morelia fueron considerados sujetos de estudio; se obtuvo
una muestra de 50 personas entre los 18 y 50 afios de edad con una escolaridad minima
primaria, sin problemas cardiacos, de presion arterial y/o problemas de fotosensibilidad.

Paso 2: Consentimiento informado: A los participantes que aceptaron la invitacion se
les entregd el consentimiento informado, en el cual se explico los objetivos de la
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investigacion y el procedimiento llevado a cabo, con cada uno de los participantes.
Posteriormente se procedio a las firmas de los participantes como investigador.

Paso 3: Enseguida se le solicito contestar un formulario de registro el cual contiene los
datos generales del sujeto.

Paso 4: Después de la firma del consentimiento y el formulario; se les tomd la primera
muestra de su glucosa, para enseguida iniciar la conexion de electrodos del fisiografo en
parte interna de ambos tobillos, asi como en la mano derecha parte interna para proceder
a las mediciones del Electrocardiografia y de presion arterial. calibracion.

Paso 5: Enseguida se colocara el casco de realidad virtual Oculus Quest 2 asi como sus
controladores. Y se inicio con el modelo del estimulo de miedo 1 el cual consiste en un
escenario de terror progresivo tomado de una pagina de YouTube VR en el que se inicia
con un estimulo neutro con una duracion de 3 minutos seguido de un estimulo de temor
de 45 segundos mientras se registraron los datos fisiologicos del sujeto.

Paso 6: Se continu6 con un estimulo de relajacion, que presentd estimulacion
multisensorial, visualmente presenta la naturaleza y paisajes en conjunto con audio
relajante, de una duracion total de cinco minutos, manteniendo la medicion con
fisiografo.

Paso 7: A continuacidn, se aplico estimulo de miedo 2 de miedo intenso en este caso se
iniciara una de las partes de un juego de miedo inmersivo interactivo por alrededor de 5
minutos.

Paso 8: Al concluir se aplico la segunda medicion de azucar con un glucémetro post-
estimulacion.

Paso 9: Posteriormente se respondid una prueba de estado emocional; se registraron sus
respuestas y se analizaron los resultados dentro de una base de datos de grupo.

27



Capitulo 2 Resultados

La presente investigacion cont6 con 33 sujetos de los cuales 30 cumplieron con los criterios

de inclusion y 3 fueron considerados muerte experimental. En la muestra se contd con 17

mujeres y 13 hombres con un rango de edad de 18 a 50 afios y una media de edad de 28.7,

asi como con una media de escolaridad de 15 afios de estudio. A continuacion, se observan

las gréficas y tablas con las diversas mediciones que se realizaron a cada sujeto, en las cuales

podemos observar media inicial y las diferencias (pretest y postest) de la muestra durante

las 3 etapas de forma comparativa. Algunas de las variables que se realizaron fueron: toma

1 de glucosa, ritmo cardiaco y presion.

Nivel de glucosa (Pre) Nivel de glucosa (Post)

N.Suj [ Glucosa N.Suj | Glucosa | N.Sujeto | Glucosa N.Suj Glucosa
1 110 16 98 1 105 16 86
2 80 17 100 2 99 17 73
3 94 18 85 3 90 18 110
4 81 19 75 4 88 19 115
5 117 20 95 5 92 20 77
6 100 21 75 6 90 21 82
7 80 22 80 7 110 22 80
8 100 23 201 8 125 23 226
9 89 24 85 9 99 24 100
10 95 25 88 10 85 25 96
11 100 26 90 11 90 26 107
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12 95 27 99 12 120 27 92

13 97 28 100 13 106 28 112
14 90 29 107 14 81 29 97
15 82 30 99 15 97 30 107

Diferencia de glucosa

50
40
30
20

10

-10
-20
-30

-40

En la gréfica 1.1 Diferencia de glucosa pre y postest.

Tal como se observa en la grafica 1.1, s6lo un participante mantuvo su medida inicial de
glucosa en ambas fases (pre y postest), mientras que en la mayoria de la muestra se pueden
ver algunos incrementos que podemos considerar significativos en los demas sujetos; por
ejemplo; el participante 19, en su medicidn postest obtiene un aumento de la glucosa de 40
mg/dl cuando inicialmente present6 una medicién de 75 mg/dl en glucosa y finaliz6 con 115
mg/dl en glucosa. En total se observd que 16 de los 30 sujetos mostraron un incremento con
una media de 16.4 en la glucosa y 13 participantes tuvieron un decremento con una media
13 en la glucosa, es importante mencionar, aungue el presente estudio no conté con un
control sobre el ayuno de los participantes, sin embargo, a todos ellos se les preguntd sobre
el tiempo, la hora y el tipo de desayuno que realizaron sin embargo la valoracion de su

glucosa se hizo sin control de dichas variables.
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Segun Adolphs (2013), en su libro "’the biology of fear” sobre el miedo y la fisiologia refiere
que en momentos de miedo el cuerpo reacciona generando mas glucosa para activar el
sistema de defensa o huida que permite tener disponible més energia, esto nos hace
considerar, que en la presente investigacion podriamos inferir que los pacientes que tuvieron
en su mayoria un incremento en la glucosa presentaron una mayor intensidad de miedo que
quienes no mostraron cambios en la glucosa; ya que el aumento se presenté con mayor
medida en los participantes con una diferencia notable en comparacion con los otros sujetos
en los que disminuy6 ademas de que el aumento fue mas alto que el decremento, tal como

lo muestra en sus resultados.

Otra de las mediciones que tuvimos dentro de la presente investigacion y que se ha asociados
a cambios durante la presentacion de estimulos de miedo es el ritmo cardiaco, Segun
Guzman, cuando los sujetos experimentan miedo el ritmo cardiaco tiende a subir por ello
consideramos esta es una de las mediciones que concuerdan con la norma dentro de este
trabajo, nuestros resultados al respecto se pueden observar en la etapa 1 y especialmente

durante la etapa 3 siguiente tabla 1.2.

Tabla ritmo cardiaco linea basea, etapa 1,2y 3

RS e N7 Y Nh‘_/' \/d_\ \ <

Ritmo

—Promedio lir ritmo ¢ o smedio de ritmo cardiaco (etapa

En la grafica 1.2 Tabla ritmo cardiaco linea base de la muestra por etapas.

En la gréafica 1.2 podemos observar las variaciones de las linea base para cada sujeto en las
diferentes etapas (miedo ligero, relajacion y miedo intenso), analizando sus resultados

observamos variaciones del ritmo cardiaco en general, ya que los sujetos en su mayoria
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tuvieron un aumento del ritmo durante la primera y la tercera etapa (miedo ligero y miedo
intenso) con respecto a la linea base y la etapa 2 (relajacion), mostrando un aumento de 14
bpm (Latidos por minuto) en la etapa 1 con 12 unidades en la etapa 2 y 20 en la etapa 3,
evidenciando que ocurrieron cambios importantes en comparacién al estado inicial con el
que llegaron los sujetos. También se mostraron aumentos relevantes en la etapa 3, contando
con aumento significativo y se podria considerar que el aumento continué estable en las 3

etapas comparado a la linea base.

Otra variacion observada fue que durante la etapa 2 (relajacion) los sujetos logran valores
similares a los mostrados durante la linea base infiriendo que el objetivo de la etapa 2 que
era relajar a los sujetos se cumplid, con lo cual se puede considerar que el estimulo 2 que se

selecciond es realmente un estimulo adecuado para lograr la relajacion.

Estos cambios en el ritmo cardiaco de los sujetos nos permite inferir que los efectos fisicos
que puede causar al miedo estaban presentandose constantemente al considerar que el ritmo
cardiaco se mantiene a la alta alrededor de 150 bpm durante la etapa 3 en la mayoria de los
sujetos por lo que el sujeto se prepara para huir o para defenderse por lo que la realidad
virtual al menos durante esta etapa mantuvo este efecto de manera constante mostrando su

efectividad como herramienta para modificar los estados fisioldgicos en los pacientes.

Diferencias entre maximos y minimos etapa 1,2,3

160

140 _ -

Latidos

120 I . - 1 - -

100 i |

80

60

40

8P PTHTE aa il

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
Sujetos

W Diferencia entre maximo y minimo etapa 1 m Diferencia entre maximeo y minimo etapa 2 Diferencia entre maximo y minimo etapa 3

En la grafica 1.3 Diferencias entre maximos y minimos en las etapas 1, 2y 3.

Dentro de la grafica 1.3 se presenta la diferencia entre el maximo y minimo del ritmo

cardiaco promedio en cada etapa, en la que podemos observar que la mayoria de los sujetos
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en la primera etapa (Estimulo de miedo ligero) presenta una diferencia minima, la segunda
etapa también presenta una diferencia minimay en la tercera etapa es donde se presentd una
mayor diferencia en comparacion a las 2 etapas anteriores, llegando a presentar diferencia
de hasta 150 bpm, lo que implica que el estimulo 3 fue en realidad un estimulo de miedo
intenso por lo que consideramos que se interpreta como que la etapa 3 conto con gran
impacto dentro de las mediciones y se presentaron cambios notables, estos cambios
concuerdan con la activacion del sistema de ataque y defensa que presenta el miedo el cual
causa cambios drasticos en el ritmo cardiaco especialmente notable durante la etapa 3
variando de ritmo alto y bajo constantemente, lo que concuerda con lo que al momento de
darse el estimulo de miedo intenso la personas prepara alguna de las respuestas basicas ante
el miedo principalmente la respuesta de ataque o huida como nos presentan el autor Hither,
G. en su libro la “Biologia del miedo: el estrés y los sentimientos” en el que se muestra el

estudio de la respuesta ante el miedo en circunstancias desconocidas.

Promedio de presion por sujeto en la etapa 1,2,3.
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La grafica 1.4 presion por sujeto en la etapa 1,2,3.

La gréfica 1.4 nos muestra los cambios de presidn sanguinea medidos en microvolts. Los
cambios durante la etapa 1, 2 y 3 indican ligeras variaciones de presion de acuerdo con la
etapa, donde observamos que en la primera etapa la mayoria de los sujetos se mantienen
constantes con pocas variaciones significativas siendo cambios de alrededor de 0.005
microvolts, la etapa 2 es la que cuenta con menos variacion de microvolts , la etapa 3 es la
gue cuenta con mas variaciones; El sujeto 2 y 3 cuentan con variaciones muy grandes en
todas las etapas, el sujeto 2 presenta aumentos de 0.02 y el sujeto 3 presenta bajas de 0.02

siendo sujetos excepcionales en cuento a una medicion inicial, esto lo podemos asociar con

el impacto inicial de realidad virtual o a algiin cambio subito en los microvolts detectados
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por algin movimiento lo que conlleva cambios en mas sefiales fisicas ademas de la presion
no solo en esta medida, por lo que hay cierta posibilidad de que estos cambios sean
producidos por movimientos ya que en otras medidas no cuentan con cambios notables sin
embargo al presentarse en las 3 etapas es posible que estos sujetos contardn con cierta
incertidumbre al encontrarse en la realidad virtual.

De esta informacion podemos inferir que la presion se mantiene estable en su mayoria
presentando cambios muy ligeros principalmente durante la etapa 3 con pequefias
variaciones en las demas etapas siendo que los cambios méas grandes se presentaron durante
la etapa 1 posiblemente debido al primer contacto con la realidad virtual, estos cambios son
muy ligeros por lo que no hay un gran cambio en la mayoria de los sujetos en la comparacion
de sus mediciones iniciales y finales por lo que no se presentd un cambio notables siendo
inestable durante la mayoria de estas etapas tal como mencion la funciona adaptativa de las
emociones causo que la presion estuviera constantemente cambiando lo que conlleva que

estas estén en constante estado de decremento e incremento.

Estas graficas se centraron especificamente en contabilizar los principales cambios
fisiol6gicos de comparacion entre todas las etapas remarcando principalmente los cambios
entre la etapa 1 y la etapa 3 en las que los cambios en cada sujeto son distintas siendo mas
marcado en la etapa 3, ademas de este resultado se observé que durante la etapa 2 en
comparacion a la etapa 1 hubo momentos en los que diversas mediciones bajaron, lo que
confirma el proposito de la etapa 2 el cual era bajar las mediciones antes de la etapa 3 a
excepcion de la medicion de glucosa la cual resultd diversa contando con una diferencia
ligera en cuanto a los sujetos que aumentaron su nivel de azlcar respecto a las personas que
disminuyeron. sin embargo, las subidas fueron mas significativas que las bajadas por los que
de manera general se pudieron observar una variedad de cambios en los sujetos contando
con un cambio constante en estas 3 etapas lo que concuerda con la activacion de los sistemas

fisiolégicos del miedo.

Respecto a variaciones por rango de edad, género o escolaridad podemos sefialar que estos
cambios fueron poco relevantes siendo que los sujetos que salen del promedio no
presentaron una variacion grande en comparacion con los sujetos que se encontraban en la
media, notando que los sujetos que presentan mayores cambios son sujetos dentro de la
media de estas variables por lo que podemos concluir que estas variaciones no tuvieron un

gran impacto dentro de los datos estadisticos.
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CAPITULO 3 Discusion y conclusion

La presente investigacion tuvo como pregunta de investigacion inicial si” ;Habra un
aumento significativo en la mediciones psicofisiolégicas en una muestra con exposicion al
miedo utilizando realidad virtual?” después de observar los resultados cuantitativos
podemos observar que hay evidencia de cambios psicofisiologicos en la muestra de la
presente investigacion, presentando cambios significativos principalmente en el ritmo
cardiaco y la medicién de glucosa tal como se comento en el capitulo anterior de resultados,
por lo tanto la pregunta de investigacion se responde de manera afirmativa, efectivamente
podemos observar que la exposicion al miedo por medio de la realidad virtual genera

variaciones en mediciones psicofisioldgicas.

Nuestro objetivo general fue medir los cambios psicofisioldgicos de la estimulacion
asociada al miedo a través de la realidad virtual, dicho objetivo se consiguié dado que en la
presente investigacion se tuvo el uso de tres herramientas principales; un fisiégrafo (medidor
de caracteristicas fisicas) siendo programado para medir el ritmo cardiaco y presion,
medidor digital de glucosa digital, casco y controles de realidad virtual, en conjunto a estas
herramientas se utilizaron tres estimulos distintos divididos por etapas; la primera etapa
consistié de un video corto de terror ligero de alrededor de 2 minutos, la segunda etapa
consistio de un video de relajacion de 10 minutos, la tercera etapa consistié en explorar un
videojuego de terror con la caracteristica de que la duracion depende la interaccion del
sujeto con el entorno, en cada una de estas etapas se utilizé la mayoria de las herramientas
exceptuando la medicién de glucosa, en estas etapas se utiliz6 principalmente la inmersion
en videos 360 (videos en los que se puede ver hacia cualquier sitio) y la interaccion
generando el entorno virtual lo que permiti6 la inmersion contando con las caracteristicas
basicas de la realidad virtual moderna. Finalmente la utilizacion del fisiografo prob6 ser
efectivo al poder realizar diversas mediciones al mismo tiempo y continuamente
permitiendo la correcta implementacion de las etapas esta herramienta presenta algunas
dificultades al momento de su uso debido a que el movimiento excesivo de la zona en la que
se encuentra el electrodo puede afectar las medidas por lo que se requiere cierto cuidado y
que los sujetos utilizaran solamente el movimiento de la cabeza durante las etapas lo que

dificulto un poco la medicion pero sin afectar de manera grave.
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Por otra parte, se observd que los sujetos no contaron con cambios significativos en las
unidades de presion durante las 3 etapas por lo que puede considerarse que esta medicion
mostro cambios ligeros y constantes. Asi como variaciones amplias dependiendo del sujeto;
durante la exposicién. el ritmo cardiaco fue una de las mediciones que mas cambios presento
en la mayoria de las personas , estos cambios varian de intensidad dependiendo de cada
etapa presentando un aumento constante durante la etapa 1 (miedo ligero) y la etapa 3 (miedo
intenso) en la mayoria de los sujetos por lo que se puede considerar que si presentd cambios
significativos y relativamente parecidos entre los sujetos ya que continuamente varian
generando inclusive mostrando diferencias amplias entre las mediciones, estos datos
concuerdan con el aumento que mostraron los sujetos siendo que en la mayoria de ellos se
incrementaron los niveles de glucosa, se aumento el ritmo cardiaco promedio y aumenté la
diferencia entre el maximo y el minimo de latidos por minuto (BPM) detectado de ritmo
concordando con las funciones fisicas que el miedo presenta tomando parte como un
aumento subito de ritmo cardiaco, presion y glucosa preparandose para realizar alguna de
las respuestas basicas ante el miedo debido a estos hechos consideramos que estos cambios
que tendieron hacia el aumento son significativos y tienen relacion con los estimulos

provocados con la realidad virtual.

En conclusion podemos responder a nuestra pregunta de investigacion ¢Habra un aumento
significativo en las mediciones psicofisiolégicas en una muestra con exposicion al miedo
utilizando realidad virtual?, los resultados obtenidos en el presente estudio indican que
efectivamente la realidad virtual y la exposicion al miedo en conjunto generan cambios
significativos en las medidas psicofisioldgicas de las personas, aun cuando estas de manera
verbal o conductual expresaban diferentes patrones de respuesta, es decir que indicaron no
presentar miedo o que el miedo no les generaba cambios en su conducta. Por lo tanto la
Hipotesis “La exposicion al miedo con realidad virtual genera un aumento significativo en

medidas psicofisiologicas” se cumple.

También podemos sefialar que la inmersion con realidad virtual fue efectiva contando con
que los datos de la encuesta final muestran que los sujetos consideran que se cumplio con
tal propdsito. Finalmente respecto a los objetivos que se plantearon inicialmente en la
presente investigacion se puede mencionar que se lograron ya que el objetivo general que
era “Medir los cambios psicofisiologicos de la estimulacion asociada al miedo a través de la

realidad virtual” se pudo cumplir, y los objetivos especificos como la evaluacion de la
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presion sanguinea, la medicion del ritmo cardiaco, la medicion de la glucosa y los cambios
presentados durante una etapa de relajacion, todos fueron posibles gracias a los aditamentos

del Laboratorio Experimental de Investigacion en conducta aplicada LEICA.

Finalmente este proyecto ha conllevado algunas dificultades y diversos aprendizajes como
la utilizacion de varias herramientas como la realidad virtual y el fisiografo asi como la
investigacion de su funcionamiento incluyendo la variedad de diferentes formas en las que
se pueden utilizar siendo un poco complicado su correcto uso presentando algunos
problemas al realizarse como el tiempo de duracion, sin embargo esta experiencia ha sido
muy reconfortante permitiendo aprender las unidades basicas de transduccién del fisiografo
la utilizacion y programacion de practicas en el asi como el entendimiento de un
funcionamiento basico de este, asi como las posibilidades y limitaciones que presenta la
realidad virtual incluyendo los formatos y sus diversas formas de estimulacion a través de
los sentidos contando estos aspectos este proyecto me ha dejado con grandes aprendizajes y
momentos como la recoleccion de los sujetos o la aplicacion de cuestionarios permitiéndome
el conocer un poco mas el como interactuar en un ambiente de laboratorio con los sujetos
asi como el poder desarrollarme con el trato hacia la personas en una situacién distinta al
contexto comdun, estos instrumentos cuentan con muchas posibilidades y diversos puntos de
interés asi como ciertas capacidades no muy convencionales y requiere que conforme se
desarrollan las préacticas estas sean mas sencillas por lo que las posibilidades y alcance son

increibles y sus aplicaciones pueden adquirir gran importancia a mediano plazo.
Alcances y Limitaciones.

Esta investigacion cuenta con un alcance limitado al considerar que la muestra consto de 30
sujetos con una media de edad de 28 afios y una media de estudio universitario con residencia
en la Ciudad de Morelia, tomando esto en cuenta la muestra no es representativa por lo cual
nuestros resultados no pueden ser generalizados sin embargo este estudio permite conocer

nociones generales aplicables a jovenes de la ciudad de Morelia en Michoacan.

Otro aspecto que impide la generalizacion de los datos es que la poblacidn conto con rangos
de edad limitados debido a que aunque se invito a gente con una mayor edad fue limitada la
participacion, por lo que cabe sefialar que mas adelante seria pertinente ampliar la muestra
y realizar la integracion de rangos de edad méas amplios permitiendo una comparativa entre

edades, asi como una seleccion de la muestra mas especifica ya que en este proyecto la
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mayoria contd con alta escolaridad y se encontré en un contexto urbano por lo que se
recomienda considerar la diversidad en los sujetos; asi como un mayor control de variables
ya que la manera en la que el sujeto se presenta inicialmente puede afectar las mediciones a
posteriori como lo es el control de temperatura del lugar o la hora, si se hara medicién de
glucosa regular la ingesta de alimentos en horas pretest, considerar la adecuacion de los
ambientes de realidad virtual para que la investigacion tenga mayor rigor metodolégico, y
finalmente dentro de los alcances este estudio establece un inicio para la investigacion
experimental en el laboratorio de experimentacion e investigacion en conducta aplicada
LEICA siendo un parteaguas para que otras investigaciones experimentales siguan a futuro,
también al ser una investigacion de un tema poco estudiado con realidad virtual establece

una base para estudios similares ya sea en el campo de la realidad virtual o en la fisiografia.
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Formato 2 Cuestionario post-investigacion

UVAC

USNIVTEDAD VAL DU GUINTHLA,

Cuestionario post-investigacion

Pregunta Demasiada Bastante Paco Mada
Crees gue eres sensible al
mieda

Has tenide alguna experiencia
con la realidad virtual

El primer estimulo (videa) te
parecic aterrador

Sentiste algn cambio fisico
durante &l primer video

Consideras que el s=gundo
estimube (video) &s relajante

Sentiste algin cambio fisico
durante el segundo videa

Consideras que el tercer
estimube (videojuego de terror)
a5usta

Sentiste algin cambio fisico
durante el videojuego de temar

Craes gue la realidad virtual
puede generar misdo

En qus grado consideras que
alguin video no cumplid su
funcion

Mumero de participante: _



Formato 3 Consentimiento informado

UVAQ

USITITHEIAD WALCEN D GUINTHRA,

Consentimiento informado

Yo declare gue ke sido
nwitado & participar @n una investigacion lamada “Medicidn de la activacion psicafisialdgica en iy
exposicidn al mieda con realidad virtual en sujetos de 18 a 50 afios de edad”, dste g4 un proyecto
de que utilizara tenicas de medicien fisica y psiguica en colaboracion con realidad virtual, el cual se
llewa @ cabo @n el Laboratorio Cxperimental en Conducta aplicada(LEICA] dentro de ta Universidad
Watco de Ouiragas.

Cntienda gue este actudia busca medir cambios peicafisiolégicos causados par s realidad virtual, s&
que mi participacion e voluntaria yse levard & cabo en ks instalsciones de la univerddad vasea de
Quirega dicha participacion consistird en respondear und encussts die eleceion maltiphs, colacarme
una serie de wlectrados de medicidn ficicalfisiagrafial, y practicas con casca y controles de raalidad
wirtwal en las que se medicin aspectas psicofisiologicos, durante 1 sesion de aproximadamente30
minutos.

[ty investigacion psicoldgica se llevard a cabo por laboratoristas y maestro encargado de el
laborataria quisnes realizardn dichas practicas. Me han explicada que mis datos personales y'a mi
participacion serd andnima y confidencial, scto significa gue ol nambre v mis datas sspecificas de
dantificacion serin privadas, los datas recabados durante [ invastigacidn serdn utilieadas con finas
educativas y de investigacian,  Asimisma, & me informo gue puedo negar la participacidn o
retirarme en cudlguier etapa de ks investigacion, sin expresion de causa ni consecuencias negatvas
paara mi. 50 Declara que acepto voluntariamente participar en este estudio v he redibida una copia
del pressnte documenta.

Firma participante Firma del decente responsable Firma de laboratarista

Facha:



Promedio
linea Promedio
Afios de |base linea Nivel de |Nivel de
Grado de escolarid |ritmo base glucosa |glucosa
Edad [Género estudio ad cardiaco |presion |(Pre) (Post)
23|Masculino |Universidad 12 87 0.02 110 105
19(Femenino |Bachillerato 13 85 0.04 80 99
19(Femenino |Licenciatura 14 80 0 94 90
20{Femenino |Preparatoria 12 93 0.003 81 88
19(Masculino |Licenciatura 13 87| -0.005 117 92
19(Femenino |Licenciatura 13 83| -0.003 100 90
22|Masculino |[Licenciatura 16 67| -0.012 80 110
20|Masculino |Universidad 14 66| -0.001 100 125
21|Femenino |Licenciatura 15 82 0 89 99
21|Femenino |Licenciatura 13 71 0.001 95 85
18({Femenino |Licenciatura 13 84| -0.022 100 90
18(Masculino |Licenciatura 13 60 0.002 95 120
21|Masculino |Licenciatura 14 105 0 97 106
18(Femenino |Universidad 14 69| -0.001 90 81
27|Femenino |Maestria 18 61 0.001 82 97
28|Masculino |Maestria 18 76 0.081 98 86
34|Masculino |Secundaria 9 73 0.009 100 73
22|Femenino |Licenciatura 16 76 0.003 85 110
19|Masculino [Licenciatura 13 83 0 75 115
40|Femenino |Maestria 18 146 0.003 95 77
37|Masculino [Maestria 18 90| -0.008 75 82
39|Masculino |Doctorado 21 65 0.001 80 80
34|Femenino |[Maestria 18 90 0 201 226
23|Femenino |Licenciatura 16 92 0 85 100
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41|Masculino |Doctorado 21 81 0.001 88 96
34|Masculino |Maestria 18 61 0 90 107
42|Femenino |Licenciatura 13 177 -0.002 99 92
32|Femenino |Maestria 18 99| -0.002 100 112
42|Femenino [Posgrado 19 76 0.001 107 97
35|Femenino  |Maestria 18 85 -0.002 99 107
Tabla de datos de participantes parte 1
Promedi Promedio
Promedio | promedio |© d€ Promedio |linea
de ritmo | itmo ritmo de base Promedio |Nivel de [Nivel de
cardiaco |cardiaco |cardiaco |presion |ritmo linea base |glucosa |glucosa
(etapa 1) |(Etapa 2) |(etapa 3) |(etapa 1) |cardiaco |presion |(Pre) (Post)
87 82 89 0.02 87 0.02 110 105
78 72 74 0.04 85 0.04 80 99
83 123 85 -0.05 80 0 94 90
86 79 89 0 93 0.003 81 88
96 83 100 0 87 -0.005 117 92
81 83 97 0 83 -0.003 100 90
68 63 87 -0.005 67 -0.012 80 110
74 66 99 0 66 -0.001 100 125
89 82 83 0 82 0 89 99
74 64 67 0.001 71 0.001 95 85
86 84 80 0 84 -0.022 100 90
67 60 63 0 60 0.002 95 120
128 114 128 0.002 105 0 97 106
85 73 102 0 69 -0.001 90 81
68 83 70 0 61 0.001 82 97
81 69 153 0 76 0.081 98 86
69 70 70 0 73 0.009 100 73
89 74 150 0.003 76 0.003 85 110
85 70 108 -0.001 83 0 75 115
130 121 146 0 146 0.003 95 77
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96 106 93 0.016 90 -0.008 75 82
68 66 99 0 65 0.001 80 80
176 92 93 0 90 0 201 226
86 83 98 0 92 0 85 100
79 76 79| -0.002 81 0.001 88 96
57 57 56 0 61 0 90 107
177 179 175/ -0.004 177 -0.002 99 92
131 119 120 -0.001 99| -0.002 100 112
83 80 89 0.001 76 0.001 107 97
78 80 79 0 85 -0.002 99 107
Tabla de datos de participantes parte 2
Maximos |Minimo
Promedio \Promedio ritmo ritmo [Maximos [Minimo |[Maximos |Minimo
de B de B cardiaco |[cardiac |presion [presion [ritmo ritmo Méaximos
presion |presion  flinea olinea [linea linea |cardiaco |cardiaco |presién
(etapa 2) |(etapa 3) |base base |base base [(Etapal) |(Etapa 1) |(Etapa 1)
0.01 0.06 98 75 0.232 0.174 |180 71 1512
-0.027 -0.02 96 66 1.855 -0.778 (91 63 1.999
0 -0.001 180 62 0.786 -0.668 (180 68 0.39
0 0 112 84 0.302 -0.335 (98 76 0.252
-0.002 -0.003 103 77 1.313 -1.017 |125 75 0.831
0 0 105 66 0.273 -0.322 (108 63 0.263
0 0 88 55 1.064 -0.806 (94 58 0.707
-0.005 -0.002 75 32 0.702 -0.424 (179 62 0.528
0 0 93 63 0.279 -0.233 [100 71 0.34
-0.005 0 100 63 1.063 -1.131 |97 68 0.816
0 0.003 105 67 0.169 -0.237 (179 87 0.202
-0.002 0 76 52 0.377 -0.208 (177 53 0.906
0 -0.004 180 60 1.221 -0.956 (180 60 1.66
0 0 54 86 1.201 -0.767 |125 67 0.874
0 -0.002 83 53 0.688 -0.618 (172 54 0.632
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0 0 93 50 0.366 -0.591 |94 70 0.219
0 0.034 84 57 1.426 -0.621 |113 60 1.999
0 0.001 180 52 0.255 -0.289 (180 65 0.465
0 0 95 64 1.177 -1.011 |180 64 0.365
0 0 180 49 0.27 -0.209 |180 54 0.264
0.004 0.005 106 82 0.32 -0.373 (180 91 0.287
0 0.001 72 60 0.196 -0.202 |168 51 0.133
0 0 94 87 0.316 -0.292 |180 36 0.643
0 0 99 72 0.084 -0.072 (180 68 0.261
0 -0.003 87 79 1.193 -0.762 |88 72 1.162
0 -0.001 76 53 0.161 -0.11 |68 51 0.129
0 0.001 180 57 1.13 -1.002 (180 73 0.76

0 -0.003 87 74 1.295 -1.083 |180 64 1.26

0 0 82 71 0.85 -0.738 (92 73 0.328
0 0 101 77 0.124 -0.13 |98 59 0.134

Tabla de datos de participantes parte 3

Minimo

Maximos |ritmo Maximos |Minimo

presién |cardiaco [presién |presion

(Etapa 2) |(Etapa 2) |(Etapa 2) |(Etapa 2)
-1.149 104 61 0.774 -1.411 180 60 1.999 -2
I—1.599 88 59 1.999 -1.597 95 61 1.999 -1.603
I—O.461 180 63 0.487 -0.704 101 69 0.552 -0.845
'-0.286 93 71 0.349 -0.369 180 57 0.567 -0.532
I-0.582 103 70 1.339 -1.956 180 66 1.999 -1.897
'—0.305 103 63 0.201 -0.241 180 63 0.272 -0.321
I-0.52 84 43 1.325 -1.821 180 30 1.999 -2
'—0.512 170 40 1.986 -1,622 180 37 1.191 -2
I-0.247 93 71 0.441 -426 178 31 0.857 -0.749
I-0.814 87 56 1.999 -1.363 99 58 1.804 -2
'-0.195 153 56 0.825 -0.966 180 68 1.999 -2
I-0.656 80 50 0.591 -1.087 82 47 0.442 -0.952
I-1.22 180 56 1.007 -0.848 180 55 1.999 -1.953
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-1.429 82 52 1.681 -1.104 180 44 1.091| -1.741
I-O.535 88 56 0.387 -0.412 179 36 0.321| -0.348
I-O.19 87 45 0.274 -0.355 180 74 0.298| -0.274
I-1.199 85 55 1.999 -1.439 90 54 1.999 -2
I-O.364 92 57 0.445 -0.226 180 64 1.213 -2
I-O.47 82.93| 56.925 0.891 -0.704 180 38 1.721| -1.749
I-O.273 180 29 0.249 -0.221 180 44 0.3 -0.3
I-O.377 100 88 0.499 -0.454 179 46 1.999 -2
I-O.147 77 55 0.201 -0.212 180 30 0.487 -0.366
I-O.675 101 84 1.097 -0.944 180 73 1.999 -2
I-O.295 106 68 0.146 -0.176 180 39 1.999 -2
I-1.016 87 69 1.397 -1.056 180 68 1.16 -1.02
I-O.098 78 44 0.139 -0.196 179 50 0.169| -0.194
I-O.622 180 59 1.371 -0.991 180 144 0.996( -1.402
I-l.048 180 71 0.602 693 180 80 1.999 -1.996
I-O.291 96 71 0.716 -0.464 180 41 0.27 -0.251
I-O.224 99 60 0.18 -0.205 180 54 0.155( -0.216

Tabla de datos de participantes parte 4
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Gréfica 1.5. Maximos y minimos ritmo cardiaco etapa 3
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Maximos y minimos ritmo cardiaco etapa 2
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o M aximos ritmo cardiaco (Etapa 2) s \inimo ritmo cardiaco (Etapa 2)

Gréfica 1.6. Maximos y minimos ritmo cardiaco etapa 2

Promedio de ritmo cardiaco (etapa 1)

Latidos promedio por sujeto
=
8

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

Sujetos

Gréfica 1.7. Promedio ritmo cardiaco etapa 1
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Promedio linea base ritmo cardiaco
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Gréfica 1.8. Promedio linea base ritmo cardiaco

Promedio ritmo cardiaco (Etapa 2)
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Grafica 1.9. Maximos y minimos ritmo cardiaco etapa 3
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Promedio de ritmo cardiaco (etapa 3)
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Gréfica 1.10 Promedio ritmo cardiaco etapa 3

Maximos y minimos ritmo cardiaco etapa 1
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Grafica 1.11. Maximos y minimos ritmo cardiaco etapa 1

Nivel de azucar en [ Nivel de riesgo
sangre en ayunas

50 mg/dl o menor Peligrosamente baja
70-90 mg/dl Medianamente bajo
90-120 mg/dl Rango normal
120-160 mg/dI Medio-alto
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160-240 mg/dI

Muy alto

240-300 mg/dI

Manejo ineficiente de glucosa

300 o mas

Riesgo demasiado alto

Figura 2. rangos de medida de glucosa

Edad(Afos)

Rangos de latidos 18-25 26-35 36-45 46-55
promedio(lat/min)
Relajacion 55-65 56-66 57-67 58-68
Normal 66-80 67-81 68-82 69-83
Alta 81-100 82-100 83-100 84-100
Muy alta 100 en 100 en 100 en 100 en

adelante adelante | adelante adelante

Figura 2.1 Tabla de rangos medios de latidos por minuto en hombres sin
entrenamiento fisico constante

Edad(Afios)

Rangos de latidos 18-25 26-35 36-45 46-55
promedio(lat/min)
Relajacion 60-70 59-69 59-69 60-70
Normal 71-85 70-84 70-84 71-85
Alta 86-105 85-104 85-104 86-105
Muy alta 105 en 105 en 105 en 105 en

adelante adelante | adelante adelante

Figura 2.2 Tabla de rangos medios de latidos por minuto en mujeres sin
entrenamiento fisico constante
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