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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo exponer a los participantes a espacios naturales y
virtuales para la reduccion de sintomas: Depresion, Ansiedad y Estrés mediante una prueba
piloto que se dividio en dos grupos: el primer grupo realiz6 un paseo guiado por el parque
nacional «El Cajas» de la ciudad de Cuenca- Ecuador, el segundo grupo se expuso a espacios
naturales mediante el uso de gafas de Realidad Virtual. Para la obtencion de la muestra se
utilizé instrumentos de medicion estandarizada tales como Inventario de Depresion de Beck-
Segunda Version, Inventario de ansiedad de Beck, Escala de depresion, ansiedad y estrés. 12
participantes los cuales, de manera aleatoria, se dividieron en los grupos de la prueba piloto.
Los resultados de la exposicion en entornos naturales, redujo de manera estadisticamente
significativa los niveles de dichos trastornos; cuanto a la exposicion mediante RV, no redujo

la sintomatologia, sin embargo, hubo una mejoria en el estado animico.

Palabras clave: Salud Mental, Realidad Virtual (RV), Turismo, Psicologia,

Mindfulness

Mst. Sebastian Herrera



ABSTRACT

The purpose of this study was to expose the participants to natural and virtual spaces to
reduce depression, anxiety, and stress symptoms through a pilot test. It was divided into two
groups. The first group took a guided walk through Cajas National Park in Cuenca, Ecuador.
The second group saw natural spaces using Virtual Reality Glasses. Standardized Measuring
Instruments were used to obtain the sample such as The Beck Depression Inventory-Second
Edition, Beck Anxiety Inventory, and the Depression Anxiety Stress Scale. twelve participants
were randomly divided into small, pilot test groups. The results of the exposure in natural
environments, statistically significantly reduced the levels of these disorders; as for the VR

exposure, it did not reduce the symptomatology, however, there was an improvement in mood.

Keywords: Mental Health, Virtual Reality (VR), Tourism, Psychology, Mindfulness
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INTRODUCCION
1. REALIDAD VIRTUAL

1.1 Uso de las TICs en Psicologia Clinica

La definicion de Tecnologias de la informacion y la comunicacion (TICs) segin Cobo
Romani, (2009). es: los diferentes dispositivos tecnoldgicos (celular, radio, television, etc.),
ya sea hardware o software, permiten producir, manipular y compartir informacioén de usuario
a usuario (interpersonal) o de usuario a varios usuarios (multidireccional); esto brinda la

posibilidad de generar colaboracion y comunicacion.

En la década siguiente, segtn el estudio de Norcross et al., (2013). menciona que la
tecnologia y la psicoterapia se fusionardn en 5 aspectos principales. Estan, las terapias en
linea, las aplicaciones para teléfonos inteligentes, los recursos de autoayuda, las realidades
virtuales y las intervenciones en redes sociales; “Pareceria que solo es cuestion de tiempo que

dicha innovacién se difunda como parte integral de la salud mental.”

Por consiguiente, la ciberterapia o “uso de tecnologias avanzadas™ es la rama de la
psicologia que utiliza las TIC para inducir cambios clinicos que funciona como complemento
de la forma tradicional de terapia; dentro de estas se encuentra la realidad aumentada y la
realidad virtual. Varios investigadores profundizaron en el campo de la ciberterapia que
demuestra la utilidad dentro de la Psicologia Clinica para el tratamiento de diferentes
trastornos psicologicos (Guillén et al., 2018). En general, el enfoque de la ciberterapia, dada
por las TICs, da la oportunidad de atender de manera temprana y oportuna los problemas de
salud mental mas comunes, asi como permite que el paciente acuda a terapia psicoldgica sin

tener que asistir al consultorio. (Ventura et al., 2018).

El uso de TICs en Psicologia clinica y el movimiento de los Tratamientos
Psicologicos Basados en la Evidencia (TPBE) estan fuertemente asociados, puesto que la
aparicion de las diferentes aplicaciones del Internet, ayudd a que las diferentes técnicas e
investigaciones de la TPBE, llegaran a todo clinico que lo necesite con nuevas herramientas

para el tratamiento de diferentes trastornos psicoldgicos (Guillén et al., 2018).

Asi como el uso de las Tecnologias de la informacién y la comunicacion ayudan al

area de la Salud Mental, estos también pueden tener efectos negativos. Pfliigner et al., (2020).



menciona la relacion entre el uso intensivo de las TICs y los hébitos de suefio derivan en un
mayor cansancio durante la vigilia. El uso intensivo de la computadora para juegos en linea
de los adolescentes varones y el uso intensivo del teléfono celular por parte de las
adolescentes, constituyen un riesgo para la salud percibida a través del deterioro de los

habitos de suefo, del cansancio al despertar y a los sintomas musculoesqueléticos.

1.2 Innovaciones y Herramientas tecnologicos en el campo de la psicologia

clinica

Las innovaciones terapéuticas mediante herramientas virtuales se han convertido en
una opcién cada vez mas viable y solicitada. En el contexto de la pandemia del Covid-19, las
personas involucradas en un proceso terapéutico se han visto en la obligacion de continuar el

tratamiento mediante herramientas tales como llamadas telefénicas y videoconferencias.

En adicion a lo previamente mencionado, la e-terapia es la fusion eficaz de la
psicologia y las TICs. Esta conversion ofrece al psicologo una serie de servicios: el apoyo, el
diagnéstico, la evaluacion, la terapia, el asesoramiento, la intervencion y las pruebas a través

de la explotacion de dicha fusion.

Sin embargo, las tecnologias y sus recursos en el area de la salud mental, no
representan un desplazamiento al tratamiento terapéutico tradicional, sino que ofrece un
complemento a dicho tratamiento que optimiza y alcanza una mayor cantidad de individuos
que buscan ser atendidos psicoldégicamente, esto permite proporcionar bienestar y una calidad

de vida positiva en los pacientes (Lamas y Distéfano, 2015).

Como ejemplos a lo previamente mencionado, tenemos a los dispositivos de
biofeedback, que funcionan como un complemento dentro de terapia psicoldgica, como
menciona Distéfano et al.,, (2015). Estos dispositivos permiten al paciente contemplar
graficamente el estado y funcionamiento de su organismo, observar sutiles cambios
fisiologicos. Los dispositivos constan de sensores que se aplican en distintas partes del
cuerpo, asi como una pantalla que muestra la informaciéon de los indicadores fisiologicos;
estos indicadores pueden estar asociados a respuestas emocionales provocados por trastornos
de ansiedad, control de impulsos, etc. Algunos ejemplos comerciales de Biofeedback son:

emWave PSR®, emWave® Desktop y Tomatis®.



También estd la psicoterapia asistida por ordenador (PAO) se define como cualquier
sistema informatico que ayude a los profesionales de la salud mental a disefiar y/o aplicar
tratamientos. La interaccion entre el paciente y el sistema informatico es la clave de esta

definicion. (Zaragoza Alvarez, 2012).

La investigacion y el desarrollo del proyecto SimCoach del autor Rizzo et al., (2011).
han generado “humanos virtuales” altamente interactivos, con inteligencia artificial y capaces
de expresarse con un lenguaje natural, que permite interactuar con usuarios humanos reales
de forma creible: entablar didlogos y ser capaces de mostrar reacciones emocionales.
SimCoach tiene como objetivo desarrollar agentes virtuales de apoyo humano que sirvan de
guias online para promover la atencion psicologica al personal militar y a sus familiares;

ademas debilita las barreras de empezar un abordaje terapéutico.

La evaluacion de SimCoach de Meeker et al., (2016). identificaron factores positivos
y oportunidades de mejora. Mencionan que, a pesar del desarrollo y sus procesos que estan en
condiciones con las mejores practicas de ingenieria de software, SimCoach y su valoracion de
contenido podria haberse acoplado mejor a las practicas de salud psicoldgica. Sin embargo,
los resultados secundarios indicaron que los usuarios de SimCoach tuvieron experiencias

satisfactorias sin angustia.

El uso de los dispositivos personales como celulares Smartphones, Tablets, etc.,
permite tener en todo momento y a disposicion inmediata del paciente, no s6lo aplicaciones
de e-terapia especificas, sino también material elaborado en funcion de las patologias

buscadas.

El autor Drigas et al., (2011). Proporciona una plataforma electronica sencilla de
manejar, flexible y adaptativa, para el desarrollo de actividades de e-terapia tanto sincrénicas
como asincronicas que utiliza herramientas y servicios de informacién y comunicacion. Se

puede adaptar para admitir una variedad de métodos de actividades de e-terapia.

En afios mas recientes Bernal y Martinez Ripe, (2019). Han diseniado un prototipo de
una aplicacion movil, la cual sirva como plataforma de comunicacion entre los profesionales,
de las distintas areas y especialidades de la psicologia clinica, con personas que requieran
este servicio. Esta aplicacion permite interactuar con los usuarios, tanto profesionales como

pacientes, ademas de realizar consultas y tratamientos; la aplicacion facilita a que la consulta



se desarrolle a pesar de no haber encajado con la metodologia tradicional, puesto que el
acceso al servicio terapéutico, permite adaptarse al dia a dia con la utilizacion de esta

herramienta.
1.3 Realidad Virtual (RV): generalidades y aplicaciones especificas

La RV es una tecnologia con la capacidad de brindar una sensacion de “presencia” en
un entorno virtual generado por computadora; el usuario interactia mediante una interfaz,
que es una conexion fisica y funcional que proporciona una comunicacion entre el usuario y
el ordenador (RAE, 2005). La interfaz se puede pensar como un traductor entre el usuario y
el sistema de RV. que permite al usuario aplicar acciones de entrada como caminar, la interfaz
traduce estas acciones en sefiales digitales, que el sistema procesa e interpreta, y
posteriormente, brinda informacion de salida en tiempo real, que produce la sensacion de

habitar aquel sitio virtual en el que se encuentre (Dominguez Martin, 2015).

El uso de tecnologia de RV como un método para el tratamiento psicologico data del
ano 1994. En la actualidad la RV ofrece nuevas y distintas herramientas para el desarrollo de

evaluaciones y técnicas de rehabilitacion neuropsicologica (Diaz-Pérez y Florez-Lozano,

2018).

En el estudio de Rus-Calafell et al., (2014). Se usé un programa de RV como técnica
para generar habilidades sociales para pacientes con esquizofrenia o trastorno
esquizoafectivo. Doce pacientes asistieron a dieciséis sesiones individuales de una hora, y se
realizaron evaluaciones de los resultados antes, después y a los cuatro meses de seguimiento.
Los resultados revelaron una mejora significativa en los sintomas negativos, la ansiedad, el
malestar social, la evitacion y el funcionamiento social. El uso del programa de RV evidencio
un patroén de aprendizaje en la percepcion de las emociones, los comportamientos asertivos y

el tiempo de conversacion.

Los pacientes con anorexia nerviosa (AN) tienen una experiencia distorsionada
persistente del tamafio de su cuerpo. La investigacion de Keizer et al., (2016). usa una ilusioén
de cuerpo completo, o por sus siglas en inglés Full Body Illusion (FBI), mediante las
propiedades de un cuerpo virtual completo en RV. Participaron 30 personas a las que se
empled una estimulacion viso-tactil sincronica del cuerpo real y del virtual. Esta ilusion

disminuye la sobreestimacion del tamafio distorsionado de las partes del cuerpo (hombros,



abdomen, caderas), asi mismo reduce las estimaciones de la circunferencia de los

participantes..

En estudios mas recientes sobre el tratamiento de la depresion mediante la RV; un
grupo de quince pacientes, participaron en ejercicios de autocompasion dentro del mundo
inmersivo de RV, los participantes se veian asi mismos frente a un nifio llorando,
posteriormente se convierten en el nifio, pero en ambos roles, los participantes entregaban
“bondad.” Tras algunas repeticiones dentro de este escenario los evaluados evidenciaron
reducciones significativas en la severidad de la depresion y la autocritica, asi como un

aumento en su autocompasion (Brito C. y Vicente P, 2018).

También se debe considerar el uso de la RV para reducir los niveles de estrés. En un
estudio realizado a 5 personas que presentaban diversos niveles de estrés, se examinaron
diferentes emociones, como la alegria, la relajacion, la tristeza y la rabia. Se not6 que dichas
emociones registradas antes de la interaccion con el entorno virtual, redujeron
significativamente, tanto en su frecuencia como en su intensidad después del tratamiento en

la exposicion de RV (Guillén Botella, 2008).

El estudio realizado por Garcia Garcia et al., (2011). Para reducir la ansiedad asociada
con el consumo de tabaco, implementd entornos virtuales, que posibilitan la exposicion
controlada y repetida de los estimulos asociados al consumo en los participantes que produce
en ellos craving. También favorecio a la reduccion del deseo de consumo en las situaciones

de riesgo, con la consiguiente reduccion en el consumo de tabaco.

2. AMBIENTES NATURALES

2.1 Ambientes naturales generalidades

Los ambientes naturales son el conjunto de componentes fisicos, quimicos y
biologicos externos, que dan lugar a la interrelacion entre seres vivos (RAE, 2020). Dichos
seres vivos conforman una comunidad que interactiia entre si mediante procesos como:
depredacion, parasitismo, competencia y simbiosis, como producto entre las especies y su
medio resulta un ciclo de materia y energia llamado ecosistema Conabio, (2020). Hay
muchos tipos de ecosistemas, como lo es el pdramo andino Ecuatoriano que cubre el 7% de

su territorio, con una altura promedio de 3300 m.s.n.m Contreras, (2010). Aquel ecosistema



de alta montafa con praderas humedas, matorrales, parches de bosque se expone a variantes
de temperatura, baja presion atmosférica y alta irradiacion solar Buytaert et al. (2007).
Ademas, este tipo de ecosistema tiene importancia social y cultural al generar recursos
econdmicos con la gestion del turismo y la recreacion Ministerio del Ambiente, (2018). Tal es
el caso del “Parque nacional El Cajas” que se encuentra al occidente de la ciudad de
Cuenca-Ecuador, con una superficie de 28,544 hectareas, que brinda la facilidad para realizar
caminatas, camping, escalada, entre otros, lo cual convierte al parque en un destino

ineludible para los amantes de la ecologia y el contacto directo con la naturaleza Ministerio

de turismo, (2017).
2.2 Ambientes naturales y salud mental

Los espacios naturales ademds de proporcionar turismo y recreacion son fuente para
la salud emocional, en los ultimos afios se han publicado varios articulos de revision sobre la
naturaleza y su relacion con la salud humana, por lo que referenciarlos fortalecera esta

investigacion.

Como aclara Hartig et al. (2014) la salud y el bienestar humanos dependen del aire,
los alimentos, el refugio y el agua en parte o totalmente derivado del entorno natural, la
evidencia indica que la biodiversidad es fundamental para sustentar a los seres humanos.
Vivir en entornos naturales, se asocia con tasas reducidas de mortalidad, ya que influye en el
desarrollo de una salud microbioma, clave para el mantenimiento de un sistema
inmunologico saludable, al promover la disminucién de enfermedades de base inflamatoria,
mejor frecuencia cardiaca, presion sanguinea, niveles de vitamina D estables y con una

prevalencia reducida de diabetes tipo 2 Maxwell y Lovell, (2017).

Ademas de proporcionar bienestar al sistema inmunoldgico y aumentar la mortalidad
la naturaleza también es capaz de brindar salud emocional, la cual se encuentra conformada
por 4 elementos, como lo describe Bernardes y Vergara, (2017); los individuos presentan
fascinacion ante aquellos objetos que causan asombro, ademds, brinda una sensacion de
alejamiento y extension, por el hecho de observar horizontes, por ultimo estd la

compatibilidad intrinseca que tenemos los seres humanos con la naturaleza.

El funcionamiento en el escenario natural parece requerir menos esfuerzo que actuar

en configuraciones mas ‘“civilizadas” Bernardes y Vergara, (2017). Sin embargo, el



crecimiento urbano ocupa exponencialmente mayor densidad e importancia, como lo
mencionan Hermida et al. (2015), entre el censo de 1982 y el de 1990 en la ciudad de
Cuenca-Ecuador, la poblacion se incrementa un 28%, mientras que el area urbana crece
aproximadamente un 71%. Ademads la poblacion urbana en América Latina, en el afio 2000,

se encontraba en un 75,3 %, se estima que para el 2025 crezca un 82,2% (Lattes, 2001 ).

Por lo tanto, los asentamientos urbanos en expansion se relacionan con patrones de
salud adversos, al posibilitar el cultivo de varios desordenes emocionales y comportamentales
como: depresion, sedentarismo, agresividad, irritabilidad, estrés, dietas poco sanas,

alcoholismo, tabaquismo, entre otros Fajersztajn et al., (2015).

Frente a estos desordenes emocionales y comportamentales, optar por la naturaleza
como fuente de salud mental representa una alternativa para la reduccioén de los niveles de
ansiedad, depresion y estrés. Actualmente uno de cada cuatro adultos ha presentado
problemas de salud mental a lo largo de su vida Sayers, (2001). Por ejemplo, el estrés
presente en la urbe (ruido, agentes contaminantes, aglomeracion, modus vivendi urbano) se
ve reducido al punto de mejorar el estado de animo al acudir a la exposicion directa y regular
de espacios naturales Kuo, (2015). Igualmente, el entorno natural se asocia a oportunidades
para establecer conexiones interpersonales, evitar el aislamiento y adquirir conductas

saludables Castell, (2020).

Sin embargo, la calidad restauradora de la naturaleza no depende unicamente de la
ausencia de factores estresantes, segun (Berman et al, 2008 y Tomasi et al, 2018) el contacto
con la naturaleza en personas que presentan estrés disminuye significativamente; en términos
positivos aporta mayor felicidad y placer, debido al bienestar y satisfaccion con la vida que

produce estar rodeado de entornos naturales.

Por otra parte, se ha verificado que la presencia de ansiedad y depresion se asocian a
la exposicidon pronunciada del cortisol producto de agentes externos, lo cual irrumpe las
respuestas adecuadas y adaptativas del cerebro ante las amenazas ambientales Fiksdal et al.,
(2019). Por consiguiente, el contacto con la naturaleza a través de actividades al aire libre,
como paseos, camping, senderismo, entre otros, evita la sobreexposicion al cortisol lo que
conlleva a la reduccion de los niveles de ansiedad y depresion (Park et al, 2010 y Kobayashi

et al, 2021).



De acuerdo con el estudio de Rosa et al, (2021) los sintomas comunes de la depresion
son estado de animo triste, insomnio, pérdida de vitalidad y falta de interés por la vida, al
tratar dicha patologia es importante entender que la reduccion de los mismos es una opcion
para paliar la depresion. Al interactuar con espacios naturales existe una reduccion de los
niveles de depresion, lo cual evidencia la influencia positiva de la naturaleza en el estado de
animo y la salud mental en quienes acuden a espacio naturales Bielinis et al, (2018). El acudir
a espacios naturales se vincula con una menor percepcion de sentimientos de tristeza,
frustracion, pesimismo, etc, lo cual esta vinculado con la reduccion de los niveles de

depresion Kjellgren y Buhrkall, ( 2010).

3. MINDFULNESS

3.1 Mindfulness generalidades

La practica del mindfulness (atencion plena) tiene una historia de mas de 2.500 afos
dentro de la tradicion budista la cual no debe ser considerada como un descubrimiento
individual, sino como el resultado de una tradicion milenial influenciada y perfeccionada por
generaciones de maestros Ditrich, (2016). Las actitudes caracteristicas del mindfulness
conocidas hoy en dia en occidente como la atencion focalizada y practicas de monitorizacion,
son adaptaciones de las practicas budistas provenientes de la respiracion, meditacion de

escaneo corporal, la meditacion, asi como la comunicacion consciente Dahl et al, (2015).

Segun las investigacion de Hervas et al., (2016) fue Jon Kabat-Zinn quien desarrollo
una version adaptada al contexto occidental, en un primer momento como intervencion para
pacientes con dolor cronico, ademas de crear un Programa de Reducciéon de Estrés
[Mindfulness Based Stress Reduction -MBSR], posteriormente fue Zindel Segal, quien
ampli6 las aplicaciones técnicas y adapto este programa dentro de un marco especificamente
psicoldgico conocido como terapia cognitiva para la depresion basada en mindfulness

[Mindfulness-based Cognitive Therapy - MBCT].

El Mindfulness descrito habitualmente como recibir pensamientos y sentimientos en
el momento, incluye componentes tales como observar experiencias, etiquetar percepciones
con palabras, conciencia presente, no juzgar los pensamientos y emociones; el Mindfulness se

asocia con resultados emocionales positivos y una mayor regulacion emocional Lee y



Zelman, (2019). De acuerdo con Coutifio, (2012) las intervenciones basadas en mindfulness
han reunido un gran interés a su alrededor, asi como una gran cantidad de estudios,
considerada en estos ultimos afios como parte de las terapias de tercera generacion que
pivotan alrededor del concepto de centrarse en el momento presente, que facilitan componer

tratamientos para diversos problemas tanto fisicos como psicologicos.

El centrarse en el momento presente mediante la meditacion mindfulness en lugar de
estar pendiente del pasado (rumiaciones) o del futuro (expectativas, deseos y temores)
permite al sujeto observar sus pensamientos Bishop et al. (2004). En tal sentido, la
meditacion mindfulness permite sentir instante por instante su cuerpo y su mente, aceptar las
experiencias que se presentan tal y como éstas son Seguel, (2019). De esta forma, el sujeto
adquiere conciencia de sus pensamientos automaticos para actuar independientemente de

aquellos esquemas de pensar y sentir Chiesa y Serretti, (2009).
3. 2 Aplicaciones técnicas del mindfulness en salud mental

Las intervenciones basadas en mindfulness han mostrado ser efectivas en una
variedad de trastornos mentales tanto en niflos, adolescentes como en adultos, esta
versatilidad ha hecho que la herramienta se utilice en diferentes combinaciones, como puede
ser a través union con corrientes conocidas como lo es la terapia cognitiva basada en
mindfulness Reynolds et al, (2021), también se encuentra el programa de reduccion de estrés
basado en mindfulness Kabat-Zinn, (2003) o los programas para la reduccion del abuso de
drogas basado en técnicas mindfulness Tang et al, (2016) o aquellos programas que utilizan
técnicas mindfulness como un componente mas dentro de un programa terapéutico, como lo
es la terapia dialéctico comportamental o la terapia de aceptacion y compromiso (Turner et

al, 2016 y Feliu-Soler et al, 2014).

En cuanto a los trastornos del estado de dnimo han surgido hallazgos en diversas
investigaciones, demostrado que la practica regular y continua de la de técnicas mindfulness,
produce diferentes efectos beneficiosos sobre el organismo, algunos de ellos relacionados con

la disminucion de la ansiedad, depresion y estrés Norouzi et al. (2020).



La ansiedad se asocia con percibir estimulos amenazantes para el organismo, las
personas con este trastorno se caracterizan por experimentar un miedo excesivo y
desproporcionado ante el estimulo externo o interno Tomasi et al. (2019). Si no son tratadas
los sintomas de ansiedad pueden desencadenar en enfermedades cronicas que a menudo
continan hasta la edad adulta; el uso de mindfulness como alternativa, disminuye la
probabilidad de padecer sintomas de ansiedad, reducir el malestar fisico y mental Zhou et al.
(2020). Dicha meditacion resulta beneficiosa sobre la calidad de vida, al disminuir el ritmo

cardiaco, sensacion de peligro, nerviosismo y por ende, bajos niveles de ansiedad Pfliigner et

al. (2020).

Dentro de este marco, Zhang et al. (2019) realizé un estudio en donde identificd
perfiles con rasgos de Mindfulness en una muestra de 514 adolescentes chinos donde
examinaron sus asociaciones con la regulacion de las emociones, el modelo de perfil se basé
en cinco facetas de mindfulness (observar, no juzgar, actuar con conciencia, describir y no
reactividad), aquellos perfiles con caracteristicas de “no juzgarse” y “observar sin reaccion”,
niveles bajos de depresion, preocupacion, rumia y angustia. Actualmente Hsu y Forestell,
(2021) refieren que aquellos individuos que presentan un alto nivel de “no juzgar”
respaldaron tener disminucién de depresion que los que tenian un nivel promedio o bajo de

“no juzgar”, esto fue significativo solo en niveles bajos de depresion.

Por tultimo, Justo, (2010) establece que un proceso terapéutico enfocado en la
meditacion aumenta el afrontamiento basado en el control, evitacion de los pensamientos y
sentimientos negativos, alguien entrenado en guardar distancia emocional respecto a
estresores externos, adquiere una mayor autoconciencia y autoeficacia, brinda factores
protectores frente al estrés. El desarrollo de la meditacion mindfulness, facilita adquirir una
conciencia sin juicios, reduce los prejuicios, al posibilitar la regulacion emocional y evita

pensamientos automaticos, lo cual significa una reduccion de estrés Hervas et al. (2016).
3.3 Elementos conceptuales

Diversos autores plantean diferentes elementos conceptuales del mindfulness, pero
todos ellos parten de la propuesta de factores de Jon Kabat-Zinn de 1990, para el cual los
fundamentos de la practica de la atencion plena son la actitud y el compromiso en situarse en

el momento presente Fennell, (2004). Segin Bishop et al. (2004) son siete los factores



relacionados con la actitud que constituyen los principales soportes de la practica de
mindfulness: no juzgar, paciencia, mente de principiante, meditacion, no esforzarse,

aceptacion, dejar ir.

Por otro lado Gilbert y Procyer, (2006) propone un producto entre la autorregulacion
de la atencion, apertura y aceptacion , que resultan en cuatro factores del mindfulness:
Atencion al momento presente, re-enfoque de la atencion, habilidad de metacognicién y no el
juzgar. En comparativa Kabat-Zinn, (2003) propone la toma de conciencia objetiva o
neutral, sin juicios, meditacion y aceptacion, como elementos fundamentales del

mindfulness.

Al margen de los elementos conceptuales expuestos y en constante desarrollo, los
gjercicios se pueden condensar en dos grupos fundamentales, por su procesamiento
atencional: (a) las practicas de focalizacion de la atencion, que involucran mantener el foco
de atencion en un objeto particular como una imagen o intervenciones para controlar la
respiracion, y (b) las practicas de monitorizacion abierta, que enfatizan la experiencia del
momento presente como puede ser la meditacion, sin llegar a distraer la atencion a otro
objeto en particular Dahl et al. (2015). Se puede evidenciar un punto en comun entre los
elementos que conforman el mindfulness, de los cuales nos centraremos en la meditacion

mindfulness y situarse en el momento presente.

3.4 Técnicas mindfulness

Se propone usar técnicas como la “meditacion mindfulness” y el “situarse en el
momento presente” para la reduccion de ansiedad, depresion y estrés, se ha disefiado un
programa de terapia aplicable en 1 hora, que toma técnicas que han funcionado para la
reduccion del malestar psicologico significativo. Se ha implementado la atencion focalizada y
practicas de monitorizacion abierta como ejes principales a guiar las técnicas seleccionadas,

enfocadas en las necesidades presentadas por el grupo.

El programa de técnicas que se selecciono facilita desarrollar una mayor conciencia
de la experiencia momento a momento de los procesos mentales y fisicos perceptibles,
reducira el efecto negativo de pensamientos automaticos y aumentara el afrontamiento en el

momento presente, a fin de favorecer la reduccion de ansiedad, depresion 'y estrés .



Mediante la practica de las técnicas de mindfulness, se a logrado la reduccion del
malestar psicoldgico significativo guiadas por ejes la meditacion mindfulness y situarse en el
momento presente, se aprende a observar y aceptar los pensamientos, las sensaciones y las
emociones que se presentan sin hacer nada por tratar de modificarlas, cambiarlas o alterarlas

Wielgosz et al. (2019).

Por todo ello, se han desarrollado intervenciones basadas en mindfulness para tratar
trastornos especificos como depresion, ansiedad y estrés. La técnica “Donde estas en este
momento” propuesto por McKay et al. (2017) invita al sujeto que se encuentra en meditacion
a evaluar en donde estan ubicados temporalmente sus pensamientos, preocupaciones,
angustias, etc., por lo que mediante este ejercicio podra ayudar a que el sujeto se centre en el

momento presente.

En adicion a este ejercicio propuesto por el mismo autor, tomamos en cuenta el
ejercicio “Centrarse en un Unico objeto” el cual consiste en desarrollar una conciencia sobre
un objeto en su totalidad; la superficie del objeto, el color del mismo, si es brillante, aspero,
suave, etc. Este ejercicio ayuda a desarrollar habilidades basicas de Mindfulness. McKay et
al. (2017) propone el ejercicio “haz de Luz” cuya finalidad radica en ayudar al sujeto a ser

mas consciente de las sensaciones fisicas de su cuerpo.

OBJETIVOS

La investigacion tuvo como objetivo exponer a los participantes a espacios naturales y
virtuales para la reduccion de sintomas de ansiedad, depresion y estrés. Para ello se necesito
evaluar los niveles de ansiedad, depresion y estrés antes de la exposicion en vivo y de la
exposicion mediante Realidad Virtual (RV); posteriormente se efectud la exposicion en vivo
en el Parque Nacional el Cajas, laguna “La Toreadora” y la exposicion mediante RV, ademas
se realizo un post test de Ansiedad, Depresion, Estrés. Al finalizar la exposicion en vivo y de
RV, se culminé la investigacion con la comparacion de resultados de la Exposicion en vivo y

de la Exposicion mediante Realidad Virtual.



INSTRUMENTOS

Inventario de Depresion de Beck-Segunda Version BDI-II

El Inventario de Depresion de Beck (BDI) fue desarrollado por el psicélogo Aaron T.
Beck y sus colaboradores en 1961, multiples estudios avalan sus propiedades psicométricas

en poblacion clinica y no clinica, asi como su uso transcultural en investigacion Beltran et al.

(2012).

Es un instrumento de autoaplicacion de 21 items, evalua la gravedad de sintomas
depresivos en adultos y adolescentes con una edad minima de 13 afos. En cada items, la
persona evaluada, tiene que elegir entre un conjunto de cuatro alternativas, la frase que mejor
describe su estado de dnimo durante las ultimas dos semanas, que incluye el dia en que

completa el instrumento Melipillan et al. (2008).
Inventario de ansiedad de Beck

El Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) es un instrumento autoaplicable, creado por
el psicologo Aaron T. Beck, el cual consiste en 21 preguntas de opcion multiple y permite

cuantificar el grado de ansiedad tanto en nifios como adultos Leyfer et al. (2006).

El BAI Creamer et al. (1995) fue disefiado para distinguir sintomas conductuales,
emocionales y fisioldgicos en personas con ansiedad y depresion. Para lograr ese objetivo, los
autores incorporaron elementos especificos de los sintomas, tanto fisiologicos como

cognitivos, de la ansiedad e independientes de los sintomas de la depresion.
Escala de depresion, ansiedad y estrés (DASS —21)

La Escalas de Depresion Ansiedad y Estrés (DASS-21), es un instrumento
autoaplicable dimensional que fue disefiada para medir estados emocionales negativos de
depresion, ansiedad y estrés, la escala fue desarrollada por Lovibond y Lovibond, (1995) y
propuesta por Australian Psychological Society. El DASS 21, esta basado en las diferencias
entre sujetos normales y sujetos con alteraciones clinicas, dicha disparidad radica en la

severidad presente en depresion, ansiedad y estrés Antinez y Vinet, (2012).



Cada escala cuenta con siete items, con cuatro opciones, las que se ordenan de 0 a 3
puntos, el puntaje de cada escala es el resultado de la suma de los puntajes de los items
pertenecientes a esa escala y varia entre 0 y 21 puntos Gonzalez et al. (2020). La escala de
depresion evalua la desesperanza, autodesprecio, falta de interés, la anhedonia y la inercia. La
escala de ansiedad evalua la ansiedad situacional y la experiencia subjetiva frente a la
ansiedad. La escala de estrés destacan los niveles de excitacion no cronica a través de la

dificultad para relajarse, la excitacion nerviosa Lovibond y Lovibond, (1995).
ANALISIS DESCRIPTIVOS

Para la obtencion de los participantes, se aplicé de manera virtual una bateria de test
(BDI, BAI, DASS-21) que mide Ansiedad, Depresion y Estrés respectivamente. 119 personas
participaron en el test y, 33 personas del grupo ya mencionado, fueron seleccionadas al
presentar niveles significativos de dichos trastornos. Luego de contactarlos individualmente
via telefonica, se concluyd la investigacion con una muestra de 12 participantes; por la
anhedonia presente en los participantes no se cumplioé con la muestra deseada (9 mujeres, 3
hombres; edades de media = 22 afos). Los participantes en su mayoria son estudiantes
universitarios (9 = Estudiantes, 3 = Empleados). A todos los participantes se les presento el

respectivo consentimiento informado.

Tabla 1. Frecuencias en edades de 1a muestra.

Edad Frecuencia Porcentaje
18 1 8,3

19 3 25,0

21 1 8,3

22 2 16,7

23 2 16,7

30 1 8,3

43 1 8,3

53 1 8,3

Total 12 100,0




Figura 1. Muestra de participantes

Hombres

Mujeres
75%

Tabla 2. Frecuencias del Estado Civil de la muestra.

25%

Porcentaje ~ Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje  valido acumulado
Valido Soltero 10 83,3 83,3 83,3
Unidn Libre 1 8,3 8,3 91,7
Divorciado 1 8,3 8,3 100,0
Total 12 100,0 100,0

Tabla en la que se puede observar el Estado civil, su Frecuencia y su porcentaje.



Tabla 3. Frecuencias de la ocupacion de la muestra.

Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje  Porcentlido acumulado

Valido Estudiante 9 75,0 75,0 75,0
Empleado 3 25,0 25,0 100,0
Total 12 100,0 100,0

La muestra fue dividida al azar en dos grupos de seis integrantes. El primer grupo fue
trasladado al Parque Nacional "El Cajas", y mediante un paseo guiado, los participantes del
estudio tuvieron un contacto cercano con la naturaleza; en adicion a esto, se aplico terapia
grupal mindfulness con una duraciéon de 45 minutos, en el cual se emplearon técnicas de
respiracion, ademas de la guia en el "aqui y ahora" durante el recorrido. Al finalizar el paseo,
se re-aplico la bateria del test; de esta manera, se concluye la primera parte de la prueba

piloto.

En el segundo grupo de participantes, se les aplico dos videos de 360°
correspondiente a areas naturales del Cajas, mediante gafas de realidad virtual, previamente
proporcionados por La Fundacion de Turismo para Cuenca. Los integrantes de este grupo
fueron citados en las instalaciones de la Fundacién para la aplicacion de dichos videos;
posteriormente, se re-aplico la bateria del test. De esta forma la intervencion con el segundo

grupo de investigacion, finalizo.

RESULTADOS

El analisis de datos se realizé en SPSS y R Studio, y como se indica en la (Tabla 4.) se
obtienen los siguientes resultados: En el inventario de depresion de Beck, se obtiene un
estadistico (w=-2.201), asociado a un valor p < 0.05 (p=0.028), lo que significa que existen
diferencias estadisticamente significativas entre antes y después de la terapia en el Cajas, con

una clara disminucion de la depresion.



Asi mismo, encontramos valores similares (Tabla 4.) con significacion p < 0.05, en el
resto de variables estadisticos: BAI con un estadistico (w=-2.207) asociado a un valor p <
0.05 (p=0.027), DASS-21 de Estrés con el estadistico (w=-2.214) asociado a un valor p <
0.05 (p=0,027); DASS-21 de Depresion con un estadistico (w=-2.201) asociado a un valor p
< 0.05 (p=0,028); DASS-21 de Ansiedad con el estadistico (w=-2.207) asociado a un valor p
< 0.05 (p=0,027) y con una media inferior a la inicial luego de la terapia, claramente se

observa la disminucién en los niveles de los tres trastornos investigados.
Comparacion de muestras relacionadas

Tabla 4. Prueba W de Wilcoxon para Muestras relacionadas entre el antes y después de

la terapia mindfulness en el Cajas.

Variable N Media sd w p

BDI Antes 6 20,17 6,969 -2.201 ,028
Después 6 11,33 3,266

BAI Antes 6 29,83 7,195 -2.207 ,027
Después 6 20,83 6,882

Dass-21 E Antes 6 23,67 2,944 -2.214 ,027
Después 6 14,00 3,347

Dass-21 D Antes 6 18,67 10,930 -2.201 ,028
Después 6 8,33 4,803

Dass-21 A. Antes 6 22,00 11,384 -2.207 ,027

Después 6 8,67 5,007




Figura 2. Resultados de los tests BDI y BAI sobre el Antes y Después de la Terapia

Mindfulness en espacios naturales.

BDI BAI
_ - -
: <
w
o w
w
=
= Ll
« ] 1
w
[ o 7
w : |
- I 1
| —] .
: o
= | 5 w
— —
=S|
T T A T T
Antes Después Antes Después

Figura 3. Resultados del test DASS-21 sobre el Antes y Después de la intervencion en

espacios naturales.
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Los resultados de la prueba piloto de Realidad Virtual, se contemplan en la (Tabla 5.)
Se obtienen los siguientes resultados: En el inventario de depresion de Beck, se obtiene un
estadistico (w=-1.261), asociado a un valor p > 0.05 (p=0.207), lo que se interpreta como la
ausencia de diferencias estadisticamente significativas entre antes y después de la terapia en

Realidad Virtual.

Asi mismo, encontramos valores similares con significacion p > 0.05, en el resto de
variables de la (Tabla 5.) (BAI y DASS-21) sin embargo, se evidencio que la media del

después de la terapia se redujo en comparacion a la media inicial previa a la intervencion en

RV.
Comparacion de muestras relacionadas

Tabla S. Prueba W de Wilcoxon para Muestras relacionadas entre el antes y después la

aplicacion de realidad virtual

Variable N Media sd w p

BDI Antes 6 24,17 11,017 -1.261 ,207
Después 6 19,67 11,810

BAI Antes 6 23,33 7,633 -0.524 ,600
Después 6 20,17 12,719

Dass e Antes 6 24,67 10,708 -1.483 ,138
Después 6 17,33 8,041

Dass d Antes 6 19,00 7,127 -1.261 ,207
Después 6 14,67 11,219

Dass a Antes 6 21,00 8,922 -0,542 ,588

Después 6 18,67 8,824




Figura 4. Resultados de los tests BDI y BAI sobre el Antes y Después de la Terapia en
RV.
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Figura 5. Resultados del test DASS-21 sobre el Antes y Después de la Terapia en RV.
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DISCUSION

En los resultados se puede observar la diferencia estadisticamente significativa entre
el Antes, de la exposicion a ambientes naturales y el Después de dicha exposicion; se obtuvo
como resultados un valor p < 0.05 (p=0.028). De esta manera se evidencio el alivio de los
niveles tanto de ansiedad, como de depresion y estrés. Sin embargo, no se observo las areas
en las que se presenta el cambio en dichos resultados. En otros estudios, como el de Berman
et al., (2012), se muestra especificamente en qué areas se efectian la mejoria, como los
Afectos Positivos en el Trastorno de Depresion Mayor; se observo que los Afectos Positivos
se incrementan con cada caminata que se realizd dentro de los ambientes naturales: #(16) =
4.31, p < .001, este factor es importante, puesto que, la exposicion a ambientes naturales,
ayuda a la reduccion de los sintomas del Trastorno de Depresion Mayor, que se caracteriza

por mostrar niveles bajos de afecto positivo.

De la misma forma, en el estudio de Morita et al., (2006) los valores de hostilidad,
estrés y de depresion se redujeron significativamente como resultado de la exposicion a
ambientes naturales en el bosque de “Shinrin Yoku”: Hostilidad (F=15.5, p < 0.001) y
Depresion (F=40.6, p < 0.001), por otra parte, se demostré que cuanto mayor sean los

niveles de estrés, mayor serd el efecto terapéutico que ofrece los ambientes naturales.

Los datos de la exposicion mediante la RV en el presente estudio, fueron poco
favorables, puesto que no se obtuvieron resultados estadisticamente significativos. Por otra
parte, en la investigacion de Shah et al., (2014) se realizé un programa, el cual constaba de
dos componentes principales: el primero fue el de psicoeducacion y el segundo la practica de
relajacion a través de videos mediante RV. Al culminar la investigacion, esta arrojo resultados
positivos a la reduccidn significativa de: estrés subjetivo (t = 6,91, p < 0,001), el nivel de
depresion (t = 5,62, p < 0,001), y los niveles de ansiedad (t = 5,54, p <0,001); de esta forma
posiciona a la exposicion de RV y a la “VR DE-STRESS Program” como beneficioso para

los participantes del estudio.



CONCLUSION

En funcion de los datos encontrado se puede concluir que los sujetos expuestos a
ambientes naturales redujeron sus dolencias mentales de forma estadisticamente significativa,
ademas, la implementacion de estrategias mindfulness aplicada al campo turistico, contribuye
a la reduccion de la Ansiedad de los participantes, asi como la disminucion de la Depresion y

Estrés que los mismos presentaron.

Por otra parte, la Realidad Virtual presenta una mejoria a los niveles de Ansiedad,
Depresion y Estrés, sin embargo, no es estadisticamente significativo la reduccion de

sintomas que ofrece la exposicion mediante la Realidad Virtual.

RECOMENDACIONES

Se propone replicar la investigacion con un mayor tamafio de la muestra evaluada, asi
como el implementar a un grupo de control. Ademas, se recomienda la fusion entre el turismo
y las distintas terapias mindfulness, la capacidad de situarse en el momento presente y la
meditacion; de esta manera se obtendra cualidades terapéuticas que aportan tanto al area de la
salud mental como al 4rea de la innovacidon en turismo. Por consiguiente, se sugiere la
elaboracion de una bateria de técnicas mindfulness para su aplicacion por parte de los guias

turisticos.

Para finalizar resaltamos la importancia del apoyo y la proteccion hacia las areas

naturales y los espacios turisticos del pais.
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