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APUNTES PARA UNA PSICOBIOLOGIA SOCIAL DEL TRASTORNO
DE ESTRES POST TRAUMATICO

JORGE E. DE LA VEGAR.

MEDICO PSIQUIATRA HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
Docente de la Universidad Peruana Unién- Nana ( Lima — Pert)
Correo : jorenrique 3@hotmail.com

RESUMEN

En el estudio de los Trastornos Mentales existe una reconocida brecha explicativa entre los
sintomas psicopatolégicos que los caracterizan, las propuestas psicogenéticas de su
desarrollo y los hallazgos de las Neurociencias.

En el Trastorno de Estrés post Traumatico ha habido intentos de cerrar esta brecha a través
de propuestas tedricas para integrar sus diferentes factores determinantes, pero los
resultados nos parecen insuficientes.

Consideramos que la carencia de un marco tedérico apropiado sobre los diferentes
determinantes de nuestra actuacién personal , desde los genéticos hasta los sociales, y de
nuestra actividad mental en especial, tanto en la salud como en la enfermedad, es parte de
estas insuficiencias y en el presente ensayo argumentativo nos proponemos sondear el uso
de la Teoria Sociobiolégica Informacional, de Pedro Ortiz Cabanillas, una teoria
biopsicosocial del hombre, para integrar de un modo mas adecuado, coherente y
suficientemente explicativo, los diferentes factores determinantes y hallazgos del las
neurociencias en el Trastorno de Estrés Post Traumatico.

INTRODUCCION

Diversas estructuras encefalicas y elementos de sistemas neuroendocrinos han sido
identificados alterados en el Trastorno de Estrés Post Traumatico (TEPT), siendo los mas
comunes el hipocampo, amigdala, cortex prefrontal, talamo, hormonas del eje Hipotalamo-
hipéfiso-adrenal, hormonas tiroideas , neurotransmisores monoaminas , entre otros (1-3).
A pesar de los esfuerzos teoricos por integrar estos hallazgos neuroldgicos con su expresion
clinica, por ejemplo haciendo referencia a un “aprendizaje anormal del miedo” o algun
defecto en un hipotético circuito para el “procesamiento contextual de informacion para
modular la respuesta emocional”, u otros (1), somos de la opinién que el logro de éste
proposito es incompleto debido a que los modelos de la patogenia del trastorno elaborados
carecen de una apropiada teoria biopsicosocial del hombre, en condiciones de normalidad,
que debiera ser su punto de partida.

Nos preguntamos si la base de una teoria biopsicosocial del hombre en general, y de su
actividad mental en especial, en condiciones de normalidad, nos proporcionarian un marco
heuristico apropiado para resolver el problema de integrar de un modo mas coherente los
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hallazgos de las neurociencias (neuroanatomia, neurofisiologia , neurohistologia,
neurocitologia y neuroquimica) del Trastorno de Estrés Post Traumatico en un mejor modelo
explicativo de su patogenia . Uno que acorte con mayor propiedad la brecha explicativa neuro
— Clinica.

Para empezar a resolver esta cuestion, creemos conveniente definir la naturaleza esencial del
trastorno a partir de la condicion biopsicosocial de los procesos mentales implicados, pero en
condiciones de normalidad.

Lo que hace, a su vez, necesario algunas definiciones previas sobre la organizacién
sindromica de los sintomas mentales en el TEPT.

En relacion con la naturaleza del sindrome mental nos adscribimos a la teoria de la evolucion
en red de los sintomas psicopatoloégicos, de Borsboom, D. (4,5).

Expuesto de manera breve este modelo supone que los sintomas psicopatolégicos tendrian
comportamiento de red. Los sintomas serian nodos de actividad neuropsiquica conectados
por una asociacion, potencialmente causal entre si, y cuyo grado de conectividad estaria
doblemente determinado durante el desarrollo madurativo de esta red cerebral, es decir
tanto a partir de sus determinantes genéticos como a base de la codificacion psiconeural de
las experiencias del individuo con su entorno(social) , quedando configurados como
vulnerabilidad para el trastorno.

La patologia se traslada entonces del sintoma a la conectividad entre sintomas, o entre
estados psicolégicos como unidades psiquicas basicas que configuran el sindrome clinico.

La naturaleza de lo patologico radicaria en la conectividad anormal entre estados psicolégicos
interactivos, durante la actividad mental en curso.

Esta conectividad anormal es a su vez expresion de algun trastorno en el desarrollo de la
estructura neuropsiquica como informacion guardada (memoria, en el sentido convencional,
excepto la de trabajo) , como una vulnerabilidad de la red implicada, interconectada
potencialmente.

A partir de alguna perturbacién extrinseca, es decir como un desbalance entre los
componentes de la red o una perturbacion extrinseca ( es decir proveniente del campo
externo de la red), esta se activaria en algin nodo (sintoma) inicial para extenderse a otros
nodos interconectados causalmente (sindrome).

La actividad patologica de la red se retroalimenta y autosostiene, a base de la propiedad de
histéresis inherente del sistema (“un rasgo distintivo de las transiciones de fase que esta
presente en muchos sistemas complejos”) , quedando como un nuevo estado de equilibrio
patologico de la red en el curso de la actividad neuropsiquica.
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La red se puede mantener activa mucho tiempo después que haya desaparecido el elemento
perturbador . Sin embargo en redes de conectividad débil, probablemente la actividad no se
vuelva autosustentable, posiblemente expresandose en condiciones pre-clinicas o sub
sindrémicas . La propiedad de histéresis se mostraria Unicamente en redes fuertemente
interconectadas.

Respecto al TEPT, los estudios de Cherie Armour y cols. (6) y los de MacNally y cols (2015),
citado en (6) sugieren la centralidad de los estados de hiperalerta y sintomas relacionados
con las reviviscencias, en la red psicopatolédgica del trastorno.

(La centralidad de una red psicopatologica hace referencia a la importancia relativa de un
nodo, en este caso un sintoma o unidad psiquica basica dentro de la red, en funcion del
patron de conexiones, de manera que un nodo es central si tiene muchas conexiones) (5)

Las reviviscencias o flashbacks son alteraciones del recuerdo (7, pag 255) , compatibles con
eventos patologicos de memoria episodica, por su intrusividad y naturaleza displacentera.

Corresponderia con los episodios de ecmnesia de la neurologia clasica, segun Ortiz (Ortiz,P.
2019).

Pero recordar es propiamente pensar o imaginar (asi como aprender es propiamente percibir
o actuar )(Ortiz,P. 2009).

Y dado que la naturaleza intrusiva del pensamiento esta mas relacionada con los sintomas
obsesivos o “hipermnesia ideacional” ( Ortiz,P. 2019) , decantaremos los flashbacks a una
ecmnesiade imagenes .

El recuerdo de lo que en su vida ha experimentado el paciente es volver a imaginar. La
memoria episodica es una memoria de imagenes ( Ortiz,P.2009).

En el presente ensayo, por tanto, consideraremos como sintomas fundamentales a partir del
cual surgen los demas : imagenes intrusivas que se experimentan con intensa vivencia
afectiva, relacionadas con el evento traumatico y un estado continuo de hiperalerta.

De aqui que requeriremos definir la naturaleza biopsicosocial de los procesos de la
imaginacion y alerta normales para ensayar luego una explicacion que aporte mayor
coherencia a la integracién de los hallazgos neuroldgicos con el cuadro clinico del trastorno
en cuestion. Este es el propdsito principal del presente ensayo.
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Como marco heuristico a prueba usaremos algunos de los conceptos de la teoria
biopsicosocial de Pedro Ortiz Cabanillas, desarrollada entre los anos 1984 y 2011, y
llamada por el mismo autor Teoria Sociobioldgica Informacional (TSI) (8-21). Nos basamos
en la revision personal que venimos realizando de la obra del autor a través de la
bibliografia senalada y segun la venimos entendiendo. Por lo tanto el presente texto tiene
las limitaciones de ser una interpretacién y uso personal de la TSI.

Asi mismo, consideramos necesario advertir que hemos evitado el uso de algunos términos
especificos de la TSI reemplazandolos lo mejor que hemos podido por los de uso
convencional , esmerandonos en conservar sus conceptos, aun a riesgo de limitarlos o
quizds ( confiamos que no ocurra) tergiversarlos, por lo que , a los interesados,
recomendamos su constatacion revisando la obra del autor de la Teoria.

Al final del presente ensayo deberiamos ser capaces de responder a la siguiente pregunta
especifica :

¢Qué ocurriria , en la perspectiva de la TSI, en la actividad cerebral, durante la experiencia
traumatica, como se integran sus factores determinantes y cémo se convierte en un
trastorno?

Cuya respuesta deberia integrar de un modo mas coherente los hallazgos de las
neurociencias del Trastorno de Estrés Post Traumatico en un mejor modelo explicativo de su
patogenia y ofrezca una reduccion de la brecha explicativa neuro-clinica.

DESARROLLO
CONCEPTOS BASICOS RELACIONADOS CON LA NOCION DE MENTE, SU ESTRUCTURA Y
ACTIVIDAD, DESARROLLO Y DETERMINANTES , EN LA TSI:

Asimilar el concepto “Mente” en la TSI, supondra definirla como una estructura activa de
informacion psiquica, que se retiene y procesa en redes neurales del mas alto nivel de
complejidad en la corteza cerebral (redes laminares y columnares integradas en serie y en
paralelo y abarcando la totalidad del espacio cortical en forma continua durante la actividad
mental en curso)y puede estudiarse desde diferentes perspectivas:

-Como un sistema de 2 planos respecto a su “grado de actividad” :
Como informacion psiquica guardada (que podriamos asimilar al concepto convencional de
memoria, excepto la memoria de trabajo) y como informacion psiquica en uso (que

podriamos asimilar al concepto de actividad mental en curso y al de memoria de trabajo).

-Como un sistema de 2 planos segun la naturaleza ontogenética de la informacién psiquica
que retiene y procesa :
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Como informacion psiquica innata (y apenas ampliada en las pocas horas y dias post natal,
por mecanismos de aprendizaje tipo animal superior) , que se retiene y procesa en redes
neurales de tipo laminar y columnar distribuidas en serie del paleocortex (es corteza
heterogenética, con menos de 6 laminas)(20,pag.48) y cuya actividad determina la
experiencia subjetiva y la actividad objetiva del recién nacido ; y como informacion psiquica
adquirida a lo largo del desarrollo formativo post natal del individuo (infancia, nifez y
adolescencia) , que se retiene y procesa en redes neurales en paralelo del neocortex ( es
corteza homogenética, de 6 laminas organizadas de modo bastante uniforme, por lo que
también se llama corteza homotipica) (20,pag.51) y cuya actividad se relaciona con la
experiencia subjetiva y la actuacion objetiva adquiridas Unicamente por las personas con su
aprendizaje.

-Como un sistema de 3 planos segun el tipo cualitativo de informacién psiquica adquirida
gue se retiene y procesa en sendas redes neurales del neocortex:

Estas areas diferenciadas son las siguientes : El neocértex de asociacion paralimbica que
incluye las areas orbitofrontales y temporal antero-mediales (en el hemisferio derecho se
extiende hasta incluir el area simétrica a la de Wernicke del lado opuesto ) como un sistema
de memoria de afectos y programas de expresion emocional (sistema de memoria afectiva);
el neocortex de asociacion posterior que incluye las areas occipital anterior, parietal y
temporal posterior (PTO)(en el hemisferio izquierdo se extiende hasta incluir el area de
Wernicke) , como sistema de memoria de conocimientos, habilidades y destrezas (sistema de
memoria cognitiva) y el neocdrtex de asociacién anterior que es principalmente el Cértex
Prefrontal Dorsal Lateral, que incluiria al ventromedial (CPFDL) , como sistema de memoria
de valores, intereses e intenciones (sistema de memoria conativa).

-Como un sistema de 4 planos segun la modalidad en que se estructura la actividad
mental en curso y que se correlaciona con sendas modalidades de su experiencia subjetiva:

Como percepcion, pensamiento, imaginacion o actuacion: cada uno de estos planos
corresponden con sendas formas en que se activa e integra la informacién psiquica
codificada (y retenida como informacién guardada) en los sistemas de memoria del
paleocortex y neocortex . Esta integracion se efectta con la ayuda de la actividad del sistema
neuropsiquico del habla (20, pag 258).

La imaginacién y el pensamiento son las formas en que se activa e integra la informacion
psiquica guardada ,durante la actividad mental en curso del individuo , en estado de
aislamiento del entorno.

La percepcion y actuacion son las formas en que se activa e integra la informacién psiquica
guardada, durante la actividad mental en curso del individuo , en estado de interaccion con el
entorno.
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Serd necesario precisar que con “actuacion” no estamos haciendo referencia a la actividad
motora objetiva , gestual y visceral de nuestro cuerpo, sino a la superestructura de
esquemas mentales que la organizay se expresa en ella.

“Para comprender su naturaleza , recordemos que es posible diferenciar entre el percepto
(unidad de la percepciodn) y la imagen (unidad de la imaginacion) ; luego también sera posible
diferenciar entre el concepto puro (unidad del pensamiento) y el esquema(unidad de la
actuacion) que organiza la actividad corporal, que vendria a ser algo asi como el concepto en
accion” (20,pag 241). “En tal sentido (podriamos) diferenciar entre el concepto del cuerpo y
el esquema de la actividad corporal; el concepto de los procesos del entorno local y el
esquema de la actividad sobre el entorno local”(20, pag. 241)

-Como un sistema de actividad neuropsiquica de anticipacién con 3 formas de
organizacion de la actividad mental en curso en su conjunto:

La actividad mental en curso siempre esta orientandose globalmente hacia lo que sucedera o
realizaremos en el momento que sigue al presente, organizandose en condiciones de
responder,seleccionar y manipular o decidir, es decir como estado de alerta, como estado de
atencion y como estado de expectacion, respectivamente (esta ultima corresponde a una
forma de orientacion intencionada del conjunto de la actividad mental en curso, es decir
orientada en forma alerta y atenta hacia lo que nos interesa y nos es valioso): esto supone
que se puede pensar, imaginar, percibir y actuar en forma alerta, atenta y expectante, seguin
que el conjunto de la actividad mental en curso se organice a base de la actividad del
neocortex para limbico, del de asociacion PTO o del neocortex CPFDL , respectivamente,
como nodos principales de la red funcional holocortical y holocerebral que la integra.

DESARROLLO Y DETERMINACION DE LOS ESTADOS MENTALES EN LA TSI:

-El psiquismo del recién nacido parte escencialmente de la actividad innata de sus redes
neurales del paleocortex limbico : circunvolucion parahipocampica, circunvolucion del
cingulo y lébulo de la insula (20, pag 48); y del paleocortex heterotipico granular : areas
receptivas primarias tactil, auditiva y visual (20,pag 48 ) en que se procesan las necesidades
de su medio interno y los recursos disponibles de su entorno, respectivamente . La actividad
psiconeural de esta corteza es su experiencia subjetiva de tipo sensitivo : En el primero
sensaciones relacionadas con las sefnales viscerales (tanto interoceptivas como el hambre, la
sed,cenestesia, sensibilidad genital y la urgencia evacuatoria o exteroceptivas como el gusto,
dolor,frio, cosquillas , tacto y dolor protopatico, etc.), que reflejan las condiciones de su
medio interno; y en el segundo, con las sefales somaticas ( tanto interoceptivas-o
propioceptivas, como la cinestesia y posicion del cuerpo o exteroceptivas como el tacto y
dolor epicritico,vision de color y contrastes, audicion de sonidos y ruidos, etc.),
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que a su vez reflejan las condiciones del entorno ecoldgico que le rodea . La respuesta se
integra en la corteza motora, premotora y motora suplementaria ( corteza heterotipica
agranular) y la porcion anterior de la circunvolucion del cingulo (22, pag 371) de cuya
actividad dependera su actividad objetiva integrada , visceral , gestual y motora . Algunas de
sus caracteristicas se mantendrian incluso hasta los primeros meses de la vida post natal.

-Conforme el neonato se inserta progresivamente en los procesos sociales de su crianza, el
juego, su educacion e insercion laboral , su actividad psiquica y objetiva se ira
reestructurando , primero simultaneamente y luego de modo dominante en cada etapa de su
desarrollo y maduracion mental posterior.

-Las redes neurales del neocortex del recién nacido apenas tienen conexiones organizadas
sistematicamente , predominando el azar entre ellas, pero cuentan con una disposicién
innata para modificarse por el aprendizaje , de una forma diferenciada, siendo capaces de
codificar informacion social en la forma de estados afectivos y sus programas de su expresion
emocional, conocimientos y las destrezas y habilidades que confieren , y valores y los
respectivos programas para toda accidon objetiva y conducta que supongan intencion o
propdsito derivado de estos.

-Estas redes también cuentan con la capacidad innata para integrar estas modalidades de
informacion , conforme se codifican en la actividad de su estructura , en los procesos de la
percepcion y actuacion neonatal, asi como los del pensamiento e imaginacién que se van
enriqueciendo con las adquisiciones mas tempranas de los primeros.

Y también cuentan con la capacidad para organizar la actividad mental en curso, en
disposiciones neurales holocerebrales de actividad neuropsiquica de tipo anticipatorio, como
son los estados de alerta (tonica y fasica), de atencién selectiva y expectacion (esta ultima
que optimiza las dos primeras), mas arriba ya sefalados.

-Tales adquisiciones son producto del aprendizaje post natal, pero obviamente a partir del
psiquismo innato del recién nacido, de la actividad extendida de sus redes neurales
paleocorticales hacia el neocortex durante su incipiente desarrollo post natal.

-Conforme el recién nacido percibe y actla sobre su entorno, va adquiriendo y codificando en
la reorganizacion de sus redes neurales neocorticales informacion psicosocial (para
diferenciarla de la informacion de tipo sensitivo del recién nacido).

Esto supone que durante su crianza, juego, educacion y etapas posteriores y en general a lo
largo de su actividad social desde el nacimiento y a lo largo del desarrollo formativo de su
personalidad y “maduracion mental”, el individuo codificara en sendos sistemas de memoria
psiconeural, informacion diferenciada a base de esta actividad social : asi sera informacion
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afectiva , cognitiva y conativa, codificada en redes neuralesdel neocortex paralimbico, PTO y
PFDL respectivamente.

Y la integracion holocortical de esta informacion en la actividad de pensar, imaginar, percibiry
actuar, y en orientarlas de un modo alerta, atento y expectante.

-En la perspectiva de la TSI el recién nacido empezara percibiendo mientras interactia , con
lo que ira adquiriendo y reteniendo informacion que le permitira enriquecer sus procesos
tempranos del pensamiento, hasta que estos se extenderan a la actividad de la imaginacion,
con lo que ira progresando la complejidad de los contenidos de su actividad mental en curso.

-Esto supone que a medida que su aprendizaje progresa, en el medio social que le toca, sera
capaz de activar e integrar en su actividad mental en curso, mayor riqueza y complejidad
informativa en sus procesos: de formas “simples” e iniciales de percepcion y actuacion,
pasara a formas cada vez mas complejas de pensar e imaginar, desde modos
predominantemente “sentidos” (afectivos) a modos “morales”, intencionados e interesados
de pensar e imaginar.

-Y sus formas o estrategias en que piense o imagine, por ejemplo, estaran impregnadas y
diferenciadas por el entorno social en que crece: asi podra verse la diferente disposicion de
sus redes neuroquimicas corticales, por ejemplo, frente a las mismas tareas en condiciones
de laboratorio , para sujetos de estudio de diferente origen étnico y “cultural” (en el sentido
convencional del término)(23,24).

LA IMAGINACION (Y LAS IMAGENES MENTALES) EN LA PERSPECTIVA DE LA TSI :

Deciamos que la actividad mental continua es como una sucesion de mapas o estados
mentales momento a momento.

Estos mapas o estados mentales son estructuras temporales de integracion de la informacion
neuropsiquica activada a partir de sus datos guardados y retenidos en toda la extension de la
corteza cerebral(los sistemas de memoria del paleocortex y neocortex ya aludidos)

(Sera importante en este punto resaltar que los estados mentales que se suceden momento a
momento durante la actividad mental continua estando despiertos, se organizan y orientan
no a base de ninguna estructura cerebral auténoma como drive de la actividad mental, sino
principalmente segun las necesidades e intereses personales , a partir del estado mental
previo y a base de las condiciones del entorno).

El soporte funcional de estos estados mentales temporales son redes neurales ampliamente
distribuidas en el encéfalo, que integran la actividad neuropsiquica de modo transcortical e
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interhemisférico.

La imaginacion es uno de los planos que constituyen esta actividad mental continua y supone
un estado de integracion de informacion psiquica de los sistemas de memoria afectiva,
cognitiva y conativa, que adopta la forma de imagenes subjetivas que integran la actividad de
todo el neocortex bihemisférico , pero a partir de (teniendo como nodo principal de la red a)
la actividad del hemisferio derecho.

Las imagenes son propiamente resultado de un proceso de recreacién a partir de la
informacion psiquica codificada ya aludida (retenida como informacion guardada en los
sistemas de memoria del paleocortex y neocortex) .

La imaginacién es un proceso de decodificacion o activacion,recuperacion y reconstruccion
de informacion neuropsiquica desde los sucesivos niveles en que se tiene configurada y
“retenida” y que sigue un proceso de sentido inverso a los de su adquisicién durante el
aprendizaje y supone como un reclutamiento de redes cada vez mas extensas y de tiempos
de retencién menos duraderos, hasta su integracion de la mas alta complejidad en la forma
que lo hemos mencionado. Requiere redes neurales subcorticales que mantengan activos los
datos neuropsiquicos de dichos sistemas de memoria mientras se decodifican e integran y
que tendrian al ntcleo dorso medio del tAlamo como centro principal.

Las redes de activacion e integracion implicadas en la imaginacion incluirian los sistemas
subcorticales de integracion del hipocampo, la amigdala, el nlcleo dorso medio del talamo,
las areas posteriores del hipotalamo, los nucleos del cerebro basal (de Meynert, accumbens
sobre todo), asi como los nucleos del tronco cerebral de los que depende la organizacion de
anticipacion de la actividad mental.

Aunque se ha dado mayor énfasis a las imagenes cognitivas, la imaginacion también puede
recrearse a partir de informacién psiquica afectiva o conativa. Por tanto también seran de la
misma naturaleza las imagenes afectivas (como experiencia afectiva subjetiva) o conativas
(por ejemplo como la experiencia de deseo o de impulso de hacer algo) segun sea la
informacion psiquica que predomine en el momento que sucede el mapa instantaneo de la
actividad mental.

Generalmente las imagenes integran estos tres tipos de informacion ( de manera que
imaginamos lo que deseamos o motivados por el impulso de imaginar aquello y acompanado
de su vivencia afectiva) , aunque a predominio de una u otra. Se generan y desarrollan a
partir del area de asociacion posterior derecha como imagenes cognitivas (cuya naturaleza
describimos brevemente lineas abajo), para integrarse luego con sus aspectos afectivos y de
valor, dando como resultado la imagen mental,caracteristica de la actividad de todo el
cerebro.
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Sera necesario diferenciar las imagenes que se generan en el paleocdrtex heterotipico, como
reflejo de la realidad tipo copia, o sea de sus caracteristicas superficiales y objetivas, distintas
de las imagenes cognitivas que se generan en el neocoértex de asociacion PTO , que
subsumen a las anteriores pero que se nos presentan como representaciones psiquicas que
reflejan nuestro conocimiento aprendido sobre relaciones entre aspectos de la realidad mas
alla de lo evidente.

Hemos mencionado que el neocortex de asociacion ,en forma diferenciada, es el soporte
funcional para una memoria de afectos, de conocimientos y de valores. Y que la memoria
afectiva es el neocortex de asociacién paralimbica.

Como parte de la diferenciacién en la actividad hemisférica, la memoria de las
representaciones afectivas se codifica en el hemisferio derecho, mientras que la de
procedimientos emotivos(que se refleja en la expresién emocional respectiva) en el
hemisferio izquierdo.

Los datos acerca de los afectos y los aspectos espaciales de la realidad estan intimamente
relacionados, lo que supone que los datos espaciales respecto de los sucesos que se han
experimentado con gran vivencia afectiva tienen a codificarse en el hemisferio derecho ( 10,
pag 120).

PROCESOS DE MEMORIA EN LA PERSPECTIVA TSI :

Asimilar el concepto “Mente” en la TSI y definirla como una estructura activa (de
configuracién cambiante) de informacion psiquica, que se retiene y procesa en redes
neurales del mas alto nivel de complejidad en la corteza cerebral (redes laminares y
columnares interconectadas en formatos hipercomplejos ) supone que estas redes son
sistemas de retencion de informacion con diferentes tiempos de retencion (hasta el cambio
de su configuracién) y complejidad de informacion en el neocortex, a medida que los datos
retenidos se guardan, codificandose como datos cada vez mas duraderos (esencialmente
durante la percepcion y la actuacion) o se utilizan, decodificAndose como datos cada vez
menos duraderos (esencialmente durante los procesos de la imaginacién vy el
pensamiento,procesos que siguen un sentido inverso al del guardado).

Asi por ejemplo una retencion como macrorredes neurales que codifican informacién
multimodal interconectadas en paralelo por actividad propiamente psiquica; otra retencion
de informacion menos compleja y mas duradera, como redes neurales que codifican
informaciéon unimodal , interconectadas en serie por actividad funcional (trenes de
potenciales de accion) ;otra retencion aun mas duradera de informacién y aun menos
compleja, organizada en micro redes organizadas por actividad sinaptica, como columnas
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corticales, que codifican informacién submodal y otra retencién de largo plazo, como
neuronas interconectadas anatomicamente que codifican informacion en configuraciones
estructurales que se organizan por actividad genética (9, pags. 98-104).

Todo ello diferenciado en sendas areas de asociacion neocortical ya mencionadas, y capaces,
por determinacion genética, de retener y procesar informacion neuropsiquica diferenciada a
base del aprendizaje desde el nacimiento y durante el desarrollo formativo de la
personalidad.

Durante la actividad mental en curso , en los procesos de la imaginacion, la informacion
“guardada”, codificada como datos retenidos a largo plazo, se activa desde este nivel e
integra desde diferentes puntos, siguiendo el sentido como de un reclutamiento de redes de
datos cada vez mas extensas en relacion al area cortical y de actividad cada vez mas fugaz en
relacion al tiempo de la actividad mental, hasta adoptar la configuracion de una red
hipercompleja de datos psiquicos que se retiene de modo momentaneo , por un periodo finito
generalmente muy breve, como mapa o estado mental momentaneo hasta que su
configuracién cambio al mapa o estado mental siguiente.

Son macrorredes de informacion psiquica como conjuntos de datos multimodales
interconectados en paralelo en configuraciones supramodales de extension bihemisférica y
holocortical, como lo hemos mencionado mas arriba, a partir de la actividad del hemisferio
derecho.

Somos del parecer que el conjunto de nodos de actividad sindptica de esta red se
representan en los estudios de RMNf como Red por Defecto.

Sera necesario considerar aqui que estos procesos de recuperacion de informacién guardada
durante la imaginacion (lo mismo que durante el pensamiento) , suelen tener un sentido de
continuidad con la actividad mental en curso ,lo que supone que la red de datos implicados
en los mapas o estados mentales previos , aunque no estén en uso activo, quedan
interconectados potencialmente, mediante la reverberacion de la informacién
probablemente a través de algunos circuitos cortico-subcorticales de integracion, quizas
diferenciados segln que sean los procesos de pensamiento o imaginacién (o los procesos de
adquisicion y guardado de informacién durante la percepcion y la actuacién). Lo que facilita la
reproduccion y uso inmediato de informacion dandole continuidad a esta actividad mental en
curso.

En los procesos de la Imaginacién, los datos quedarian interconectados potencialmente
probablemente a través de circuitos reverberantes gracias a la funcién integradora de la
amigdala e hipocampo, entre otros.
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La recuperacion de los datos apropiados se facilita también porque la informacion psiquica
guardada (en sendos sistemas de memoria aludidos) reflejara la informacién en uso
recurrente de los mapas o estados mentales sucesivos, de manera que adoptara una
configuracién supramodal potencialmente activa,bastando la activacién de uno de sus
mddulos para que se reproduzca toda la estructura integrada holograficamente durante la
actividad mental en curso (9, pag 80)(12, pag 211).

Ademas que estos procesos de recuperacion de informacién guardada pueden ser
“activados” a partir de la propia actividad mental en curso , bien de modo “automatico” (o
sea no autoconsciente) o también de modo auto consciente, en que “el papel de las
motivaciones (o sea el sistema de memoria del Neocortex Prefrontal Dorso lateral ya aludido)
parece ser fundamental para la implementacion de las estrategias de recuperacion y uso
intencional de la informacion (9, pag 102). Somos del parecer que en este ultimo caso, como
estar imaginando de modo expectante o concentrado, se reflejaria en el conjunto de nodos
corticales de actividad sinaptica que se representan en los estudios de RMNf como Red de
Control Ejecutivo.

Esta activacion en red de los estados mentales sucesivos implicara asimismo suponer que la
conectividad anormal entre puntos nodales de la red durante esta sucesion de mapas
mentales,sera expresién también de algun trastorno durante el desarrollo formativo de la
estructura neuropsiquica como informacién guardada(memoria, en el sentido convencional,
excepto la de trabajo) , como una vulnerabilidad de la red implicada interconectada
potencialmente.

ANSIEDAD, EN LA PERSPECTIVA DE LA TSI (Y SU DIFERENCIACION CON EL MIEDO YLA
ANGUSTIA):

ANSIEDAD

Lineas arriba deciamos que la actividad mental en curso ( que integra la informacion psiquica
retenida en los sistemas de memoria del paleocortex y neocortex, con la ayuda de la
actividad del sistema neuropsiquico del habla) siempre esta orientandose globalmente hacia
lo que sucedera o realizaremos en el momento que sigue al presente, organizandose en
diferentes formas de configuracién como actividad mental de anticipacion.

Aparece ante el observador y se experimenta subjetivamente como diversas fases de
atencion.

Una fase basica corresponde con el estado de anticipacién a la recepcion de estimulo,que es
propiamente un estado de ansiedad, tonica(que corresponde al simple estar despierto) y
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fasica o como incremento.

El incremento instantaneo de su actividad corresponderia con la reaccién de alerta fasica y
cuando el aumento de la receptividad es mas sostenido adopta la forma de vigilancia cuya
naturaleza neuropsiquica es distinta (ver mas abajo).

Los incrementos mayores a los niveles de ansiedad habituales de cada persona (con sus
propias fluctuaciones de amplitud y duracién), son experimentados subjetivamente como
angustia.

Entendida de esta manera, la ansiedad depende de la integracion de la actividad de los 3
sistemas de memoria neocortical , pero a partir de las sefales del neocértex paralimbico.
Este neocdrtex paralimbico se interconecta en paralelo con las otras 2 areas de asociacion
del hemisferio correspondiente a través del cingulo, las vias de asociacidn del cuerpo estriado
y el talamo y redes transcorticales directas. Sus conexiones bihemisféricas se realizan
directamente a través de la comisura blanca anterior y a través del cuerpo calloso para las
areas temporales laterales.

El conjunto de la red neural que integra la actividad del neocdrtex paralimbico con la
actividad de los otros sistemas de memoria neocortical en la forma de ansiedad (o alerta)
comprende el area parietal derecha, el area temporolateral y parahipocampica anterior, areas
que se integran a través de los circuitos del hipocampo, la amigdala y el sistema de
integracion subcortical del locus ceruleus.

Es probable que un conjunto de nodos corticales de actividad sinaptica de esta red se
representan en los estudios de RMNf como Red de Prominencia y Red Operculo— Insular (25)
Asimismo es de suponer que haya diferencias en las descripciones de la composicidon de esta
red, bien que estudiemos su actividad relacionada con simplemente estar despiertos, o bien
que la estudiemos relacionada con las formas de organizacién de la actividad mental en curso
como estar bajo amenaza aguda o amenaza prolongada (tal como en el marco de
investigacion RDoC del National Institute of Mental Health de E.U.A.)

Otra forma de organizacion de la actividad mental como anticipacién es la atencion selectiva
(que subsume a la ansiedad) , como seleccién de estimulo y otra es la expectacion (que
subsume a ambas) que optimiza la atencion . Esta expectacion es “la forma en que se
organiza la actividad epiconsciente intencional a base de la informaciéon conativa “ (21)
(pag.95), es decir a base de la actividad del neocortex prefrontal dorso-lateral, como espera
curiosay atenta de algo que interesa o es valioso (relacionado con la concentracion).
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DIFERENCIA CON LA ANGUSTIAY EL MIEDO EN LA PERSPECTIVA DE LA TSI

Mientras que la ansiedad queda definida como una forma de organizacién de la actividad
mental en curso en tanto que actividad de anticipacién, la angustia es una experiencia
subjetiva a partir de una actividad especifica que parte del sistema de memoria paralimbico,
donde esta informacion afectiva esta codificada, pero cuya actividad esta integrada al
conjunto de la actividad mental en curso. Es decir, se llamara angustia a la vivencia subjetiva
(y comunicable) de un pensar , imaginar, percibir y actuar angustiosamente, que es cuando
en el conjunto de la actividad mental en curso esta predominando este modo de actividad
que parte del neocortex afectivo.

Es experiencia afectiva cuya naturaleza ontogenética es como informacion psiquica adquirida
a los largo del desarrollo formativo post natal del individuo, predominantemente por
aprendizaje durante su infancia. Durante su adquisicién, y codificacidon en redes del neocortex
respectivo, subsumiria tempranamente la actividad de la informacidon psiquica innata
relacionada, como el miedo, que se procesa en las redes neurales apropiadas del paleocortex
limbico, reestructurandola y convirtiéndola en su soporte funcional.

La angustia se asocia “a cualquier perturbacion de la actividad personal inusitada o fuera de
lugar” (21, pag 313).

Por su parte el miedo, hemos anotado que en la perspectiva de la TSI es actividad psiquica
innata (o quizas apenas ampliada en las pocas horas y dias post natal, por mecanismos de
aprendizaje tipo animal superior) , cuyos datos se retienen y procesan en redes neurales del
paleocortex limbico.

Es informacion de tipo afectivo (paleocortical) y mas compleja que las sensaciones del
neonato relacionadas con las senales viscerales (tanto interoceptivas como el hambre , la
sed,cenestesia, sensibilidad genital y la urgencia evacuatoria o exteroceptivas como el gusto,
dolor,frio, cosquillas , tacto y dolor protopatico, etc.), que reflejan las condiciones de su
medio interno.

Es mas bien probable que su codificacion (del miedo)en redes mas complejas resulten de la
integracion intermodal de esta formas mas elementales de sensaciones, “ integracion que se
produciria en la red (paleocortical) formadapor la insula, la circunvolucién parahipocampica,
el area septal y las formaciones subcorticales adyacentes que las interconectan” (19 , pag
363).

Estas formaciones sub corticales incluirian las circunvoluciones de la formacién hipocampal,
el complejo septal, nucleos de la base (acumbens, estriado ventral , entre otros) , amigdala,
nucleos del hipotalamo, entre otros, que en la perspectiva de la TSI estan integrados en un
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mismo sistema (de tipo visceral-afectivo) como un puente entre la corteza y las estructuras
corporales no neurales (21, pag.60).

ESTRES, EN LA PERSPECTIVA DE LA TSI :
EUSTRES

No es inusual que al tratarse de la neurobiologia del estrés se destaque la actividad de
algunas estructuras subcorticales , sistemas hormonales del eje H-H-A y sistemas de
neurotransmision monoaminergica del S.N.C., atribuyéndoles incluso propiedad de actividad
neuropsiquica, o priorizando su influencia en la determinacién de la actividad de estructuras
encefalicas filogenética y ontogenéticamente mas complejas (los sistemas de memoria
neocortical ya mencionados) , minimizando el sentido reciproco de esta doble determinacion
o incluso enfatizando el rol de estos sistemas neurobiologicos menos complejos en el inicio
de la reaccion neurobiologica frente al estresor ( 26).

Es probable que se deba, como le sugeriamos en las lineas introductorias, a que los modelos
de la patogenia del trastorno elaborados carezcan de una apropiada teoria biopsicosocial del
hombre, en condiciones de normalidad , que debiera ser su punto de partida.

Pero en la perspectiva de la TSI venimos entendiendo que el primer nivel de actividad del
sistema nervioso perturbado en la condicion de estrés es el neuropsiquico-cortical. Es decir
que la experiencia de estrés en el hombre primero se vivencia de manera subjetiva, en el
curso de su actividad mental. Es decir a partir de su actividad bihemisférica y holocortical
integrada funcionalmente al mas alto nivel de complejidad, en la forma que ya lo hemos
descrita linea arriba.

Copiando al autor cuyos conceptos de una teoria biopsicosocial del hombre venimos
revisando, la naturaleza del estrés se expresaria del siguiente modo (27):

“ Por ejemplo, respecto de los hombres se debera tomar en cuenta que el exceso de calor o
de frio que se supone producen reacciones de estrés en los animales, ya no son importantes
ni siquiera por lo que significan, sino porque expresan la situacion social y econdémica en que
vive la persona......Visto de otro modo, respecto de una persona la angustia no es por el frio
sino porque no tiene con qué abrigarse, no es por el efecto fisico de la baja temperatura en si,
sino por la frustracion de no tener ropa o vivienda para abrigarse, y menos todavia
calefaccion”.

“Tampoco es la percepcion del hambre sino la percepcién de la injusticia de no tener qué
comer.... Es pues la situacion social llevada a su extremo lo que realmente interesa como
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explicacion del sufrimiento, la angustia...”

Desde este punto de vista, los cambios iniciales a base del estresor serian a partir del nivel
neuropsiquico de la actividad personal, es decir a partir de la actividad transcortical y
bihemisférica que aparece integrada como pensamiento, percepcién, imaginacién vy
actuacién, y organizada holocerebralmente como actividad de anticipacion (ansiedad,
atencion y expectacion en el balance adecuado de sus redes funcionales de soporte que ya
hemos hecho referencia lineas arriba). Lo que supone que variaciones iniciales en la actividad
de estos sistemas se extenderian hacia (y reestructurarian) la actividad de los sistemas
encefalicos filogenética y ontogenéticamente menos complejos , y que forman parte de las
redes cortico- subcorticales que los integran(las ya sefaladas estructuras subcorticales ,
sistemas hormonales del eje H-H-A y sistemas de neurotransmisién monoaminérgica del
S.N.C.) convirtiéndolos en su soporte funcional.

En esta linea, el concepto de estrés haria referencia a una variante de los procesos continuos
de decodificacion y encodificacion de datos psiquicos que constituyen la naturaleza
fundamental de los procesos de memoria , mas arriba expuestos, durante la actividad
mental,en tanto sucesion de mapas o estados mentales.

El concepto referiria a una variacion inusual en la actividad de la organizacion ansiosa de la
actividad mental en curso, a base del reto y a partir de la expectacién del sujeto, mediada por
su apreciacion de valor , pero favoreciendo dichos procesos de encodificacion vy
decodificacion de informacién optimizando el adecuado afrontamiento del reto (eustrés).

Encodificacién es el proceso por el que el sujeto, durante su actividad mental en curso ,
incorpora datos en sus sistemas de memoria neocortical, como informacién diferenciada
segun sea procesada en el neocortex paralimbico, PTO 6 CPFDL. Este proceso de
encodificacién se relaciona propiamente con el aprendizaje y ocurre principalmente durante
la actividad perceptual y la actuacion objetiva y objetual en que el individuo se relaciona con

el entorno.

En este proceso el hipocampo, con la actividad de sus redes funcionales reverberantes, juega
un rol principal.

Decodificacion es el proceso inverso, por el cual el sujeto, durante su misma actividad mental
en curso, activa los datos “guardados” en sus sistemas de memoria neocortical (afectiva,
cognitiva o conativa) , y los integra en los procesos de imaginacién y pensamiento,
principalmente. Por lo que estos procesos, en que el individuo podria estar ensimismado y
como aislado de su entorno, son propiamente procesos de recuerdo y al mismo tiempo de
reestructuracion de la informacién en los sistemas de memoria relacionados.
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El soporte funcional (los trenes de potenciales de accién configurados en redes y sus nodos,
intracorticales, transcorticales y cortico-subcorticales) ; el soporte metabolico intercelular ,
como los diferentes neuropeptidos - neurotransmisores, neuromoduladores y
neurohormonas y los procesos gliales , estructurados en redes quimicas (conjunto de
sinapsis codificando informacion del nivel anterior )( 19, pag 66) y el soporte genético-celular
(el conglomerado celular conformando las diversas estructuras encefalicas involucradas) del
llamado eustrés serian los procesos , en cada uno de estos niveles,implicados en optimizar la
actividad de decodificacién y encodificacion de informacién psiquica a base de la situacién
novedosa del entorno y a partir de la actividad mental en curso, la que se reorganizara en
forma aumentadamente ansiosa, pero sin detrimento de la actividad del sistema de memoria
conativa que la orienta como expectacion , que parte del neocértex prefrontal dorso-lateral, y
mas bien optimizando la actuacién personal frente al reto.

Dicho de otro modo, la acentuacion de la actividad de integracién de la actividad mental que
a partir de las sefales del neocortex paralimbico la orienta globalmente organizandola para
responder al estimulo (actividad neuropsiquica de anticipacién ansiosa) favorecera la
encodificaciéon y decodificacion de datos neuropsiquicos pero en el sentido del curso de los
procesos atencionales y de expectacion y optimizandolos, de manera que en el curso del
pensamiento, percepcion, imaginacion y actuacion del individuo sometido a la condicién de
estrés, este seleccione y manipule apropiadamente el estimulo, responda favorablemente al
reto impuesto y adquiera con la experiencia una ampliacién o quizas reestructuracion de sus
tendencias, aumentando su resilencia (eustrés).

Podemos suponer que el apropiado balance en estos procesos se reflejaria en la adecuada
integracion de las redes neurales implicadas, y que por ejemplo en el conjunto de nodos
corticales de actividad metabolica que se representan en los estudios de RMNf implicaria que
la actividad de la Red de Relevancia quedaria subsumida pero optimizando la actividad de la
Red de Control Ejecutivo. Y que el adecuado balance entre los nodos de actividad metabélica
de la Red por Defecto(Default Mode Network)reflejaria , al mismo tiempo,la activacion,
recuperacion integracion y uso adaptativo de la informacién neuropsiquica durante los
procesos de la imaginacion y pensamiento , durante la actividad personal resiliente frente al
reto.

Se ha sugerido que la Red de Relevancia juega un rol como una especie de conmutador entre
la Red por Defecto y la Red de Control Ejecutivo, siendo necesaria la adecuada integridad de
la primera para la eficiente regulacién de la segunda, misma que se inactivaria al activarse la
tercera mencionada (28).

Para nosotros, en la perspectiva de la TSI, no significaria otra cosa que el adecuado balance
entre los nodos de actividad metabdlica de la red que integra la actividad mental en
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curso organizandola para responder al estimulo (actividad anticipatoria como ansiedad),
requerido para la adecuada estructuracién de la misma actividad mental en los sendos 4
planos (de la percepcion, pensamiento, imaginacion y actuacion), segun sea la forma en que
se activa e integra la informacion psiquica codificada (y retenida como informacién guardada)
en los sistemas de memoria del paleocortex y neocortex ya aludidos. Y que esta adecuada
actividad“basal” de integracion es requerida para el apropiado cambio de estado mental
desde uno en que predominen los procesos de la imaginacion y el pensamiento (en
aislamiento del entorno y digamos en una forma “libre y flotante” de asociacién de ideas e
imagenes), cuyo soporte funcional se reflejaria en algunos nodos de actividad metabélica
cortical en la Red de Modo por Defecto, hacia un estado mental , por ejemplo en que
predomine la integracién de la actividad mental organizada como expectacion para que
manipule apropiadamente el estimulo (por ejemplo en interaccién con el entorno y a
predominio de los procesos de percepcion y actuacion o en una tarea mental que requiera
concentracion), cuyo soporte funcional se reflejaria en algunos nodos de actividad metabdlica
cortical en la Red de Control Ejecutivo.

Pero el cambio y orientacion de estos estados mentales no serian determinados por la
actividad autonoma de ninguna Red, sino como sucesion de los mismos durante la actividad
mental continua, principalmente segun las necesidades e intereses personales , a partir del
estado mental previo y base de las condiciones del entorno.

De manera que la actividad de los sistemas neuroendocrinos, eje hipotalamico-hipofiso -
adrenal, eje hipotalamico-hipofiso-tiroideo y actividad de  neurotransmisién
catecolaminérgica, entre otros sistemas metabolicos del SNC, serda para optimizar los
procesos de integracién de la actividad mental y de aprendizaje (guardado de informacién) y
recuerdo (recuperacién de informacion) en situacion de eustrés , favoreciendo la actuacion
personal en la orientacion que hemos mencionado. La alteracion de los primeros supondra,
principalmente, la alteracion de estos segundos.

En relacion a lo antedicho, el propio autor de la TSI expresa lo siguiente : “...si se analiza con
detenimiento, los efectos de las hormonas del sistema endocrino (y las citokinas del sistema
inmunitario) se reflejan claramente en las propiedades mnésicas de las neuronas y de las
redes neurales del sistema nervioso...; es decir, que modifican, a favor o en contra, la
codificacion de diversas clases de informacion en los diferentes niveles de la memoria neural
, desde el nivel psiquico consciente hasta el genético celular”’(19)(pag 78).

DISTRES Y SOBRECARGA ALOSTATICA

Si entendemos la alostasis como una variacion adaptativa del sistema frente a alguna
prediccion de cambio en el entorno (29) , entonces no sera dificil asumir que la
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reestructuracion del balance entre los sistemas que organizan de manera global la actividad
mental como actividad de anticipacion (ansiedad, atencién, expectacion) durante los
procesos de la imaginacion, percepcién, pensamiento y actuacién , en situaciones de estrés,
es una forma de variacién alostatica frente al reto.

De manera que cuando las condiciones del reto saturan la capacidad adaptativa del conjunto
del sistema, o la conducta frente al reto es excesiva o prolongada, se genera una carga
alostatica (dano y distrés ), que se inicia en el propio nivel de la actividad neuropsiquica
integrada , en el nivel de la actividad transcortical y bihemisférica que aparece integrada en
los procesos de la imaginacion, pensamiento, actuacion y percepcion, que se reflejaria en los
sintomas mas tempranos o inmediatos del TEPT en alguno(s) de estos planos o en la forma
como estan organizados holocerebralmente como actividad de anticipacion (ansiedad,
atencion y expectacioén) . La actividad patoldgica continua en estos niveles se extenderia y
reestructuraria nocivamente la actividad de sistemas encefalicos menos complejos que
forman parte de la redes cortico-sub corticales que los integran (las ya sefaladas estructuras
subcorticales , sistemas hormonales del eje H-H-A y sistemas de neurotransmision
monoaminergica del S.N.C.) convirtiéndolos en el soporte disfuncional de la patologia, dando
cuenta de los hallazgos tempranos a este nivel.

Estos cambios iniciales se observarian en la actividad funcional de las estructuras
subcorticales y en la actividad metabdlica de los sistemas hormonales y de neurotransmisién
sefalados , en el sentido de un trastorno en los procesos de encodificacion (guardado vy
retencion) y decodificacién (activacion, recuperacion e integracion) de informacion en la
estructura de la actividad neuropsiquica.

LA AMIGDALA CEREBRAL

Finalmente , consideramos también necesario una breve referencia al rol de la amigdala
cerebral en la teoria biopsicosocial de P.Ortiz.

La amigdala forma parte de una agrupacion de nucleos subcorticales de relevo e integracion
de informacioén, de entrada (sensibilidad interoceptiva y exteroceptiva de tipo visceral) y
salida (motilidad visceral y gestual) , relacionada con los sistemas de memoria psiquica del
paleocortex limbico, que ya hemos descrito lineas arriba.

Estos nucleos ( que junto con la amigdala incluyen el talamo medial, el hipotalamo, los
nucleos septales, el nicleo accumbens , la sustancia innominada y parte del tubérculo
olfatorio, entre otros) forman una interfase entre la experiencia sensitiva cortical y el registro
de senales por el sistema nervioso “periférico” visceral , y que codifica y procesa informacion
respecto a las necesidades del medio interno del individuo .
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La actividad afectiva del recién nacido parte escencialmente de la actividad innata de sus
redes neurales del paleocortex limbico, pero conforme progresa el desarrollo formativo de su
actividad mental post natal, esta actividad psiquica queda integrada a la actividad del sistema
de memoria afectiva adquirida , cuyo soporte funcional es el neocortex paralimbico, que ya
hemos mencionado. De manera que en el individuo que viene formando su sistema de
memoria afectiva neocortical, la experiencia subjetiva de tipo afectivo es mas compleja y
plastica, es la vivencia de actividad de este neocortex (subsumiendo la actividad del
paleocortex limbico) , cuando se integra en el conjunto de la actividad mental, y a si mismo,
sus procesos emotivos parten de aqui, para expresarse a través de la actividad de los nucleos
sub corticales , como la amigdala, que tendrian los planes o programas para la motilidad
visceral y los gestos especificos de cada emocion.

Sirvan estas referencias de la TSI para descartar que sea la actividad de la amigdala cerebral
la vivencia subjetiva de los afectos (ni alin en el Recién Nacido).

Lineas arriba hemos mencionado a la amigdala cerebral como parte de sistemas
subcorticales con actividad funcional como redes de integracion implicadas en la imaginacién
y en circuitos reverberantes que mantienen la red de datos, aunque no estén en uso activo,
interconectados potencialmente para su integracion bihemisférica y holocortical durante la
actividad mental.

HIPOTESIS DE TRABAJO

A partir de los antecedentes expuestos ya podriamos ensayar una respuesta, al menos
parcialmente, a la pregunta formulada:

¢Qué ocurriria , en la perspectiva de la TSI ,en la actividad cerebral durante la experiencia
traumatica, como se integran sus factores determinantes y como se desvia de la normalidad y
convierte en un trastorno (que ademas es heterogéneo y comorbido con otros trastornos )?

La situacion social extrema irrumpe en el curso de la actividad mental de la victima y sera a
base de lo que percibe, pero sobre todo a base de lo que imagina y piensa en esos momentos
criticos, que experimentara la angustia del drama que estd viviendo. El estrés que
experimenta parte del valor que atribuye a las consecuencias que imagina y piensa del
evento y a la naturaleza subita de la violenta situacién que afronta.

A partir de la actividad neuropsiquica integrada al mas alto nivel, de modo holocortical y
bihemisférico, a base de la actividad conativa-prefrontal que suele orientar motivadamente la
actividad mental en curso , la actividad de las redes de integracion implicadas en la
imaginacion (y el pensamiento) y la actividad de los nodos del neocortex paralimbico que
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codifican la angustia, el individuo reorganizara su actividad holocerebral como estado de
alerta predominante. Tal sera con base a la actividad del neocortex paralimbico integrando a
partir de si los otros dos sistemas de memoria en el curso de la actividad mental.

El afronte adecuado de la situacién supondra, como lo hemos anotado lineas arriba, el
adecuado balance entre las formas de organizacion de su actividad mental como actividad de
anticipacion, que se reflejaria en el apropiado balance entre las redes cuyos nodos corticales
de actividad metabdlica cortical aparecerian como Red por Defecto, Red de Relevancia y Red
de Control Ejecutivo, de modo que su actuacion eficaz frente al reto implicaria al mismo
tiempo que la reaccion de alerta inicial optimizara el uso orientado , atento y motivado, de los
procesos de decodificacién e integracion de informacion psiquica guardada durante la
planificacion de su estrategia de afronte en los planos del pensamiento e imaginacion, y los
procesos de adquisicion y encodificacién de informacion psiquica ,durante su ejecucion
desde los planos de la actuacion y percepcion, optimizando ademas su resiliencia futura.

Pero si la reaccion de alerta inicial es excesiva, la respuesta de afronte es impedida por la
violencia subita de la situacion o la exposicién al estresor es prolongada, ocurriria en primer
lugar una perdida del balance entre las formas de organizacién de la actividad mental como
actividad de anticipacion, que se retroalimentaria y autosostendria (propiedad de histéresis
antes mencionada) , para ser observado por ejemplo en estudios de RMNf como
“hipoactividad y menor conectividad” entre nodos de actividad metabdlica cortical de las
redes Por Defecto y Ejecutiva Central, “putativamente desestabilizados por una Red de
Relevancia hiperactiva e hiperconectada, que las modularia ineficientemente” (30).

Este evento inicial de desintegracion de las redes que organizan la actividad neuropsiquica de
anticipacion, de una de ellas o del balance entre todas, se reflejara en los sintomas iniciales
del trastorno , como sintomas positivos o negativos en cualesquiera de los planos de la
actividad mental como son del pensamiento, percepcion, imaginacion o pensamiento, al
mismo tiempo que como aumento o disminucion patolégica de los estados de ansiedad,
atencion o expectacion (10, pags. 311-312)(21, pags. 202 y 313).

Habrd que suponer, como ya lo habiamos mencionado en las primeras lineas en la
perspectiva de la teoria de la evolucion en red dela psicopatologia ,que estos eventos
iniciales (descritos en el parrafo anterior) seran expresion de algun trastorno durante el
desarrollo formativo de la estructura neuropsiquica como informacion guardada (memoria, en
el sentido convencional,excepto la de trabajo) , como una vulnerabilidad de la red implicada
interconectada potencialmente.

Una de las formas de presentacion sintomatica inicial del TEPT es el estado de
despersonalizacion, sindrome que se acompana usualmente de una indiferencia anormal
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respecto al entorno o hipoprosexia.

En la perspectiva de la TSI la hipoposexia seria un grado anormalmente bajo de expectacion
(10, pag.312) asociado a desintegracion de la red que organiza el conjunto de la actividad
mental en curso a base de la actividad del neocortex CPFDL.

Este temprano sindrome de despersonalizacién se define clasicamente como un trastorno de
la “conciencia del yo”, que desde nuestro punto de vista, en la perspectiva de la TSI, es la
experiencia subjetiva autoconsciente en dos de los planos de mayor integracion de la
actividad neuropsiquica. Es decir imaginarse y pensarse a si mismo.

Esta experiencia subjetiva autoconsciente se relacionaria con la maduracion de la actividad
mental , es decir que se alcanzaria plenamente cuando la estructura neuropsiquica ya ha
integrado la actividad del sistema de memoria conativa, que es el neocortex prefrontal dorso-
lateral , cuya mielinizacion se alcanza tardiamente (31) . En otras palabras, la “conciencia del
yo” plenamente desarrollada, no seria posible antes de la integracion de la actividad conativa
(actividad de las redes neuropsiquicas prefrontales-dorsolaterales) en los planos de la
actividad mental en curso.

Lo que explicaria que los trastornos de despersonalizacién son eventos mas bien raros en la
ninez o infancia.

Este sindrome de despersonalizacién, expresaria una desintegracion de la red que organiza el
conjunto de la actividad mental en curso a base dela actividad del neocortex CPFDL.

El estado de hiperalerta continuo expresaria al inicio la desintegracion del conjunto de la red
neural que integra la actividad del neocortex paralimbico con la actividad de los otros
sistemas de memoria neocortical en la forma de ansiedad (o alerta) y que comprende, entre
otros, la actividad funcional de los circuitos integradores del hipocampo y la amigdala y el
sistema de neurotransmisién monoaminérgica de integracion subcortical del locus ceruleus.

La desintegracion inicial de la red en el nivel neuropsiquico se auto perpetuaria extendiendo
su actividad patolégica continua hacia la actividad de los sistemas encefalicos menos
complejos que forman parte de las redes subcorticales que la integran, reestructurandolos y
convirtiéndolos en el soporte disfuncional de la patologia, dando cuenta de los hallazgos
tempranos en la amigdala, el hipocampo y los sistemas de neurotransmision
monoaminérgica.

Como también daria cuenta de los hallazgos de alteracién de los sistemas hormonales del eje
hipotalamico-hipofiso -adrenal cuyos efectos en la codificacion de diversas clases de
informacion en los diferentes niveles de la memoria neural, “desde el nivel psiquico
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consciente hasta el genético celular” (19)(pag 78) , se veran en la optimizacion de los
procesos de integracién de la actividad mental y de aprendizaje (guardado de informacién) y
recuerdo (recuperacion de informacién) en situacion de eustrés , pero en la patologia los
alteraran afectando esos mismos procesos de memoria , que se expresara como sintomas
positivos o negativos en alguno o mas de los planos en que se estructura la actividad mental
en curso, y en especial como alteracion de la imaginacion.

Lineas arriba hemos mencionado que las redes de activacion e integracién implicadas en la
imaginacion incluirian los sistemas subcorticales de integracién del hipocampo, la amigdala,
el nucleo dorsomedio del talamo, las areas posteriores del hipotalamo, asi como los sistemas
de neurotransmisién monoaminérgica que parten de los nucleos del tronco cerebral de los
que depende la organizacion de anticipacion de la actividad mental.

En el TEPT, la ecmnesia de imagenes seria un trastorno de los procesos de decodificacion e
integracion de la informacién neuropsiquica “guardada” en los sistemas de memoria
neocortical, como una hiperactividad del proceso.

Estas reviviscencias seran imagenes afectivas con base a que los datos respecto de los
sucesos experimentados subjetivamente con vivencia afectiva tienden a codificarse en el
hemisferio ipsilateral de que parte la actividad de imaginaciéon y seran patolégicamente
recurrentes con base a que la red de datos, aunque no estén en uso activo, quedarian
interconectados potencialmente, probablemente a través de circuitos disfuncionales
reverberantes de la amigdala , el hipocampo y otras redes cortico-subcorticales de
integracion ya mencionados.

De las lineas anotadas mas arriba, queda sugerido que estos circuitos disfuncionales se
habrian formado a base de la desintegracion inicial de la red en el nivel neuropsiquico
extendiendo su actividad patologica continua en la actividad de los sistemas encefalicos
menos complejos que forman parte de las redes subcorticales que la integran ,
reestructurandolas, al inicio del proceso (21, pag.313).

La actividad patologica de la redes implicadas se retroalimenta y autosostiene a base de la
propia recurrencia de los recuerdos intrusivos actualizando una y otra vez la angustia y el
estado de alerta y auto perpetuando la sobrecarga alostatica del sistema, extendiendo cada
vez mas el dano hasta el nivel genético-celular, de diversas estructuras encefalicas
implicadas como nodos principales de estas redes , pudiendo dar cuenta de diferentes
hallazgos neurobiolégicos mas tardios, como atrofia hipocampal y similares.

En el Trastorno de Estrés Post Traumatico, la ocurrencia de los diferentes eventos
psicopatologicos (estado de hiperalerta, flashbacks, embotamiento emocional,
despersonalizacion, etc.) se asociaran a hallazgos de hipoactividad o hiperactividad
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metabodlica o una combinacion de ambos, principalmente en los nodos de las redes de
integracion neuropsiquica implicadas. Como ejemplo de ello los hallazgos de hipoactividad
del talamo, hiperactividad de la amigdala y actividad metabélica variable en areas frontales ,
en los estudios de RMNF.

Hemos evitado caer en una explicacion mecanicista de tales y otros hallazgos y por el
contrario creemos que en la perspectiva de la TSI podriamos dar cuenta de las alteraciones
mas frecuentemente encontradas en la neurobiologia del trastorno de un modo mas
coherente y en la perspectiva de un modelo biopsicosocial del hombre , de su actividad
mental en particular, tanto en salud como en la enfermedad.

CONCLUSIONES

-Los hallazgos neurobiologicos en Trastorno de Estrés Post Traumatico son variados,
complejos, a diferentes niveles y algunas veces contradictorios o variables

-Los modelos propuestos para integrarlos parten de la patologia y carecen de una apropiada
teoria biopsicosocial del hombre , en condiciones de normalidad , por lo que su propdsito es
incompleto

-Repasamos algunos conceptos de una teoria biopsicosocial del hombreen general, y de su
actividad mental en especial: La Teoria Sociobiolégica Informacional de Pedro Ortiz
Cabanillas.

-Destacamos principalmente los procesos de la Imaginacion, la organizacion global de la
actividad mental en tanto actividad de anticipacion como estado de ansiedad y los procesos
generales de memoria como retencion y recuperacion de informacion psiquica durante el
curso de esta misma actividad mental. Hacemos referencia a algunas estructuras encefalicas
y otros sistemas neurobioldgicos implicados en estos procesos, en la perspectiva de la TSI

-A partir de esos antecedentes ensayamos un marco heuristico general que nos parece mas
apropiado para resolver el problema de integrar de un modo mas coherente los hallazgos
neurobioldgicos del Trastorno de Estrés Post Traumatico en un mejor modelo explicativo de
su patogenia. Principalmente destacando el dafo por sobrecarga alostatica en respuesta al
estresor que inicia en el nivel neuropsiquico de la actividad neural . Dano que afectaria por
extension los sistemas subcorticales, endocrinos y de neurotransmision catecolaminérgica ,
que forman parte de las redes de integracion de la actividad mental y que afecta
principalmente los procesos de memoria .

Estos procesos patolédgicos iniciales darian cuenta de los sintomas fundamentales del
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-TEPT, flashbacks y estado de hiperalerta, centrales en el desarrollo en red del sindrome.
-Los flashbacks podrian estudiarse como eventos intrusivos de memoria episddica, de
naturaleza similar a los eventos de “hipermnesia ideacional” de los sintomas obsesivos.

-Por el alcance argumentativo obtenido en el presente ensayo, consideramos que la Teoria
Sociobioldgica Informacional es prometedora para una neurociencia explicativa del Trastorno
de Estrés Post Traumatico , al mismo tiempo que reconocemos la limitacion de que sea una
revision personal de la bibliografia del autor de la TSI asi como una actualizacion bibliografica
reducida sobre el TEPT quedando pendiente de resolverlo en futuras publicaciones.
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ARTICULO: PERCEPCIONES PSICOSOCIALES DE LA POBREZA Y
EL FACTOR SOCIOECONOMICO EN ADOLESCENTES DE
ESTRATOS ALTO Y BAJO DE LIMA Y HUANUCO

Dra. Daisy Yeny Soto Mory
MEDICO PSIQUIATRA HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN

RESUMEN

La presente investigacidén tuvo como objetivo determinar la relacion entre las percepciones
psicosociales de la pobreza y el factor socioecondémico en adolescentes de estratos alto y
bajo de Lima y Huanuco. Es un estudio de corte transversal y comparativo - correlacional. La
Poblacion fue conformada por 441 estudiantes adolescentes de 4° y 5° aino de educacion
secundaria de un colegio particular de Lima y uno publico de Huanuco; se utilizd el
muestreo censal; el instrumento fue un cuestionario de 17 ftems validado por criterio de
expertos; y para el anadlisis de resultados se uso6 la prueba estadistica Chic Cuadrada,
obteniendo el valor de P = 0,001, quedando demostrado que existe relacion significativa
entre las cinco dimensiones de percepciones psicosociales de la pobreza y el factor
socioecondmico en adolescentes de estratos alto y bajo de Lima y Huanuco, asi como las
claras diferencias de las percepciones de adolescentes de estratos socioecondmicos
diferentes.

Palabras Clave: Percepcion Psicosocial, Pobreza, factor socioeconémico, adolescentes
(BIREME)

SUMMARY

The objective of this research was to determine the relationship between psychosocial
perceptions of poverty and the socioeconomic factor in adolescents from the upper and
lower strata of Lima and Huanuco. It is a sectional and comparative-correlational study. The
Population was made up of 441 adolescent students of 4th and 5th year of secondary
education from a private school in Lima and a public school in Huanuco; Census sampling
was used; the instrument was a questionnaire of 17 items validated by expert criteria; and
for the analysis of the results, the Chic Charade statistical test was used, obtaining the value
of P =0.001, demonstrating that there is a significant relationship between the five
dimensions of psychosocial perceptions of poverty and the socioeconomic factor in
adolescents from high and low strata of Lima and Huanuco, as well as the clear differences
in the perceptions of adolescents from different socioeconomic strata.

Key Words: Psychosocial Perception, Poverty, socioeconomic factor, adolescents (BIREME)
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INTRODUCCION

El presente articulo trata sobre las percepciones psicosociales de la pobreza de adolescentes
escolares de Lima y Hudnuco de estrato socio econdmico alto y bajo. El problema se
contextualiza en la pobreza y extrema pobreza que agobia al Peru, asi como el analisis y
recuento de los programas, politicas publicas y sociales que se desarrollaron basicamente en
la sierray la capital de nuestro pais.

El Informe anual, Panorama Social de América Latina. 2018, elaborado por la Comision
Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL). Sostiene que: “en la actualidad, 184

millones de personas en Latinoamérica viven en situacion de pobreza y 62 millones en
situacion de pobreza extrema”. Es decir, el 30,2% de los latinoamericanos son pobres, y el
10,2%, pobres extremos, convirtiéndolos en un grupo poblacional con alta vulnerabilidad de
enfermary morir.

Segun Herrera y Cozubo (2017), durante los ultimos 10 afos nuestro pais, ha tenido un
periodo de crecimiento econdmico rapido, logrando una significativa reduccion de la pobreza
de 37%, pasando de 58.7% el 2004 a 21.8% el ano 2015. Sin embargo, las desaceleraciones
observadas en los ultimos cuatro anos y fundamentalmente el afo 2020 muestran la escasa
sostenibilidad del crecimiento econémico.

Por su parte la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) del ano 2019; asi como el INEI
(2021), muestra que la pandemia afecté duramente la economia del Peru incrementandose
la pobreza en 10%, ubicandose la mayoria en la capital del pais y la sierra rural.

Es asi que presentaremos la problematica de la pobreza desde la perspectiva de los
adolescentes escolares de nivel secundaria de dos poblaciones socioecondmicas opuestas,
con Unico propodsito de generar una mirada realista e integral de este complejo problema 'y
proponer alternativas de solucién viables desde las percepciones de los adolescentes; bajo la
siguiente interrogante: ;Cual es la relacién que existe entre las percepciones psicosociales de
la pobreza y el factor socioeconémico en adolescentes de estratos alto y bajo de Lima y
Huanuco?; cuyo objetivo fue: Determinar la relacion entre las percepciones psicosociales de
la pobreza con el factor socioecondmico en adolescentes de estratos alto y bajo de Limay
Huanuco, bajo la siguiente hipdtesis: Existe relacidn entre las percepciones psicosociales de
la pobreza con el factor socioeconémico en adolescentes de estratos econdmicos alto y bajo
de Limay Huanuco.



https://www.cepal.org/es
https://www.cepal.org/es
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METODOLOGIA

Tipo y disefno de Investigacion.

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, el nivel fue correlacional, orientado a determinar la
relacion existente entre las percepciones psicosociales de la pobreza en adolescentes de
estrato socioecondmico alto y bajo de Lima y Huanuco.

VARIABLES DE ESTUDIO

1.- Estrato socioeconomico. — Se refiere a la ubicacion en las escalas sociales establecidas
por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica que considera como nivel socio
economico alto a las personas que poseen: ingreso econdmico muy superior al importe de
canasta familiar y que pueden satisfacer todas sus necesidades y que ademas sean
profesionales con estudios superiores considerados también como la Clase Ay B. Y en el
nivel socio econdmico bajo estan considerados los pobres o en extremos pobres, quienes
carecen de medios para cubrir sus necesidades basicas, son los que pertenecen alaClase Dy
E.

2.- Percepciones psicosociales de la pobreza.- Interpretacion personal de la realidad
circundante, influenciada por la crianza, educacion y experiencia. Las percepciones, son las
imagenes, interpretaciones o significados sociales, respecto a los fendmenos sociales, y
contiene muchas nociones con matices emocionales.

POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO

Fueron 441 estudiantes adolescentes de 4° y 5° afo de educacion secundaria del turno
manana, perteneciente a los estratos economicos alto y bajo, donde: 251 Adolescentes
fueron del Colegio Particular San Agustin, Lima San Isidro, (estrato alto) y 190 Adolescentes
fueron del Colegio Julio Benavides Sanguinetti de Ambo Huanuco, (estrato bajo). Se
seleccionaron estas dos zonas en atencion al mapa de pobreza publicado por el INEI 2021,
que considera a la region Huanuco como una de las mas pobres del Pery, y San isidro Lima
como uno de los distrito con menor pobreza a nivel nacional. El muestreo empleado fue
censal, donde el tamano de la muestra fue toda la poblacién, debido a que fue un niumero
manejable de estudiantes y la accesibilidad.

INSTRUMENTO
La medicion de las percepciones psicosociales se realizd a través de un cuestionario de 17

items, estructurado y validado por criterio de expertos, respetando el rigor metodoldgico,
basado en cinco dimensiones:
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1.Percepcion individual de la pobreza

2.Percepcion de la pobreza y proyecto personal
3.Percepcién de la pobreza y las relaciones familiares

4 .Percepcion de la pobrezay grupo de pertenencia
5.Percepcion de las alternativas de reduccion de la pobreza.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica de recoleccion de informacion fue la encuesta, aplicados durante los meses de
agosto, septiembre y octubre del ano 2013, para obtener los puntajes de cada dimension se
considerd un punto por cada respuesta marcada en las alternativas de cada pregunta. De esta
manera se formd el puntaje global por cada dimensién segun la cantidad de item que
corresponde a cada dimension.

Para encontrar los niveles de cada dimensién se aplicé el método de Stanones, lo cual se
describe en la siguiente tabla:

Tabla 1
Rangos por el Método de Stanones Segun Variable Percepcion Psicosocial y Dimensiones
Percapeiones | Percepeidn | Potvezs | Percepeidn Pobreza y Altsrnabivas
psicosociales Indiwidual ¥ dela grupo de de reduccion
dela proyechs pobeezay pertanancia e la
pobraza parsconal relBziones pobrazs
Nregles Tnmilipres
Male =41 =12 =5 =5 = <3
Reguiar 41588 12a17 8a12 [TRE &a1d fanl
Busng »58 =T »12 =11 =10 =11

Elaboracién propia

Asimismo, se aplicé una Ficha Demografico y Socioecondmico, la que nos permitié obtener el
estatus socioecondémico de cada alumno. Cada uno de los instrumentos fue aplicado por un
espacio de 30 minutos. Para el andlisis de datos se realizd una base de datos en Excel que
luego se trasladd al programa estadistico SPSS 23, utilizando el analisis descriptivo,
presentando tablas expresadas en cantidades y porcentajes; asimismo, para la contratacion
de hipotesis se aplicd estadistica inferencial especificamente se aplicd la prueba Chi
Cuadrada con nivel de significacion del 5%. Cabe precisar que se respeto la identidad de los
encuestados, asimismo se pidid el consentimiento de los directores de las Instituciones
Educativas, quienes a su vez solicitaron el consentimiento de los padres por tratarse de
menores de edad y estas fueron plasmadas en la agenda diaria de los estudiantes vy
finalmente el consentimiento de los encuestados. Cabe precisar que la presente
investigacion fue desarrollada, aprobada y sustentada en estricto cumplimiento de las
normas legales y éticas establecidas por la Universidad Nacional Mayor de San Marcos,
Facultad de Medicina Humana.
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RESULTADOS
Analisis descriptivo
De los hallazgos podemos observar que existe relacion entre las percepciones psicosociales

de la pobreza con el factor socioecondmico en adolescentes de estratos econdémicos alto y
bajo de Lima y Huanuco, toda vez que el valor hallado es: P= 0,000* ver tabla 2

Tabfa 2

Percepciones psicosociales de la pobreza en adolescentes de Lima y Hugnuco.
Percepcione Estrato Socicecondémico Total
5 Bajo Alto
psicosociales n % n % n %
Ialo 61 32.1% 3 12.4% 92 20.9%
Regular 62 326% ;1 47.4% :a 41.0%
Bueno 67 385.3% hy 40.2% o 38.1%
Total 19 100.0 25 100.0 44

0 % 1 % 1 100.0%
Elaboracién propia.

Valor Chi Cuadrado = 26,687; P= 0,0001*

Asimismo, del total de encuestados el, 28.8%, considera que los pobres son pobres porque
no tienen dinero; mientras que el 24.9% consideran que es por falta de trabajo, respecto a los
factores que originan la pobreza un 24,5% de los adolescentes de ambos estratos consideran
que es por falta de educacion y un 14,7%, a causa del conformismo; asimismo, un 41,5%
consideran que una persona exitosa es aquella con educacion y un 32,7% con calidad de
vida; en consecuencia un 40,1% consideran que la diferencia entre un pobre y un rico es la
calidad de vida, mientras que el 21,8% considera que es el circulo social. Ver tabla 3.
Tabla 3

Caracteristicas de la percepcidn Individus! de la pobrezs en adolescentes de

Lima y Huénuco,

..'E.
PERCEFCION INDIVIDUAL DE LA POEREZA Frecue Porce
ntla ntaje
&Los pobres son pobres porque no tienen?
Dinera 127 288
Trabajo 110 249
Educasion 98 218
Apoyo ] 15.0
Caracteristicas del sujeto 34 7T
Oira -] 148
sPorque crees que existe la pobreza?
Falta de educacion 108 245
Conformismeo G5 14.7
Falta de trabajo 62 141
Desigualdad Social &1 138
Por Culpa del gobierno 38 -1
Comupeion del sistema 37 54
Otro 20 4.5
Eaja autoastima 13 29

sConsideras que una persona exitosa en la vida es una
persona con?

Educacion 183 415
Calidad de wida 144 327
Dinero 29 65
Apoyo 23 52
Caracteristicas del sujeto 20 4.5
Trabajo 42 9.5

&£Cual es la Diferencia Entre Pobre y Rico Ademas del
Dingro?
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Calidad de vida 177 401
Circulo social 95 218
Educacion 78 17.7
Caracteristicas del sujeto 58 132
Dinero 14 3.2
Trabajo 8 18
MNinguno G 1.4
Destino ] 09
£0ué piensas de la pobreza?

Falta de oportunidades 181 41.0
Falta de trabajo 104 2386
Conformisme 55 125
Froblema 58 13.2
Excusas 4 [N}
hediocndad 9 2.0

Elaboracion propia

Por otro lado, se observa que el 32.1% de adolescentes de estratos econdmicos bajos,
presentan un nivel malo de percepcion individual de la pobreza; mientras que un 28.7% de
adolescentes de estrato socioecondémico alto presentan niveles malos. Demostrando que
existe relacion entre la percepcion individual de la pobreza con el factor socioeconémico en
adolescentes de estratos econdmicos alto y bajo de Lima y Huanuco, hallandose que el valor
Chi Cuadrada es 7, 7012, equivalente a P=0021*. Ver tabla 4.

Tabla £

Percepeion Individual de la pobreza en adolescentes de Lima y Huanucao.

Estrato econdmico

Percepcid Eajo Alto Taotal

n individual n % n % n %o

Malo &1 I21% 72 28.7% 133 30.2%

Reqular o5 50.5% 10 42 6% 203 46.0%

7
Bueno a3 17.4% 72 28.7% 105 23.8%
Total 19 100.0 25 100.0 441 100.0

0 %o 1 %o %o

Creacion propia.
Chi Cuadrada =7, 701%, P=0021*

Respecto a la dimension de pobreza y proyecto personal se observa que el 25.4% de los
evaluados consideran que la pobreza influye en el desarrollo personal a través de la
autoestima; mientras que un 17,7% consideran que influye en los valores; asimismo un
39,9%, consideran que las personas tienen mayores posibilidades de ser ricos trabajando y
un 27,2%, consideran que es destacando en los estudios; por otro lado un 7% considera que
es dedicandose a la politica, un 3,2% comercializando drogas y un 0,5% robando. Por otro
lado, un 27,2%, consideran que los pobres se caracterizan por ser conformistas, un 15%, ver
tabla 5.
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Tablz 5
Caracteristicas de |la percepcidn de |z Pobreza v Proyecto Personal en

sdolescantes de Lima y Husnuco.

FPobreza y Proyecte Personal Frecuencia Porcentsje
£De qué manera consideras que la pobreza influye en el desarrollo personal?
Autoestima 112 264
\alores TE 177
Limitsciones de las metas T4 182
Salud &7 15.2
Educacion 47 10.7
foral 34 7.7
Espiritualidad 21 48
Diesequilibric emocionsl 2 18
&Por cual de estos métodos crees que una persona tiene mayores pesibilidades de ser rico?
Trabajando 176 300
Diestacando en bos estudios 120 72
Emprendiendo negocios G2 15.4
Dedicandose a la politica k3| 7.0
Juganda la leteriz 18 36
Casandote o uniéndaote & un rico 14 iz
Comerciglizando drogas 14 12
Robando 2 (1R
iCuales crees que son las Caracteristicas de los Pobres?
Caonfarmista 120 272
Ocioso =5 150
Baja autoastima 53 120
Sin metas 48 111
Trabajador 38 ]
Explotado 33 75
Humilde 30 8.8
Honasto 15 3.4
Pasiva 11 25
‘iolenta ik 25
Con falta de higiene g 20
Limpic a 1.4

Elsboracion propia

Respecto a la relacion entre las variables en esta dimension vemos que del total de
adolescentes de estratos economicos bajos, el 21.1% presentan un nivel malo de percepcién
de pobreza y proyecto personal; el 54.7% tienen niveles regulares y el 24.2% presentan
niveles buenos. Mientras que, del total de estudiantes de estrato socioecondmico alto, el
7.6% presentan un nivel malo; el 66.1% tienen nivel regular y el 26.3% presentan niveles
buenos. Hallandose un nivel de significancia de p= 0,000*, sosteniendo que existe relacion
entre la pobreza y proyecto personal con el factor socioecondomico en adolescentes de
estratos economicos alto y bajo escolares de Lima y Huanuco. Ver tabla 6.

Tabla &
Pobreza y provecto perscnal en sdolescentes de Lima y Hudnuco.
Percepcicn Estrato econdmico
de pobrezs Esjo Alto Totsl
¥ proyecto
personal n % n % n k.
hale 40 21.1% 18 7.8% =] 13,48
Regular 104 54.7% 186 G581 270 81.2%
%
Busno 44 24.2%. il 26.3 112 25.4%
%
Tatal 180 100.0% 251 100.0 441 100.0%
%
Craacicn propia.

Chi Cusdrada =17, 174%; p= a 0,0001*
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Respecto a la dimension de la percepcién de la pobreza y las relaciones familiares se observa
que del total de evaluados se hallé que, el 77.3%, consideran que la pobreza si afecta la
union familiar; asimismo un 29.9% consideran que la educacion podria disminuir la pobreza
familiar; un 17,7% sostienen que seria una mayor responsabilidad en el trabajo, un bajo
porcentaje considera que el ahorro o la unién familiar podrian disminuir la pobreza. Respecto
a las consecuencias de la pobreza familiar el 19% de los evaluados consideran que es el
conformismo y un 18,4% la violencia familiar, un porcentaje preocupante de 12% considera
gue una de las consecuencias seria la conducta delictiva, un 7,3% las enfermedades y un
4,8% sostienen que seria la prostitucion. Ver tabla 7.

Tabla 7

Caracteristicas de la percepcion de la pobreza y las relaciones familiares en

adolescentes de Lima y Huanuco.

PERCEPCION DE LA POBREZA Y LAS Frecuencia Porcenta)
RELACIONES FAMILIARES e
¢Consideras que la pobreza afecta a la union familiar?

Si 341 77.3
Mo 100 227
¢ De qué manera consideras que se podria disminuir la pobreza familiar?
Con educacion 132 299
Con mayor responsabilidad por el trabajo 78 17.7
Con actitud positiva 70 159
Con la practica de valores en la familia B4 14.5
Ahorrando 40 9.1
Con mayor comunicacion 29 6.6
Con la unign familiar 28 6.3
¢Cuales crees que serian, las consecuencias de la pobreza familiar?

El confarmismo 85 193
Violencia familiar 81 18.4
La separacion de los padres 76 17.2
El abandono de los hijos T4 16.8
Actitudes o conductas delictivas 55 125
Las enfermedades 32 7.3
La prostitucion 21 48
Deseos de superacién 17 3.9

Creacién propia

Respecto a la relacion entre las variables se aprecia que, del total de adolescentes de estrato
economico bajo, el 17.4% presentan niveles malos sobre las percepciones de pobreza y
relaciones familiares; el 54.7% tienen niveles regulares y el 25.3% niveles buenos; mientras
que los adolescentes de estrato socioecondémico alto el 8% presentan niveles malos; el
52.6% tienen niveles regulares y el 39.4% presentan niveles buenos, hallandose el valor de
la Chic Cuadrada igual a 14,9263, equivalente al valor de P=0.001*, por lo que sostenemos
que existe relacion entre la pobreza y las relaciones familiares con el factor socioecondémico
en adolescentes de estratos econdémicos alto y bajo escolares de Lima y Huanuco. Ver tabla
8.
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Tabla 8

Percepcion de la pobreza y relaciones familiares en adolescentes de Lima y Huanuco.

Estrato econémico

Percepcion de Bajo Alto Total

pobreza y

relaciones familiares n % n Y% n %

Malo 33 17.4% 20 8.0% 53 12.0%

Regular 10 57.4% 13 52.6% 24 54.6%
9 2 1

Bueno 48 25.3% 99 39.4% 14 33.3%

7

Total 19 100.0 25 100.0 44 100.0

0 % 1 %o 1 %

Creacién propia. Chic Cuadrada = 14, 926 P=0.001*

Asimismo, respecto a la percepcion de la pobreza y el grupo de pertenecia se observa que, el
68.9% de los evaluados consideran que la pobreza si influye en la seleccién de amigos;
asimismo el 39,9% consideran que las consecuencias de la pobreza en la relacion de amigos
serian la discriminacion y el 16,8% consideran que es la humillacién, y un preocupante 7,5%
consideran que es el pandillaje y un 5,9% el consumo de drogas, asimismo el 61%
consideran que la condicion socioecondmica si influye para pertenecer a una red de amigos.
Ver tabla 9.

Tabla 9
Caracteristicas de la percepcion de la Pobreza y Grupo de Perfenencia en

adolescentes de Lima y Huanuco.

Pobreza y Grupo de Pertenencia Frecuencia Porcentaj
e
iConsideras que la pobreza influye en la seleccion de amigos?
Si 304 68.9
No 137 311
:Cuales crees, que son las consecuencias de la pobreza en la relacion de
amigos?
Discriminacidn 176 399
Humillacién T4 16.8
Verglenza 46 10.4
Baja autoestima 45 10.2
Pandillaje 33 7.5
Amistades interesadas 4 9.3
Consumo de drogas 26 59

:Consideras que la condicion socioeconomica influye para pertenecer a una
red de amigos?

Si 269 61.0
No 172 390

Creacion propia
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Por otro lado, de los datos mostrados en la tabla 10 se observa que el 46.8% de adolescentes
de estrato socioecondmico bajo, presentan niveles malos de percepciones de pobreza y
grupo de pertenencia; el 37.9% tienen niveles regulares; y el 15.3% presentan niveles
buenos; en tanto los adolescentes de estrato socioecondmico alto el 27.1% presentan
niveles malos, el 26.3% tienen niveles regulares; y el 46.6% presentan niveles buenos,
hallandose el valor de la Chic cuadrada =30,9522 y el valor de p=0,000*; por lo que
sostenemos que existe relacion entre la pobreza y el grupo de pertenencia con el factor
socioeconémico en adolescentes de estratos econdmicos alto y bajo escolares de Lima vy
Huanuco.

Tabla 10
Pobreza y grupo de pertenencia en adolescentes de Lima y Huanuco.
o
Percepcién Estrato econdémico
de pobreza Bajo Alto Total
y grupo de
pertenenci
a n % n % n %
Malo 89 46.8% 68 271% 157 35.6%
Reqular T2 37.9% 66 26.3% 138 31.3%
Bueno 29 15.3% " 46.6% 146 33.1%
i
Total 190 100.0% 25 100.0% 441 100.0%

Creacion propia.
Chi Cuadrada=30, 9529 p=0,0001*

Finalmente, respecto a las alternativas de reduccién de la pobreza propuesto desde las
percepciones de los adolescentes, se tiene que el 52.6% consideran que el estado la
empresa y la poblacién tienen la tarea principal de reducir la pobreza; mientras que el 24%
consideran que es solo la poblacién, respecto a las alternativas para la reduccién de la
pobreza el 31.1% consideran que seria con una mejor educacion, mientras que un 21,3%
consideran que seria creando mas puestos de trabajo, asimismo respecto a la percepcion de
como la empresa privada podria reducir la pobreza el 40.6% consideran que seria ampliando
los derechos laborales y el 26,5% creen que seria creando un fondo de ayuda para los mas
pobres. Ver tabla 11
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Tabla 11

Caracteristicas de la percepcion de las alternativas de reduccion de la pobreza en

general en adolescentes de Lima y Huanuco.

ALTERNATIVAS DE REDUCCION DE LA

POBREZA EN GENERAL Frecuencia

;De quién crees que es la tarea principal de reducir la pobreza?

Del Estado, de la empresa y de la poblacion
De la poblacion

Del Estado

De la empresa privada

Porcentaje
232 526
106 240
39 202
14 3.2

¢Desde tu punto de vista, que alternativas consideras que se podrian
aplicar para reducir la pebreza en general?

Con una mejor educacién 139 35
Con mayor trabajo y esfuerzo 58 13.2
Creando mas puestos de trabajo 94 213
Apoyando y siendo solidario con los demas 46 104
Desarrollando iniciativas gubernamentales 31 70
Con una justa distribucién de las riquezas 34 77
Con mas inversion puablica y privada 21 48
Cambiando el sistema politico social y economico 12 27
Con acuerdos comerciales con otros paises 6 1.4
iDe que manera crees que la Empresa privada podria reducir la
pobreza?
Ampliando derechos laborales 179 406
Creando fondo de ayuda para los mas pobres 17 265
Mayor inversion en la agricultura 76 17.2
Comunicandose mas con la poblacion 33 75
Mayor inversion en 1a generacion de industrias 30 6.8
Propiciando mayor exportacién 6 1.4

Creacion propia

Asimismo de los datos mostrados en la tabla 12 se observa que el 42.1% de los adolescentes
de estrato socioecondmico bajo presentan niveles malos de percepcion de alternativas de
reduccion de la pobreza; el 47.9% tienen niveles regulares y el 10% presentan niveles
buenos. Mientras que los adolescentes de estrato socioecondmico alto, el 19.1% presentan
niveles malos, el 59.4% tienen niveles regulares y el 21.5% presentan niveles buenos en
relacion a las percepciones de alternativas de reduccion de la pobreza, hallandose el valor de
la Chic Cuadrada de=30,9522 y el valor de p=0,000*; por tanto, se sostiene que existe
relacion entre la percepcion de alternativas de reduccion de la pobreza con el factor
socioeconémico en adolescentes de estratos econdmicos alto y bajo escolares de Lima vy
Huanuco.

Tabls 12
Parcepcion de aitemativas de reduccion de ia pobraza sagin esfrafo

zocioecondmico en adolescentes de Lima y Hudnuco.

Estrato econdmico

" . Total
Fercepcion de al.lnramatwss Bsjo Alto ota
de reduccion
n % n % n %
Malo B0 42.1% 45 18.1% 128 28.0%
Regular 21 47.8% 148 58.4% 240 54 4%
Buenao 19 10.0% g4 21.5% T3 16.8%
Total 180 100.0% 251 100.0% 441 100.0%

Creacion propia.

Chi Cuadrada=30, 8523; p=0,0001*
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COMPROBACION DE HIPOTESIS

Para establecer la relacion entre las variables de la investigacion: percepciones psicosociales
de la pobreza, percepcién individual de la pobreza, pobreza y proyecto personal, pobreza y
relaciones familiares, pobreza y grupo de pertenencia y alternativa de reduccion de la
pobreza, con el estrato socioecondémico de los adolescentes, se empled la prueba chi
cuadrado a fin de establecer el nivel de significancia, cuyos resultados nos muestran que en
todas las variables la asociacion resultd estadisticamente significativa, con un nivel de
significancia de 0,05, la misma que se presenta en la siguiente tabla.

Tabia 12
Rezulfadoz de I pruska de hipitesiz de laz variables en esfudio en los
adolezcentes de Lima y Hudnuoo.

Valor Chi
Hipotesis estadistica (alterma) de la investigacion Cuadrad pvalue
o

General
Existe relacion entre las percepoiones psicosociales de |a pobreza
con el factar socicecondmice 2n adolescentes de estratos 28.887 0,000
econémicos alto ¥ bajo de Lima y Hudnuco, 2021,
Existen diferencias significativas entre las percepciones psicosociales Mann
de la pobreza con el factor socicecondmico en adolescentes de Whirney 0,o2*
estratos econdmicos alto y bajo de Lima v Huanucoo, 2021, 28,887
Especificas
Exizte relacicn entre la percepeion individual de la pobraza con el
factor socioecondmico en adolescentes de estratos economicos alto v 7. 701a ooz
bajo escolares de Lima y Huanucoo, 2021.
Existe relacicn entre s pobreza v proyecto personal con el factor
sociceconomico en adolescantes de estratos econdmicos alto y bajo 17,1744 0,ooo"
escolares de Lima y Hugnueo, 2021,
Exizte relacicén entre la pobreza y las relaciones familiares con el
factor socioeconomico en adolescentes de estratos economicos altoy 14,9258 0,001+
bajo escolares de Lima y Huanuoo, 2021.
Exizte relacicn entre la pobreza y el grupo de pertenencia  comn el
factor socioeconomico en adolescentes de estratos economicos alto y 30,9528 0,00a*
bajo escolares de Lima y Huanuoo, 2021.
Existe relacidn entre alternativas de reduccion de la pobreza con el
factor socioeconomico en adolascentes de estratos economicos alto y - 30,9528 0,000

bajo escolares de Lima y Huanuoo, 2021.
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ANALISIS, INTERPRETACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

José Maria Arguedas (1964), en su obra “Todas las Sangres”, muestra como la pobreza
perpetua un ciclo de opresion subrayando la urgencia de abordar las cuestiones sociales y
econdmicas en el Peru, Carlos Parodi (1999), en su libro “La exclusion social en el Perd”
destaca las marcadas desigualdades regionales en el Peru, donde las areas urbanas tienden a
tener un mayor desarrollo econémico y mejores servicios que las zonas rurales, conduciendo
a una mayor pobreza a la zona rural y la migracion hacia las ciudades en busca de
oportunidades, en la actualidad el INEI en su reciente informe 2022, nos muestra el
incremento de la pobreza a raiz de la crisis sanitaria que puso en evidencia la situacion actual
que atraviesa el Peru fundamentalmente en salud, educacion y economia.

Es asi, que partimos del concepto que la percepcién es el primer proceso cognoscitivo, a
través del cual los sujetos captan informacién relevante del entorno, permitiéndonos formar
representaciones de la realidad, donde el cerebro interpreta el flujo tan complejo de la
informacion procedente de los sentidos y lo usa como materia prima para experiencias
perceptuales que van mas alla de lo que se percibe mediante los sentidos (Fisk,Taylor, Luria,
Gilbert, Moscovici, Papalia, Morris, M.J. Rodriguez, Lliana Enesco, Alejandro Navarro, Juan
Delval Shantz, Jahoda). Por tanto, buscamos explicar cdmo es percibida la pobreza por los
adolescentes de diferentes estratos socioecondmicos con el proposito de establecer la
relacion existente entre estas dos variables (percepcion psicosocial de la pobreza y estrato
socio economico).

Resulta indispensable también, comprender el concepto de pobreza, la misma que a su vez
es muy discutible, para algunos autores es dificil definirla y medirla, debido a su caracter
relativo y cambiante, afianzandonos en consecuencia en las publicaciones del Banco Central
de Reservas del Pert (BCRP), el Banco Interamericano de Desarrollo (BID), La Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT), el Banco Mundial (BM), La Organizacién de Naciones Unidas
(ONU); el INEI, la Encuesta Nacional de Hogares y el censo de comunidades originarias;
asimismo las publicaciones de Javier Iguifez, Amartya Sen, Carlos Parodi, Alarcdn, Santiago
Cueto, Matin Beaumont, Portocarrero y Acha, Montoya, Verdera, Morocho, Narayna,
Rodriguez, Rugeri, Turiel, Smit, entre otros, quienes coinciden en que la pobreza expresa la
ausencia de satisfacciones propias para cubrir un minimo de necesidades basicas de las
personas y la privacion de los elementos esenciales para que un ser humano viva y se
desarrolle mental y fisicamente.

Tal es asi, que buscamos hallar el impacto que el estrato socioecondémico posee en la
construccién de aquellos conceptos relacionados a este fendmeno llamado pobreza,
tomando como muestra a dos grupos de adolescentes de estratos socioecondmicos opuestos
(Alto y bajo), las mismas que fueron ampliamente descritas por el INEI (2000, 2005, 2015,
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y 2020), estableciendo caracteristicas particulares a cada estrato social en funcién a los
ingresos econdémicos por mes, capacidad de gasto, condiciones de la vivienda, grado de
estudios, y tipo de actividad laboral; determinando que existen 5 estratos socioeconémicos
en el Pery; el A que es el equivalente al estrato alto, B al medio Alto, C al medio, D al medio
bajo; y E es el equivalente al estrato bajo.

Cabe resaltar que la punta del iceberg de la presente discusion y por ende del estudio,
constituyen los resultados obtenidos de la prueba chi cuadrada, cuyo hallazgo nos muestra
que existe una significancia de 0,000 < 0,05; es decir, es posible afirmar que existe relacion
significativa entre las percepciones psicosociales de la pobreza en adolescentes y el estrato
socioecondmico. Por tanto, queda comprobada la hipotesis general que afirmaba tal hecho, y
corresponde ahondar la discusién considerando las 5 dimensiones medidas en atencion a los
objetivos y las hipotesis especificas, que a continuacion detallamos.

Percepcion Individual de la Pobreza

Los hallazgos nos muestran una marcada diferencia en el nivel de percepcion entre los
adolescentes de estratos socioecondmicos diferentes (p=0.000). Los adolescentes de estrato
socioeconémico bajo consideraron que el pobre es pobre porque “no tiene trabajo” y que
existe la pobreza por falta de trabajo, mientras que los estudiantes del estrato alto
consideraron que el pobre es pobre, porque no tiene dinero y que existe la pobreza por falta
de educacién, sin embargo, los adolescentes de ambos estratos coincidieron en que una
persona exitosa, es aquella con educacion; a su vez, establecieron qué la diferencia entre rico
y pobre basicamente es la calidad de vida; y una consecuencia significativa de la pobreza
seria la falta de oportunidades.

En concordancia, Hernandez, Lozano & Ospina (2015) y Gédmez (2012) concluyeron en sus
estudios que la manifestacion mas notoria de la pobreza en las comunidades es la falta de
una vida digna y saludable; por su parte, Morales (2013), evidencio diferencias entre los
sujetos en relacidn a nivel de instruccién; y Amartya Sen sostiene que la pobreza no solo es la
carencia de recursos economicos, sino fundamentalmente es la carencia de capacidades.

Segun Escarbajal & Izquierdo (2013), las percepciones psicosociales estan relacionadas con
las interpretaciones que tiene una persona respecto a las situaciones que observa en su
contexto inmediato, la influencia que ha recibido en su crianza, educacion; y experiencia y
actua a la luz de tales interpretaciones.

De acuerdo a Feagin (1972), las causas de la pobreza se clasifican en tres categorias:
individuales, estructurales y fatalistas, coincidiendo con Pandey, Kakkar, Bohra y Kyyum,
(1982), Kluegel y Smith (1986); citados en Wilson, (1996). Siendo las causas individuales de
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la pobreza son la falta de educacion, la falta de trabajo y la desigualdad social.
Pobrezay Proyecto Personal

De acuerdo a los resultados obtenidos de la prueba estadistica Chic 2, se hallé que existe
relacion entre la pobreza y proyecto personal con el factor socioecondmico en adolescentes
de estratos econdmicos alto y bajo de Lima y Huanuco, cuyo valor de P=a 0.000*.
Observando que el 25.4% de los evaluados consideran que la pobreza influye en el desarrollo
personal a través de la autoestima; mientras que un 17,7% consideran que influye en los
valores; asimismo un 39,9%, consideran que las personas tienen mayores posibilidades de
ser ricos trabajando y un 27,2%, consideran que es destacando en los estudios.

En relacion a las caracteristicas de una persona pobre, un 27,2%, de la muestra considera
que los pobres se caracterizan por ser conformistas, un 15%, sostienen que son 0cCiosos, y un
12% sostiene que poseen baja autoestima. Por tanto, la perspectiva de los estudiantes
conlleva a deducir que, segun ellos la pobreza no es netamente econdmica, sino también
viene a ser la carencia de capacidades, coincidiendo con las afirmaciones de Amrtya Sen,
quien, al introducir los conceptos de las capacidades y el funcionamiento de las personas,
logra conceptualizar y medir la pobreza mas alla de la relacién en términos eminentemente
de pobreza monetaria.

En concordancia con Brito Challa, (1992), sostiene que el desarrollo personal es una
experiencia de interaccion individual y grupal a través de la cual se desarrollan y optimizan
habilidades y destrezas. Diriamos que desde las percepciones de los adolescentes la pobreza
genera desventajas de desarrollo y logros individuales, la misma que bajo los aportes del
conocido Car Rogers, quien sostiene la " Se ef-theory " o teoria de si mismo, donde considera
que el auto concepto o concepto de si mismo constituye el eje central de la personalidad,
entonces diriamos que la pobreza constituye un factor elemental en la formacién de la
personalidad.

Percepcion de la Pobreza y las Relaciones Familiares

Segun los resultados de la prueba estadistica podemos afirmar que existe relacion entre la
pobreza y las relaciones familiares con el factor socioeconémico en adolescentes de estratos
econdémicos alto y bajo de Lima y Huanuco, hallandose que, el 77.3%, de la muestra
consideran que la pobreza si afecta la unién familiar; Tales hallazgos coinciden con los
aportes de Maguina (2017) al recalcar que es importante la cohesion familiar para afrontar y
adaptarse a situaciones de estrés. Asimismo, Arévalo (2016), senala que, la condicién laboral
del jefe de hogar afecta de manera relacional a la pobreza de la familia en distintos aspectos,
por las numerosas horas de trabajo fuera que limita compartir en familia.
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Por su parte Huerta (2016) concluyd que existe correlacion positiva y significativa “entre el
comportamiento resiliente total y sus componentes personal, familiar y social con el tipo de
familia funcional y disfuncional”.

Por su parte Leung (2018), sostiene que los adolescentes estdn mas motivados para mejorar
su capacidad de recuperacion y competencia cognitiva frente a las dificultades econémicas
cuando hay unién familiar y no tensién entre padres y adolescentes. Esta afirmacion apoya la
opinién de los adolescentes respecto a la actitud positiva como alternativa para reducir la
pobreza familiar, puesto que generaria segun el citado autor mayor capacidad de resiliencia 'y
competencia cognitiva en familias, si bien no para disminuirla, si influird para enfrentarla;
asimismo, Moran-Marifos, et al. (2019), evidenciaron en su estudio que: “los factores de
riesgo familiares mas frecuentes para la pobreza es la violencia familiar”, concluyendo asi
que es necesario desarrollar intervenciones estratégicas orientadas a disminuir la violencia
en las familias.

Pobrezay Grupo de Pertenencia

Los adolescentes al tomar conciencia de su entorno e involucrarse en él, comienzan a sentir
las diferencias de los estratos socio econdmicos, y a su vez al experimentar el impacto de
estas es consciente que la pobreza influye en la pertenencia a un grupo o red social, siendo
asi, similar las percepciones de ambos grupos de adolescentes que nos conducen a pensar
que el uso del pensamiento abstracto en la adolescencia es significativo, sin embargo queda
pendiente el proceso de exploracion en la dimensién del impacto o la fuerza que posee esa
influencia en el desarrollo personal o proyecto de vida de los adolescentes.

De acuerdo a los resultados obtenidos, se puede observar que, del total de los alumnos
encuestados el 68,9% considera que la pobreza si influye en la seleccién de amigos, de los
cuales el 42,4% corresponde al estrato alto y 26,5% al estrato bajo. Por otro lado el 39,9%
cree que las consecuencias de la pobreza en la relacion de amigos es la discriminacion, y el
16,8% cree que es la humillacion, demostrando que el estrato socio econdémico determina la
percepcién de la pobreza en relacion al grupo de pertenencia.

En este sentido, la pobreza puede ser descrita como un trasfondo psicosocial que puede
tener implicancias negativas para la estructuracion de la moral de un individuo, la autoestima,
la confianza en si mismo y el sentido de autoeficacia. Cabe mencionar el estudio de Aguirre
(2014) donde destacé que la situacién de pobreza es concebida como un grado de privacion
que tiene una persona respecto a la sociedad.
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Alternativas Para la Reduccion de la Pobreza

Los hallazgos de la presente investigacion demuestran que los adolescentes enfatizan el
esfuerzo y el mérito individual, perciben que las personas adquieren dinero porque reciben
buena educacién, son trabajadoras y en consecuencia habiles y exitosas, mientras que las
personas menos ricas son vistas como vagas, desmotivadas y carente de habilidades y
destrezas. Estos resultados pueden tener dos implicaciones para posibles estrategias de
intervencion en adolescentes: a) es necesario considerar, en las diferentes ideas vy
percepciones de los estratos socioecondmicos como construcciones culturales que
favorecen grados diferentes de la percepcion de la pobreza; y b) esas estrategias deberian
combinar conocimientos y habilidades para contrarrestar la pobreza.

Asimismo, como alternativas de reduccién de pobreza cabe mencionar los hallazgos de Arkin
(2015) quien evidencié que el efecto de un programa basado en la inteligencia emocional
mejora la resiliencia en alumnos de secundaria en situacién de pobreza. Coincidiendo con
Devenish (2018), quien sostuvo que las intervenciones multinivel para abordar los resultados
psicosociales de nifos y adolescentes en situacion de pobreza son efectivas para mitigar los
efectos de pobreza en los resultados psicosociales de los jovenes.

Finalmente, basado en los resultados estadisticos afirmamos que el nivel bueno de
percepcion se asocia a los adolescentes de estratos altos, mientras que la mala percepcion
psicosocial de la pobreza, se asocia a adolescentes de estrato socioecondmico bajo.

Asimismo, se halla una correlacion entre variables con un nivel de significancia de < 0,05,
este resultado nos permite corroborar la hipdtesis general encontrandose mayor tendencia
en percepcion positiva en los estudiantes de estrato alto, y percepcion regular a negativa en
los adolescentes de estrato bajo. Del mismo modo, la presente investigacion demuestra la
existencia de diferencias significativas en cuanto a la percepcién psicosocial de la pobreza
entre los estratos bajos y altos, encontrandose mayor tendencia en cuanto al conocimiento
sobre la realidad psicosocial de la pobreza en los estratos altos.

CONCLUSIONES
Nos permitimos concluir sosteniendo que.

Existe relacion entre las percepciones psicosociales de la pobreza con el factor
socioecondémico en adolescentes de estratos econdémicos alto y bajo de Lima y Huanuco, asi
como en las 5 dimensiones planteadas en el presente estudio, de manera que se aprueba la
hipotesis general y las hipdtesis especificas.

Existen diferencias significativas respecto a la percepcion de las causas de la pobreza, donde
los adolescentes de estrato socioeconomico bajo consideran que existe la pobreza por falta
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de trabajo, mientras que los estudiantes del estrato alto consideran que existe la pobreza por
falta de educacién. Asi también respecto al proyecto personal, los adolescentes de estrato
socioecondmico bajo sostiene que la pobreza influye en los valores y la autoestima, mientras
que los adolescentes de estrato socioecondmico alto sostienen que influye en la limitacion de
las metas.

Hallamos similitudes en las percepciones de ambos grupos de adolescentes respecto a que
la pobreza afecta principalmente la calidad de vida, la unién familiar y el grupo de
pertenencia, influyendo negativamente en la seleccion de amigos, siendo la discriminacion y
la humillacion una manifestacion frecuente. Asimismo coinciden en que sostener que las
alternativas de reduccién de la pobreza, deberia abordarse desde el estado, la empresa y la
poblacion.

Finalmente sostenemos que la pobreza constituye un factor importante que condiciona
negativamente la estructuraciéon de mecanismos de afronte y adaptacion al medio para
jovenes y adolescentes generando la perpetuacion del circulo de la pobreza.
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RESUMEN

En el contexto de la pandemia del COVID 19, el aumento de los problemas de salud mental
en los ninos y adolescentes en estos ultimos anos, hacen necesaria la busqueda de nuevas
Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones (TIC), que ayuden a las terapias
tradicionales a dar pronta mejoria a estos problemas. Dentro de las TIC destacan la Realidad
Virtual.

Hay bibliografia de diferentes paises, pero la misma no es concluyente en sus resultados. Por
ello se ha realizado una revision de la bibliografia actual, para conocer la eficacia en el uso de
la realidad virtual en los problemas de salud mental de adolescentes.

Se encontraron articulos en varias fuentes digitales usando palabras claves que permitieron
seleccionarlos con el tema buscado. Se revisaron y compararon 10 estudios de los articulos
hallados, que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

Se halld en la bibliografia seleccionada resultados positivos para la eficacia de la RV, para
disminuir la ansiedad provocada por procedimientos médicos y otros problemas de salud
mental de los adolescentes, tanto en pacientes hospitalizados como ambulatorios,
comprobandose la hipotesis inicial.
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Algunos de los estudios revisados se hicieron sin grupos de control y se realizaron mas
estudios en pacientes hospitalizados, siendo pocos los estudios en pacientes ambulatorios,
lo cual puede ser tenido en cuenta para futuras investigaciones.

Como conclusién se puede decir que se ha encontrado que el uso de la realidad virtual tiene
resultados positivos para mejorar problemas de salud mental en adolescentes tanto
hospitalizados como ambulatorios.

Palabras clave: Realidad virtual, salud mental, adolescentes

ABSTRACT

In the context of the COVID 19 pandemic, the increase in mental health problems in children
and adolescents in recent years makes it necessary to search for new Information and
Communication Technologies (ICT) that help traditional therapies to give prompt
improvement to these problems. Among ICTs, Virtual Reality stands out.

There is a bibliography from different countries, but it is not conclusive in its results. For this
reason, a review of the current bibliography has been carried out, to know the efficacy in the
use of virtual reality in adolescent mental health problems.

Articles were found in various digital sources using keywords that allowed selecting them
with the searched topic. 10 studies of the articles found, which met the inclusion and
exclusion criteria, were reviewed and compared.

Positive results were found in the selected bibliography for the efficacy of VR, to reduce
anxiety caused by medical procedures and other mental health problems in adolescents, both
in hospitalized and outpatients, verifying the initial hypothesis.

Some of the reviewed studies were done without control groups and more studies were
conducted in hospitalized patients, with few studies in outpatients, which can be taken into
account for future research.

In conclusion, it can be said that the use of virtual reality has been found to have positive
results in improving mental health problems in both hospitalized and outpatient adolescents.
Keywords: Virtual reality, mental health, adolescents
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INTRODUCCION

Se ha visto en esta época post pandemia un aumento de los problemas de salud mental en
ninos y adolescentes. Anteriormente ya habia demoras en el acceso pronto a los procesos
psicoterapéuticos por la escasez de recursos humanos en los hospitales estatales de Peru,
(Socios en salud, 2022) por lo que ahora convendria buscar como potenciarlos. La posibilidad
de usar las TIC, entre ellas la Realidad Virtual (RV) significara un avance en la recuperacion de
estos ninos y adolescentes, siendo la RV una herramienta que ayudaria a las diferentes
corrientes terapéuticas que se usen en la psicoterapia integral, actuando como un
catalizador.

Como se lee en la bibliografia las investigaciones en realidad virtual datan de 1996, (Martinez,
Aguilera, 2017), se conocen los trabajos de varios investigadores, las autoras refieren
también que la RV debe usarse como una herramienta para el profesional que complementa
su tarea.

Se hallan varios trabajos de ansiedad en adolescentes en su mayoria hospitalizados, siendo
en la mayoria de los casos los procedimientos y padecimientos los que generan su ansiedad.

En los ultimos anos la Realidad Virtual se ha explorado como una herramienta poderosa para
apoyar y monitorear el tratamiento. (Ahmadpour, Keep, Janssen, Saiyara, Marthick, 2020)
“Este uso de la realidad virtual en el cuidado de la salud fue iniciado por Hoffmann et al,
quienes al principio de la década del 2000 crearon SnowWorld, un sistema de juegos de
Realidad Virtual que disminuyeron la percepcion del dolor durante el cuidado de las heridas
por quemaduras de pacientes adolescentes y adultos Desde entonces varios estudios han
demostrado la eficacia de la RV como un tratamiento psicoldgico para controlar el dolor, la
ansiedad, la angustia”. (p.2)

Al involucrar los recursos cognitivos de una persona en una tarea, viendo o jugando,
ofreciéndole estimulos auditivos o visuales, ofreciéndoles experiencias afectivas positivas,
queda limitada en la persona el procesar el dolor (Ahmadpour y col 2020).

En este estudio (Ahmadpour y col, 2020) analizaron el efecto de la realidad virtual para
mitigar la ansiedad y el dolor en pacientes pediatricos que se someten a procedimientos
médicos. La busqueda se hizo en articulos publicados después del 2012 y para una variedad
de procedimientos médicos hospitalarios. También (Ahmadpour y col, 2020) Identificaron
mas de 1300 articulos, quedando al final 18 para la investigacién, en las que las
intervenciones de RV para el dolor o ansiedad se hicieron para varios procedimientos
médicos, especificamente para la ansiedad fueron 10 de ellos (p.4) Al final (Ahmadpour y col
2020) encontraron:
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“En general 7 estudios demostraron que disminuyeron significativamente la ansiedad el dolor
o ambos. Otros 3 estudios probaron, pero no encontraron un impacto significativo de la RV”
(p.5). La investigacion deja un modelo holistico para la aplicacién de RV, sin embargo, solo la
mitad de os estudios intentaron destinar la VR hacia su objetivo determinado (Ahmadpour y
col 2020).

En otro articulo (Mandil, Bunge, Burgialli, Gomar, Labourt,2009) refieren que “tal como
destaca Shapiro casi todos los ninos y adolescentes se sienten atraidos hacia las
computadoras y otras tecnologias.” También refiere Mandil y col (2009): El uso de
simuladores virtuales para el tratamiento de Trastornos de ansiedad de nifos y adolescentes
lleva anos de recorrido. Botella, Banos y Fabregat en el 2006 realizaron una extensa
investigacion de estudios que avalan su eficacia en el tratamiento de fobias especificas,
presentando 2 estudios de casos clinicos exitosos con preadolescentes de 11 y 13 anos (P
66).

Sobre la aceptacion de la realidad virtual en nifios con autismo (Sahin, Keshav, Salisbury,
Vahabzadeh, 2018) escriben que “los avances tecnoldgicos han dado lugar también a gafas
inteligentes mas ligeras, constituyendo una computadora facial con sensores incorporados”
(p.2). En el mismo articulo Sahin y col. (2018) refieren: Estas gafas inteligentes pueden
ofrecer varias experiencias como la realidad virtual y aumentada. Sus sensores pueden
ofrecer informacion del usuario. Estos datos se pueden monitorear y analizar en tiempo real y
permitir cambiar dinamicamente la experiencia del usuario para optimizar el aprendizaje
constituyendo un circuito cerrado de retroalimentacion. También dada la cercania de las
gafas inteligentes a nuestros érganos sensoriales permite la interaccion mas cercana del ser
humano - computadora que otros dispositivos (p.2).

En el estudio participan 8 nifos diagnosticados clinicamente como TEA, de edades entre 6,7
a 17,2 anos. En los resultados todos informaron que estarian dispuestos a usar estas gafas
inteligentes Glass Enterprise, tanto en el hogar como en la escuela (Sahin y col, 2018) Al ser
mas ligeras y livianas han tenido aceptacion en los pacientes autistas y sus cuidadores.

En la investigacion de (Sajeev, Kelada, Yahia, Wakefield, Wewege, Karpelowsky, Akimana,
Darlington, Signorelli , 2021) también refirieron que : las tecnologias basadas en pantallas
pueden mejorar el dolor y la ansiedad relacionados con los apodsitos para quemaduras y
cirugia. Sin embargo, dentro de la gama de tecnologias basadas en pantalla varia segin el
nivel de participacién del usuario involucrado. (p.609). También refirieron que “Las
actividades interactivas, como los videojuegos, que requieren la participacion del usuario
para jugar, son de participacion activa y, por lo tanto, pueden resultar en una mayor
inmersion del usuario”. La disminucion de la ansiedad también puede deberse a mayor
busqueda de recreacion o escape con una mayor inmersion, lo que disminuye
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la excitacion. (p. 609). Se evaluaron los juegos interactivos que incluian realidad virtual (RV),
34 estudios fueron incluidos en el metaanalisis. Refieren Sajeev y col (2021): “Los resultados
de la revisién y el metaanalisis sugieren que los nifios que usaron videojuegos interactivos
pueden experimentar menos dolor y ansiedad en los procedimientos, con un tamano del
efecto moderado en la ansiedad pediatrica” (p.614). Sin embargo, los hallazgos son limitados
debidos a la heterogeneidad y las inconsistencias significativas en los analisis, lo que reduce
la confianza en estas conclusiones (Sajeev y col, 2021).

En otro estudio escriben (Ridout, Kelson, Campbell, Steinbeck, 2021): El interés en la realidad
virtual (RV) ha aumentado en la uUltima década. Ahora se considera que la realidad virtual
requiere inmersion en un entorno 3D que ofrece al usuario una sensacion, ilusoria, de estar
en otro lugar distinto de donde se encuentra fisicamente (conocido como presencia). Esto
generalmente se logra con una pantalla estereoscépica montada en la cabeza, a menudo con
seguimiento del movimiento, lo que permite al usuario encontrar activamente su campo de
vision, moviendo la cabeza, para interactuar con su entorno (P. 2) También refieren (Ridout y
col 2021) que: ha habido pocos estudios y en ellos se han incluido tanto a nifios como
adolescentes y adultos sin tener en cuenta los niveles de entusiasmo, aptitud vy
predisposicion hacia la realidad virtual de estas poblaciones. Ademas, por estudios de
imagenes cerebrales se piensa que los nifos procesan de forma diferente los entornos
virtuales que los adolescentes y adultos (p.2) También hacen conocer (Ridout y col 2021)
que: “en una encuesta reciente en EE. UU. refiere que el 73% de adolescentes estan bastante
interesados en la realidad virtual” (p.2).

Los autores (Ridout y col 2021) destacan también que: dado el alto nivel de interés y
familiaridad con la RV, asi como la disponibilidad y accesibilidad de la RV, existe un gran
potencial de usar la RV para abordar las necesidades de atencion Unica de prestacion de
atencién médica de adolescentes mientras estan en el hospital, tanto de forma hospitalaria
como ambulatoria. (p.2)

Se incluyeron en el estudio personas entre los 10 y los 19 anos y esta revision se limito a
estudios que incluyeran el uso de realidad virtual con una pantalla montada en sus cabezas.
Los participantes podian ser pacientes hospitalizados o ambulatorios (Ridout y col 2021).
Dada la poca cantidad de estudios seleccionados no pudo hacerse un metaanalisis, si no una
revision sistematica. La mayoria de los estudios usaron programas de RV con fines
terapéuticos. Se encontré para el estudio de venopuncion que hubo menos dolor y ansiedad
en el procedimiento, también menos dolor para la extraccion de vendajes. En otro estudio
analizado (Ridout y col 2021) hallaron que: “Tras recibir 8 sesiones de quimioterapia, los
ninos, experimentaron menos dolor, menor ansiedad por el dolor, percibieron menos
catastrofismo en comparacion con los pacientes de atencion estandar” (p.5) Los resultados
indicaron un alto nivel de inmersién y participacion con el juego de RV y el 92% de los
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participantes reportaron que no tuvieron sentimientos de enfermedad durante la sesion de
realidad virtual. Si bien la falta de estudio impidi6 hacer un metaandlisis, encontrd
deducciones significativas en las medidas de dolor y ansiedad que los controles con
atenciones estandar. El riesgo de sesgo fue alto para los reportes de casos, debiendo tener
precaucion para la interpretacion de resultados para estos estudios de reporte de casos
(Ridout y col, 2021).

Tras revisar este resumido recorrido de articulos observamos que el uso de la RV tiene mas
de 20 anos y coinciden muchos factores que harian posible la eficacia de la RV para el
tratamiento de los problemas de salud mental de los adolescentes, como la cercania y
comodidad de los adolescentes a las TIC y dentro de ellas a la RV. También en la evolucion de
nuestras sociedades se requieren tratamientos que permitan a los adolescentes recuperarse
y reintegrarse a sus actividades cotidianas mas rapidamente, entonces se constituye una
necesidad de encontrar una herramienta de apoyo para la psicoterapia de ninos vy
adolescentes como la RV y el no hallar un estudio especifico y concluyente para adolescentes
fueron algunas de las razones que motivaron este estudio.

El mismo tiene como objetivo general el tener una revision actualizada de los estudios de
Realidad Virtual en problemas de salud mental de adolescentes para encontrar su eficacia y
como objetivo especifico ver si esta eficacia se da tanto en pacientes hospitalizados como
ambulatorios.

La pregunta que nos hariamos seria: ¢Es la Realidad Virtual eficaz para tratar problemas de
salud mental de adolescentes tanto hospitalizados como ambulatorios? La Hipdtesis es que
la Realidad Virtual es una herramienta eficaz en mejorar los problemas de salud mental de
adolescentes tanto en un contexto de hospitalizacion como de tipo ambulatorio.

METODO

En la primera quincena de abril de este 2023 se buscaron articulos para la revisién en
diferentes bases de datos, con las palabras realidad virtual, salud mental, adolescentes, tras
encontrarse los articulos que incluian adolescentes, se seleccionaron primero por titulo y
resumen, se busco los que trataran sobre ansiedad, autismo y otros problemas de salud
mental, los idiomas preferidos en la busqueda fueron inglés y espanol, una segunda
seleccion se hizo leyendo el texto completo, hallandose en:

e Pub Med: 2 articulos,

e En revistas de la misma biblioteca UOC, se hallaron otros 5 articulos

e En Psyc Info se hallaron 371 articulos, de los cuales quedaron 15, con el filtro de los

ultimos 5 anos vy otro filtro mas de adolescentes.
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e De los 15 articulos hallados en PsycInfo, 12 quedaron fuera de la seleccion:

-8 quedaron de lado por tener otros temas diferentes

-2 por ser de diagnostico no de psicoterapia,

-otro por no estar disponible en linea, quedando al final 3 articulos.

- Los estudios de los articulos a presentar pueden pasar por el diagrama de flujo Prisma
(Yepesy col, 2020)

- Hubo por lo menos 11 libros descartados de Psync Info por no estar disponibles en linea

e -Solo se incluyo por interés, por ser escasos los articulos sobre TEA, el articulo de Lahiriy
col. del 2015*

Lo descrito se halla en forma mas grafica en la figura 1

Figura 1 Ciagrama de Flujo para revision sistematica

| |dentificacisn de nuevos estudios |
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e Los criterios de inclusion han sido:

- Articulos que incluyan tratamiento conRealidad Virtual
-En la edad de Adolescentes
-Articulos entre los afos 2018-2022*

¢ Y los criterios de exclusidn han sido:
-Articulos cuyo objetivo es el diagndstico
-Edad: menores de 12 anos o mayores de 18 anos
-Otros problemas neurolégicos o psiquiatricos como Epilepsia, paralisis

esquizofrenia

Tabla 1 Resumen de estudios inchides en L revisidn bibliogrifica

'+ Primer autor, Atio, | Contexto clinice Rango de Resuliados (Les resullados se informan
::TI:&:E\? de mﬁg&ﬁ}gﬂa :E;'ngde en comparacion con el control, las diferencias
Control rechitados si | 9@ informan solo si son estadisticamente
estd significativas y, cuando estan disponibles, se informan les
disponible, de | resultados ajustados por factores de confusidn. La satisfaccidn
lo contrario v los efectos adversas se informan solo para &l grupo de
segqin los intervencion si no se evalud el gupo de control),
crterios de
inchusidn)
Lahari, 20757 Ambulatorio 13-18 afos Megoria en kas habilidades de conversacidn
India despuds de la investigaciin
N:E
Thompson, 2020 A oric 11-16 anos. Jovenes con rasqos de poca sen d
Reino Unido w poca reactividad emocional
N: 60 SinbEN Mas control, tras el misdo
Tabrew, 2022 Hospitalano 1217 afos Tras expenancia INMEersiva mejora
Nueva Zelanda la inclusidn social, la conexidn social
N:10 &l bienestar
Hoag, 2027 Hosptalano B-25 afos Hubo una disminucion del estado de
EE.UU. ansiedad en el grupo RV
N: 50 pacienes
Gercececker, 2021 | Hospitalano: cambio | 6-11 arios Se encontrd una diferencia estadisticamente
Turquia i CaBten significativa en el grupo VR para las escalas
N: 42 pacientes En Oncologia de miedo y ansiedad
Tennant, 2020 Hospitalizacian 7-19 afios Aumento en el bienestar emocienal general.
Australia entre ellos la disminucidn de la ansiedad
N:50 con RY
De Moraes, 2020 Consulta ambulatoria | 7-15 Produjo un mejor d pefio de los paci
Brasil TEA, luego del entremamiento virtual
N:50
Kahlon, 2019 Consulta ambulalona | 13-16 anos Disrruinucion sigrificativa de los sintomas de
MNoruega PSA (ansiedad de hablar en publice), comparando
N: 27 antes y después del tratamiento
Gold, 2021 Hospitalizacion 614 anos Dismanucion de la ansiedad estadisticamente significatria
EE.UU. después de jugar, con menos temor al hospital
N: &1

cerebral,
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RESULTADOS

Se revisé que los estudios seleccionados cumplieran con los criterios de elegibilidad
(Rodriguez-Dominguez, 2022) que consisten en los criterios de inclusién y exclusion antes
mencionados.

Tabla 2 Criterios de elegibilidad

Estudios Criterios de inclusion | Criterios de exclusion
Lahiri y col * si no
Thompson y col 5i no
Tabrew y col sl no
Hoag v col ] no
Gercececker y col ] no
Tennant y col si no
De Moraes y col si no
Kahlon y col 5i no
Gold v col si no

Se revisd que los estudios seleccionados cumplieran con los criterios de elegibilidad
(Rodriguez-Dominguez, 2022) que consisten en los criterios de inclusién y exclusion antes
mencionados.

En todos los articulos se han hallado resultados favorables del uso de la realidad virtual. Se
presentan por grupos, adolescentes con TEA, hospitalizados y ambulatorios

Adolescentes con TEA

Lahiri, B. Zarkar, Warren y N: Zarcar (2014) Aportan que: “pocos estudios han estudiado el
compromiso de los pacientes TEA con estas tareas y el compromiso informado
fisioldgicamente (expresado a partir del patron de la mirada, apertura de las pupilas y
velocidad de parpadeo)”

El sistema midié medidas fisioldgicas de la mirada como el didmetro de la pupila y la
velocidad de parpadeo y ademas el patrén de la mirada cuantificado por la duracion de la
fijacién de la mirada, para hacer predicciones sobre el compromiso durante las tareas de
comunicacion. El compromiso se evalud a través de un constructo matematico fusionada
dinamicamente de cambios fisioldgicos individuales con mediciones de la fisiologia ocular y
patrones de la mirada. Se comparé el Sistema sensible al rendimiento (PS) que depende de
uno soloy el sistema sensible al compromiso (ES) que tiene relacionado con la tarea social
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VR (Lahiriy col, 2014).

Los cuidadores de personas TEA también participaron en el llenado de la Escala de respuesta
social. También los participantes debian tener un puntaje de 80 o mas de Lenguaje Receptivo
en la escala de prueba de vocabulario de imagenes de Peabody . El sistema de respuesta
adaptativo basado en RV estd compuesto por 3 moddulos: a) mddulo de tareas de
comunicacion social RV b) modulo de seguimiento de la mirada en tiempo real c) modulo de
respuesta adaptativo individualizado (Lahiri y col, 2014).

Moédulo de tareas de comunicacion social RV: consta de 24 tareas sociales en las que
avatares narran historias personales de diferentes temas de interés a los participantes. Los
participantes escuchan la historia narrada por un avatar y tratan de obtener informacién del
avatar usando un mddulo de conversacién bidireccional. El nivel de dificultad se determind
por niumero de preguntas realizadas: 3,5 o 7 segun el nivel bajo, medio o alto. En el tipo de
sesion PS el avatr solo contesta preguntas, en el tipo ES también puede dar retroalimentacion
al participante segun las caracteristicas de su mirada (Lahiriy col, 2014)

Los participantes en ES miran mas a la cara del avatar y por lo tanto logra una mejora en el
patron de mirada durante la comunicacién social.

(De Moraes, De Mello, Da Silva, Massetti, Brusque, De Meneses, De Rezende, Dé, Raves, Coe,
Maglhaes, , 2020) hacen un trabajo con pacientes autistas, encontrando que el
entrenamiento virtual mejoré el rendimiento fisico, logrando trasladar la practica de un
entorno virtual a uno real. El trabajo consiste en marcar burbujas que van cayendo en una
pantalla y deben marcarse con RV o con teclado manual. En la secuencia A se inicia con
entorno virtual y se pasa al teclado, en la secuencia B se inicia con teclado y se pasa al virtual.
Los participantes que usaron primero lo tarea real tuvieron mas retraso en la ejecucion que
los que usaron RV. Refieren que su estudio es el primero en observar que la practica de
tareas en el entorno virtual tuvo mejoras en la exactitud y precisién en las subsiguientes
practicas del entono real. (De Moraes, 2020) .

Estudios de adolescentes hospitalizados con diferentes enfermedades

(Hoag, Karts, Bingen, Palau-Torres, Yan, 2022) refieren que: La distraccién es una
herramienta no farmacolodgica efectiva y facilmente disponible para el manejo del dolor
Suprime las sensaciones altamente sobresalientes de dolor y ansiedad al cambiar
conscientemente la atencién a una actividad o pensamiento mas agradable. Las imagenes
guiadas (GI) son una poderosa distraccion no inmersiva que implica describir en detalle una
situacion incompatible con la experiencia del dolor y esta destinada a evocar sentimientos de
calma. Participaron 67 personas en este ensayo controlado aleatorizado, usando VR como
distracciéon inmersiva y otra distraccion no inmersiva para ambos grupos.
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Hubo resultados en una disminucién significativa de la ansiedad en el grupo VR. Confirmando
una de las hipdtesis del estudio aquellos con catastrofismo del dolor alto experimentaron
menor ansiedad por dolor con VR que con GI. Las revisiones del uso de la RV han sido
positivas, y la mayoria sugiere que la RV es un métodofactible y eficaz de distraccion que
puede reducir el dolor y la angustia informados por el paciente. (Hoag, y col 2022).

En el mismo sentido se puede usar la VR en salas de atencién pediatrica para el manejo del
dolor y se adapta facilmente a procesos dolorosos (Gerceker y col, 2021). También en salas
de hospitalizacion oncoldgica esta el trabajo de (Tennant y col, 2021) los nifios que recibieron
VR informaron de manera consistente un cambio en su estado de animo y disminucién de la
ansiedad.

En el articulo de (Gold, Annick, Lane, Ho, Marty, Espinoza, 2021) también se investiga sobre la
ansiedad perioperatoria, interviniendo la compania Disney en el disefio del programa Doctor
for a day (Doc VR) . La ansiedad perioperatoria se daria entre el 50 a 75% de los ninos (Gold y
col, 2021).

El objetivo principal es estudiar la VR en ansiedad preoperatoria. Se incluyé a 51 pacientes,
los usuarios pudieron elegir entre entrar a un hospital de juguete y ayudar a la Dra Mc Stuffin
con los pacientes de juguete o elegir entrar a un cine teatro para ver episodios de la Dra Mc
Stuffin. Los pacientes participan como un alumno/a de la Dra Mc Stuffin, teniendo una
experiencia virtual de 25 a 30 minutos, llenando previamente una encuesta sobre ansiedad
anticipatoria, estado del animo y pensamientos sobre la préxima cirugia. Después del juego
se administr6 la encuesta posterior. Los pacientes demostraron una disminucién
estadisticamente significativa de su ansiedad y un aumento de su afecto positivo de un 23 al
49% tras jugar Doc VR, asi mismo un 74% se sintieron menos asustados en el hospital (Gold
y col, 2021).

(Thabrew, Chubb, Harshali, Kumar, Fouché, 2022) realizan un estudio en adolescentes
hospitalizados, refieren que la exclusién y la interrupcion social pueden estar relacionadas
con problemas psicolégicos como la ansiedad y la depresion y tener rendimiento académico
reducido. En 2018 Patience Project, una organizacién benéfica, desarrolld un sistema basado
en la RV de tecnologia de experiencia de realidad inmersiva para conectar a los chicos con su
hogar y su escuela, por ejemplo enviando mensajes de texto a un companero que hacia
preguntas al profesor o entablar conversacion con sus companeros. Un total de 10
adolescentes completaron la intervencién, con experiencia de realidad inmersiva con
auricular y computadora portatil, una camara giratoria 360° y una pantalla que podia ubicarse
en casa o escuela para que pudiera moverse virtualmente en ese entorno. La intervencién
incluyd un grupo de companeros que recibian mensajes del adolescente hospitalizado y lo
transmitian a profesor y otros companeros.




REVISTA DE PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL “HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN”

El profesor encendia la pantalla al haber una clase programada y el adolescente observaba
todo hasta que el mismo se agotara. Se usaron como escalas la Short Warwick—Edinburgh
Mental Well-Being Scale (SWEMWBS), la Social Connectedness Scale y la Social Inclusion
Scale. Se hicieron entrevistas semiestructuradas a participantes, cuidadores, padres y
maestros. 70% de participantes informaron mejor inclusion social, 80% mejor bienestar y
todos, una mejora en la conexion social

Adolescentes en contexto ambulatorio

(Kahlol, Lindnert, NordGreen, 2019) realizan un estudio con adolescentes con Ansiedad de
hablar en publico, usan Terapia de Exposicion VR (VRET) con Estimulos de miedo
controlables, en un aula de un colegio virtual, plantean una sesién Unica de 90 min. Es un
estudio piloto y de factibilidad no aleatorizado. Se midi6 la Escala de ansiedad de hablar en
publico PSAS, encontrandose una disminucion en la escala de PSAS.

(Thompson, Gillespie, Centifanti, 2020) realizaron un estudio en joévenes con rasgos
insensibles y carentes de emociones informaron que se sentian mas en control, luego de una
exposiciéon con RV al miedo. Participaron 62 adolescentes con rasgos sensibles no
emocionales (CU), indice bajo 35, con indice alto 27. Fueron inducidos al miedo con RV
mediante lentes 3D y un video de montana rusa de 90 segundos, luego un documental
espacial 3D. Los adolescentes con puntuaciones mas altas de CU se sintieron mas en control.

(Neumer y col, 2021) También aportan un estudio de la realidad para problemas
emocionales, diciendo que: los problemas de ansiedad pueden estar presentes en un 23% de
ninos y en un 31% de adolescentes, existiendo una necesidad de diagndstico e
intervenciones en los servicios de primera linea. También se ofrecen avances prometedores
con el uso de nuevas tecnologias como sesiones por internet y la realidad virtual (P. 3)
Lamentablemente aln este proyecto no se ha ejecutado

Tabla 3 Resultados encontrados en [os estudios incluidos
i3

Autor y Estudio Ambito Edad Resultados Hallazgos estadisticos

Tabrew, 2022 Hospitalario 12-17 afios Tras expanencia inmersiva de conexion Camkeos en la conexion soctal han sido
estadisticamente significatives (p< 0,05)
Mueva Zelanda con &l colegio v casa hubd mejora
Escala de conectividad social SD:14.2,
MN: 10 Se hicieron enfrevistas semiestructuradas a tabla2

participanies, cuidadores, padres y maestnos
70% de participantes informaran mejor
inclusitn social,

£0% mejor bienastar y

fodos una mejora en la conexidn social
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Wirtual, fisiolégicamente sensible para
nabilidades de conversacidn

Tiene grupo centrol
Participantes TEA en
Sistema ES mejora de rendimiento ve PS.

Logran una mejora en el patrdn de mirada en
Ia comunicacion social con ES

Hoag, 2022 Hoopitalano 525 ahos. HUba resultatas con una disminucion Desminucian signiicativa para el estaoe
de ansiedad, para la intervent|Gn Ry
EE.LU. significativa de k3 arsiedad en & grupo VR Puntuaciones z medianas de 0,34 2 068,
(o= a 0,001)
N 50 pacientes Confirmand una o ks hipdlesis oo estudie
agquellos con calastrofismo del dolor alio
P | 0T PO dolor
con VR que con Gl (Imagenes guiadas)
Rewvisiones gl uso de la RV han sido positivas
Genececker, 2021 Hespitalaric: cambio | 6-17 afias Reduccibn g [as estaas de dolor maods CFS | Se encondrd una diferencia
Twoa da catéter y ansiedad CAS-D an & grapo VR astadistcamente (p=0,001
: En Oncologia =agnificativa en el grupo WR para las
N: 42 pacientes
= escalas S8 miedd y ansiedad
Tennant, 2020 Hospitalizacion 7-18 allos En medidas subjetivas de cambie RV [Pad [Estos efectos e encontraron Fara de BV
— Aumento en el tienestar smocional general, | ¥ P96, S GWraTEs ssaaEicamen
- Oneclogia pediiiica entra elos la disminucion de la ansiedad, de la z o
' Ira, &nimo mejorada ambos
con RV Tamafio del efecto mdés fuene para animo
positivo de 0,38 desviaciones estandar
Rv*Ipad
[Gold, 2021 Hospitalizackon B-14 anos Los pacientes demosiranon una disminucion Pacientes demosiranon una Geminucion
estagisticamente significativa de su ansiedad | ssgnificativa de la ansledad lego de jugar
EEUL: Dot VR (2= 326, pr0,001)
i 54 ¥ un aumento de su afecto positivo de un 23 al (E= S0t
: #8% tras jugar Doc VR, asi mismo
un 74% se sntiercn mencs asustados en el
Pragital
Kahion, 2018 Amibulatorio 1316 anos | realizan un estudio con adolescentes con El modelo medo incondicional mestnd una
Ansiedad o nablar en plblice, u=an Terapla | disminucion significativa en su puntaje
foregd de Exposition VR (VRET) con Estimulos de PSAS antes y despuds en un promedio
N 2T miedo confrolables, en un aula de un colegie | de 12,23 puntos (SE= 2.08, p= 0.001)
virtual, S& midid |3 Escala de ansiedad de
hablar &n piblico PSAS, sncontrincoss una
disminuciin en ka escala da PEAS
T FIFE 11-16afos | B2 adolescentes LoN rasgos sensities no Se mieron FEF (PEnodo previo aka
Reifio Unide emocionales (CU), Indice bajo 35, con indice | eyeccitn) del Sistema nendoso simpdtico
alto 27. Fueron inducidos al miedo con RY ¥ RSA (amitmia sinusal respiratoria) del
N: 60 medianta lentes 30 y un wideo de montafia sistema nendoso panfénico
e de 0 segundas, La dominancia fue el (inico predicior de
lwego un documental espacial 30 Los Ios rasgos CU. B= 0048, SE=0.91, t=3.81,
adolescentes con puntuaciones mas altas de | p=0.002
CU sg sintiaon mids en control
De Moraes y col, TEA, i 7a15anos | Entrenamiento virftual usando RV Interfaz Adauisicion: efecto significativo para las
2020 Kinect , mejora el rendimiento fisico blogues: F3,04=2,00, p=0,032
Los participantes que realizaron |a tarea
real primero tuviefon una atraso (M= 511
mS) en comparacion con los que iniclaron
con la tarea virtual, atraso (M=305 ms)
(p= cool)
Lahiri y col, 2015 TEA, Ambulatorio 15-17 anos | Sislema tecnolbgico basado en la Realidad Mejora en [0S pacientes TEA

estadisticamente significativa, tamafio del
electo =0,4614, p=0,0102

Participantes TEA miraron més hacia la
cara del avatar durante la interaccion,
p=0.002, tamafio del efecto 0.4324
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Todos los autores revisados aportan para establecer las conclusiones de este trabajo de
investigacion. Aporte de (Martinez, Aguilera, 2017) de que la RV debe usarse como una
herramienta para el profesional que complementa su tarea.

(Mandil y col,, 2009) recordaron que Shapiro menciond la cercania y aceptacion de los
adolescentes hacia la tecnologia, lo mismo que Sahin y col. La aceptacion de nifos autistas
de las gafas inteligentes. Ridout y col, quienes recomiendan el uso de la RV, y consideran que
deben haber estudios independientes solo para adolescentes

(Lahiri y col, 2014) mencionan que el autismo es un problema clinico y de salud publica
apremiante, se cree que los costos a lo largo de la vida son enormes y entre las posibles
soluciones esta el uso de las TIC, entre ellas la RV. Para solucionar los altos costos vy
deficiencias asociadas al TEA se ha ofrecido una amplia variedad de intervenciones. Dado el
avance tecnoldgico reciente se ha argumentado que el uso de las aplicaciones basadas en
computadoras y RV pueden aprovecharse para el tratamiento de las personas con TEA.
También aportan que La salida sensorial principal de la RV es auditiva y visual, lo que podria
representar una disminucion de la informacion del entorno del mundo real, la RV representa
una descripcién completa del entorno sin la necesidad de la imaginacién. Puede dar lugar a
varios escenarios que no pueden ser compatibles en un entorno terapéutico del “mundo
real”. Por lo tanto, la realidad virtual es adecuada para crear paradigmas interactivos de
tratamiento de habilidades en areas centrales de personas con TEA (Lahiri y col, 2014).
Realmente todo el aporte tedrico de este autor es de gran valor

(Kahlol y col, 2019) refieren Realidad Virtual crea ilusidon de estar ante una audiencia virtual
realista, pero VRET no es un método comun en los servicios de salud, ya que los dispositivos
de VR no han estado disponibles y su costo es alto. Se puede usar como una herramienta
para terapeutas y se puede usar en cualquier entorno clinico, no hace falta que los terapeutas
tengan experiencia con VRET, se pueden capacitar durante 4 horas. Se puede usar VR de bajo
costo por un uso menor a 3 horas. Se consiguié reduccion de los sintomas de ansiedad en el
hogar sin la participacion del terapeuta. Presentan como Limitaciones: que no hubo grupos de
control o comparacion . Este estudio con pacientes ambulatorios motiva a hacer otros
similares.

En algunos estudios como el de Hoag se ha visto la falta de controles y de muestras mas
homogéneas (Hoag, y col 2022).

Solo para mencionar en el estudio de Disney y Doc VR, se mencionaron algunas dificultades
con los audifonos que no estan autorizados para menores de 13 aios
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y la autorizacion de FDA para usar RV, pero dicen que cuando es diversion no se necesitan
permisos, pues no se considera un dispositivo médico (Gold y col, 2021).

Las limitaciones han sido mas personales en cuanto a tiempo, el uso de otras aplicaciones.
Pero se han observado resultados convincentes tanto en pacientes hospitalizados como en
pacientes ambulatorios que podrian propiciar nuevos estudios en este uUltimo ambito, si es
con controles seria de mayor nivel de evidencia.

Una conclusién seria que se comprueba lo mencionado en la introduccién de la gran
posibilidad de usar la RV como una herramienta eficaz, de apoyo a todas las corrientes de
psicoterapias, tanto en pacientes hospitalizados como del ambito ambulatorio, se responde
la pregunta formulada y se comprueba la hipotesis
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