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Resumen

El cuerpo humano responde continuamente a factores estresantes internos y externos,
procesando la informacién estresante y provocando una respuesta adaptada a la situacién. La
medicion de la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) es un método no invasivo que ha sido
utilizado para evaluar ciertos cambios fisioldgicos relacionados con el control del sistema nervioso
auténomo, aportando informacidén muy util sobre el estado de salud. Teniendo esto en mente, surge
la pregunta de investigacion de si los cambios producidos en la VFC por el estrés pueden provocar
cambios en el sistema visual.

Obijetivo: El objetivo principal fue determinar el efecto de una actividad que genera estrés
(fatiga cognitiva para los Estudios 1 y 3, ruido para el Estudio 2), sobre parametros
cardiovasculares (frecuencia cardiaca SDNN, RMSSD vy coherencia cardiaca) y sobre ciertos
parametros visuales (tamafio pupilar, ametropia, punto proximo de convergencia, foria en vision
proxima, seguimientos y sacadicos). Estos parametros fueron seleccionados por su potencial
relacion con el sistema nervioso autdbnomo. Ademas, se sometid a los participantes a una técnica
de respiracion especifica (Estudio 3) para comprobar si esta podia moderar las variaciones
provocadas por el estrés en los pardmetros analizados.

Material y método: La presente tesis doctoral se compone de tres estudios
cuasiexperimentales con un disefio pre-post en una poblacion de adultos y nifios. EI Estudio 1
incluyé 30 adultos (edad: 25.63 + 2.97 afios, 56.7% mujeres), el Estudio 2 analiz6 60 nifios (edad:
10.65 + 0.78 afios, 43.3% nifias) y, por ultimo, el Estudio 3 evalu6 30 nifios (edad: 10.53 + 0.58
afios, 40.0% nifas) extraidos aleatoriamente de la muestra del Estudio 2. Toda la poblacion fue de
habla francesa con similares caracteristicas sociodemograficas y ametrépicas. En todos los

estudios se tomaron, en primer lugar, medidas de todas las variables con los sujetos en condiciones



normales. En otro momento, se expuso a los sujetos a un estimulo estresor (fatiga cognitiva para
los Estudios 1 y 3, ruido para el Estudio 2). A continuacion, se repitieron las mismas medidas.
Ademas, en el Estudio 3, 15 de los sujetos (9 nifios y 6 nifias) realizaron, previo al estimulo
estresor, una técnica especifica de respiracion gue consistia en 5 segundos de inspiracion y 5 de
expiracion durante 5 minutos. En primer lugar, se tomaron las medidas cardiovasculares vy,
posteriormente, las visuales. Se midieron la frecuencia cardiaca, la SDNN, RMSSD, coherencia
cardiaca, tamafio pupilar, ametropia, punto proximo de convergencia, foria. Ademas, en el tercer
estudio se midieron los seguimientos y los sacadicos. Un andlisis de la varianza (ANOVA) con
ajustes de Bonferroni evalué diferencias entre el momento pre-estrés y el momento post-estrés y
entre los diferentes factores intersujeto (sexo y técnica de respiracion). También se evaluaron las
potenciales asociaciones entre las variables de estudio mediante correlaciones de Spearman.

Resultados: A nivel general se observd que casi todos los parametros cardiovasculares se
modificaron de manera significativa. Normalmente, la frecuencia cardiaca aument6 y los
parametros de la VFC disminuyeron (lo que seria indicador de un estrés mas elevado). En cuanto
a los parametros visuales, mientras que mostraron menor variacion en comparacion con los
parametros cardiovasculares, también se observaron variaciones significativas. De manera mas
especifica, el tamafio pupilar aumentod y el punto proximo de convergencia se alejd, la ametropia
tendid hacia a la miopia, la foria varié hacia exodesviacion. En el Estudio 3, los seguimientos y
los sacadicos disminuyeron su puntuacién, empeorando. Por Gltimo, cabe destacar que las técnicas
de respiracién modularon de manera significativa los cambios en las variables de estudio, con
resultados positivos.

Conclusiones: Un estimulo estresor (fatiga cognitiva o ruido), modifica principalmente los

parametros cardiovasculares y, en menor medida, algunos parametros visuales. La direccionalidad



de los resultados indica una ruptura de la homeostasis hacia estados de estrés. En las situaciones
de estrés planteadas el tamafio de la pupila aumento, el PPC se alejd, la foria en visidn proxima
cambid con una tendencia a la exodesviacion, la ametropia tuvo una tendencia a la miopia. Por
altimo, se disminuy0 la puntacion en seguimientos y sacadicos tras el estimulo estresante.

Cabe destacar que realizar una técnica especifica de respiracion mostré afectar de manera
positiva y significativa tanto los parametros cardiovasculares como los visuales.

Los hallazgos encontrados en esta tesis muestran una nueva linea de investigacion que
puede ser objeto de estudio en investigaciones futuras profundizando sobre como controlar y

minimizar los cambios negativos que se producen.

Palabra clave: variabilidad de la frecuencia cardiaca, estrés, sistema nervioso auténomo,

respiracion.
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INTRODUCCION

«Las neuronas son células de formas delicadas y elegantes, las misteriosas mariposas del alma,
cuyo batir de alas quién sabe si esclarecera algun dia el secreto de la vida mental».

Santiago Ramén y Cajal



Introduccion

1. INTRODUCCION

Los sentidos informan al cerebro sobre la presencia de recursos y peligros, este evalla y
almacena esta informacion y genera respuestas adaptativas ejecutadas por los musculos (Allman,
1999; Ichiyama et al., 2022). El sistema nervioso permite al organismo recibir informacion
sensorial de su entorno externo, procesar esta informacion y regular los sistemas neuro secretorios
y motores, siendo la funcién del sistema nervioso percibir y transmitir rapidamente informacion
sobre el entorno (Jékely, 2011). Estos sistemas se conectan con otros sistemas del cuerpo, como el
sistema visual, que ayuda a procesar la informacion visual y ajustar los parametros visuales en

consonancia (Watanabe et al., 2009).

1.1 Sistema nervioso

El sistema nervioso es un complejo grupo de estructuras nerviosas que se encarga de
generar y transmitir informacion sinaptica a los diferentes drganos del cuerpo humano para
habilitar funciones vitales como los latidos del corazon, la respiracion, las sensaciones y los
movimientos corporales (Netter, 2000). Las neuronas son las unidades funcionales del sistema
nervioso y estan altamente especializadas en la emision y recepcién de las sefiales eléctricas y en
las comunicaciones rapidas entre los sistemas cerebrales y los 6rganos a los que estan conectados
(Kiernan & Barr, 2009; Pocock et al., 2005; Silverthorn, 2013). El sistema nervioso se divide en
dos grupos principales: sistema nervioso central (SNC) y sistema nervioso periférico (McArdle
et al., 2015; Sherwood, 2011).

1.1.1 Sistema nervioso central

En el SNC se produce la correlacion y la integracion de la informacion nerviosa (Kiernan
& Barr, 2009). Estd compuesto por el encéfalo y por la médula espinal, como lo muestra el

esquema de la Figura 1.



Figura 1

Esquema del sistema nervioso
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sistema de activacion reticular (SAR).

El encéfalo es la parte del SNC que mas ocupa la cavidad craneal, y tanto la médula como
el encéfalo estan protegidos por unas membranas meningeas y bafiados por liquido cefalorraquideo

(Snell, 2014). Las partes que constituyen el encéfalo son el cerebro, el cerebelo y el tronco o tallo

cerebral (Pocock et al., 2005).
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1.1.1.1  Elcerebro

El cerebro constituye la mayor parte del encéfalo, consta de dos hemisferios cerebrales
cuya capa superficial se compone de sustancia blanca y sustancia gris (Snell, 2014). La sustancia
gris es donde se encuentran las neuronas y las dendritas, mientras que en la sustancia blanca se
localizan los axones (Kiernan & Barr, 2009).

Un cerebro adulto puede llegar a pesar entre 1300 y 1400 gramos y su tamafio es de 1380
centimetros cubicos. Contiene méas de 100000 millones de neuronas y una cantidad mucho mayor
de sinapsis, que permiten la conexién entre neuronas. En la etapa embrionaria de un ser humano,
el cerebro pasa por diferentes etapas de desarrollo en las que se van formando las divisiones de las
que esta compuesto. Estas son: prosencéfalo, tallo cerebral y cerebelo (Crossman & Neary, 2011;

Netter, 2000; Snell, 2014).

1.1.1.1.1 Prosencéfalo

En la fase inicial de desarrollo, el prosencéfalo se subdivide en: A) diencéfalo y B)
telencéfalo (Sherwood, 2011).

A) Diencefalo:

Constituye una de las principales estructuras del cerebro. En su etapa inicial, el diencéfalo
desarrolla las vesiculas épticas y otras numerosas funciones que permiten el adecuado
funcionamiento de los procesos biolégicos del organismo humano (Schiinke et al., 2006). Esta
estructura es de vital importancia para nuestra supervivencia, y estd compuesta por i) el talamo y
ii) el hipotalamo.

) El tAlamo: Es una estructura subcortical, es decir, que se sitla por debajo de la
corteza cerebral y suele llamarse la estacion de relevo del cerebro (Afifi & Bergman, 2006). Esta

compuesto mayoritariamente de sustancia gris. Al tdlamo llega la informacion sensorial que
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recibimos a través de los sentidos, a excepcion del olfato, que puede obviar la ruta del talamo
(Snell, 2014). El resto de informacion sensorial, gustativa, somatosensorial, auditiva, vestibular y
visual, pasa por el talamo y de ahi a la corteza cerebral a diferentes regiones segun el tipo de
informacion (Schunke et al., 2006).

Esta estructura no solo se encarga de mandar informacion hacia la corteza, sino que también
recibe informacion de los ganglios basales, el cerebelo y la propia corteza. Esta relacionado con la
regulacion de nuestro estado de alerta y procesos atencionales como el filtrado atencional y la
capacidad de fijarse en un objeto (Afifi & Bergman, 2006).

i) El hipotalamo: Se encuentra ligeramente por debajo del talamo y es una superficie
relativamente pequefia del encéfalo. Es responsable de la regulacidon del sistema endocrino y
también esta implicado en la homeostasis de nuestro cuerpo, es decir que, a través de mecanismos
de autorregulacién, puede generar estabilidad ajustandose a los cambios del ambiente (Crossman
& Neary, 2011). A su vez, es el encargado de la produccién de hormonas, que luego se transportan
a la glandula pituitaria, donde se almacenan o se liberan en el torrente sanguineo (Carpenter, 1994).
También participa en la regulacién de conductas motivadas, como puede ser el comer, gracias a
las conexiones que tienen con otras regiones del cerebro que estan encargadas del procesamiento
de emociones (Crossman & Neary, 2011). A su vez, hay una estructura, que se denomina el ntcleo
supraquiasmatico, que controla la regulacion de los ritmos circadianos, lo que significa que se
encarga directamente de la regulacion de nuestro reloj biolégico (Netter, 2000).

B) Telencefalo:

El telencéfalo es la parte mas grande del encéfalo y es considerada la estructura mas
desarrollada del cerebro (Afifi & Bergman, 2006). En las primeras etapas de su desarrollo, el

telencéfalo forma sus dos hemisferios cerebrales (Snell, 2014). Estos se componen de complejas



Introduccion

estructuras que no son autosuficientes por si solas y trabajan sincronizadamente para llevar a cabo
las acciones voluntarias del ser humano y facilitar la experimentacion de emociones complejas
(Sherwood, 2011). Entre las diferentes estructuras que conforman el telencéfalo se destacan i) la
corteza cerebral y ii) los ganglios basales.

1) Corteza cerebral: Es la capa superficial que recubre cada hemisferio y esta
compuesta mayoritariamente por sustancia gris. Se subdivide en cuatro lébulos que reciben su
nombre de acuerdo a la posicidn en que se ubican sobre los huesos del craneo (Snell, 2014). El
I6bulo frontal controla la actividad motora consciente o voluntaria, participa en las tareas de
memoria a corto plazo, y funciones de planeacién, habla y pensamiento. El parietal controla la
informacion sensorial e integra los estimulos propioceptivos para guiar los movimientos. El 16bulo
temporal es el encargado de procesar los estimulos auditivos, sensoriales y visuales para
transformarlos en informacion comprensible y duradera en la memoria visual y del lenguaje. Por
altimo, el I6bulo occipital controla y procesa los estimulos visuales (Kiernan & Barr, 2009;
Sherwood, 2011).

i) Ganglios basales: Son un grupo de nucleos ubicados en la base de la corteza
cerebral, estdn compuestos por un conjunto de materia gris, pero rodeados de sustancia blanca y
se caracterizan por constituir numerosas conexiones hacia otras partes del cerebro (Snell, 2014).
Son responsables de la organizacion de actividades involuntarias y semivoluntarias, sobre las que
se superponen los movimientos conscientes. Trabajan en colaboracion con el cerebelo para
coordinar los movimientos voluntarios y su automatizacion (Grillner et al., 1998). Ademas, son la
sede de los reflejos posturales, ya que se encargan de retransmitir las sefiales sensoriales al cerebro,

lo que ayuda a regular los movimientos corporales (Parent, 1986).
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1.1.1.1.2 Tallo cerebral

En la base del craneo se encuentra el tronco encefélico o tallo cerebral, que conecta el
cerebro con la médula espinal y controla acciones corporales automaticas como el ritmo cardiaco,
la tension arterial, asi como el movimiento voluntario de los 0jos, la lengua y los masculos de la
cara, entre otros (Basinger & Hogg, 2022).

Es la sede de los reflejos arcaicos y el asiento de una estructura nerviosa muy compleja: el
sistema de activacion reticular (SAR). EI SAR ocupa los espacios libres dejados por las
formaciones especificas del tronco encefalico y los nucleos de los nervios craneales, pero no tiene
limites anatomicos bien definidos (Snell, 2014). Se sitta en el cruce de los tres grandes sistemas,
el sensorial, el motor y el vegetativo (Basinger & Hogg, 2022). Condiciona el nivel de actividad
general e interviene en la regulacion de funciones de alta vitalidad como la transicion de los ciclos
de suefio y de vigilia (Uz et al., 2003), el mantenimiento de la conciencia, y en funciones cognitivas
como las habilidades de atencién. A su vez participa en el control de actividades motoras
reflexionadas o estereotipadas como caminar y el tono postural (Basinger & Hogg, 2022). También
coordina la actividad de los nervios craneales, participando asi en funciones extremadamente
complejas como la respiracion, la tos, los estornudos, el control del sistema cardiovascular, la
deglucion, vomitos, y la fonética (Uz et al., 2003).

11113 Cerebelo

El cerebelo, ubicado en la parte posterior e inferior del craneo, tiene un papel clave en el
mantenimiento del equilibrio, en la coordinacion y precision de los movimientos (Netter, 2000).
Filtra la informacién sensorial del sistema vestibular, ocular y propioceptivo, permitiendo la
orientacion y regulacion del tono muscular y los reflejos posturales, necesarios para mantener el

equilibrio y la postura (Yeo, 1991). Asi mismo, coordina los movimientos voluntarios iniciados
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por el area motora, a la vez que participa en el aprendizaje, la adaptacion dindmica, la planificacion
y el aprendizaje asociativo (Netter, 2000).

Se organiza en tres capas:

1) El archaeo cerebellum que se encarga del crecimiento del sistema vestibular. La
mayoria de las fibras estan conectadas al sistema vestibular y al SAR, pero una pequefia parte esta
conectada a la corteza cerebral (Netter, 2000).

i) El paleocerebelo quien recibe informacion tactil y propioceptiva de los masculos y
articulaciones de las extremidades inferiores y tronco (Nieuwenhuys et al., 2009).

i) El neocerebelo, que se desarrollé al mismo tiempo que la corteza, se encarga de los
movimientos de la boca y los medios utilizados para la comunicacion como el habla, habilidades

motoras finas y de escritura (Robinson & Fuchs, 2001).

1.1.2 Sistema nervioso periférico

La denominacion SNPf hace referencia a las partes del SN ubicadas fuera del SNC, es
decir, que estan fuera del encéfalo y de la médula espinal. EI SNPf esta conformado por las raices
nerviosas de la parte externa del SNC (Carpenter, 1994). Los nervios que salen desde el craneo se
denominan pares craneales y se dividen en nervios sensitivos (nervio olfatorio, ptico y de la
audicion y el equilibrio), nervios motores y nervios mixtos (Snell, 2014). La funcion del SNPf es
conectar dichos nervios con los érganos y extremidades del cuerpo, para transmitir la informacion
que corresponda, ya sea sensorial, motora o mixta. Se divide en el sistema nervioso somatico
(SNSm) compuesto por los nervios craneales y los nervios espinales, y en el sistema nervioso

neurovegetativo o llamado también sistema nervioso autonomo (SNA; Pocock et al., 2005).
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1.1.2.1  Sistema nervioso somatico
El SNSm es el que se encarga de las respuestas voluntarias del cuerpo que se derivan de la
informacion que ya ha sido evaluada por el cerebro. Estos nervios participan en la relacion del
organismo con su entorno externo, transmitiendo informacion de los diversos detectores
sensoriales al cerebro. Se compone de fibras nerviosas periféricas que envian informacion
sensorial al SNC (nervios aferentes), y de fibras nerviosas motoras que se proyectan hacia los

musculos estriados (nervios eferentes; Netter, 2000).

1.1.2.2  Sistema nervioso autbnomo

El SNA es una divisién funcional que se encuentra estructuralmente ubicado tanto en el
SNC como en el SNPf. Es la parte responsable de controlar las glandulas y todos los drganos
internos (visceras) de manera inconsciente. Es por esto, también denominado sistema nervioso
visceral (Pocock et al., 2005). Asi mismo es el encargado de inervar las estructuras u 6rganos
relacionados con las actividades internas necesarias para el funcionamiento del organismo, es
decir, las estructuras cuyas acciones son involuntarias como el corazon, el musculo liso y las
glandulas (Snell, 2014). Se divide en dos sistemas, el sistema nervioso simpatico (SNS) y el
sistema nervioso parasimpéatico (SNP), existiendo en ambas partes fibras nerviosas aferentes y
eferentes distribuidas a lo largo del SNC y SNPf (Carpenter, 1994), que ejercen funciones opuestas

para conservar el equilibrio o al homeostasis del cuerpo como se muestra en la Figura 2.
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Sistema nervioso auténomo
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Los impulsos aferentes van desde los receptores viscerales, ya sean quimiorreceptores,
barorreceptores u osmorreceptores, hasta el SNC saliendo después por las vias eferentes hacia los
organos efectores viscerales. Estas vias eferentes estan formadas por dos tipos de neuronas, las
preganglionares que conectan la médula espinal y el ganglio, y las postganglionares que conectan
el ganglio con el 6rgano (Snell, 2014). Los cuerpos neuronales de las primeras estan en la columna
lateral de la médula espinal y en los nlcleos motores de los nervios craneales Il1, VII, IX 'y X. Sus
axones hacen sinapsis con una o varias neuronas postganglionares formando de esta forma los

ganglios auténomos (Snell, 2014).
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En los ganglios autbnomos se ubican las sinapsis entre la fibra nerviosa preganglionar y la
postganglionar. Los ganglios simpaticos estan a nivel paravertebral y los parasimpaticos cerca de
las visceras. Ante un estrés significativo, el SNS es quien orquesta la respuesta de huida o lucha
(Standring, 2016). Dilata los bronquios, acelera la actividad cardiaca y respiratoria, dilata las
pupilas, aumenta la secrecion de sudor y la presiéon arterial, contrae los musculos, pero disminuye
la actividad digestiva (Bandyk etal., 2002). Se asocia con la actividad de dos principales
neurotransmisores: el cortisol y la adrenalina (Figura 3 y 4).

La aparicion de un estresor fisico o psicologico activa estructuras del tallo cerebral y/o del
sistema limbico respectivamente (Lischke et al., 2018), dichas regiones establecen comunicacién
con la amigdala (Hovland et al., 2012; Park & Thayer, 2014) que es la responsable de procesar el
miedo, la excitacion y los estimulos emocionales para determinar la respuesta adecuada (Thau,
Reddy, etal., 2022), y envia una sefial de estrés al hipotalamo (Zajkowska et al., 2022). La
hormona adrenocorticotropica (ACTH) es la encargada de promover la secrecion de cortisol desde
la corteza suprarrenal una vez activado el estimulo estresor (Blase et al., 2021; Gryz et al., 2018).
La secrecion de cortisol esta también regida por un ritmo circadiano que determina un maximo de
su secrecion por la mafiana y el nivel mas bajo por la noche (Uz et al., 2003). Adicionalmente, es
importante mencionar que la liberacidn de cortisol esta fuertemente condicionada por los horarios
de actividad fisica y de comida, o bien por los cambios de iluminacion ambiental de tipo artificial
a los que puede estar sometido el individuo (Thau, Gandhi, et al., 2022; Uz et al., 2003; Zajkowska

etal., 2022).
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Figura 3

Neurotransmisores del sistema nervioso simpatico: cortisol
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En complemento a los procesos de liberacion de cortisol, el hipotdlamo permite también la

liberacion de adrenalina desde las glandulas suprarrenales (Kim et al., 2018), que junto con la

presencia de cortisol en el torrente sanguineo, ocasionan la aparicion de respuestas vegetativas

(aumento de la frecuencia cardiaca, la dilatacion de las pupilas, disminucién de la presion

intraocular, efecto broncodilatador, contraccién muscular, entre otros (Figura 4). Ademas para

proveer las demandas inmediatas de energia requeridas ante el estimulo agresor o de estrés, activa

diversas vias metabolicas ( los hidratos de carbono y lipidos fundamentalmente) y conductuales

dirigidas a hacer frente a las condiciones adversas que experimente el individuo (Donzella et al.,

2000; Taelman et al., 2009; Yu et al., 2018).
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Figura 4

Neurotransmisores del sistema nervioso simpatico: adrenalina
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11221 Sistema nervioso parasimpatico
A diferencia del SNS que se activa durante los periodos de estres o tension, la activacion
del SNP conduce a una desaceleracion general en las funciones del cuerpo con el fin de ahorrar
energia. Lo que fue aumentado, dilatado o acelerado por el sistema simpatico, se disminuye, se
contrae y se ralentiza por accion del sistema parasimpatico (Standring, 2016). Este ultimo se asocia
con neurotransmisores colinérgicos como la acetilcolina, y de neurotransmisores como la

oxitocina, serotonina, endorfinas, y dopamina (Pocock et al., 2005).
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El SNP se refiere principalmente a las actividades de metabolismo relacionadas con la
restauracion, por ejemplo, constriccion de la pupila para proteger a la retina de la luz en exceso,
disminucion de la tasa cardiaca para darle al musculo cardiaco mas tiempo para el descanso,
broncoconstriccion, salivacion, hipermotilidad gastrointestinal y aumento de la secrecién de &cido
gastrico, entre otros. Todo lo anterior para obtener la conservacion de la energia corporal, el
descanso de los 6rganos vitales y la homeostasis del cuerpo (Carpenter, 1994; Schumann et al.,

2020; Snell, 2014; Steinhauer et al., 2004; Tiwari et al., 2021).

1.1.3 Otros sistemas

Existen otros sistemas que hacen parte del SN, como es el sistema limbico, donde se
agrupan estructuras que se conectan entre si pero tienen limites difusos en el espacio de la corteza
cerebral y el hipotalamo (Snell, 2014).

1.1.3.1  El sistema limbico

El sistema limbico no es una region exacta del encéfalo, sino que es méas bien una red de
neuronas distribuidas por el cerebro que quedan mezcladas entre muchas estructuras diferentes. Es
decir, que el concepto de sistema limbico tiene mas que ver con la funcidn que tiene para completar
actividades a traves de la conexion que crea con otras zonas y sistemas del cerebro, que con su
naturaleza como parte concreta y bien delimitada del encéfalo (Saavedra et al., 2015). Dentro de
sus funciones esta la capacidad de influir en muchos aspectos de la conducta emocional, dentro de
las que se contemplan reacciones de miedo, disgusto, felicidad, rabia y emociones asociadas al
comportamiento sexual.

Algunos de los 6rganos que hacen parte del sistema limbico son los siguientes:

i) La amigdala: es una estructura subcortical situada en la parte interna del I6bulo

temporal medial. Posee conexiones con la gran mayoria del encéfalo, siendo un nucleo de especial
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relevancia que puede afectar al conjunto del sistema nervioso y la funcionalidad del organismo
(Snell, 2014). Es el principal nacleo de control de las emociones y sentimientos en el cerebro
(Lehrer & Gevirtz, 2014; Park & Thayer, 2014), ya que su proposito es integrar las emociones con
los patrones de respuesta correspondientes a estas, provocando una respuesta a nivel fisioldgico o
la preparacién de una respuesta conductual (Yu et al., 2018).

Asimismo, se encarga de coordinar las areas que notan la expresion somatica de la emocién
y la corteza cerebral encargada del sentimiento consciente, con lo que posee un papel de gran
relevancia en la valoracion del significado emocional de las experiencias y ayuda a memorizar
dichos estimulos emocionales (Fournié etal., 2021; Snell, 2014). Cuando la amigdala es
estimulada, se activa el sistema nervioso autbnomo simpatico, causando un aumento en la
frecuencia cardiaca (FC) y la liberacion de hormonas del estrés a través del hipotalamo y la
glandula pituitaria (Saavedra et al., 2015; Yu et al., 2018).

i) El hipocampo: ubicado en el 16bulo temporal, cerca del talamo y la amigdala (Afifi
& Bergman, 2006), esta implicado en la actividad auditiva y tiene una funcién muy importante en
los procesos mentales relacionados con la memoria, tanto en la memorizacion de experiencias e
informaciones abstractas como en la recuperacion de recuerdos (Duvernoy, 2005). Asi mismo, la
informacion olfativa que se procesa en la corteza olfativa, se dirige al talamo y al hipocampo, de
modo que, a menudo, tenemos una memoria asociativa de olores en lugar de memoria absoluta
(Squire, 1992).

De igual manera, el hipocampo interviene en los procesos ligados al control o la inhibicién
de las emociones, los procesos de regulacién hormonal asociados al sistema endocrino y el control
de la navegacion espacial, entendiendo por ello la capacidad de orientacién en un entorno

especifico, manteniendo la coordinacion y el equilibrio (Andersen, 2007).

15



Introduccion

iii) Corteza orbitofrontal: corresponde a la zona del 16bulo frontal que se sitda en las
orbitas donde se ubican los ojos. Dentro del sistema limbico se relaciona con diversas redes
cerebrales al establecer conexiones reciprocas con regiones del 16bulo temporal, la amigdala y el
hipocampo (Mancall et al., 2011). Debido a esto, la corteza orbitofrontal integra entradas de todas
las modalidades sensoriales y, por su estrecha relacion con el bulbo y el tracto olfatorio, puede
procesar los valores aversivos o placenteros del gusto y el olfato (Rolls, 2000). Es la region
neuronal responsable de unir y analizar hechos pasados para planificar y crear estrategias
conductuales, asi como para inhibir impulsos irracionales, basando las decisiones en la sensibilidad

de la recompensa y el castigo (Rolls, 2000; Saavedra et al., 2015).

1.1.4 El sistema visual

De acuerdo con la estructura anatomica del cerebro presentada anteriormente, es posible
ubicar al sistema visual como uno de los sistemas sensitivos que mas representacion tiene en la
corteza cerebral. Por tanto, se puede llegar a considerar que el cerebro humano es
fundamentalmente Optico debido a la vasta regidn implicada en el anlisis de la informacion visual,
por lo que lesiones en diversas zonas cerebrales pueden llegar a afectar la vision (Garcia-Porrero,
2015).

En organismos superiores, el ojo es el érgano sensorial en el que comienza el complejo
proceso del sistema Optico que capta la luz emitida o reflejada por los objetos, regula su intensidad
a través de un diafragma (iris), enfoca el objetivo gracias a una estructura ajustable de lentes
(cristalino) para formar laimagen, que luego convierte en un conjunto de impulsos electroquimicos
que viajan a traves de las neuronas (Jeanrot & Jeanrot, 2003; Purves et al., 2015; Rees et al., 2002).

Estas sefiales llegan al cerebro a través de rutas neuronales complejas: la via retino-hipotalamica
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(Figura 5) y la via retino-geniculo-cortical (Figura 6) que conectan el nervio dptico del ojo con la
corteza visual y otras areas cerebrales (Wandell et al., 2007).

Figura 5

Vias Opticas: Via retino-tectal
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ocular
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A: Via retino-tectal (via 6ptica secundaria).
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Figura 6

Vias Opticas: Via retino-geniculo-estriada
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B: Via retino-geniculo-estriada (via éptica principal).

1.1.4.1 Viaretino-geniculo-estriada
La via retino-geniculo-estriada es una via sensitiva, por lo que, al igual que el resto, esta
formada por un drgano receptor (retina), una via de transmision neuronal (los nervios opticos,

quiasma, cintillas y radiaciones dpticas), un ndcleo sensitivo primario (el cuerpo geniculado

18



Introduccion

lateral) y termina en una zona especifica de la corteza cerebral (corteza visual en el I6bulo occipital,
Wandell et al., 2007).

La percepcion visual involucra la actividad nerviosa de la retina, que emite sefiales hacia
el ndcleo geniculado lateral, la corteza visual y en gran cantidad a diferentes estructuras cerebrales

(Mishkin et al., 2001; Ungerleider & Mishkin, 1982; Wandell et al., 2007).

11411 La retina

La retina y el nervio dptico se desarrollan en el proceso embrionario de los vertebrados,
por lo tanto, a pesar de que la retina es considerada parte del sistema nervioso central, en realidad
es tejido nervioso cerebral (Rees et al., 2002). El entendimiento de la organizacién de la retina en
los vertebrados ha sido y es objeto de estudio de muchos cientificos a través de los afios
(Moschovakis et al., 1996; Scudder etal., 2002). Uno de ellos fue Santiago Ramén y Cajal,
histélogo y neurocientifico espafiol, considerado uno de los padres de la neurociencia, que
demostré que las neuronas eran entidades celulares separadas por espacios delgados (lo que mas
tarde que Sherrington llamaria “sinapsis”), y no de fibras de una red ininterrumpida. Camilo Golgi
junto a Ramén y Cajal ganaron el premio nobel de fisiologia y medicina en 1906, como
reconocimiento por sus trabajos sobre las estructuras del sistema nervioso.

Dentro de su trabajo investigativo, Santiago Ramon y Cajal present6 por primera vez en el
siglo XIX una descripcién anatdmica completa de los tipos de células nerviosas que constituyen

la retina de un gran nimero de especies vertebradas (Figura 7).
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Figura7

Primer esquema de la retina

Nota. Dibujo de Santiago Ramon y Cajal. Adaptado de “La rétine des vertébrés” por S. Ramén y
Cajal, 1892, La Cellule, pp. 121-225.

Ademas, afirmé que la retina contiene neuronas individuales, lo que contradecia la teoria
de la época de que el sistema nervioso era un sincitio o células con varios nacleos (Ramon y Cajal,
1892). Esta nueva teoria tuvo un gran impacto en la ciencia, aunque tardé afios en ser aceptada por

unanimidad (Bergua, 1994; Piccolino et al., 1989; Steininger & Codina-Canet, 2018).
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En la capa més interna del globo ocular se ubica la retina, que consta de una estructura
laminada, similar a la de la corteza cerebral, con muchas capas de neuronas interconectadas por
sinapsis (Figura 8).

Figura 8

Esquema del ojo y la retina
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Nota. Epitelio pigmentario retinal (EPR); conos (Co); bastones (Ba); células horizontales (H),
células bipolares (Bi); células amacrinas (A); células gliales de Miiller (M); segmentos externos
(SE); capa nuclear externa (CNE); capa plexiforme externa (CPE); capa nuclear interna (CNI);
capa plexiforme interna (CPI); capa de células ganglionares (CG). Panel izquierdo, se observan
las tres principales capas que forman el ojo: la capa méas interna es la retina (naranja), la capa
intermedia es la coroide (rojo) y la capa mas externa es la esclera (blanco). La luz atraviesa la
retina hasta llegar a los fotorreceptores Ba y Co, que la transforman en una sefial electroquimica
que llega a las células ganglionares retinales (CGRs) cuyos axones forman el nervio dptico (verde).
Adaptado de Atlas de neurosciences humaines de Netter (p.152), por D.L. Felten, R.F. Jozefowicz,
2006, Masson.
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Los principales elementos celulares que componen la retina son las neuronas especializadas
en la recepcion del estimulo visual conocidas como fotorreceptores (Garcia-Porrero, 2015). La
gran importancia bioldgica de los fotorreceptores es convertir la luz (radiacién electromagnética
visible) en sefiales que pueden estimular determinados procesos bioldgicos. Mas especificamente,
las proteinas fotorreceptoras, llamadas opsinas, absorben fotones, lo que provoca un cambio en el
potencial de membrana de la célula (Kandel et al., 2001).

Existen tres tipos conocidos de células fotorreceptoras en los ojos de los vertebrados, dos
de ellas contienen los pigmentos visuales: los conos y los bastones (Garcia-Porrero, 2015). Los
bastones funcionan principalmente en luz tenue y proporcionan vision monocromatica, mientras
que los conos soportan la vision diurna y la percepcion del color (Netter, 2000). Las células
ganglionares retinales son un tercer tipo de fotorreceptor que constituye la pieza de conexion entre
la retina y los centros visuales. Fueron descubiertas recientemente (Basinger & Hogg, 2022), y
actualmente son llamadas células ganglionares fotosensibles. Este fotorreceptor cumple funciones
subconscientes no asociadas a la formacion de imagenes como lo son la regulacion del reflejo
pupilar, la sincronizacion del reloj biologico, la supresion de melatonina inducida por la luz, el
suefio, la fotofobia, etc. (Meister, 1996).

El procesamiento de la informacion tiene lugar fundamentalmente en dos capas: la
plexiforme externay la plexiforme interna, donde intervienen de 70 a 80 tipos diferentes de células
que realizan un procesamiento espacial, temporal y cromatico de la informacion visual (Kolb,
1994, 1997; Ramon y Cajal, 1888, 1892), codificando Unicamente aquellas caracteristicas mas
relevantes de los estimulos que inciden sobre la retina (Dacey & Packer, 2003; Meister, 1996;

Nirenberg & Latham, 1998).
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11412 El nervio optico

El nervio optico mide aproximadamente 5 cm de longitud y corresponde al segundo nervio
sensorial de los 12 pares de nervios craneales. Las fibras del nervio éptico son los axones de las
células ganglionares que abandonan la retina a través del disco éptico y se unen al nervio 6ptico
contralateral para formar el quiasma 6Optico (Snell, 2014). Sin embargo, no todas las fibras hacen
el mismo recorrido hasta llegar a la corteza, estas se dividen formando cuatro segmentos:
intraocular, intraorbitario, intracanalicular e intracraneal (Silverthorn, 2013).

El primer segmento intraocular, como su nombre lo indica, se encuentra dentro de la retina,
va desde las células ganglionares hasta la zona desprovista de percepcion y desde alli, las fibras
nerviosas salen por el area perforada de la esclera para ser mielinizadas y recubiertas por las capas
meningeas en las areas extraoculares (Crossman & Neary, 2011; Selhorst & Chen, 2009).

En el segmento intraorbitario, el nervio va desde la parte posterior del globo ocular hasta
la salida de las drbitas oculares. Se relaciona por arriba con la arteria oftdlmica y por fuera con el
ganglio oftalmico. En esta parte el nervio esta rodeado por revestimiento dural y pasa alrededor de
la musculatura recta que controla el ojo y la grasa retroocular (Garcia-Porrero, 2015; Selhorst &
Chen, 2009). El segmento intracanalicular, es donde el nervio dOptico emerge, atravesando el
foramen dptico y el canal optico superior a la arteria oftdlmica. Por su parte, el cuarto segmento
intracraneal corresponde al Ultimo centimetro del nervio éptico. En este punto es donde se unen
los nervios de cada ojo al quiasma éptico y reciben la proteccion de estructuras vasculares muy
importantes como las meninges, la arteria oftdlmica y la arteria carétida interna (Selhorst & Chen,

2009).
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1.14.13 Quiasma 6ptico

Esta pequefa region cerebral presenta un tamafio de unos doce milimetros de ancho, ocho
milimetros de largo y unos cuatro milimetros de alto (Netter, 2000), y corresponde a una de las
partes de la corteza cerebral occipital responsable de procesar la informacion que capta de las dos
retinas. Biol6gicamente, el quiasma optico consiste en una lamina cuadrilatera que se produce del
entrecruzamiento de las fibras Opticas nasales y parte de las fibras maculares. Las fibras nasales
inferiores se cruzan en la parte mas anterior del quiasma introduciéndose ligeramente en el nervio
Optico contralateral hasta alcanzar la cintilla dptica (Snell, 2014). Las fibras superiores se cruzan
en la parte mas posterior de forma directa. En este entrecruzamiento se produce la primera fase de
la estereopsis, donde se integran y unifican los estimulos visuales captados a través de los 0jos,
con el objetivo de generar elementos informativos que puedan ser enviados a otras regiones del

cerebro (Afifi & Bergman, 2006).

1.1.4.14 Cintilla 6ptica

La cintilla dptica se forma, en la parte posterior del quiasma, por las fibras nerviosas que
son continuacién del nervio éptico y dan continuidad al trayecto de la informacion nerviosa que
va desde el 0jo hasta la corteza cerebral (Kandel et al., 2001).

Las dos cintillas Opticas que se encuentran separadas por el tallo hipofisario y el tercer
ventriculo, provienen de la retina temporal y de la retina nasal (Martin, 2021). Cada cintilla va
rodeando al espacio perforado posterior hacia los pedinculos cerebrales. EI 80% de las fibras
nerviosas terminan haciendo sinapsis con en el cuerpo geniculado lateral (CGL) produciendo un
nuevo ordenamiento de las células nerviosas del talamo (Snell, 2014). EIl otro 20% se desviara
antes de llegar al cuerpo geniculado lateral para alcanzar otras regiones cerebrales ubicadas en el

mesencéfalo (Afifi & Bergman, 2006).
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1.14.15 El cuerpo geniculado lateral

Es un nacleo visual primario que se encuentra en el talamo. En él se integra la informacion
recibida a través de los axones de las cintillas. Cada cuerpo geniculado lateral tiene seis finas
laminas de células. En las capas 2a, 3a y 5a, hacen sinapsis las neuronas temporales y en las capas
1a, 4a, y 5a las fibras nasales. A su vez en las capas 1y 2 hacen sinapsis las células ganglionares
magnocelulares y en las capas 4, 5y 6 las parvocelulares (Afifi & Bergman, 2006).

Cada capa del cuerpo geniculado lateral contiene una representacion completa y ordenada
del campo visual contralateral. En €l se reciben aferencias de la cintilla 6ptica, del pulvinar, del
cortex visual, de la corteza temporal media, del cerebelo, de tubérculos cuadrigéminos anteriores
y de la formacidn reticular protuberancial fundamental para mantener la atencion. Ademas, envia
aferencias a las radicaciones 6pticas, a la retina y a los nucleos protuberanciales del cerebelo. En

él se produce el segundo grado de la estereopsis (Garcia-Porrero, 2015).

1.14.1.6 Radiaciones 6pticas (RO)

Las radiaciones Opticas estan formadas por los axones de las neuronas del cuerpo
geniculado lateral y por un pequefio grupo de axones procedentes del pulvinar que proyectan
informacion visual a la corteza visual a través de la sinapsis. Se componen de tres vias o haces de
fibras neuronales, el posterior, el medial y el anterior (Pujol, 2015). El haz posterior se conecta
directamente desde el cuerpo geniculado lateral hasta la corteza occipital, y porta informacion
superior tanto nasal como temporal y alcanza el labio superior de la cisura calcarina. EI medial
trasmite informacion desde la méacula y se proyecta a lo largo de la asta occipital del ventriculo
lateral. EI haz anterior, también conocido como asa de Meyer, trasmite informacién desde los
cuadrantes retinianos inferiores nasales y temporales y va a alcanzar el labio inferior (Pujol, 2015;

Ramos-Fresnedo et al., 2019).
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1.1.4.1.7 Corteza visual

La corteza visual, usualmente hace referencia al lugar de la corteza cerebral en la que las
radiaciones opticas se proyectan y la informacidon visual se hace consciente. Se localiza en el I6bulo
occipital, ocupando el area interna que rodea a la cisura calcarina. El resto del I6bulo occipital
corresponde a las areas 17, 18 y 19 de Brodmann y conforman la corteza de asociacion visual que
se divide en 5 areas principales: V1, V2, V3, V4 y V5 (Crossman & Neary, 2020; Kandel et al.,
2001). El area V1 corresponde a la corteza visual primaria que recibe toda la informacion
procedente de las radiaciones Opticas. Aqui se produce el tercer grado de la estereopsis. Esta area
se especializa en procesar informacion de objetos estaticos formando un mapa de cada punto del
espacio, asi como en el reconocimiento de patrones y de objetos en movimiento. Se le conoce
también como retina cortical y se corresponde con el area 17 de Brodmann (Ungerleider &
Mishkin, 1982).

La corteza visual primaria se divide en seis capas. Los axones de las células parvo-celulares
hacen sinapsis en las capas 2 y 3, mientras que las magnocelulares lo hacen en la capa 4. El area
V1 manda aferencias a las demas areas visuales, asi como a su homdloga contralateral a través del
cuerpo calloso y recibe eferencias de las areas V2, V3, V4 'y V5. El area V1 analiza la informacion
visual recibida por secciones del campo, las empaqueta y las distribuye por atributos y posicién
del estimulo en el campo visual a las diferentes areas visuales (Mishkin et al., 2001; Wandell et al.,
2007).

El area V2 o corteza visual secundaria, es el area que rodea de forma contigua a V1. Se
situa entre el area estriada (17 de Brodmann) y la pre-estriada (18 y 19 de Brodmann). Esta area

recibe aferencias de V1 y reaferencias de V3, V4 y V5.
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El area visual V3 recibe informacién referente a la forma ligada al movimiento, pero
independiente del color (Braddick et al., 2001). Mientras que el area V4 se encuentra en la corteza
visual extraestriada y se encarga de la percepcion del color y de la forma (Goddard et al., 2011).
Las neuronas del area V4 se proyectan al I6bulo temporal donde el procesamiento de la
informacion permite el reconocimiento en alta resolucion de los objetos animados e inanimados,
asi como su orientacion y clasificacion (Felten et al., 2016).

En la region de la corteza visual extraestriada también se encuentra el area visual V5,
también llamada MT. Esta a su vez esta conectada a varias zonas cerebrales corticales y
subcorticales y se especializa en la percepcion del movimiento, selectiva a la direccion, pero
independiente del color (Born & Bradley, 2005).

Para que se establezca una total integracién de la informacion, la corteza visual establece
conexiones con todos los elementos que conforman la via retino-geniculo-cortical, asi como con
la corteza temporal (sistema limbico, auditivo), la corteza frontal (planificacion, movimientos
voluntarios), la corteza parietal (reconocimiento de planos, lectoescritura, calculo, localizacion

espacial, esquema corporal) y el cuerpo calloso (Crossman & Neary, 2020).

1.1.4.2  Via Retino-Hipotalamica
Como se ve en la Figura 9, la via retino-hipotalamica, comprende también las vias retino-
coliculares, y las retinotectales, que son las responsables de la deteccion de los estimulos visuales
en el movimiento de orientacién, del giro de la cabeza para ver un estimulo, de la estabilizacion

de la imagen y del control de los movimientos oculares, entre otros (Purves et al., 2015).
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Figura 9

Anatomia macroscoépica de la via retinocolicular y del sistema Optico accesorio en seccion axial
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Nota. Adaptado de Atlas de neurosciences humaines de Netter (p. 238), por D.L. Felten, R.F.
Jozefowicz, 2006, Masson.

Esta via nerviosa lleva la informacién luminica y media la sincronizacién de su actividad
con el medio externo. Los neurotransmisores que median la accion de las neuronas de tracto retino-
hipotalamico son el glutamato y aspartato (Escobar & Pimienta, 2019; Purves et al., 2015).

Ademas de su funcion fundamental en la vision, la retina juega un rol esencial en el ciclo
circadiano, ya que es la encargada de registrar las condiciones ambientales de iluminacion,

detectando la luz a través de los fotorreceptores. De esta manera, ajusta el reloj interno al
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fotoperiodo del mundo exterior por medio de un circuito no-visual (Figura 10) que conecta
directamente la retina con los nucleos supraquiasmaticos hipotalamicos a través del tracto retino-
hipotaldmico (Diaz et al., 2016; Guido et al., 2010).

Figura 10

Circuito visual y no visual
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Nota. La imagen muestra el circuito visual (azul) que proyecta a la corteza visual y el circuito no
visual (naranja) que proyecta a otras areas del cerebro, y sus funciones relacionadas a la formacion
de imagenes (agudeza visual, visién de color) o de no formacidén de imagenes, controlando la
puesta en hora del reloj biologico, el reflejo pupilar, estado de animo y la triada acomodativa.
Este circuito involucra a las células ganglionares retinales y varias areas del cerebro, y
regula procesos tales como el reflejo pupilar, la sincronizacion por luz de los ritmos de actividad

y alimentacion, el suefio y la inhibicion de la produccion de melatonina en la glandula pineal

(marcador nocturno). La retina, dado que también contiene un reloj enddgeno, presenta la
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capacidad de medir el tiempo y generar oscilaciones bioquimicas y de expresion génica
autosostenidas con periodicidad ~24 h que le permite predecir y anticiparse en su fisiologia a los
cambios ambientales en la iluminacién dia/noche (Guido et al., 2010).

Las células ganglionares retinales intrinsecamente fotosensibles trabajan en forma
complementaria con las células visuales (Figura 11), primordialmente para detectar luz
independientemente de la vision (Kolb, 1994).

Figura 1l

Fotorreceptores no visuales

CGRif

Constriccion Sincronizacion % Actividad Motriz
2 ; . 2 Sueno : :
Pupilar ritmos circadianos Funciones Endocrinas

Sup de Melatonina

Nota. Las células ganglionares de la retina intrinsecamente fotosensible (CGRif) y otras células de
la retina interna involucradas en el circuito no visual (no asociado a la formacion de imagenes), la
constriccion pupilar, la puesta en hora del reloj bioldgico, el suefio y otras actividades.

Estas celulas son responsables de ajustar el reloj bioldgico a las condiciones ambientales,
regular la entrada de luz a través de la pupila (el reflejo pupilar) e indicarle a la glandula pineal
que es de dia, a fin de inhibir la produccion de la hormona melatonina (Diaz et al., 2016). Este

mecanismo ancestral es evolutivamente conservado y se mantiene activo aun en situaciones de

ceguera, cuando las células fotorreceptoras visuales se encuentran dafiadas.
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11421 El coliculo superior

Numerosos estudios coinciden en sefialar al coliculo superior como una estructura esencial
en las transformaciones sensoriomotoras que permiten la generacién de los movimientos de
orientacion (Goddard et al., 2011; Moschovakis et al., 1996). El coliculo superior de los mamiferos
recibe informacién sensorial visual, somatotdpica y auditiva (Hepsomali etal., 2017). Las
neuronas de las capas superficiales del coliculo responden ante estimulos localizados en una
porcion del campo visual homolateral y todo el campo visual contralateral (Sparks, 2002). La
informacion visual esta organizada retinotépicamente en el coliculo (Figura 12). Asi, estimulos
que aparecen en los campos visuales superior e inferior activan a células situadas medial y
lateralmente en el coliculo, mientras que cuanto mas excéntrico aparece un estimulo visual en el
plano horizontal mas caudales se sitGan las neuronas coliculares que se activan (Sparks, 2002).
Ademas, este mapa retinotdpico no es homogéneo ya que el area que ocupa la representacion del
campo visual frontal es mayor que la de un area equivalente en el campo de vision periférica. Por
otro lado, las células de las capas intermedias del coliculo reciben informacion somatosensorial y
auditiva. Estas sefiales se representan como mapas sensoriales alineados con el visual (Crossman
& Neary, 2020; Guido et al., 2010). Ademas, algunas neuronas responden a mas de un estimulo.
La utilidad de la alineacién de estas representaciones sensoriales es que, independientemente de
su modalidad, pueden iniciar movimientos de orientacion segun la zona del campo sensorial donde

aparece el estimulo (Diaz et al., 2016).
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Figura 12

Anatomia macroscopica de la via retino-pretectal y retino-hipotalamica en seccion axial
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Nota. Pasa a través de los nucleos geniculados laterales en vista del perfil izquierdo. Los axones
de las CG de la via retino-pretectal toman prestada la capa de fibras nerviosas de la retina, los
nervios épticos, el quiasma optico y los tractos dpticos que dejan antes de los nucleos geniculados
laterales. Luego se mueven hacia el pretectum en el cerebro involucrado en el reflejo fotomotor.
Los axones del CGR de la via retino-hipotalamica salen del quiasma 6ptico para moverse hacia el
nucleo supraquiasmatico (NSQ) del hipotalamo que estd implicado en la sincronizacion de los
ritmos biolégicos con el ciclo circadiano. Adaptado de Atlas de Netter de Neurociencia Humana
(p. 237) de D.L. Felten, R.F. Jozefowicz, 2006, Masson.
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11422 Centros de convergencia, acomodacion y movimientos sacadicos

Estrictamente hablando, no hay un centro de convergencia. Algunos autores atribuyeron
este papel al nucleo de Perlia, pero esta hipotesis estd ahora descartada (De Jong, 2020). Las
estructuras mesencefalicas y la formacion reticulada péntica implicadas en movimientos
horizontales, probablemente juegan un papel importante en esta funcion que permite la fijacion
binocular foveal de un objeto y una excelente vision, especialmente de la tercera dimension (De
Jong, 2020).

Los movimientos de convergencia van acompafiados de acomodacion pupilar y
constriccion controlada por el nacleo de Edinger-Westphal (ndcleo de 111), esta pareja sinérgica
asegura una buena vision focal. La acomodacion va normalmente acompafiada de convergencia
ocular y miosis pupilar (Schachar, 2006). Es bien sabido que la acomodacién y la convergencia
ocular no son dos mecanismos aislados, y uno de ellos puede activar el otro (Bharadwaj & Candy,
2009). La acomodacion es en general menor bajo condiciones monoculares respecto a las
binoculares (Schachar, 2006), del mismo modo al estimular la acomodacion de forma monocular,
la respuesta de vergencia es igualmente menor (Bharadwaj & Candy, 2009; Day et al., 2009;
Turner et al., 2002).

Las vias y centros implicados en la acomodacién binocular y los movimientos oculares
hacen parte de un engranaje en la via retinocolicular y del sistema Optico accesorio (Felten et al.,
2016). Los axones de las células ganglionares retinales de estas dos vias pasan a través de la capa
de fibras nerviosas de la retina, los nervios épticos, el quiasma Optico y los tractos Opticos que
dejan antes de los nacleos geniculados laterales. Luego se mueven hacia los coliculos superiores
(via retinocolicular) tomando prestados los brazos de los coliculos superiores o hacia los nucleos

del tracto dptico (sistema dptico accesorio) como se muestra en la Figura 13 (Bossy, 1990).
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Figura 13

Vias y centros implicados en la acomodacion binocular y los movimientos oculares
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A: Via retino-tectal (via éptica secundaria). B: Via retino-geniculo-estriada (via dptica principal).

Por otro lado, el coliculo superior izquierdo esta implicado en la realizacion de sacadas
oculares hacia el hemicampo visual derecho (Figura 14). Estas sacudidas se codifican de acuerdo
con la direccion y la amplitud. Por lo tanto, la tribuna del coliculo esta involucrada en la fijacion
ocular, mientras que la parte caudal esta involucrada en las sacudidas mas periféricas (Crossman

& Neary, 2011). El nacleo del tracto dptico participa en los movimientos combinados de la cabeza

34



Introduccion

y los 0jos y se proyecta sobre las estructuras del puente (nucleo reticular tegmental pontico) y el
bulbo (Netter, 2000).
Figura 14

Anatomia macroscépica de la via retinocolicular y del sistema dptico accesorio cortado axialmente
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Nota. La informacion pasa a traves de los nucleos geniculados laterales en la vista de perfil
izquierdo. Por lo tanto, la tribuna del coliculo esta involucrada en la fijacion ocular, mientras que
la parte caudal esta involucrada en las sacudidas méas periféricas. EI nicleo del tracto optico
participa en los movimientos combinados de la cabeza y los 0jos y se proyecta sobre las estructuras
del puente (nucleo reticular péntico) y el bulbo (ndcleo Oliva inferior). Adaptado de Atlas de Netter
de Neurociencia Humana (p. 237-238) de D.L. Felten, R.F. Jozefowicz, 2006, Masson.

1.14.23 Formacion reticular
Las neuronas de la sustancia reticular estan implicadas en el movimiento, la postura, el
dolor, las funciones autonomas y la estimulacion, y lo hacen a partir de la integracion de la
informacion proveniente del sistema vestibular, la médula espinal, el cerebelo, los ganglios basales

y la corteza cerebral, son centros a los que la sustancia reticular envian sus informaciones. Ademas,
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y junto a los nucleos del sistema vestibular realiza funciones de regulacion del tono muscular del

grupo de musculos antigravitatorios (Afifi & Bergman, 2006).

11424 Nucleo olivar bulbar inferior

En el ndcleo olivar bulbar se produce una convergencia e integracion de la informacion
proveniente de lo somato sensitivo, lo visual y la corteza visual. En ella, se originan las fibras que
llevaran dicha informacion hacia el cerebelo, donde se realizara la sinapsis con las células de
Purkinje haciendo parte un circuito de realimentacion en el control y la regulacion de la actividad
cerebelosa (Afifi & Bergman, 2006).

1.14.25 Ganglios basales

Estan formados por un gran nimero de ndcleos subcorticales, siendo importantes para la
disposicion de la postura y los movimientos, formando asi mismo un conjunto de varios sistemas
en circuito que permiten entrelazar el tAlamo con diferentes regiones de la corteza cerebral. Los
cuatro nucleos de los ganglios basales son el cuerpo estriado (que comprende al ndcleo putamen'y
al nucleo caudado), el globo péalido, la sustancia negra y el nucleo subtalamico (Goodale & Milner,
1992).

La interconexion entre los diferentes ganglios basales es de gran complejidad, asi como
entre estos y el tronco del encéfalo, el talamo y la corteza cerebral. Estos ganglios no tienen una
conexion directa de entrada con la médula espinal de forma que su intervencion en el control de
los movimientos es a través del resto de componentes del sistema motor. Sus aferencias principales
provienen de la corteza cerebral y el tdlamo, al tanto que sus aferencias regresan nuevamente a la

corteza a través del tallamo y al tronco del encéfalo (Afifi & Bergman, 2006).
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1.1.5 Parametros visuales

Existen muchos parametros oculares y visuales en la practica clinica optométrica, pero dada
la tematica en esta tesis doctoral se analizaran aquellos que tienen mas relacién directa o indirecta
con el SN, entre ellos la pupila (Benitez & Robison, 2022), foria (Ehrlich, 1987; Feil et al., 2017),
ametropia (Redondo et al., 2019), punto proximo de convergencia (PPC; Feil etal., 2017),
sacadicos y los movimientos de seguimiento (Bilbao & Pifiero, 2020; Wang et al., 2005).

1.15.1 Lapupila

La pupila es la abertura situada en el centro del iris. Se encarga de regular la luz, de la que
dependen sus cambios de tamarfio, que generalmente oscilan entre 2 mm en condiciones de alta
luminancia 'y 8 mm en la oscuridad (Erdem et al., 2015). El iris, mUsculo y tejido pigmentado que
rodea la pupila, es el responsable de los cambios en el tamafio pupilar a través de dos grupos de
musculos (Johnson et al., 2014). El primero de ellos, el dilatador pupilar, tiene forma radial y su
contraccion produce una retraccion del iris que provoca un aumento del didmetro de la pupila
(Benitez & Robison, 2022). Esta principalmente inervado por fibras del sistema nervioso simpético
y la noradrenalina es el neurotransmisor implicado en las sinapsis entre las fibras simpéaticas
eferentes postglanglionares (Erdem et al., 2015; Papesh et al., 2012). El segundo musculo es el
esfinter pupilar. Tiene sus fibras organizadas en forma de anillo y su contraccion refleja una
disminucion de la pupila por la expansion del iris. En este caso, la inervacion procede de las fibras
parasimpaticas postglangionares, y el neurotransmisor implicado es la acetilcolina (Benitez &
Robison, 2022; Erdem et al., 2015). El tamafio de la pupila se rige tanto por los niveles de luz
ambiental como por la excitacion fisioldgica (Kahneman et al., 1968). La dilatacion de la pupila
relacionada con la excitacion fisiologica estd mediada por la activacion simultanea de las vias

simpaticas y la inhibicion de las vias parasimpaticas (Johnson et al., 2014), y la evidencia sugiere
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que la dilatacion de la pupila evocada por tareas resulta de la inhibicion cortical del nucleo
oculomotor parasimpatico (Steinhauer et al., 2004).

En general, se admite que la dilatacion pupilar correlaciona de modo muy elevado con la
actividad del locus coeruleus (LC), hasta el punto de considerarse como un indicador directo de la
actividad de esta zona del tallo cerebral (Murphy et al., 2011). El locus coeruleus es una region
clave en el sistema noradrenérgico (Laeng et al., 2012); es activada por situaciones de estrés y
también tiene un papel importante en la consolidacion y recuperacion de recuerdos y en la
implicacion en una tarea (van der Wel & van Steenbergen, 2018). De modo que la dilatacion
pupilar es un indicador de enorme interés en la investigacion, pues en él confluyen tanto aspectos
cognitivos (atencion, memoria, carga cognitiva, interés, etc.), como emocionales (activacion,
sorpresa, etc.) con relevancia para diversas condiciones clinicas (Beach et al., 2021; Macatee et
al., 2017). Por todo ello se le considera como una ventana privilegiada a la actividad no consciente

(Benitez & Robison, 2022; Laeng et al., 2012; Murphy et al., 2011).

1.1.5.2  Ametropiasy refraccion

Un ojo amétrope es aquel en el que la imagen que se forma en su retina (de un objeto
distante) es enfocada antes o después de la misma. La descompensacién entre la longitud axial del
globo con respecto al poder refractor de cornea y cristalino es lo que hace que un ojo sea amétrope
(Duke-Elder & Abrams, 1970).

La imagen que de un punto en el espacio objeto, un ojo emétrope forma en su retina (en
condiciones ideales) es también un punto. Sin embargo, un ojo amétrope, de un punto en el espacio
objeto no forma otro punto en la retina, sino una mancha circular que recibe el nombre de circulo
de confusion. Cuanto mayor sea el grado de ametropia de un ojo, mayor sera dicho circulo de

confusion (Benjamin, 2006), dando errores refractivos como son la miopia, hipermetropia,
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astigmatismo (Raasch, 1995). Para medir el valor de la ametropia se utilizan diferentes métodos
objetivos fiables como son la refraccion objetiva con el retinoscopio o con aparatos como los

autorefractometros (Krishnacharya, 2014).

1.15.3 Foria
Una foria es una desviacion latente de los ejes visuales que se manifiesta en ausencia de
estimulo de fusion. En una exodesviacion los ejes visuales se cruzan por detréas del estimulo de
fijacion, en una endoforia se cruzan por delante y en una ortoforia se cruzan sobre el estimulo de
fijacion. Para medir la desviacién se pueden usar prismas (diasporametro, barra de prisma o
prismas sueltos) o escalas graduadas (Duke-Elder & Abrams, 1970). La magnitud de la desviacion
se expresa en dioptrias prismaticas (A). La posicion de foria de los ojos depende del nivel de
convergencia ténica, de la respuesta acomodativa y por tanto de la convergencia acomodativa, de
la cantidad de convergencia proximal, de la vergencia voluntaria y de la cantidad de adaptacion de
vergencias (Benjamin, 2006).
1.1.5.4  Punto proximo de convergencia
El punto proximo de convergencia (PPC) es el punto donde se cruzan los ejes visuales
cuando se esta llevando a cabo el maximo esfuerzo de convergencia y ain se consigue mantener
vision binocular unica (Duke-Elder & Abrams, 1970). La medida del PPC es un aspecto importante
en un examen visual rutinario porque constituye una de las principales herramientas diagndsticas
de la insuficiencia de convergencia y ayuda a controlar las mejorias logradas tras su tratamiento.
Los valores normales para el punto de rotura de la convergencia tradicionalmente se han
considerado entre 8 y 10 cm y menos en los nifios segin los manuales optométricos, (Benjamin,
2006). La medida del PPC es una prueba rapida y facil de llevar a cabo, no requiere equipamiento

especial y segun los estudios aporta resultados muy repetibles (Horwood & Riddell, 2010). Se han
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propuesto distintos métodos de medida del PPC (Ciuffreda, 2017), se han sefialado que los tests
de fijacion con alta demanda acomodativa resultan en un PPC mas cercano, posiblemente debido
a la mayor convergencia acomodativa estimulada (Adler et al., 2007). No obstante, las diferencias
respecto a otros estimulos de fijacion como la punta del dedo o la de un lapicero no fueron
clinicamente significativas (Adler etal.,, 2007). La convergencia casi siempre se inicia
reflexivamente, pero como Adler sugirid, el PPC también esta fuertemente influenciado por el
nivel de atencion del sujeto. Otros aspectos que también influyen son el esfuerzo del paciente para
converger (convergencia voluntaria), el nivel de acomodacion estimulado (convergencia
acomodativa), la agudeza visual de cada ojo y posiblemente también el tipo de estimulo de fijacion
(Benjamin, 2006).
1.1.5,5 Sacadicos y seguimientos

Dos tipos principales de movimientos oculares se utilizan cominmente para caracterizar la
oculomotricidad en la practica clinica: los movimientos sacadicos y los movimientos de
seguimiento (Bilbao & Pifiero, 2020). Los movimientos sacadicos son movimientos rapidos y
balisticos de los ojos que cambian abruptamente el punto de fijacién (ver apartado coliculo

superior). El sacadico es el tipo de movimiento mas rapido que el cuerpo humano puede generar

(Sparks, 2002), con una velocidad promedio de 100 a 800° por segundo, y una frecuencia de
100000 sacadas por dia (Di Stasi et al., 2013). Estos movimientos son cruciales en el desarrollo de
actividades cotidianas como, por ejemplo, la lectura (Di Stasi et al., 2013; Scudder et al., 2002;
Sparks, 2002). Se pueden encontrar sacadicos alterados en algunos pacientes debido al
envejecimiento (Dowiasch et al., 2015), el consumo de alcohol (Fransson et al., 2010), la ingesta

de algunos medicamentos (Wang et al., 2010), alteraciones neuroldgicas o la falta de suefio natural
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(Stone et al., 2019). Teniendo esto anterior en mente, surge la pregunta de si un estimulo estresante
puede alterar los sacadicos. Las persecuciones suaves son movimientos de seguimiento
coordinados suaves de los ojos disefiados para mantener un estimulo en movimiento estatico en la

févea (Bilbao & Pifiero, 2020; Di Stasi et al., 2013; Hepsomali et al., 2017).

Aunqgue los movimientos oculomotores de seguimiento y sacadicos determinan el proceso
mecanico aferente en la lectura, se ha observado que también influyen en los niveles cognitivos
por las relaciones neuroldgicas existentes (ver apartado coliculo superior; (Di Stasi et al., 2013;
Wong & Epps, 2016). Existen pruebas, que en una region de la circunvolucion temporal superior
Ilamada area de Wernicke en el hemisferio identificador, interviene en la comprension visual y
auditiva. En el area de Broca, en el hemisferio calificador se procesa la informacion que recibe del
area de Wernicke, transformandola en un patrén detallado y coordinado logrando la vocalizacion
que luego proyecta a la corteza motriz, para iniciar los movimientos apropiados del aparato fonador
produciendo el habla (Di Stasi et al., 2013). Por tanto el sistema oculomotor interviene en los

primeros niveles de comprension de la lectura (Chung et al., 2019).

La funcion oculomotora se puede evaluar mediante mediciones directas de observaciones
clinicas o registro oculométrico, 0 mediante mediciones indirectas con pruebas psicométricas
(Bilbao & Pifiero, 2020; K. Walker etal., 2019). Si bien la observacion clinica directa es
ciertamente un método de eleccion, cuando la prueba es validado, lo cual permite la comparacion

con un estandar de acuerdo con la edad del paciente (Bilbao & Pifiero, 2020).

1.2 El estrés
El término estrés se deriva del griego stringere, que significa provocar tension. Esta palabra

se utilizo por primera vez en el siglo XIV vy, a partir de entonces, se empled en diferentes textos en
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inglés como stress, stresse, strest y straisse. El término fue acufiado en 1936 por el pionero
endocrindlogo hungaro-canadiense Hans Selye (1907-1982). Selye definid el estrés como "la
respuesta no especifica del cuerpo a cualquier demanda de cambio™ (Orlando etal., 2021)
denominandolo el sindrome de adaptacion general (Selye, 1998). Selye caracterizo el sindrome de
adaptacion general como una respuesta fisiologica representada por tres fases definidas (Szabo,
2015). La primera fase denominada reaccion de alarma, en la cual las glandulas adrenales producen
adrenalina y cortisol con el propoésito de restaurar la homeostasis. Dicha restauracion de la
homeostasis inicia la segunda fase llamada resistencia, en la cual la adaptacion del organismo llega
a un estado 6ptimo. Si el estresor persiste, se inicia una tercera fase conocida como agotamiento,
en la que el organismo abandona el proceso de adaptacion y culmina en la enfermedad o muerte
(Selye, 1998).

En las Gltimas décadas la definicidn de estrés menciona que cualquier demanda, sea fisica,
psicoldgica, externa o interna, buena o mala, provoca una respuesta bioldgica del organismo
idéntica (Lukkahatai & Saligan, 2013; Nahar etal., 2011). Esta respuesta lleva a cambios
hormonales cuantificables por datos de laboratorio y por las modificaciones que estas secreciones
hormonales provocan sobre el organismo, responsables de las reacciones ante el estrés, ya sean
funcionales u organicas (Chrousos, 2009; Yu et al., 2018). Si estos cambios se hacen en armonia,
es decir si las respuestas son adecuadas al estimulo, y si estan adaptadas a las normas fisioldgicas
del sujeto, se habla de eustres o buen estrés (Bienertova-Vasku et al., 2020), indispensable para el
desarrollo, el funcionamiento del organismo y la adaptacion al medio. Si las demandas del medio
son excesivas, intensas y/o prolongadas, y superan la capacidad de resistencia y de adaptacion del
organismo, llegamos al distrés o mal estrés (Chrousos, 2009). A lo largo de este trabajo de

investigacion utilizaremos la palabra estrés para referirnos al distres.
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Claude Bernard en 1867, sugirio que los cambios externos en el ambiente pueden perturbar
el organismo, y que una de las principales caracteristicas de los seres vivos reside en su poder de
mantener la estabilidad de su medio ambiente interno aunque se modifiquen las condiciones del
medio externo (Deschodt-Arsac et al., 2018).

La respuesta fisioldgica al estrés, conocida también como fight-or-flight (luchar o huir),
fue descrita inicialmente por Walter Cannon en 1915 al referirse a la respuesta del animal dentro
del laboratorio de experimentacion ante una situacion de amenaza o presion externa (Mejia-Mejia
et al., 2018). Cannon en su obra «Cambios corporales en situaciones de dolor, hambre, temor y
rabia» explica en forma detallada que la respuesta fisioldgica del estrés nos permite reaccionar
ante una situacion de emergencia con todo nuestro potencial fisico, superar el peligro, y lograr un
proceso de adaptacion frente a las circunstancias que nos rodean (Lehrer & Gevirtz, 2014). Luego
Cannon en 1922 propuso el término homeostasia (del griego homoios, similar y statis, posicién)
para designar los procesos fisioldgicos coordinados que mantienen constante el medio interno
mediante numerosos mecanismos fisioldgicos (Blase et al., 2021).

1.2.1 Relacion del estres con el sistema nervioso autbnomo

El SNA regula la funcién homeostatica. La homeostasis refleja la regulacion de los érganos
internos y el estrés refleja el sometimiento de las necesidades internas en respuesta a las
necesidades externas (Blase et al., 2021; Macatee et al., 2017; Orlando et al., 2021). En general, el
SNP promueve funciones asociadas con el crecimiento y la restauracion. En contraste, el SNS
promueve el aumento de la produccion metabdlica para hacer frente a los desafios del medio
ambiente externo (Shaffer & Ginsberg, 2017). EI SNS y el SNP son reciprocamente inervados y
sus respuestas son coordinadas para proporcionar el ambiente interno adecuado para cumplir con

los cambios en la demanda tanto interna como externa (Melo et al., 2017). Mientras que el SNP
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optimiza la funcion de los érganos internos, el SNS intenta optimizar la relacién del organismo
con el medio ambiente. Asi, por ejemplo, los problemas externos, como cambios de temperatura,
el ruido o el dolor producen el tono de SNP atenuado y el aumento de la actividad del SNS (Yu
et al., 2018). En respuesta a las demandas metabdlicas, las dos ramas del SNA a menudo funcionan
de forma sinérgica para maximizar el rendimiento cardiovascular (Khan et al., 2019). Durante el
ejercicio, hay una disminucion progresiva en el tono del SNP y un aumento paralelo en el tono del
SNS (Giindogdu et al., 2021). EI SNA estd continuamente al servicio de la fibras aferentes
viscerales en un intento de mantener la homeostasis y promover la estabilidad fisioldgica (Blase
etal., 2021; Macatee et al., 2017; Orlando et al., 2021).

Cada respuesta al estrés proporciona una cascada quimica que afecta el SNC, al SNA y el
funcionamiento de los procesos sensorio-motores (Druzhkova et al., 2019; Yu et al., 2018). El
estrés es la excitacion del sistema nervioso simpatico, siendo un estado normal en la vida de
cualquier individuo, ayudandolo a movilizarse y actuar ante los cambios (Blase et al., 2021).
Cuando se presenta un caso de estrés, diferentes reacciones quimicas estan destinadas a preparar
el cuerpo para luchar o huir ante el peligro: la adrenalina liberada por los suprarrenales permitira
aumentar el flujo de oxigeno hacia los musculos y el cerebro, y el cortisol permitira un mayor
suministro de azucar también en los masculos y el cerebro (Druzhkova et al., 2019; Lehrer &
Gevirtz, 2014; Yu et al., 2018).

El SNA esta implicado en la expresion fisiologica del estrés. Los cambios en la actividad
del SNA que alteran la homeostasis, pueden ser debidos a las influencias negativas fisioldgicas del
estrés (Blase et al., 2021; Druzhkova et al., 2019; Orlando et al., 2021). Un estimulo exterior puede
producir diferencias de estrés a nivel individual en su respuesta (Hofmann et al., 2010; Melo et al.,

2017). El mismo factor estresante puede no obtener una respuesta de estrés en una persona, pero
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hacerlo en gran medida en otra, o la misma persona puede responder de manera diferente en
distintos momentos. El estrées por lo tanto, no puede ser definido en términos del estimulo de estrés
y lo observado, sino que también debe abarcar el estado fisioldgico de la vulnerabilidad de la

persona en ese momento (Szabo et al., 2017).

1.2.2 Estimulos estresores

Cuando una persona estd expuesta a un factor estresante, se activa el SNA: se suprime el
sistema nervioso parasimpatico y se activa el sistema nervioso simpético (Taelman et al., 2009).
Esto resulta en el aumento de la produccion de la secrecion de las hormonas epinefrina y
norepinefrina en el torrente sanguineo que conduce, por ejemplo, a la vasoconstriccion de los vasos
sanguineos, aumento de la presion arterial, aumento de la tension muscular, un cambio en la FCy
la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC; Shaffer et al., 2014; Stys & Stys, 1998). Por otro
lado, existen test validados para entender la relacion entre un agente estresor y el SN como son
calculos aritméticos (Atchley et al., 2017), fatiga mental elevada (Melo et al., 2017; Nahar et al.,
2011), tareas cognitivas elevadas (Druzhkova et al., 2019), la prueba de Stroop (Periafiez et al.,
2021), y el ruido entre otros (Babisch, 2002). La aplicacién de dichos test producen un incremento
de la respuesta cardiaca y de la presion sanguinea, aumentos en adrenalina y cortisol, y un
empeoramiento del estado de &nimo (Atchley et al., 2017) y son muy utilizados para estudiar las
reacciones fisioldgicas y psicoldgicas al estrés y asi poder predecir la propension de las personas
a padecer patologias de tipo cardiovascular (Atchley et al., 2017; Druzhkova et al., 2019; Nahar

et al., 2011; Periéfiez et al., 2021).
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1.3 Variabilidad de la frecuencia cardiaca como marcador de las actividades del sistema

nervioso autbnomo

1.3.1 Variabilidad de la frecuencia cardiaca

La variabilidad de la frecuencia cardiaca es una medida de los cambios de tiempo entre
latido y latido en la frecuencia cardiaca (Druzhkova et al., 2019; McCraty et al., 1998). El corazén
en reposo no tiene un ritmo constante. En lugar de ser regular, el ritmo de un corazon sano, incluso
en condiciones de reposo, es irregular (McCraty, 2022). La FC es uno de los parametros no
invasivos mas utilizado en el analisis y en la valoracion de la actividad cardiaca. Esta variacion
fisiolégica de la FC entre latido y latido se Ilama variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC;
Caldwell & Steffen, 2018; McCraty, 2022; Melo et al., 2017).

Las células del musculo cardiaco se contraen para bombear sangre al cuerpo (Shaffer et al.,
2014a). La contraccion del corazén se crea a través de la actividad eléctrica del nddulo
sinoauricular que genera el ritmo de los latidos del corazén (Stys & Stys, 1998). Un registro de la
actividad eléctrica del corazon se llama electrocardiograma (ECG). El electrocardiograma es el
resultado de una diferencia de voltaje registrada de electrodos colocados en la piel del pecho de
una persona. El electrocardiograma consta de tres patrones diferentes; la onda P, el complejo QRS
y la onda T que representan diferentes etapas en la polarizacién y despolarizacion del corazon a lo
largo de un latido cardiaco normal. Al analizar la sefial del electrocardiograma, el pico R se puede
utilizar para detectar latidos cardiacos gracias a su forma caracteristica (Luque-Casado et al.,
2013). El tiempo entre dos picos R adyacentes entre si se denomina intervalo RR y se ilustra en la

Figura 15.
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Figura 15
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La manera habitual de medir la VFC o en inglés HRV (heart rate variability) es a partir del
electrocardiograma, donde se detecta cada una de las ondas R y se calcula el tiempo entre las
diferentes ondas R consecutivas o intervalo RR. Este intervalo RR mide el periodo cardiaco y la
funcién inversa mide la FC. La Figura 16 muestra tres latidos cardiacos registrados en un
electrocardiograma. Hay que tener en cuenta la variacion en el intervalo de tiempo entre los latidos
cardiacos consecutivos RR, dando una frecuencia cardiaca diferente (en pulsaciones por minuto)
para cada intervalo entre latidos RR.

La variacion latido a latido en la frecuencia cardiaca o la duracion del intervalo RR, se ha
convertido en una herramienta clinica y de investigacion (Billman, 2011; Fournié et al., 2021;
Luque-Casado et al., 2013; Stys & Stys, 1998; Whited et al., 2014). Las fluctuaciones temporales
en la frecuencia cardiaca exhiben una marcada sincronia con la respiracion (aumentando durante
la inspiracion y disminuyendo durante la espiracion), la llamada arritmia sinusal respiratoria (ASR;

Billman, 2011).
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Figura 16
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La VFC es caracterizada como las variaciones de los intervalos RR consecutivos y esta
correlacionada también con la excitacion emocional, procesos motores, atencion y estado fisico
(Luque-Casado et al., 2013; McCraty et al., 2012). La actividad del SNA se basa en un equilibrio
entre el sistema nervioso simpatico (SNS) y el sistema nervioso parasimpatico (SNP). En un estado
de reposo predomina la estimulacion SNP o vagal, mientras que en estados de ansiedad, estrés y
ejercicio fisico predomina la estimulacion del SNS (Druzhkova et al., 2019; Rahman et al., 2011;
Tiwari et al., 2021).

Los nervios simpaticos actuan para acelerar la frecuencia cardiaca mediante impulsos
lentos de baja frecuencia. La respuesta es mas lenta que la del SNP, necesitando 20-30 latidos para
producirse. Este proceso esta basado en la liberacién de adrenalina y de noradrenalina (Tiwari
etal., 2021), mientras que los nervios parasimpaticos se encargan de realizar una rapida
disminucion de la FC por impulsos eléctricos vagales de alta frecuencia, este proceso viene dado
por la liberacion de acetilcolina por parte del nervio vago (Blase et al., 2021; Caldwell & Steffen,

2018; Deschodt-Arsac et al., 2018). Las ramas simpaticas y parasimpaticas del SNA interactian
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continuamente para mantener la actividad cardiovascular en su rango Optimo y para permitir
reacciones apropiadas a las cambiantes condiciones externas e internas (McCraty, 2022; Rahman
etal., 2011; Tiwari et al., 2021). El analisis de la VFC sirve como una ventana dinamica para
determinar la funcion y el equilibrio del SNA (Blase et al., 2021; Caldwell & Steffen, 2018;
Orlando et al., 2021) considerando la VFC como un indicador importante de la salud y la forma
fisica (Billman, 2011; Caldwell & Steffen, 2018; Chrousos, 2009).

La VFC es también un marcador del envejecimiento biologico (Vanderlei et al., 2010). La
VFC es mayor en personas jovenes y a medida que se envejece, el rango de variacién en la
frecuencia cardiaca en reposo se reduce (McCraty, 2022). Si bien la disminucién de la VFC
relacionada con la edad es un proceso natural, el tener una VFC anormalmente baja para el grupo
de edad se asocia con un mayor riesgo de problemas de salud en el futuro y mortalidad prematura
(\Vanderlei et al., 2010). Su aumento se considera un factor protector para el corazén y su medicion
podria ser una herramienta predictiva temprana o diagnéstica en enfermedades cardiovasculares
(Park & Thayer, 2014). Otros factores que pueden inducir cambios en la VFC son la respiracion,
estrés fisico y mental y la actividad fisica (Wang et al., 2010).

Hay variados factores que pueden influir en el analisis de la VFC. Por ejemplo, puede
influir el propio SNC con determinados procesos mentales y emociones (McCraty, 2022), el
sistema termorregulador, el sistema respiratorio, alteraciones hemodinadmicas y metabdlicas ente
otras (Luque-Casado et al., 2013). Ademas de todos los citados hay que tener también en cuenta
los factores que afectan reconocidamente a la FC en si misma, como pueden ser la edad (la FC
aumenta con la edad; VVanderlei et al., 2010), el género (en general, la FC es mayor en las mujeres;
Henje Blom et al., 2009), la posicion del cuerpo (la FC es menor en posicién supina; Fagard et al.,

1999), la hora del dia ( la FC es mas alta a primeras horas de la mafiana; Donzella et al., 2000), la
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temperatura, la ingesta de alcohol, de cafeina (Abokyi et al., 2017) o de medicaciones diversas
(atropina, beta bloqueantes, fenilefrina), el consumo de tabaco, la condicion fisica, el estrés y la
actividad muscular, entre otros (Abokyi et al., 2017; Erdem et al., 2015; Majlesi et al., 2020; Vera
et al., 2020)

Existen diversos métodos de medicion de la variabilidad de la frecuencia cardiaca. El méas
comun es el Holter. Ademas, se han desarrollado programas de software clinico (Kubios®, Sinus
Core®, EnWavePro®) que han demostrado validez en estas mediciones (Billman, 2011; Ernst,
2017; Orlando etal., 2021). En general las técnicas para el anélisis de la VFC si pueden
desglosarse en métricas estadisticas en el dominio del tiempo (Tabla 1), métricas basadas en la
potencia en ciertas bandas espectrales de frecuencia y métricas no lineales (Huang et al., 2012;
Sekine etal., 2001). La mayoria de las métricas se calculan en el registro de corta duracion
alrededor de 5 minutos o un registro de larga duracion, generalmente de 24 horas (Druzhkova
etal., 2019; Taelman et al., 2009; Yu et al., 2018). Se debe tener en cuenta que la métrica mas
utilizada es la de 5 minutos, la cual representa mas la actividad parasimpética debido a que los
nervios parasimpaticos ejercen sus efectos mas rapidamente (<1 segundos) que los nervios
simpaticos (>5 segundos; Nunan et al., 2010). Una variabilidad baja, sindnimo de estrés o estado
de salud bajo, seria controlada en el tiempo de manera ideal con las métricas de 24 horas para el
seguimiento de la salud del sujeto, sin embargo, estas no serian las mediciones mas eficientes

(Deschodt-Arsac et al., 2018; McCraty, 2022).
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Tabla 1

Parametros cardiovasculares en el dominio del tiempo

PARAMETRO  UNIDAD DESCRIPCION
RR ms Promedio de los intervalos RR
NN ms Promedio de los intervalos RR corregidos (sin ruido o artefactos)
FC ppm Frecuencia cardiaca en pulsaciones por minuto
SDNN ms Desviacion estandar de los intervalos NN
RMSSD ms Raiz cuadrética media de las diferencias sucesivas de los intervalos NN
CcC % Coherencia cardiaca

Nota. En 1996, el Grupo de Trabajo de la Sociedad Europea de Cardiologia y la Sociedad
Norteamericana formulé definiciones de los diversos parametros de VFC.

En un organismo sano, existe un equilibrio relativo dindmico entre el SNS y el SNP
(Shaffer & Ginsberg, 2017). La actividad del SNP predomina en reposo, resultando en una FC
promedio de 75 pulsaciones por minuto (ppm)(Orlando et al., 2021; Tiwari et al., 2021). La rama
parasimpatica puede disminuir la velocidad del corazén 20 o 30 ppm o detenerlo brevemente
(Tortora & Derrickson, 2006). La SDNN es la desviacion estandar de los intervalos NN (normal
to normal) calculados en milisegundos. Refleja la variabilidad cardiaca como marcador del SNA,
en sus ramas simpaticas y parasimpaticas (McCraty, 2022). Las variaciones circadianas la
frecuencia cardiaca de este parametro son muy lentas, requiriendo registros de larga duracion (24
horas; Shaffer & Ginsberg, 2017). Para estudiar la variabilidad a corto plazo se utiliza la raiz
cuadratica media de las diferencias sucesivas e intervalos NN llamada RMSSD (Fournié et al.,

2021; Kim et al., 2018; Munoz, 2015; Stys & Stys, 1998).
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El RMSSD es la raiz cuadratica media de las diferencias sucesivas entre los latidos
cardiacos normales. Este valor se obtiene calculando primero cada diferencia (Shaffer & Ginsberg,
2017) de tiempo sucesiva entre latidos cardiacos en milisegundos. Luego, cada uno de los valores
se eleva al cuadrado Yy el resultado se promedia antes de obtener la raiz cuadrada del total. Este
parametro informa de las variaciones a corto plazo de los intervalos RR y se utiliza para observar
la influencia del sistema nervioso parasimpatico sobre el sistema cardiovascular (Tabla 2). Se
asocia directamente a la variabilidad cardiaca a corto plazo (Fournié et al., 2021; Vanderlei et al.,
2010). EI RMSSD es menos vulnerable a los artefactos, lo que hace es acentuar el contenido de
alta frecuencia y es mas fiable en plazos cortos como 5 minutos (Stys & Stys, 1998; Tiwari et al.,
2021). EI RMSSD es la principal medida en el dominio del tiempo utilizada para estimar la VFC
mediada vagalmente (parasimpatico; McCraty, 2022; Park & Thayer, 2014; Shaffer et al., 2014).
Tabla 2

Valores de los parametros cardiovasculares en nifios y adultos

PARAMETROS VALORES EN NINOS VALORES EN ADULTOS
0-6 meses: 180 ppm
1-2 afios: 80 a 130 ppm 70 a 107 ppm
FC 3-4 afos: 80 a 120 ppm

5-6 afios: 75 a 115 ppm
9-10 afios: 70 a 110 ppm

Hombre 67 (50-89) 141 + 39 ms
SDNN Mujeres 60 (42-78)
Hombre 73 (54-106) >50 ms

RMSSD Mujeres 66 (44-91)

Nota. Adaptado de “Valores de los indices estadisticos de VRC” por Rodriguez-Nufiez et al.
2022, Archivos de Cardiologia de México, 92(2).

En sujetos sanos la variabilidad espontanea de la frecuencia cardiaca durante el reposo

suele presentar un comportamiento oscilatorio influenciado por la actividad respiratoria la presion
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arterial y los mecanismos de retroalimentacion para regulacion de la temperatura (McCraty, 2022).
Para medir estos comportamientos, existen también las técnicas en el dominio de la frecuencia o
el analisis espectral que permiten observar y cuantificar en Hertz (Hz), componentes periodicos en
el ritmo cardiaco como son los picos del espectro de potencia (Billman, 2011; Stys & Stys, 1998;
Taelman et al., 2009). La medida del espectro de frecuencias de la VFC se obtiene a partir de una
transformacion matematica, habitualmente la transformacion de Fourier, que permite
descomponer la energia (potencia) de la sefial RR en diferentes componentes frecuenciales. Estos
diversos componentes espectrales se correlacionan con los diferentes componentes del sistema
nervioso auténomo (Sekine et al., 2001; Tiwari et al., 2021). De esta forma, la mayor parte de la
potencia de la sefial se clasifica en un margen de 0 a 0.4 Hz (Tabla 3):

Tabla 3

Parametros cardiovasculares en el dominio de la frecuencia

PARAMETRO UNIDAD VALORES
HE Hertz oscilaentre 0.15y 0.4 Hz
LE Hertz oscila entre 0.04 y 0.15 Hz

VLE Hertz <0.04 Hz

Nota. Por sus siglas en inglés: alta frecuencia (HF), baja frecuencia (LF), muy baja frecuencia
(VLF); Hz: hertz.

Las oscilaciones de alta frecuencia (HF) relacionadas con las fases de la respiracion. Este
componente es mediado casi exclusivamente por la actividad parasimpatica (Deschodt-Arsac
et al., 2018). Las oscilaciones de baja frecuencia (LF) comprenden una oscilacion entre 0.04 y 0.15
Hz, estan relacionadas con la presion arterial, esta es considerada de origen simpatico y

parasimpatico. Por dltimo, las oscilaciones de muy baja frecuencia (VLF), parecen estar

53



Introduccion

relacionadas con la actividad miogénica, la actividad fisica y las variaciones circadianas (Nunan
et al., 2010; Shaffer et al., 2014). Un aumento de la potencia en baja frecuencia se asocia con un
aumento de la actividad simpatica y un aumento de la potencia en alta frecuencia se asocia con un
aumento de la actividad parasimpatica y la relacion entre estas dos medidas de potencia espectral
0 sea baja frecuencia sobre alta frecuencia sea considerado como un indicador del equilibrio

autonomo (Deschodt-Arsac et al., 2018).

1.3.2 Laconexion corazon-cerebro

El corazon es aproximadamente del tamafio de un pufio cerrado, pesa entre 250 y 350 ¢, y
late aproximadamente 100000 veces al dia y 2500 millones de veces durante una vida promedio
(Shaffer et al., 2014). El corazon consta de dos auriculas y dos ventriculos. Las auriculas son
camaras receptoras superiores para devolver la sangre venosa (Afifi & Bergman, 2015). Los
ventriculos comprenden la mayor parte del volumen del corazon, se encuentran debajo de las
auriculas y bombean sangre desde el corazén hacia los pulmones y las arterias (Afifi & Bergman,
2015). La sangre desoxigenada ingresa a la auricula derecha, fluye hacia el ventriculo derecho y
se bombea a los pulmones a través de las arterias pulmonares, donde se eliminan los desechos y
se reemplaza el oxigeno (Afifi & Bergman, 2006). La sangre oxigenada se transporta a través de
las venas pulmonares hasta la auricula izquierda y entra en el ventriculo izquierdo. Cuando el
ventriculo izquierdo se contrae, la sangre es expulsada a través de la aorta al sistema arterial (Felten
etal., 2016).

La intima conexidn entre el cerebro y el corazén fue descrita por Claude Bernard hace mas
de 150 afios (Deschodt-Arsac et al., 2018). La teoria y la investigacion implican la influencia del
cerebro en el corazén en la medida en que los individuos pueden responder y adaptarse con éxito

a los desafios ambientales y autorregularse (Park & Thayer, 2014). EI modelo de integracién neuro
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visceral (Lane et al., 2009) postula que el SNA esta regulado por la red autonoma central en el
cerebro, compuesta por multiples estructuras neuroanatémicas como la corteza prefrontal medial
y la amigdala, que recibe informacidn sobre el entorno interno y externo y, en consecuencia, ajusta
la excitacion fisioldgica transmitiendo la salida al nodo sinoauricular del corazon, el principal
"marcapasos” del corazén (Appelhans & Luecken, 2008; Berntson et al., 1997; Luecken et al.,
2005). En particular, la influencia del SNP en el corazon a través del nervio vago (la décima arteria
craneal) ha recibido mucha atencién (Porges, 2007, 2009). Segun la teoria polivagal (Porges,
2009), el control vagal del corazon, cominmente conocido como control vagal cardiaco, promueve
una disminucién de la frecuencia cardiaca y funciona como un “freno vagal” (Porges, 2007). En
reposo, la via vagal conserva la energia o "frena" la actividad cardiaca, inhibiendo asi el nodulo
sinoauricular, disminuyendo la frecuencia cardiaca y disminuyendo la presion arterial (dominancia
del SNP; Porges, 2003, 2007). El estrés ambiental generalmente provoca la retirada vagal y la
liberacion del freno, disminuyendo el control del corazon a través del nervio vago. La liberacion
del “freno vagal” facilita la activacion del sistema nervioso simpatico (SNS) cuando se enfrenta al
estrés para movilizar recursos fisioldgicos y cognitivos para hacer frente y responder de manera
efectiva (Porges, 2003, 2007, 2009). Sin embargo, el aumento de la ruptura vagal disminuye la
frecuencia cardiaca e inhibe la activacion del SNS. Por lo tanto, una mayor abstinencia vagal
refleja una mayor reactividad del SNP y generalmente se considera una respuesta adaptativa al
estrés (Porges, 2009). Aunque la reactividad exagerada del SNA se asocia con resultados negativos
para la salud (Chida et al., 2008), la reactividad del SNA (hasta cierto punto) refleja una respuesta
adaptativa al estrés. Ademas, estas sefiales cardiacas tienen un efecto significativo sobre la funcion

cerebral, lo que influye en el procesamiento emocional y en las facultades cognitivas superiores,
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como la atencién, la percepcién, la memoria y la resolucién de problemas (Deschodt-Arsac et al.,
2018; Hofmann et al., 2010; Tripska et al., 2022).

Por este motivo, la VFC es considerada una medida de la funcion neurocardica que refleja
la interaccion entre el corazon y el cerebro y las dindmicas del SNA (McCraty, 2022; Saavedra et
al., 2015; Sege et al., 2020). Altos niveles de VFC reflejan una mejora en la capacidad regulatoria
del SNA y un estado fisioldgico 6ptimo (Quintana et al., 2012).

1.3.3 Lasemocionesy el patrén de ritmo cardiaco

Destacan las investigaciones mas recientes (Beach et al., 2021; Gryz et al., 2018; Macatee
etal., 2017; McCraty, 2022) en las que se muestra que la personalidad, los pensamientos y la salud
influyen en los procesos de la VFC. El estado emocional también puede influenciar en la dinamica
de la VFC, dado que las emociones positivas y negativas pueden ser diferenciadas por los patrones
de los ritmos cardiacos (McCraty et al., 1998).

Ademas, la VFC en reposo refleja la actividad de una red de trabajo neural integrado y
flexible, que permite al organismo ordenarse efectivamente a las respuestas cognitivas y
comportamentales, con el objetivo directo de adaptacion (Lehrer et al., 2003). Las diferencias
individuales son asociadas con la capacidad de control de atencion, especialmente en la presencia
de un estimulo emocional (Park & Thayer, 2014). De acuerdo con investigaciones entre la
memoria, las emociones y la relacion cardiovascular individuos con altos niveles de VFC
presentan mejores resultados en pruebas de memoria, en comparacion con aquellos con bajos
niveles de VFC (Saavedra et al., 2015).

La investigacion ha demostrado que el estrés y las emociones de todo tipo, a través de
cambios en la actividad de nuestro SNA, se reflejan en nuestro patron de ritmo cardiaco especifico

(irregular; McCraty, 2022). Este patron se transmite desde el corazon a los centros cerebrales
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superiores e influye en la forma en que el cerebro procesa la informacion (McCraty et al., 2012).
Los sentimientos de miedo y ansiedad hacen que el ritmo de los corazones se vuelva mas
desordenado e irregular, lo que inhibe la capacidad de los centros cerebrales superiores para
funcionar y causa un drenaje en los niveles de energia (Deschodt-Arsac et al., 2018). Por otro lado,
los sentimientos de amor y tranquilidad generan un patron de ritmo cardiaco suave, que promueve
un mayor funcionamiento del centro del cerebro, aumentando la concentracion, el discernimiento
de resolucion de problemas, el recuerdo de la memoria (Orlando et al., 2021). Las emociones
positivas producen ritmos cardiacos mas ordenados y coherentes, que reducen el caos del sistema
nervioso autonomo y facilitan la funcion cortical equilibrada (Blase et al., 2021; McCraty et al.,
1998).

Las demandas externas son presiones emocionales, psicoldgicas o mentales que se ejercen
sobre un individuo (Chida et al., 2008). EI estrés se produce cuando estas presiones superan la
capacidad de un individuo para hacer frente (Szabo, 2015). El estrés no se presta facilmente a la
medicion y, por lo tanto, no se puede determinar en ninguna unidad estandar. Aunque se reconoce
que afecta la salud y el rendimiento, el resultado del estrés varia de individuo a individuo (Kasl,
1984).

Los hallazgos recientes sobre los efectos de la VFC en el cerebro también muestran grandes
aumentos en las oscilaciones del flujo sanguineo durante todas las areas involucradas en la
generacion y modulacion emocional, particularmente el sistema limbico y las cortezas cinguladas
y prefrontales (Lehrer et al., 2003).

En general, el estrés emocional, incluidas las emociones como la ira, la frustracion y la
ansiedad, da lugar a patrones de ritmo cardiaco que parecen irregulares y erraticos: la forma de

onda de VFC se parece a una serie de picos desiguales y dentados (Figura 17). Fisioldgicamente,

57



Introduccion

este patron indica que las sefiales producidas por las dos ramas del SNA no estan sincronizadas
entre si (McCraty, 2022). Del mismo modo, los patrones incoherentes de la actividad fisioldgica
asociada con las emociones estresantes pueden hacer que nuestro cuerpo funcione de manera
ineficiente, agote nuestra energia y produzca desgaste adicional en todo nuestro sistema (Yu et al.,
2018).

Figura 17

Patrén de ritmo cardiaco
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Nota. Ritmo cardiaco irregular (arriba) y regular (abajo).
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Por el contrario, las emociones positivas envian una sefial muy diferente en todo nuestro
cuerpo. Con emociones como apreciacion, alegria y amor nuestro patron de ritmo cardiaco se
vuelve altamente ordenado, pareciendo una onda suave y armoniosa (Lane et al., 2009; McCraty
et al., 2012). Esto se llama un patron de ritmo cardiaco coherente (McCraty, 2022). Cuando
generamos un ritmo cardiaco coherente, la actividad en las dos ramas del SNA se sincroniza y los
sistemas del cuerpo operan con mayor eficiencia y armonia (Deschodt-Arsac et al., 2018; McCraty
et al., 1998; Orlando et al., 2021).

La Figura 18 muestra la variabilidad de la frecuencia cardiaca de un individuo, el ritmo de
la presion sanguinea (tiempo de trénsito del pulso) y el ritmo respiratorio durante un periodo de 5
minutos. En el minuto 3:50, el individuo pone en marcha una respiracion para entrar a un estado
de coherencia mostrando una onda mas sinusoidal (McCraty, 2022).

Figura 18

Estado de coherencia cardiaca
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1.3.4 Coherencia cardiaca

La coherencia cardiaca (CC) se basa principalmente en trabajos experimentales de Szabo
et al. (2017), los cuales describieron la técnica de respiracion de frecuencia resonante. La técnica
consiste en superponer las frecuencias de los dos osciladores que modulan el marcapasos principal
del corazon, el nédulo sinusal. Esto se logra disminuyendo la frecuencia de reflexién, naturalmente
alrededor de 0.25-0.35 Hz, que impulsa las modulaciones cardiacas parasimpaticas, hacia la
frecuencia de operacion natural del impulso simpatico, alrededor de 0.10 Hz. Cuando se logra una
superposicion perfecta, se produce una resonancia, que aumenta enormemente la magnitud de las
oscilaciones resultantes (Lehrer et al., 2000) caracterizando un estado de coherencia cardiaca. La
coherencia cardiaca produce una mayor eficiencia refleja y estimulacion cerebral aferente y un
estado psicofisioldgico optimizado (Alabdulgader, 2012; McCraty, 2022).

En las ultimas dos décadas, las intervenciones basadas en la practica de la CC se han
utilizado con éxito para tratar una variedad de afecciones relacionadas con el dolor y la ansiedad
(Hofmann et al., 2010; Whited et al., 2014). Ademas, la CC ayuda a mantener la modulacion
cardiaca parasimpatica en condiciones estresantes (Chen et al., 2016; Hofmann et al., 2010).

Es necesario dejar claro que la coherencia no es una relajacion (McCraty, 2022). En el nivel
fisioldgico, la relajacion se caracteriza por una reduccion general en el flujo de salida autbnomo
(que resulta en una menor VFC) y un cambio en el equilibrio del SNA hacia un aumento de la
actividad parasimpatica (Mejia-Mejia et al., 2018; Yu et al., 2018). La coherencia también se
asocia con un aumento relativo de la actividad parasimpatica, que abarca un elemento clave de la
respuesta de relajacion, pero es fisiologicamente distinta de la relajacion en que el sistema oscila
a su frecuencia resonante natural (0.10 Hz) y hay una mayor armonia y sincronizacion en el sistema

nervioso y corazén (McCraty, 2022).
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La homeostasis mental y emocional puede restaurarse trabajando la "coherencia
psicofisiologica” definida como el estado fisiologico especifico (es decir, la coherencia cardiaca)
asociado con el funcionamiento cognitivo 6ptimo, la estabilidad emocional y la resiliencia social
(Orlando et al., 2021). La coherencia cardiaca esta representada por un patron similar a una onda
sinusoidal a una frecuencia cercana a 0.10 Hz (Alabdulgader, 2012).

El estado de coherencia no implica necesariamente una disminucién de la frecuencia
cardiaca, o un cambio en la cantidad de VFC, sino que se caracteriza principalmente por un cambio
en el patron del ritmo cardiaco de manera mas ordenada como lo muestra la Figura 19 (Arbab-
Zadeh et al., 2014). El término coherencia fisiologica es usado por los cientificos para describir un
estado de alta eficiencia psicoldgica en el que los sistemas nervioso, cardiovascular, endocrino e
inmunoldgico trabajan eficientemente y en armonia (Alabdulgader, 2012; Orlando et al., 2021).
La coherencia es la base del rendimiento y de la salud 6ptima en el ser humano y cuanto mayor es
la coherencia, menor es el estrés (Aritzeta et al., 2017; Deschodt-Arsac et al., 2018; Orlando et al.,
2021). El término coherencia fisioldgica es usado por los cientificos para describir un estado de
alta eficiencia psicoldgica en el que los sistemas nervioso, cardiovascular, endocrino e
inmunoldgico trabajan eficientemente y en armonia (Alabdulgader, 2012; Orlando et al., 2021).
La coherencia es la base del rendimiento y de la salud 6ptima en el ser humano y cuanto mayor es
la coherencia, menor es el estrés (Aritzeta et al., 2017; Deschodt-Arsac et al., 2018; Orlando et al.,

2021).
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Figura 19

Patrén de frecuencia cardiaca
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1.3.5 Elrol de la respiraciony la VFC

Es importante comprender el papel de la respiracion en la generacion de la coherencia
cardiaca. Debido a que los patrones de respiracion modulan el ritmo cardiaco, es posible generar
un ritmo cardiaco coherente simplemente respirando lenta y regularmente a un ritmo de 10
segundos (5 segundos en la inhalacién y 5 segundos en la exhalacién; (Deschodt-Arsac et al., 2018;
McCraty, 2022; Orlando etal., 2021). Sin embargo, este tipo de respiracion estimulada

cognitivamente-dirigida llamada biofeedback (BF) puede requerir un esfuerzo mental considerable
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y es necesario un entrenamiento (Lehrer et al., 2003; McCraty, 2022). El término biofeedback
significa “biorretroalimentacion” (Chen et al., 2016; Lehrer et al., 2003; van der Zwan et al., 2015)
y se refiere a una modificacion, generalmente no consciente, de un proceso corporal (por ejemplo,
temperatura de la piel, tension muscular, VFC), que se vuelve perceptible para el paciente (Lehrer
etal., 2000). La respectiva sefial fisiologica es medida, amplificada y retroalimentada para el
paciente, a través de un ordenador que traduce las variaciones de los procesos corporales en
estimulos visuales, auditivos o tactiles (Lehrer et al., 2000; Lemaire et al., 2011). El biofeedback
se basa en el registro de la VFC y/o de la respiracion, con la finalidad de entrenar el aumento de
la coherencia cardiaca (Bradley et al., 2010; Lehrer et al., 2003; Yu et al., 2018).

El biofeedback es una herramienta educacional a nivel de salud mental, que facilita las
mejoras en condiciones como depresion, ansiedad, sindrome del panico, estrés, hiperactividad
(Caldwell & Steffen, 2018; Shaffer et al., 2014; van der Zwan et al., 2015). Esta técnica utiliza un
sensor para medir los parametros cardiovasculares mostrando si existen alteraciones cardiacas en
una determinada actividad (Whited etal., 2014). Las informaciones son interpretadas por
programas de ordenador, en los cuales esta dispuesto el patron del SNA a partir de la VFC
(McCraty et al., 1998; Shaffer et al., 2014). Estas exploraciones las puede ver el participante en la
pantalla del ordenador y adecuando sus variables psicofisioldgicas de la VFC (Lehrer et al., 2000;
McCraty, 2022; Whited et al., 2014). El biofeedback implica una disminucion de la frecuencia de
respiracion, lo que conlleva que la amplitud de la VFC sea maximizada (Arbab-Zadeh et al., 2014).

Tal como se comento, las dos vias principales por las cuales el estrés psicolégico afecta al
cuerpo son el eje hipotaldmico-pituitario-suprarrenal (HPA) y el sistema nervioso simpatico (Kim
et al., 2018). Los dos ejes estan altamente coordinados e interconectados (Yu et al., 2018). EI SNA

promueve rapidamente cambios fisiologicos a traves del SNS y SNP para encontrar una
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homeostasis o equilibrio (Blase et al., 2021; De Couck et al., 2012; Lehrer et al., 2000; Orlando
etal., 2021). La medida mas sencilla para encontrar este equilibrio del SNA es la respiracion, es
decir, la arritmia sinusal respiratoria (Mazgelyté et al., 2022; Yu etal., 2018). La frecuencia
cardiaca aumenta con la inspiracion y disminuye durante la expiracion bajo el control de los
impulsos eferentes parasimpaticos a lo largo del nervio vago, ver Figura 20 (Porges, 2003, 2009).
Figura 20
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Los centros vasomotores y respiratorios (osciladores centrales) y las fluctuaciones de la
presion arterial con osciladores periféricos relacionados con las vias respiratorias proporcionan
moduladores adicionales. Esta modulacion da como resultado un intervalo de latido a latido
cardiaco a corto y largo plazo y una frecuencia periodica, que envia una cantidad significativa de
informacion al cerebro, sincronizando la actividad del ritmo de las ondas alfa cerebrales con la

actividad del corazon (Stys & Stys, 1998).
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En 1872 Darwin reconocio la relacion neuronal dinamica entre el corazon y el cerebro:
cuando el corazon se ve afectado, reacciona sobre el cerebro; y el estado del cerebro reacciona
nuevamente a través del nervio neumogastrico (vago) en el corazén; de modo que bajo cualquier
excitacion habrd mucha accién y reaccién mutua entre estos, los dos 6rganos mas importantes del
cuerpo (Ferendiuk et al., 2019; Ibrahim et al., 2021; Paras-Bravo et al., 2018). Por lo cual, otras
maneras de encontrar la homeostasis del SNA, son la estimulacion del tono vagal, teoria polivagal
(Porges, 2003) y la relajacién neuromuscular propuesta por Jacobson (Pards-Bravo et al., 2018).
Mientras que la homeostasis refleja la regulacién de los érganos internos y el mantenimiento del
equilibrio interno por el SNP (Blase etal., 2021; Orlando etal., 2021), el estrés refleja la
subyugacion de las necesidades internas en respuesta a la demanda externa (Porges, 2007). El
trafico en el nervio vago fluye en ambas direcciones. Los eferentes vagales son importantes para
el control de varios 6rganos, incluidos el corazon, los pulmones, los rifiones y el higado (Park &
Thayer, 2014). Las aferentes vagales son importantes para la inflamacion, el dolor y el control de
la presion arterial a través del barorreflejo (Lane et al., 2009).

En los afios 30 del siglo pasado, Edmund Jacobson desarrollé el método de relajacion
muscular progresiva, que se basa en la premisa de que la relajacion mental debe resultar
naturalmente de la relajacion fisica (Conrad & Roth, 2007). Este método ensefia a los pacientes
coémo tomar el control sobre los factores que causan estrés, con la relajacion simultanea de los
musculos esqueléticos (y también los oculomotores) alternando la tensién y la relajacion con la
respiracion (Ferendiuk et al., 2019). EI método de relajacion muscular progresiva de Jacobson es
una terapia utilizada para de apoyo para el tratamiento de trastornos neurologicos, depresion,

ansiedad, y estrés (Ibrahim et al., 2021; Meyer et al., 2018; Paras-Bravo et al., 2018).
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Con todo lo anteriormente comentado, y teniendo en cuenta el efecto de la respiracion sobre

la VFC, se presenta a continuacion el software emWavePro®.

1.3.6 Software emWavePro®

El emWavePro® es un instrumento con software desarrollado y fabricado por Quantum
Intech Inc. (Boulder Creek, CA, EEUU) y disefiado por el Institute of HeartMath (McCraty et al.,
2012; Shaffer et al., 2014; Whited et al., 2014). Este permite ver en la pantalla de un ordenador en
tiempo real los patrones de comportamiento del corazén y del SNA (McCraty, 2022; Shaffer et al.,
2014).

El emWavePro® controla objetivamente y en tiempo real el ritmo cardiaco, el pulso, la
variabilidad de la frecuencia cardiaca y confirma cuando se esta en coherencia, es decir un estado
fisiologico éptimo (Berntson et al., 1997). A diferencia del ritmo cardiaco promedio, el patron de
la VFC refleja como el estrés u otras emociones afectan su sistema nervioso autdnomo. Cuando se
tiene un patron de ritmo cardiaco coherente, fisiologicamente se encuentra en un estado 6ptimo de
eficiencia, lo que conlleva a un mejor desempefio fisico, emocional y mental (Whited et al., 2014).
Cuando hay coherencia la actividad del sistema nervioso estd mas sincronizada y funciona con
facilidad y equilibrio (Alabdulgader, 2012; McCraty et al., 2012; Orlando et al., 2021).

1.3.6.1  Principio

Usando un sensor de pulso conectado a su puerto USB, el emWavePro® calcula y muestra
el patron de ritmo cardiaco al detectar el pulso del 16bulo de la oreja con un sensor electrénico.
Este sensor utiliza una pequefia cantidad de luz infrarroja para medir la velocidad del flujo
sanguineo en el oido a través del principio de la fotopletismografia (Castaneda et al., 2018; Killian

etal.,, 2021; B. B. Walker & Sandman, 1982). Usando algoritmos patentados, emWavePro®
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analiza el grado de equilibrio o irregularidad del ritmo cardiaco y le asigna una puntuacion a cada

parametro cardiovascular (Druzhkova et al., 2019; Whited et al., 2014).

1.3.6.2  Analisis de la informacion
En la Figura 21 se muestran los datos que analiza el instrumento.
Figura 21

Parametros software emWavePro®
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Nota. El grafico superior esta reservado para mostrar la variabilidad del ritmo cardiaco en
pardmetros lineales medido en milisegundos (ms), y la vista inferior izquierda muestra la
frecuencia cardiaca que cambiante en ms y en la parte derecha se muestra el nivel de coherencia
medido en porcentaje (%).

La barra de estado inferior muestra informacién de la sesion. El puntaje de coherencia y
sus ratios de coherencia se muestran con una barra de color (rojo= baja coherencia, azul= media

coherencia y verde= alta coherencia). La relacion de coherencia se divide en tres niveles: baja,
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media y alta coherencia. El total de las puntuaciones de coherencia baja, media y alta siempre sera
igual al 100%. Las barras de relacién de coherencia muestran cuanto tiempo ha gastado en
coherencia baja, media y alta durante su sesion. El ritmo cardiaco en tiempo real se mostrara
mientras esta ejecutando una sesion y el ritmo cardiaco promedio se muestra al final de la sesion.

El emWavePro® incluye dos funciones de evaluacion de la variabilidad del ritmo cardiaco,
en parametros lineales, como espectrales y los muestra en forma de tabla al final de la sesién como
muestra en la Figura 22. La pantalla refleja la frecuencia cardiaca promedio para los 5 segundos
mas recientes de datos. Cada 5 segundos, la aplicacion promedia su frecuencia cardiaca. Una vez
que termine la sesion de 5 min, se muestra los datos de la frecuencia cardiaca y de los otros
parametros de VFC para toda la sesion.

Estas medidas de VFC son utiles en investigacidn para mostrar de una manera objetiva la
respuesta del sistema nervioso autdnomo a los cambios en la VFC a lo largo del tiempo (Whited

etal., 2014).
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Figura 22

Datos de los parametros cardiovasculares con el software emWavePro®
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Nota. La grafica de la izquierda muestra los pardmetros VFC tomados en basal por 5 minutos y a
la derecha muestra los pardmetros VFC después de haber realizado una respiracion de 1 minuto,
presenta también los valores de referencia (en color) segun la edad.

1.4 Justificacion
Cada dia se hace mas evidente el incremento de los niveles de estrés en la poblacion.
Especialmente, se ha visto un aumento significativo desde que el coronavirus (COVID-19) se

convirtié en emergencia de salud publica a nivel internacional en el 2020 y fue declarada como

pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS; Adamson et al., 2020).
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Por este motivo, resulta Util establecer medidas diagnosticas y terapéuticas para mitigar los
efectos negativos del estrés, siendo necesario llevar a cabo estudios con evidencia cientifica que
midan este grado de estrés general y sus potenciales consecuencias a nivel fisico, emocional y
visual. Aunque el estrés tiene un origen mas psicoldgico, se ha visto en la literatura previa que
afecta a varios procesos fisioldgicos en el cuerpo humano con un aumento de la tension muscular,
un cambio en la frecuencia cardiaca (FC), la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) y a nivel
visual con posibles cambios transitorios en algunos parametros visuales (foria, refraccion, PPC,
pupila, sacadicos y seguimientos). Caracterizar y cuantificar los parametros involucrados puede

abrir nuevas vias para entender los cambios cuando se producen.
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2. HIPOTESIS Y OBJETIVOS
2.1 Hipdtesis
En base a la literatura consultada, se hipotetiz6 que:
1.- En sujetos sanos, al alterar el SN con un estimulo estresor (fatiga cognitiva o ruido), se
modificara de manera significativa los parametros de la VFC y cambiaran temporalmente
algunos pardmetros visuales con el mismo comportamiento en nifios y adultos, y entre
Sexos.
2.- La relajacion del SN mediante una técnica especifica de respiracion, previa a la
realizacion de la actividad estresora, puede minimizar los cambios ocasionados por el
estrés, provocando efectos positivos en los parametros cardiovasculares y visuales
analizados.
3.- De manera mas especifica, es decir, otorgandole direccionalidad a las hipétesis, se
presume en cuanto a los parametros cardiovasculares para el Estudio 1, 2 y 3 que:
3.1) La frecuencia cardiaca aumentard cuando el sujeto est4d sometido a un estimulo
estresante.
3.2) Los parametros SDNN, RMSSD y CC tendran una modificacién negativa
(disminuirén) debido a la accién del sistema simpético y parasimpético en el estrés
agudo.
3.3) Una técnica de respiracion especifica aumentaran los pardmetros de VFC y
disminuird la FC debido al equilibrio de las dos ramas del SNA (simpético y
parasimpatico).

4.- En cuanto a los parametros visuales de los tres estudios se hipotetiz6 que:
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4.1) El tamafio de la pupila aumentara por efecto de la estimulacién simpatica al ser
generado un estimulo estresante.
4.2) El punto proximo de convergencia se alejara y la foria en vision proxima cambiara
con una tendencia a la exodesviacion por la estimulacién simpatica y relajacion
parasimpatica en la triada acomodativa.
4.3) Que habra cambios transitorios en la ametropia con una tendencia a la miopia por
la sobre estimulacion inicial del sistema simpatico por la situacion estresante y
posteriores cambios parasimpaticos.
4.4) Que, con la técnica de respiracion controlada, previa a la realizacién de la tarea
estresora, se estabilizaran los pardmetros visuales de la siguiente manera:
4.4.1) En cuanto a los cambios pupilares no habra cambios significativos con
respecto al nivel base.
4.4.2) A nivel de la ametropia, el equivalente esférico serd menos miope 0 mas
hipermetropico.
4.4.3) El PPC se aproximara a la raiz nasal.
4.4.4.) La foria en vision préxima por los cambios en la musculatura intraocular y
extraocular tenderd hacia una exodesviacion mayor.
4.4.5) En cuanto a los seguimientos y los sacadicos, se incrementara la calidad de

los movimientos oculares de ambos.
2.2 Objetivos

2.2.1 Objetivo general
El principal objetivo de la presente tesis doctoral es determinar el efecto de actividades que

generan una sobrecarga de estres sobre parametros de la FC y de la VFC (SDNN, RMSSD y CC)
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y analizar si se producen cambios transitorios en algunos de los parametros visuales analizados
(tamafio pupilar, ametropia, punto préximo de convergencia, foria en vision préxima y
seguimientos y sacadicos). Adicionalmente, se evaluara la efectividad de una técnica especifica de
respiracion, previa al estimulo estresor, analizando si es valida para minimizar los posibles

cambios adversos que ocurren tras una situacion estresante.

2.2.2 Objetivos especificos

Los objetivos especificos de la presente tesis doctoral se describen a continuacion de una
manera unificada para los tres estudios.

Analizar las modificaciones, en poblacién adulta y en poblacion pediatrica, de los
parametros de la VFC con relacion a los cambios transitorios de algunos parametros visuales frente
a un estimulo estresante (fatiga cognitiva [Estudio 1] y ruido [Estudio 2]).

Evaluar los cambios transitorios de las medidas de los movimientos sacédicos y
seguimientos con relacion a una lectura estresante (Estudio 3).

Comparar si se producen diferentes comportamientos en las variables analizadas entre sexos.

Estudiar la relacion que existe en los parametros cardiovasculares y visuales en nifios,
posteriormente a generar una técnica de respiracion controlada previa, y comparar con los
resultados de todos los pardmetros en aquellos sujetos que no fueron sometidos a la técnica de

respiracion (Estudio 3).
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3. MATERIAL Y METODO

En el presente apartado se incluye la metodologia utilizada para lograr los objetivos de
estudio planteados. En primer lugar, se tratan los aspectos mas generales del disefio de la presente
tesis doctoral. A continuacion, se presentan las caracteristicas de la muestra de cada uno de los tres
estudios, los procedimientos de cada uno de ellos, las variables medidas y el instrumental utilizado.
Por ultimo, se describen los procedimientos estadisticos llevados a cabo para el analisis de los

datos de estudio.

3.1 Disefio del estudio

La presente tesis doctoral se compone de tres estudios cuasiexperimentales con un disefio
pre-post. El objetivo principal fue determinar el efecto de una actividad que genera estrés (fatiga
cognitiva para los Estudios 1y 3, ruido para el Estudio 2), sobre parametros de la VFC y visuales.
Basandonos en literatura previa (Atchley etal., 2017; Druzhkova et al., 2019; Gowrisankaran
et al., 2012; Homayounpour et al., 2021; Nahar et al., 2011), se plantearon a los participantes tanto
del Estudio 1 como del 3 tareas que generaban una alta carga cognitiva y a los participantes del
Estudio 2 se les reprodujo un estresor sonoro (ver apartado “Procedimientos’) para generarles
estrés. La FC y los parametros de la VFC (SDNN, RMSSD y CC) se tomaron como mediciones
indirectas del estrés a nivel sistémico (Shaffer & Ginsberg, 2017). Los parametros visuales tamafio
pupilar, ametropia, punto proximo de convergencia y foria en vision préxima, fueron
seleccionados por su potencial relacion con situaciones de estres y/o fatiga cognitiva (Abokyi
etal., 2017; de Winter et al., 2021; Erdem et al., 2015; Gowrisankaran et al., 2012). De manera
adicional, en el Estudio 3 se incluyeron medidas de los sacadicos y seguimientos, siendo estos
pardmetros clave para una tarea de lectura (Di Stasi etal., 2013). Ademas, se sometié a los

participantes a una técnica de respiracion especifica (Estudio 3) para comprobar si esta podia
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moderar las variaciones provocadas por el estrés en los pardmetros analizados. Todos los
parametros visuales anteriormente mencionados han mostrado estar relacionados con el SNA
(Gilmartin & Hogan, 1985).

El disefio y procedimientos de los tres estudios siguieron los principios de la Declaracion
de Helsinki y fueron aprobados por el Comité de Etica de Investigacion en Humanos de la
Universidad de Valencia (cddigo: H1506079805621; ver Anexo 1) y del Institut des Sciences de
la Vision (ISV) de Francia (ver Anexo 2). El estudio se llevd a cabo de acuerdo con las
recomendaciones de Buenas Préacticas Clinicas Francesas (ver Anexo 3) en términos de proteger
los derechos del paciente, prevaleciendo su interés sobre los de la ciencia. La investigacion no
presentaba ningln riesgo o un riesgo minimo para el paciente, ya que todos los procedimientos
realizados fueron no invasivos. Todos los sujetos participaron de manera voluntaria en el estudio.
Se obtuvo consentimiento informado mediante firma de todos los sujetos de cada estudio. En el
caso de los sujetos menores de edad, se conto con la autorizacion firmada por los padres o tutores

legales.

3.2 Participantes

Un anélisis previo de potencia con el Software G*Power 3.0 (Faul et al., 2007) arrojé una
muestra de 27 participantes como minimo para cada estudio, para obtener un tamafio del efecto
(dz) de 0.5, con un o de 0.05 y una potencia (1 — ) de 0.80. Como criterios de inclusion generales
se establecié que todos los participantes dispusieran de una buena salud mental y visual. Se
excluyeron del estudio aquellos participantes que presentaran 1) estrés cronico, 2) enfermedades
como depresion o ansiedad, 3) tratamiento con ansioliticos o antidepresivos y/o 4) cualquier
patologia ocular sin anisocoria y/o auditiva que pudiera condicionar los resultados. Se excluyeron

13 participantes por no cumplir alguno de los criterios anteriormente citados.
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De esta manera, para el Estudio 1 se seleccionaron 30 estudiantes del Gltimo curso del
diploma Expert en Sciences de la Vision del ISV (43.3% hombres, 56.7% mujeres; edad entre 20
y 36 afios, media: 25.63 + 2.97 afios).

En el Estudio 2, se seleccionaron 60 estudiantes (56.7% nifios, 43.3% nifias; edad entre 9
y 12 afios, media: 10.65 + 0.78 afios) que asistieron a la consulta optométrica de la doctoranda
viniendo referidos por la Escuela Primaria Publica de Saint-Just-Saint-Rambert (Departamento de
La Loire, Francia).

Por ultimo, para el Estudio 3, se seleccionaron de manera aleatoria 30 sujetos de la muestra
del Estudio 2. Finalmente, la muestra del Estudio 3 se componia de un 60.0% de nifios y 40.0%
nifias, con una edad media de 10.53 £ 0.58 afios, rango de 9 a 12 afos, (9 nifios y 6 nifias que no
hicieron técnicas especificas de respiracion, 9 nifios y 6 nifias que si que hicieron técnicas
especificas de respiracion).

Todos los sujetos eran caucasicos, excepto dos de los 30 estudiantes de optometria, que
fueron uno afroamericano y otro latino. La lengua materna de todos ellos era el francés y tenian
similares caracteristicas sociodemograficas y ametrdpicas (miopia, hipermetropia y astigmatismo).

3.3 Procedimientos

3.3.1 Procedimiento Estudio 1

Se llevaron a cabo dos sesiones separadas por ~60 dias. Ambas sesiones tuvieron lugar en
el mismo laboratorio del ISV y se llevaron a cabo por la misma optometrista, a la misma hora de
la tarde y en similares condiciones de iluminacion (150 lux) y temperatura (~21°C). Se pidio a los
participantes que no tomaran bebidas estimulantes ni fumaran durante al menos tres horas antes
del estudio (Abokyi etal., 2017; Erdem et al., 2015). Se instruyé a los participantes para que

evitaran desarrollar ejercicio fisico intenso 24 horas antes de ambas sesiones para evitar
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potenciales interferencias en los parametros de la VFC (Rodriguez-Nufiez et al., 2022). Todas las
medidas fueron tomadas de manera individual, por separado, en una sala sin ruido y sin distraccion.
La ratio entre participante e investigador fue de 1:1.

La primera sesion fue dedicada a la familiarizacién y toma de medidas basales, estas
medidas llevaron un tiempo de realizacién medio de 30 minutos. A la llegada al laboratorio, los
sujetos en estado de reposo fueron informados de los procedimientos y disefio del estudio y
rellenaron el consentimiento informado (Anexo 4) y un cuestionario sociodemografico basico. A
continuacion, en el siguiente orden, se les tomaron las medidas basales de frecuencia cardiaca,
VFC (SDNN, RMSSD y CC) y parametros visuales (tamafio pupilar, ametropia, punto préximo
de convergencia y foria en vision proxima).

En la segunda sesién, se llevaron a cabo las mismas medidas en el mismo orden y en un
lapso de tiempo de 40 minutos tras haber proporcionado un estimulo estresor a los participantes.
El estimulo estresor causante de fatiga cognitiva se basd en solicitar a los participantes que
realizaran una retinoscopia bajo instrucciones muy precisas de tiempo (maximo 5 minutos para
ambos 0jos) y efectividad. La retinoscopia se la realizaron a compafieros de la misma titulacion
académica. Como estudiantes de optometria, se les planteé una competicion en base al tiempo
necesario en realizar la retinoscopia, evaluandose la calidad la misma. Al mismo tiempo que los
participantes realizaban las mediciones, estaban conectados al dispositivo de medicion de la VFC
(ver apartado “Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca”) para medir en tiempo real dichos
parametros. Se proporciono feedback auditivo negativo de manera homogénea para maximizar el
estrés durante la tarea (Atchley etal., 2017). En este sentido, se insistia constantemente a los

sujetos en que debian hacer la prueba de una forma rapida y eficaz.
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3.3.2 Procedimiento Estudio 2

Todos los procedimientos se llevaron a cabo en una sola sesion. Las pruebas tuvieron lugar
en la misma consulta optométrica (Saint-Just-Saint-Rambert, Francia) y se llevaron a cabo por el
mismo optometrista, en similares condiciones de iluminacion (150 lux) y temperatura (~21°C). Se
pidié a los padres traer a los nifios en miércoles (dia de descanso escolar en Francia) y que los
nifios evitaran desarrollar ejercicio fisico intenso 24 horas antes de la sesidén para descartar
potenciales interferencias en los parametros de la VFC (Rodriguez-Nufiez et al., 2022). Todas las
medidas fueron tomadas en presencia de uno de los padres o tutores, en una sala sin ruido y sin
distraccion. La ratio entre sujeto e investigador fue de 1:1.

A la llegada a la consulta, los padres o tutores legales y los nifios fueron informados de los
procedimientos y disefio del estudio, rellenaron el consentimiento informado (Anexo 5) y un
cuestionario sociodemografico basico. A continuacion, en el siguiente orden, se les tomaron las
medidas basales de FC, VFC (SDNN, RMSSD vy coherencia cardiaca) y parametros visuales
(tamafio pupilar, ametropia, punto proximo de convergencia y foria en vision proxima) y se
plasmaron en una ficha (Anexo 6).

Inmediatamente después, se llevaron a cabo las mismas medidas en el mismo orden tras
haber proporcionado un estimulo estresor en forma de ruido. En este sentido, se colocé a los sujetos
unos auriculares conectados a una caja de sonido (IAS1, Wikidys, Beaune, Francia; ver Figura 23)
ademas del medidor de VFC (ver apartado “3.4.1 Frecuencia Cardiaca y Variabilidad de la
Frecuencia Cardiaca”). A través de los auriculares se reprodujo un ruido blanco de 4000 Hz,
considerado un estresor sensorial (Westman & Walterst, 1981). Teniendo en cuenta que la
exposicion a ruidos agudos de una manera prolongada puede causar un aumento en las reacciones

de estrés bioldgico (Sivakumaran et al., 2022), la duracién del estresor sonoro fue de un minuto.
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Una vez se retir0 el estresor sonoro, los sujetos quedaron conectados al dispositivo de medicion
de la VFC durante cuatro minutos mas. Por tanto, en este caso, en el primer minuto de la medicion
existia ruido y en los cuatro minutos restantes no.

Figura 23

Estimulo ruido. Caja de sonido

3.3.3 Procedimiento Estudio 3

Todos los procedimientos se llevaron a cabo en una sola sesion y tuvieron lugar en la
Escuela Primaria Publica de Saint-Just-Saint-Rambert (Departamento de La Loire, Francia). Las
pruebas se llevaron a cabo por la misma optometrista, en similares condiciones de iluminacién

(150 lux) y temperatura (~21°C). Se pidi6 a los maestros mantener a los sujetos tranquilos al menos
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dos horas previas al experimento y que evitaran desarrollar ejercicio fisico intenso en las 24 horas
precedentes para descartar potenciales interferencias en los parametros de la VFC (Rodriguez-
Nufiez et al., 2022). Todas las medidas fueron tomadas en dos salas sin ruido y sin distraccion. La
ratio entre sujeto e investigador fue de 1:1.

El procedimiento de la toma de datos se realiz segln se presenta a continuacion. Cada
sujeto entraba a la sala con el consentimiento informado firmado por sus padres y/o tutores legales.
El consentimiento informado (Anexo 5) y un cuestionario sociodemografico basico fueron
enviados a los padres y/o tutores legales con un mes de antelacion. En este punto, se le explico al
sujeto que debia estar tranquilo y se empez6 con la toma de las medidas basales de FC y VFC
(SDNN, RMSSD y CC) por cinco minutos. A continuacién, se tomaron los pardmetros visuales
basales (tamafio pupilar, ametropia, punto préximo de convergencia, foria en vision proxima,
seguimientos y sacadicos).

Se dividio aleatoriamente la muestra en dos grupos (Grupo A [realizaron técnicas de
respiracion] y Grupo B [no realizaron técnicas de respiracion]). Al Grupo A se les llevd a una sala
tranquila y se les instruy6 en la realizacion de una técnica de respiracion especifica (5 segundos
de inspiracion y 5 segundos de expiracion) guiada por el software emWavePro® (ver apartado
“3.4.1 Frecuencia Cardiaca y Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca”). Los sujetos se encontraban
sentados mientras realizaban la técnica de respiracion. Por otro lado, el Grupo B se quedo en el
aula con el docente sin hacer ninguna tarea cognitiva. En este punto, se llevaron a cabo los
procedimientos causantes de fatiga cognitiva. El estimulo estresor causante de fatiga cognitiva
consistio en leer un texto que incluia palabras y frases con una demanda cognitiva demasiado alta
para su edad (Anexo 7). Se pidio a los sujetos que leyeran lo mas rapidamente posible el texto. La

lectura se realizO en posicion de sedestacion, en voz alta y a una distancia del papel de
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aproximadamente 40 cm. El papel se coloco en horizontal encima de la mesa y no podia ser tocado
por los sujetos mientras leian. Se proporcioné feedback auditivo negativo de manera homogénea
para maximizar el estrés durante la tarea (Atchley etal., 2017). Especificamente, se insistia
constantemente a los sujetos en que debian realizar la lectura de una forma réapida y eficaz. Al
mismo tiempo que leian, los sujetos estaban conectados al dispositivo de medicion de la VFC para
medir en tiempo real dichos pardmetros. Una vez los sujetos finalizaban el texto, permanecian
sentados en la misma posicion hasta que se completaban los cinco minutos de la medicién de la
VFC. Los parametros visuales se midieron a posteriori de la VFC en el mismo orden mencionado

anteriormente.
3.4 Variables e instrumentos

3.4.1 Frecuencia cardiacay variabilidad de la frecuencia cardiaca

Para la medicién de los parametros de VFC se utilizo el dispositivo emWavePro® y su
software especifico (version 3.12, HeartMath, Boulder Creek, CA, USA). Este dispositivo ha sido
ampliamente utilizado en la literatura cientifica para mediciones de la VFC y como sistema de
entrenamiento para el manejo del estrés (Mazgelyté et al., 2022; McCraty, 2022; van der Zwan
et al., 2015; Xhyheri et al., 2012).

El emWavePro® consta de un dispositivo con un sensor que se coloca en el I6bulo de la
oreja 'y va conectado a un ordenador a traves de un puerto USB (Figura 24). Este sensor utiliza una
pequefa cantidad de luz infrarroja para medir la velocidad del flujo sanguineo en el oido a traves
del principio de la fotopletismografia (Castaneda et al., 2018; Killian et al., 2021; B. B. Walker &
Sandman, 1982). La cantidad de luz infrarroja que entra a la oreja mide la dilatacion de la arteria

y asi el pulso cardiaco y los parametros de VFC (Castaneda et al., 2018).
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Figura 24

Sensor emWavePro®

El sensor detecta el pulso mas facilmente si el I6bulo de la oreja esta caliente. Por tanto,
tras retirar los pendientes (si era necesario), se calentd el 16bulo sosteniéndolo brevemente con los
dedos antes de colocar el sensor. Se comenzd la sesion confirmando que el sensor estaba
recogiendo un pulso preciso y/o regular. Si existian artefactos o ruido en el patron de ritmo
cardiaco, se ajustaba el sensor hasta que los datos de la onda del pulso mostraran formas suaves
de onda. Después de detener la sesion, los datos se guardaban automaticamente. Para obtener los
mejores resultados y una lectura fiable, se pidié al participante que permaneciera lo méas quieto
posible, ya que, moverse de manera brusca reduce la precision del sensor. Se solicitd a los
participantes tomar algunas respiraciones profundas antes de conectar el sensor al oido para ayudar
a que se relajaran y obtener una buena lectura. El sensor toma datos cardiovasculares
constantemente durante cinco minutos y el software calcula diferentes parametros de la VFC en

base a estos datos (Whited et al., 2014).
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Los pardmetros de la VFC utilizados para esta investigacion fueron basados en literatura
previa (Deschodt-Arsac etal., 2018; Druzhkova et al., 2019; Shaffer & Ginsberg, 2017). Se
escogieron los siguientes parametros en el dominio del tiempo: la desviacion estandar de los
intervalos entre dos latidos RR eliminado el ruido presente, es decir, intervalos NN (SDNN, del
inglés standard desviation of NN intervals) y la diferencia cuadratica media de los intervalos RR
normales sucesivos (RMSSD, del inglés root mean square of successive RR interval differences).
Ambos parametros se miden en milisegundos (ms; Kim et al., 2018; Stys & Stys, 1998; Tiwari
et al., 2021). También se midié la coherencia cardiaca, que es el grado de equilibrio u homeostasis
entre el sistema simpatico y parasimpatico y se mide en porcentaje (Alabdulgader, 2012; Aritzeta
etal., 2017; McCraty & Zayas, 2014). Ademas, se tomo la frecuencia cardiaca media (en latidos
por minuto) de los cinco minutos que duraba la medicién (Deschodt-Arsac et al., 2018; McCraty

& Childre, 2010; Orlando et al., 2021).

3.4.2 Parametros visuales

Los parametros visuales se midieron en el orden que se presentan.

3.4.2.1  Tamafio pupilar

El tamario de las pupilas se midi6 en condiciones de luz fotdpica a 150 Lux (Erdem et al.,
2015) segun se muestra en la Figura 25.

El participante, en sedestacion, miraba un punto a seis metros de manera binocular. Sin
hacer ninguna obstruccion del eje visual, se colocé una regla milimétrica horizontalmente de tal
manera que la calibracion cero de la regla se ubicaba tangencial y vertical en el margen temporal
de la pupila. A continuacién, se midid la pupila del ojo derecho y del ojo izquierdo con la ayuda
de la regla milimétrica segun normas optometricas comunes y literatura previa (Abokyi et al.,

2017).
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Figura 25

Sala de medicion en condiciones fotopicas

3.42.2  Ametropia
La medida de la ametropia se tomo con un autorefractometro de campo cerrado ARK-1
(Figura 26; NIDEK, Saint-Priest, Francia). Las mediciones se realizaron en condiciones habituales
sin ciclopléjico (Krishnacharya, 2014). Se llevaron a cabo tres medidas en cada ojo, primero el 0jo
derecho y luego el ojo izquierdo. Los datos de la ametropia se dieron en equivalente esférico. Se

pidio a los participantes realizar una respiracion profunda antes de cada medida.
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Figura 26

Refraccidn objetiva con el autorefractometro

3.4.2.3  Punto proximo de convergencia

El punto proximo de convergencia se tomd con la regla de Krismky (Inopto, Bogota,
Colombia) y un transiluminador 41100 Halogen Finoff (Welch Allyn, Norfolk, VA, EEUU). Se
respetd un angulo de 15° en convergencia en depresion para la toma de las medidas, se tomo en
cuenta solamente el punto de ruptura. Para tomar la medicion, se sento al sujeto comodamente, se
le indicd que se fijara en la luz del transiluminador ubicado a 40 cm en depresion y que indicara si
veia doble o un solo objeto. Si el sujeto veia doble, se alejaba el transiluminador hasta que refiriese
una sola imagen. Luego se acercé la luz hacia el sujeto y se le indico que indicara cuando sentia la

primera incomodidad y después cuando veia doble (se anotd este resultado como punto de ruptura).
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A continuacion, se alejo el transiluminador hasta que el sujeto vio nuevamente simple (se anoto
este resultado como punto de recobro). La optometrista observé qué ojo perdia la fijacion o
descentracion de los reflejos. Se midieron las diferentes distancias y se registraron los valores en
centimetros con ayuda de la regla de Krismky (Figura 27).

Figura 27

Medicidn con la regla Krimsky

3.4.2.4  Foriaen vision proxima

La foria en vision préxima se midio con el ala de Maddox (Figura 28; Clement Clark,
Londres, Reino Unido). El instrumento separa ambos ojos con un septum. El ojo derecho ve una
flecha blanca vertical y una flecha roja horizontal. El ojo izquierdo ve una linea con nimeros

horizontales y verticales (Figura 29). El ojo derecho ve una flecha roja y una blanca, cada una de
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las cuales apunta a una escala con nimeros que ve el ojo izquierdo; la flecha roja apunta a la escala
roja vertical y la flecha blanca apunta a la escala blanca horizontal. Una tercera flecha ubicada a
la derecha y debajo de la escala blanca horizontal se usa para medir la torsion. La desviacion
horizontal se midié preguntando al paciente a qué nimero apuntaba la fecha blanca. La desviacion
vertical se midié preguntando al paciente con qué nimero se cruzaba la flecha roja. La cantidad
de ciclo desviacion se valoro pidiendo al paciente que moviera la flecha roja de forma que quedara
paralela con la fila horizontal de nimeros.

La foria fue solamente cuantificada en visién de cerca, ya que es la que mas se modifica
por la influencia de la triada al punto préximo de convergencia (Ehrlich, 1987; Feil et al., 2017;
Gilmartin & Hogan, 1985). La foria endo se anotd como positiva (+) y la exo como negativa (-).

La prueba del ala de Maddox se realizd de cerca con el instrumento en posicién de lectura,
ligeramente inferior (aproximadamente 15° de depresion y 33 cm de distancia). La habitacién se
encontraba bien iluminada y se usé la correccion dptica del paciente en caso de requerir (gafas, o
lentes de contacto). En el caso de que no se pudiera usar la correccion debido a la obstruccién de
la vision a través del ocular, se colocaban lentes dentro del porta lentes del instrumento. Se le
indico al paciente que sostuviera el ala de Maddox e identificara el nGmero al que apuntaban la
flecha blanca (flecha vertical) y roja (flecha horizontal) en sus respectivas escalas. Se midio la

desviacion del sujeto, disociando ambos ojos.
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Figura 28

Medicién de foria con el ala de Maddox

Con el ala de Maddox, no se puede diferenciar entre una desviacion manifiesta o una
desviacion latente. La flecha blanca en el eje X blanco mide las desviaciones horizontales, en las
que los nimeros impares representan las desviaciones eso y los nimeros pares representan las
desviaciones exo. La flecha roja en el eje Y rojo mide las desviaciones verticales, los nUmeros
impares representan hiperdesviaciones a la derecha y los nUmeros pares representan
hiperdesviaciones a la izquierda (Figura 29). En ausencia de un ojo desviado, las flechas roja y

blanca apuntan a cero, lo que indica que no hay desviacion presente.
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Figura 29

Escalas en el Ala Maddox
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3.4.25  Seguimientos y sacadicos

Para los seguimientos y sacadicos, se utilizo el test NSUCO (Northeastern State University
College of Optometry Oculomotor) formalizado por Maples en los afios 80 (Bilbao & Pifiero,
2020). Esta prueba permite una evaluacion estandarizada de la calidad de los seguimientos y los
movimientos sacadicos. El test consiste en calificar cada area de anélisis del uno al cinco, siendo
cinco el rendimiento 6ptimo. Se debe considerar que la atencidn es un factor que esta claramente
involucrado en las habilidades evaluadas por la prueba, con el requisito de mantener el enfoque de
atencion tanto como sea posible durante toda la secuencia. Mediante la prueba, se evaluo:

1) Aptitud, capacidad para realizar un cierto numero de sacadicos o movimientos de
seguimiento; 2) la precision de esta realizacion; 3) el grado de compensacion cefalica o corporal
implicada en la realizacion. La prueba se realizo a 40 cm binocularmente, con el paciente sentado
frente al examinador. Como estimulos de fijacion se utilizaron pequefias esferas de colores de 0.50

cm de diametro montadas sobre una varilla. Los seguimientos se evaluaron moviendo el estimulo
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circunferencialmente (20 cm de diametro aproximadamente) en el sentido de las agujas del reloj y
en el sentido contrario a las agujas del reloj, mientras que en los sacadicos se evaluaron pidiéndole
al paciente que alternara la fijacion entre dos estimulos separados 20 cm horizontalmente (Bilbao
& Pifiero, 2020). De acuerdo con la observacién del examinador, la puntuacion se determiné de 1
a5 (1 eslamasbajay5 la mas alta) acuerdo con los siguientes criterios (Bilbao & Pifiero, 2020;
K. Walker et al., 2019):

e Puntuacion de los seguimientos

En cuanto a la habilidad: Capacidad del paciente para realizar dos rotaciones: si no puede
completar la media rotacién (1 punto); media rotacién completada (2 puntos); rotacion completada
en cada direccién (3 puntos); dos rotaciones completadas en una direccion (4 puntos); y dos
rotaciones completadas (5 puntos).

En cuanto a la precision: Capacidad del paciente para realizar dos rotaciones sin
refijaciones: mas de 10 refijaciones (1 punto); 5 a 10 (2 puntos); 3 0 4 (3 puntos); 2 refijaciones o
menos (4 puntos); y ninguna refijacion (5 puntos).

En cuanto al movimiento de cabeza y del cuerpo: Capacidad de realizar dos rotaciones sin
movimientos de cabeza o cuerpo: movimiento exagerado del cuerpo o de la cabeza (1 punto);
movimiento grande o moderado (2 puntos); movimientos leves pero constantes (3 puntos);
movimientos leves pero intermitentes (4 puntos); y sin movimientos de cabeza o cuerpo (5 puntos).

Puntuacion de los sacadicos:

En cuanto a la habilidad: Capacidad del paciente para realizar cinco ciclos de cambio de
fijacion entre los dos estimulos presentados: 1 ciclo o ninguna habilidad (1 punto); 2 ciclos (2

puntos); 3 ciclos (3 puntos); 4 ciclos (4 puntos); y 5 ciclos (5 puntos).
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En cuanto a la precision: Capacidad del paciente para realizar cinco ciclos de cambio de
fijacion sin corregir las refijaciones, movimientos hiper o hipométricos muy significativos (1
punto); movimientos hiper o hipométricos grandes a moderados (2 puntos); ligeros movimientos
hiper o hipométricos pero constantes (3 puntos); movimientos hipermétricos o hipométricos leves
pero intermitentes (4 puntos); y sin refijaciones correctivas (5 puntos).

En cuanto al movimiento de cabezay del cuerpo: Capacidad del paciente para realizar cinco
ciclos de cambio de fijacidn sin cabeza ni movimiento del cuerpo: gran movimiento todo el tiempo
(1 punto); moderado movimiento todo el tiempo (2 puntos); suave movimiento > 50% del tiempo
(3 puntos); suave movimiento < 50% del tiempo (4 puntos); y sin movimiento (5 puntos).

Los resultados se comparan con las tablas de los valores normales esperados segun la edad
y sexo del paciente como se muestra en el Anexo 8.

3.5 Analisis estadistico

Todas las pruebas estadisticas se llevaron a cabo mediante el software comercial IBM SPSS
Statistics para Macintosh (versién 26.0, IBM Corp., Armonk, NY, EEUU). Los resultados se
muestran como media, desviacion estandar e intervalo de confianza al 95%. Ademas, se presenta
la mediana e indice intercuartilico (IQR). Se establecié el nivel de significancia en p < 0.05 de
manera uniforme. Ademas, se establecid el rango de tendencias de diferencias estadisticamente
significativas en 0.50 < p < 0.13.

Tras una curacion de datos inicial, se comprobd la normalidad de la distribucion de los
datos mediante la prueba de Shapiro-Wilk. La mayoria de las variables de estudio presentaron una
distribucion no normal (p < 0.05). Ademas, las varianzas de los grupos independientes se
mostraron homogéneas con la prueba de Levene (p > 0.05). Por tanto, considerando la potencia

adecuada del tamafo muestral (ver apartado “3.2 Participantes”) y que el analisis de la varianza
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(ANOVA) vy las pruebas t son robustos frente a desviaciones de normalidad con tamafios
muestrales no muy pequefios (Blanca et al., 2017; Skovlund & Fenstad, 2001), se llevaron a cabo
pruebas inferenciales paramétricas.

En este punto, se llevaron a cabo un analisis descriptivo y un andlisis exploratorio a través
de correlaciones de Spearman. Este analisis exploratorio fue llevado a cabo sélo en los dos
primeros estudios debido a que la muestra del tercer estudio fue extraida de la muestra del segundo
estudio.

Por altimo, se llevo a cabo un analisis inferencial mediante un analisis de la varianza
(ANOVA) mixto de medidas repetidas con el tiempo (pre-estrés, post-estrés) como variable
intrasujeto y el sexo (masculino, femenino) como variable intersujeto. El tamario del efecto fue
evaluado mediante eta parcial al cuadrado (np?) y se interpretd como pequeiio
(0.01 < nnp* < 0.06), medio (0.06 <np*><0.14) y largo (np? > 0.14). A continuacion, se ejecutaron
comparaciones post-hoc con ajuste de Bonferroni. El tamafio del efecto de estas comparaciones
por pares se calculé a través de la d de Cohen. Los valores obtenidos fueron interpretados segun
despreciable (d < 0.20), pequefio (0.20 < d < 0.49), moderado (0.50 d < 0.79) y grande (d > 0.80;

Cohen, 1988).
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«El que trabaja con sus manos, su cabeza y su corazdn es un artista».

Francisco de Asis
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4. RESULTADOS

Este cuarto capitulo recoge los resultados de cada uno de los tres estudios que componen
la presente tesis doctoral. Para los dos primeros estudios se presentan en primer lugar las
correlaciones entre las variables dependientes y, mas adelante, los analisis descriptivos e
inferenciales sobre los cambios que presentan las variables de estudio tras el estimulo estresor.
Segun se indico en el apartado analisis estadistico, en el tercer estudio no se realizaron analisis
exploratorios. En este Gltimo estudio se presentan directamente los andlisis estadisticos e
inferenciales. Todos los analisis estadisticos e inferenciales se presentan divididos en variables

cardiovasculares y variables visuales.
4.1 Resultados Estudio 1: Estrés por fatiga cognitiva con adultos

4.1.1 Correlaciones

La Tabla 4 presenta los resultados de la rho y significancia tras las pruebas de correlacién
de Spearman. Cabe destacar que la mayoria de las variables pre-estres o basales se correlacionaban
de manera positiva con la misma variable en la medida post-estrés.

De manera especifica a las asociaciones entre variables cardiovasculares, se observo que a
mayor frecuencia cardiaca pre-estrés (FC 1 en la Tabla 4), menores valores en los pardmetros de
variabilidad de frecuencia cardiaca SDNN y RMSSD (es decir, mayor estrés). Del mismo modo,
los valores de frecuencia cardiaca post-estrés (FC 2 en la Tabla 4) se correlacionaron
negativamente con los valores de SDNN y RMSSD post-estrés (SDNN 2 y RMSSD 2 en la Tabla
4). Finalmente, los valores de SDNN y RMSSD maostraron correlaciones positivas.

Respecto a los parametros visuales, como era de esperar, los valores de ametropia se

correlacionaron de manera positiva entre los dos 0jos y los dos momentos de medicion.
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En cuanto a las asociaciones entre los parametros de la VFC y los parametros visuales, se
observo que los participantes con mayores valores de SDNN y RMSSD en la medida pre-estrés
(SDNN 1y RMSSD 1 en la Tabla 4), es decir con menor nivel de estrés, mostraron valores mas
hipermetropicos de ametropia post-estrés (AOD 2 y AOI 2 en la Tabla 4). También, los valores de
SDNN pre-estrés (SDNN 1 en la Tabla 4) se correlacionaron de manera negativa con el punto
préximo de convergencia en ambas medidas (PPC 1y PPC 2 en la Tabla 4). Por altimo, una mayor
coherencia cardiaca post-estrés, es decir menor grado de estrés, se correlacion6 con un menor

tamario de pupila (CC 2y TP 2 en la Tabla 4).
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4.1.2 Comparacion valores pre-estrés y post-estrés

La Tabla 5 muestra los resultados de los analisis descriptivos e inferenciales realizados en
las variables cardiovasculares para los 30 participantes. EI ANOVA realizado mostré un efecto
significativo del tiempo sobre la frecuencia cardiaca (F, 28) = 48.59, p < 0.001, np*=0.63) y la
RMSSD (F@, 28) = 5.18, p = 0.031, np? = 0.16). El sexo y su interaccion con el factor tiempo
(sexo*tiempo) no mostraron un efecto significativo sobre ninguna de las variables
cardiovasculares (p > 0.05).

Respecto a las comparaciones post-hoc, se observo que el estimulo estresante provoco un
aumento significativo en la frecuencia cardiaca de ambos sexos (ambos p < 0.001). También
destaca una disminucion significativa en la RMSSD del sexo masculino (p = 0.033), mientras que
en el femenino no se obtuvieron modificaciones significativas en esta variable (p > 0.05). La
SDNN y coherencia cardiaca en ambos grupos no se vieron modificadas de manera significativa
(p>0.05).

No existieron diferencias significativas (p > 0.05) entre sexos en ninguna de las variables

cardiovasculares analizadas.

100



Resultados

Tabla 5
Analisis descriptivo e inferencial de cada una de las variables cardiovasculares medidas en los
dos momentos temporales (pre: en reposo; post: tras realizar una tarea que causa fatiga

cognitiva)

Variable Sexo Estrés Mediana IQR Media DE 95% ClI A% Valorp dde
Lim inf. Lim sup. (pre-post) (pre-post) Cohen
FC Masculino  Pre 78.40 15.15 8180 242 76.85 86.75 21.87 <0.001* 2.00
(ppm) Post 10190 2435 99.69 4.27 9094 108.44
Femenino  Pre 83.80 1255 85.10 2.11 80.77 89.43 16.33 <0.001* 0.96
Post 96.40 2475 99.00 3.74 91.35 106.65
SDNN Masculino Pre  90.50 50.60 87.58 9.27 6859 10656  -15.14 0.201 0.50
(ms) Post 71.30 47.75 7432 841 57.09 91.54
Femenino  Pre 7110 2865 7792 811 6131 94.52 -9.12 0.429 0.17
Post 60.90 36.45 70.81 735 5574  85.87
RMSSD Masculino Pre 7430 5220 74.62 9.53 55.09 94.14 -30.35 0.033* 0.78
(ms) Post 4480 3065 51.97 7.76 36.07 67.86
Femenino Pre  55.00 4275 65.94 8.33 48.87 83.01 -12.01 0.378 0.19
Post 47.70 37.70 58.02 6.79 44.12 71.92
CC Masculino Pre  42.00 1150 40.15 156 36.96  43.34 -5.65 0.501 0.23
(%) Post 37.90 6.60 37.88 3.00 3174 4401
Femenino Pre 3840 740 3821 136 3542 41.00 -8.30 0.287 0.24
Post 31.30 15.00 35.04 2.62 29.68 4041

Nota. *: Diferencias estadisticamente significativas (p < 0.05) entre la medida pre-estrés y la
medida post-estrés. Los simbolos entre paréntesis representan tendencias de diferencias
estadisticamente significativas.

FC: frecuencia cardiaca; SDNN: desviacion estandar de los intervalos NN como parametro
temporal de la variabilidad de la frecuencia cardiaca; RMSSD: promedio cuadratico de las
diferencias de los intervalos RR sucesivos como parametro temporal de la variabilidad de la
frecuencia cardiaca; CC: coherencia cardiaca; ms: milisegundos; ppm: pulsaciones por minuto;
IQR: rango intercuartilico; DE: desviacion estandar; Int Conf: intervalo de confianza; Lim: limite;
Sup: superior; Inf: inferior.
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La Tabla 6 muestra los resultados de los anélisis descriptivos e inferenciales realizados en
las variables visuales. Se observo un efecto estadisticamente significativo del tiempo sobre todas
las variables visuales analizadas (tamafio pupilar: Fq, 28) = 14.38, p < 0.001, np? = 0.34; ametropia
0jo derecho: Fq, 28y = 24.94, p < 0.001, np* = 0.47; ametropia ojo izquierdo: F, 28 = 11.43, p =
0.002, np* = 0.29; punto proximo de convergencia: F,28) = 74.76, p < 0.001, np? = 0.73; foria: F,
28) = 8.06, p = 0.008, np* = 0.22). El sexo y su interaccidn con el factor tiempo (sexo*tiempo) no
mostraron un efecto significativo sobre ninguna de las variables visuales (p > 0.05).

Atendiendo a las comparaciones post-hoc, se observé que el estimulo estresor modifico de
manera significativa casi todas las variables visuales analizadas en ambos sexos (valores p entre <
0.001 y 0.019). De manera mas especifica, el tamafio pupilar y el punto proximo de convergencia
aumentaron y la ametropia tuvo una tendencia a la miopia. Por lo contrario, solo la ametropia del
0jo izquierdo en los varones y la foria en ambos sexos mostraron tendencias de diferencias
estadisticamente significativas (valores p entre 0.053 y 0.098). En este sentido, la ametropia tuvo
una tendencia a la miopia y la foria disminuyé con tendencia exoforica.

No existieron diferencias significativas (p > 0.05) entre sexos en ninguna de las variables

visuales analizadas.
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Tabla 6
Analisis descriptivo e inferencial de cada una de las variables visuales medidas en los dos

momentos temporales (pre: en reposo; post: tras realizar una tarea que causa fatiga cognitiva)

Variable Sexo Estrés Mediana IQR Media DE 95% CI A% Valor p dde
Lim inf. Lim sup. (pre-post) (pre-post) Cohen
TP Masculino Pre  5.00 1.00 5.38 021 49 580 7.25 0.008* 0.76
(mm) Post  6.00 1.00 5.77 019 539 615
Femenino Pre  5.00 1.00 5.53 018 516 590 5.24 0.019* 0.63
Post  6.00 1.00 5.82 016 549  6.16
AOD Masculino Pre 0.25 2.38 -0.37 051 -142 0.69 67.57 0.007* 0.74
(Dp) Post -0.25 213 -062 051 -167 043
Femenino  Pre 0.25 1.75 -0.35 045 -1.27 0.57 9429 <0.001* 112
Post -0.25 1.88 068 045 -159 024
AOl  Masculino Pre 025 2.88 -058 051 -162 046 25.86 0.098" 059
(Dp) Post -0.25 2.63 073 050 -175 029
Femenino  Pre 0.00 2.25 -0.19 044 -110 0.72 31.58 0.004* 0.69
Post -0.25 2.00 044 044 -134 045
PPC  Masculino Pre  13.00 6.00 1315 123 1063 1568 21.06 <0001* 164
(cm) Post 1500 600 1592 114 1359 18.26
Femenino Pre  13.00 7.00 12.29 108 1009 1450 3165 <0.001* 1.66
Post  15.00 7.00 1618 100 1413 1822
FORIA Masculino Pre  6.00 12.00 2.23 153 -089 536  -10359 0.053" 051
Endo + Post -4.00 15.00 -0.08 187 -391 3.76
EX0-  Femenino Pre 6.00 7.00 4.18 133 144 6.91 -47.85 0.055¢ 0.53
Post -1.00 11.00 2.18 164 -1.18 553

Nota. *: Diferencias estadisticamente significativas (p < 0.05) entre la medida pre-estrés y la
medida post-estrés. Los simbolos entre paréntesis representan tendencias de diferencias
estadisticamente significativas.

TP: tamafio de la pupila, AOD: ametropia ojo derecho; AOI: ametropia ojo izquierdo; PPC: punto
proximo de convergencia; Foria Exo: exodesviacién tomada en valor -; Foria Endo: endoforia
tomada en valor +; mm: milimetros; Dp: dioptrias; cm: centimetros; IQR: rango intercuartilico;
DE: desviacion estandar; Int Conf: intervalo de confianza; Lim: limite; Sup: superior; Inf: inferior.
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4.2 Resultados Estudio 2: Estrés por ruido en nifios

4.2.1 Correlaciones

La Tabla 7 presenta las asociaciones entre parametros de la VFC y variables visuales. Cabe
destacar que todas las variables (parametros de la VFC y variables visuales) en basal se
correlacionaban de manera positiva con la misma variable en la medida post-estrés.

Centrandonos en las asociaciones entre pardmetros cardiovasculares, se observo que la
frecuencia cardiaca (tanto basal [FC 1] como post-estrés [FC 2]) se correlacionaba negativamente
con los pardmetros SDNN y RMSSD, y de manera positiva con la coherencia cardiaca en basal
(CC lenlaTabla7). Esdecir, amayor frecuencia cardiaca, menores valores de SDNN y RMSSD
(mayor estrés) y mayor coherencia cardiaca. De la misma manera, la SDNN (tanto basal [SDNN
1] como post-estrés [SDNN 2]) se correlacion6 de manera positiva con la RDSNN, tanto basal
(RMSSD 1) como post-estrés (RMSSD 2).

Respecto a las variables visuales, el tamafio pupilar se correlaciond de manera negativa con
la ametropia y el PPC. Los valores de ametropia se correlacionaron de manera positiva entre los
dos ojos y los dos momentos de medicion.

Atendiendo a las asociaciones entre variables cardiovasculares y parametros visuales, cabe
destacar la asociacion negativa entre los valores de SDNN (tanto basal [SDNN 1] como post-estrés
[SDNN 2]) con los valores del tamafio pupilar, tanto en basal como post-estrés. Por ultimo, los
valores de SDNN basal (tanto basal [SDNN 1] como post-estrés [SDNN 2]) se correlacionaron de
manera positiva con el punto proximo de convergencia en ambas medidas (PPC 1y PPC 2 en la

Tabla 7).
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4.2.2 Comparacion valores pre-estrés y post-estrés

La Tabla 8 muestra los resultados de los analisis descriptivos e inferenciales llevados a
cabo para los 60 participantes (34 nifios y 26 nifias). Se encontré un efecto estadisticamente
significativo del tiempo (pre-estrés, post-estrés) sobre todas las variables cardiovasculares
(frecuencia cardiaca: Fq,s8 = 63.52, p < 0.001, np?> = 0.52; SDNN: F(1, 58) = 39.41, p < 0.001, np?
= 0.41; RMSSD: F,s8) = 33.76, p < 0.001, np? = 0.37; coherencia cardiaca: F, 58 = 15.13, p <
0.001, np* = 0.21). Por otro lado, mientras que el factor sexo no mostré afectar significativamente
las variables cardiovasculares (p > 0.05), la interaccion sexo*tiempo manifestd un efecto
significativo sobre la coherencia cardiaca (F, s8) = 5.16, p = 0.027, np? = 0.08). El resto de los
factores de estudio no afectaron de manera significativa a las variables cardiovasculares (p > 0.05).

Respecto a las comparaciones post-hoc, se encontrd que todos los sujetos tanto masculinos
como femeninos vieron modificadas casi todas las variables cardiovasculares de manera
significativa y altamente significativa por efecto del estimulo estresor (valores p entre < 0.001 y
0.003). De manera méas especifica, la frecuencia cardiaca aument6 y los parametros de VFC
(SDNN, RMSSD y coherencia cardiaca) disminuyeron. Sélo la coherencia cardiaca de los varones
permanecio sin variaciones (p > 0.05).

Ademas, se observaron diferencias estadisticamente significativas o tendencias de
diferencias estadisticamente significativas entre sexos en la frecuencia cardiaca tanto pre-estrés (p
= 0.051) como post-estres (p = 0.083), SDNN tanto pre-estrés (p = 0.088) como post-estrés (p =
0.050) y coherencia cardiaca pre-estrés (p = 0.019). En este sentido, los nifios presentaron una
frecuencia cardiaca més baja, unos parametros de la VFC (SDNN y RDSSM) mas altos (menores
niveles de estrés) y una menor coherencia cardiaca. El resto de las comparaciones entre sexos en

términos de variables cardiovasculares resultaron no significativas (p > 0.05).

107



Resultados

Tabla 8
Analisis descriptivo e inferencial de cada una de las variables cardiovasculares medidas en los

dos momentos temporales (pre: en reposo; post: tras recibir un estimulo estresor)

Variable Sexo  Estrés Mediana IQR Media DE 95% ClI A% Valorp dde
Liminf. Limsup. (pre-post) (pre-post) Cohen
FC Masculino Pre 8470 1355 83.09* 1074 7951  86.66 916 <0.001* 113
(ppm) Post 90.30 1147 9070 996 8728 9411
Femenino Pre 9040 1435 8850 995 8441 9259 766 <0001 094
Post 9450 823 9528 994 9137 9918
SDNN Masculino Pre 9935 5213 11626 4421 10084 13168  -372 <0.001* 0.70
(ms) Post 9745 5238 111.94* 42,79 9743 12646
Femenino  Pre 8395 4288 9598 4583 78.35 113.61 -6.37 <0.001* 092
Post 8050 37.13 89.87 4160 7327  106.47
RMSSD Masculino Pre 11065 8430 12830 60.77 10697 14963  -7.18 <0.001* 0.80
(ms) Post 97.05 8325 119.09 5735 9919 13899
Femenino Pre  87.00 5538 10508 6391 8069 12948  -600  0003* 0.76
Post 8385 5133 9878 5876 7603 12154
CC Masculino Pre 3165 652 3151 541 2973 3330  -330F 0224 0.22
(%) Post 3050 413 3047 357 2012 3183
Femenino  Pre 34.70 6.20 3479 493 3275 36.84 -11.38 <0.001* 0.77
Post 3050 630 3083 440 2928 3238

Nota. #: diferencias estadisticamente significativas (p < 0.05) entre sexos. *: diferencias
estadisticamente significativas (p < 0.05) entre la medida pre-estrés y la medida post-estrés.

FC: frecuencia cardiaca; SDNN: desviacion estandar de los intervalos NN como parametro
temporal de la variabilidad de la frecuencia cardiaca; RMSSD: promedio cuadratico de las
diferencias de los intervalos RR sucesivos como parametro temporal de la variabilidad de la
frecuencia cardiaca; CC: coherencia cardiaca; ms: milisegundos; ppm: pulsaciones por minuto;
IQR: rango intercuartilico; DE: desviacion estandar; Int Conf: intervalo de confianza; Lim: limite;
Sup: superior; Inf: inferior.

La Tabla 9 muestra los resultados de los analisis descriptivos e inferenciales llevados a
cabo para los 60 participantes (34 nifios y 26 nifias). Al igual que ocurrié con las variables
cardiovasculares, todas las variables visuales se vieron afectadas significativamente por el factor

intrasujeto tiempo (tamarfio pupilar: Fq, ss) = 133.91, p < 0.001, np* = 0.70; ametropia ojo derecho:
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F. 58 = 33.65, p < 0.001, np? = 0.37; ametropia ojo izquierdo: F, 58 = 33.13, p < 0.001, np? =
0.36; punto proximo de convergencia: F, s8) = 256.47, p < 0.001, np* = 0.82; foria: F(1,s8) = 16.83,
p < 0.001, np* = 0.23). El sexo y su interaccion con el factor tiempo (sexo*tiempo) no mostraron
un efecto significativo sobre ninguna de las variables visuales (p > 0.05).

Centrando la atencion en las comparaciones post-hoc, todos los sujetos vieron modificadas
todas las variables visuales de manera significativa y altamente significativa por efecto del
estimulo estresor (valores p entre < 0.001 y 0.009). En este sentido, el tamafio pupilar y el punto
proximo de convergencia aumentaron. Por lo contrario, la ametropia tuvo una tendencia a la miopia
y la foria disminuy6 con tendencia exofdrica.

En cuanto a la comparacion entre sexos, no existieron diferencias significativas (p > 0.05)

en ninguna de las variables visuales analizadas.
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Tabla 9
Analisis descriptivo e inferencial de cada una de las variables visuales medidas en los dos

momentos temporales (pre: en reposo; post: tras recibir un estimulo estresor)

Variable  Sexo Estrés Mediana IQR Media DE 95% CI A% Valorp dde
Liminf. Limsup. (pre-post) (pre-post) Cohen
Mascu Pre 5.25 100 509 057 489 5.29 8.06 <0.001* 143
asculino
TP WO “post 550 063 550 046 533 567
(mm) ) Pre 550 050 515 061 492 5.39 7.96 <0001* 1.64
Femenino
Post 550 050 556 054 5.36 5.75
) Pre 050 056 076 105 0.33 1.18 4868  <0.001* 094
Masculino
AOD Post 038 081 039 115 -0.05 0.83
(Dp) ) Pre 075 050 104 145 055 1.53 3173  <0001* 061
Femenino
Post 0.50 106 071 144 021 1.22
Mascu Pre 050 056 075 098 0.30 1.20 5333  <0.001* 091
asculino
AOI WO post 038 08l 035 105 -012 083
(Dp) ) Pre 075 075 110 164 058 1.61 3091 <0.001* 061
Femenino
Post 0.50 100 076 174 021 1.31
) Pre 700 600 685 312 584 7.87 60.15  <0.001* 280
Masculino
PPC Post 1000 300 1097 319 9.85 12.09
(cm) ] Pre 550 500 554 272 438 6.70 8267  <0.001* 1.70
Femenino
Post 1000 400 1012 339 883 11.40
Mascui Pre 600 1200 297 554 111 4.84 -61.28 0.009*  0.49
FEO§'+A BCUINO ~post 200 1300 115 672 -116 346
ndo Pre 600 1200 365 529 152 579 6521  0003* 057

Exo- F i
OMEMNO oot 200 1300 127 674 -137 301

Nota. *: diferencias estadisticamente significativas (p < 0.05) entre la medida pre-estrés y la
medida post-estrés.

TP: tamafio de la pupila, AOD: ametropia ojo derecho; AOI: ametropia ojo izquierdo; PPC: punto
proximo de convergencia; Foria Exo: exodesviacién tomada en valor -; Foria Endo: endoforia
tomada en valor +; mm: milimetros; Dp: dioptrias; cm: centimetros; IQR: rango intercuartilico;
DE: desviacion estandar; Int Conf: intervalo de confianza; Lim: limite; Sup: superior; Inf: inferior.

4.3 Resultados Estudio 3: Estrés por fatiga cognitiva en nifios y técnica de respiracion
La Tabla 10 muestra los resultados de los analisis descriptivos e inferenciales llevados a cabo

en las variables cardiovasculares para los 30 participantes (9 nifios y 6 nifias que no hicieron técnicas
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especificas de respiracion, 9 nifios y 6 nifias que si que hicieron técnicas especificas de respiracion). El
ANOVA realizado exhibio un efecto significativo del tiempo sobre todas las variables cardiovasculares
incluidas (frecuencia cardiaca: F(, 26) = 7.45 p=0.011, np*> = 0.22; SDNN: F(,26) = 13.37, p = 0.001,
np? = 0.34; RMSSD: Fq,26) = 16.72, p < 0.001, np* = 0.39; coherencia cardiaca: F(,26) = 111.41, p <
0.001 , np* = 0.81). El realizar una técnica especifica de respiracion mostr6 afectar de manera
significativa la coherencia cardiaca (Fq, 26) = 90.86, p < 0.001, np* = 0.78). Respecto al sexo, se
encontrd un efecto significativo sobre la frecuencia cardiaca (F, 26) = 6.52, p = 0.017, np? = 0.20),
SDNN (Fq, 26) = 5.74, p = 0.024, np*> = 0.18) y RMSSD (F, 26) = 4.53, p = 0.043, np? = 0.15). De
manera similar, la interaccion tiempo*técnica especifica de respiracién mostro ser significativa sobre
la frecuencia cardiaca (F, 26) = 132.83, p < 0.001, np*> = 0.84), SDNN (F(, 26) = 7.83, p=0.010, np? =
0.23) y coherencia cardiaca (Fq, 269 = 209.05, p < 0.001, np* = 0.89). Finalmente, la interaccion
tiempo*técnica de respiracion*sexo s6lo mostr6 una tendencia a efecto estadisticamente significativo
con un tamario del efecto moderado sobre la coherencia cardiaca (F, 26) = 3.59, p = 0.069, np*=0.12).
El resto de las interacciones analizadas sobre las variables cardiovasculares resultaron no significativas
(p>0.05).

En referencia a las comparaciones post-hoc, se observaron diferencias significativas entre los
valores pre-estrés y post-estrés en la frecuencia cardiaca de todos los grupos (p < 0.001). En este
sentido, mientras que los sujetos (tanto nifios como nifias) que no realizaron la técnica especifica de
respiracion aumentaron su frecuencia cardiaca de manera significativa, los que si la realizaron la
disminuyeron de manera significativa. Respecto a los valores de SDNN, los sujetos que no realizaron
la técnica especifica de respiracion vieron su SDNN disminuida (mayor estrés) de manera significativa
(p = 0.003 - 0.004). Por lo contrario, los sujetos que si realizaron la técnica especifica de respiracion

no obtuvieron modificaciones significativas en este pardmetro (p > 0.05). En referencia a la RMSSD,

111



Resultados

los nifios vieron disminuido este parametro (mayor estrés) indistintamente de si realizaban la técnica
especifica de respiracion o no. De la misma manera, las nifias no obtuvieron modificaciones
significativas en este parametro, hicieran la técnica especifica de respiracion o no. Por dltimo, la
coherencia cardiaca s6lo mejor6 en los sujetos (tanto nifios como nifias) que realizaron la técnica
especifica de respiracion (p < 0.001). Los sujetos que no realizaron la técnica especifica de respiracion
empeoraron (p = 0.002) o no vieron modificada (p > 0.05) su coherencia cardiaca.

Respecto a las comparaciones entre sexos, se observaron diferencias significativas entre sexos
(menor frecuencia cardiaca para los nifios) en la frecuencia cardiaca de los sujetos que no realizaron la
técnica especifica de respiracion, tanto en el momento pre-estrés (p = 0.002) como en el momento post-
estrés (p = 0.009). No se encontraron diferencias significativas en los sujetos que si realizaron la técnica
especifica de respiracion (p > 0.050). De la misma manera, se encontraron diferencias entre sexos
(mayores valores para los nifios) en SDNN en los sujetos que no fueron sometidos a la técnica
especifica de respiracion tanto en el momento pre-estrés (p = 0.022) como en el momento post-estres
(p = 0.015). No se encontraron diferencias significativas en los sujetos que si realizaron la técnica
especifica de respiracion (p > 0.050). Con relacion a la RMSSD, se observaron diferencias
significativas entre sexos (mayores valores para los nifios) en el grupo que no fue sometido a la
respiracion tanto en el momento pre-estrés (p = 0.036) como en el momento post-estrés (p = 0.038).
No se encontraron diferencias significativas en los sujetos que si realizaron la técnica especifica de
respiracion (p > 0.050). Por ultimo, se encontré una menor coherencia cardiaca significativa en los
nifios que no fueron sometidos a la respiracion en el momento pre-estrés en comparacion con las nifias
(p=10.014).

En dltimo lugar, se analizaron las diferencias entre realizar o no realizar la técnica de

respiracion especifica en las variables cardiovasculares. Los analisis en cuanto a la frecuencia cardiaca
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mostraron menores valores en el momento pre-estrés en los nifios que realizaron técnicas de respiracion
especificas en comparacion con los que no (p = 0.009). No se encontro diferencia entre los grupos en
el momento post-estrés para los nifios (p > 0.050). En las comparaciones entre las nifias que realizaron
las técnicas especificas de respiracion y las que no, se observaron diferencias en la frecuencia cardiaca
del momento post-estrés (mayores valores para las nifias que no realizaron las técnicas especificas de
respiracion, p = 0.003). No se encontraron diferencias significativas entre las nifias que realizaron las
técnicas especificas de respiracion y las que no en el momento pre-estrés (p > 0.050). En los parametros
SDNN y RMSSD se encontraron diferencias significativas entre los nifios que realizaron las técnicas
especificas de respiracion y las que no. Especificamente, aparecieron mayores valores de SDNN
significativos en el momento pre-estrés (p = 0.021) y en el momento post-estrés (p = 0.035).
Igualmente, se observo un mayor RMSSD en el momento pre-estrés (p = 0.047) y en el momento post-
estrés (p = 0.045). No se encontraron diferencias significativas en las nifias (p > 0.05). Finalmente, se
encontraron diferencias significativas entre el grupo que realizd técnicas de respiracion especificas y
el que no en la coherencia cardiaca de hombres y mujeres en el post (ambos p < 0.001). En este sentido,
la coherencia cardiaca fue significativamente mayor para los sujetos que si que realizaron la técnica
especifica de respiracion. No hay diferencias en el momento pre-estrés ni en hombres ni en mujeres (p

> 0.05).
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Mas adelante, en las Figuras 30 y 31 se presenta la variacion de cada una de las variables
cardiovasculares analizadas. Los diagramas de cajas han sido divididos en grupos segun sexo y
segun si realizaron la técnica especifica de respiracion o no. Se destacan las diferencias
significativas o tendencias que existieron entre los sujetos (tanto masculinos como femeninos) que
realizaron las técnicas de respiracion y los que no en cuanto a la variacién de frecuencia cardiaca
(ambas p < 0.001), variacion de SDNN (nifios: p = 0.036, nifias: p = 0.086) y variacion de
coherencia cardiaca (ambas p < 0.001). Las diferencias en la variacion de la RMSSD entre los
sujetos que realizaron las técnicas especificas de respiracion y los que no, resultaron no

significativas (p > 0.050).
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Figura 30
Variacion de frecuencia cardiaca y SDNN
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Nota. @ representa diferencias significativas entre los sujetos que realizaron la técnica especifica

de respiracion y los que no. FC: frecuencia cardiaca; SDNN: desviacion estandar de los intervalos
NN como parametro temporal de la variabilidad de la frecuencia cardiaca.
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Figura 31

Variacion de RMSSD y coherencia cardiaca
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Nota. @ representa diferencias significativas entre los sujetos que realizaron la técnica especifica
de respiracion y los que no. RMSSD: promedio cuadratico de las diferencias de los intervalos RR

sucesivos como parametro temporal de la variabilidad de la frecuencia cardiaca; CC: coherencia
cardiaca.
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La Tabla 11 muestra los resultados de los analisis descriptivos e inferenciales llevados a
cabo en las variables visuales para los 30 participantes (9 nifios y 6 nifias que no hicieron técnicas
especificas de respiracion, 9 nifios y 6 nifias que si que hicieron técnicas especificas de
respiracion). Se observo un efecto significativo del tiempo sobre el tamafio pupilar (F, 26) = 39.33,
p < 0.001, np* = 0.60), ametropia del ojo derecho (F, 26) = 4.88, p = 0.036, np* = 0.16), punto
proximo de convergencia (Fq, 26) = 53.22, p < 0.001, np? = 0.67) y sacadicos (F1, 26) = 7.56, p =
0.011, np* = 0.23). El realizar una técnica especifica de respiracion mostro afectar de manera
significativa el tamafio pupilar (Fa, 26 = 6.23, p = 0.019, np*> = 0.19), punto proéximo de
convergencia (Fa, 26) = 15.40, p < 0.001, np* = 0.37) y sacadicos (Fq, 26) = 4.52, p = 0.043, np? =
0.15). La interaccion tiempo*técnica especifica de respiracion mostroé efectos significativos sobre
todas las variables visuales (ametropia 0jo derecho: F, 26) = 20.01, p <0.001, np* = 0.44; ametropia
0jo izquierdo: F,26) = 9.97, p = 0.004, np? = 0.28; punto proximo de convergencia: F, 26) = 54.29,
p < 0.001, np* = 0.68; seguimientos: F, 26) = 53.68, p < 0.001, np? = 0.67; sacadicos: F, 26) =
57.20, p < 0.001, np? = 0.69) a excepcion del tamaifo pupilar y la foria (p > 0.05). Finalmente, la
interaccion tiempo*técnica especifica de respiracion*sexo so6lo mostré un efecto significativo
sobre el punto proximo de convergencia (F, 26) = 5.12, p = 0.032, np? = 0.16). El sexo y el resto
de las interacciones analizadas sobre las variables visuales resultaron no significativas (p > 0.05).

Respecto a las comparaciones post-hoc, se observaron diferencias significativas entre los
valores pre-estrés y post-estrés en el tamafio pupilar (aumento del tamafio pupilar, p =0.004). Los
sujetos que no realizaron la técnica especifica de respiracién vieron modificados de manera
significativa su ametropia y punto préximo de convergencia (valores p entre < 0.001 y 0.040).
Especificamente, la ametropia presentd una tendencia a la miopia y el punto proximo de

convergencia aumentd. Los sujetos que realizaron la técnica especifica de respiracion no vieron
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modificada de manera significativa su ametropia, punto préximo de convergencia, ni foria.
Respecto a la foria, cabe destacar que de los sujetos que no realizaron la técnica especifica de
respiracion, solo las nifias presentaron diferencias significativas (tendencia a endodesviacion, p =
0.033). En cuanto a los seguimientos y los sacadicos, los sujetos (tanto nifias como nifios) que no
realizaron la técnica especifica de respiracion disminuyeron de manera significativa su puntuacion
(valores p entre < 0.001 y 0.002). Por otro lado, casi todos los sujetos que realizaron la técnica
especifica de respiracion aumentaron significativa o tendencialmente la puntuacién en estas dos
variables (valores p entre 0.002 y 0.071).

Centrando la atencién en las comparaciones post-hoc atendiendo al sexo, cabe destacar un
punto préximo de convergencia del momento pre-estrés mayor en los nifios del grupo que no fue
sometido a la técnica especifica de respiracion (p = 0.028). No se encontraron diferencias
significativas (p > 0.050) entre nifios y nifias en los valores post-estrés ni en el grupo que si fue
sometido a la técnica especifica de respiracion. De manera similar, se encontrd6 una menor
puntacion significativa o tendencial para los hombres que no realizaron la técnica especifica de
respiracion en los seguimientos (p = 0.050) y sacadicos (p = 0.044) medidos en el momento post-
estrés. No se encontraron diferencias significativas (p > 0.050) entre nifios y nifias respecto a los
valores pre-estrés ni en el grupo que si fue sometido a la técnica especifica de respiracion.

Por ultimo, se presentan los analisis post-hoc enfocados a las diferencias entre realizar o
no realizar la técnica de respiracion especifica. Con respecto a esto, se destaca un menor tamafio
pupilar significativo (p = 0.031) en el momento post-estrés en las nifias que no realizaron la técnica
de respiracion especifica. Sin embargo, también existi6 una tendencia a diferencias
estadisticamente significativas en el momento pre-estrés (p = 0.061). Con un comportamiento

similar, se encontré un mayor punto préximo de convergencia altamente significativo (p < 0.001)
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en el momento post-estrés en los nifios que no realizaron la técnica de respiracion especifica. Sin
embargo, también existio una tendencia a diferencias estadisticamente significativas en el
momento pre-estrés (p = 0.094). El punto préximo de convergencia en el momento post-estrés en
las nifias que no realizaron la técnica especifica de respiracion fue estadisticamente mayor (p <
0.001). En el momento pre-estrés no existieron diferencias significativas (p > 0.050). Por ultimo,
cabe destacar una menor puntacién significativa o tendencial tanto en seguimientos como en
sacadicos del momento post-estrés en los nifios y nifias que no realizaron técnicas especificas de
respiracion (valores p entre < 0.001 y 0.078). No se observaron diferencias significativas entre
realizar técnicas especificas de respiracion o no en los sacadicos y seguimientos del momento pre-

estrés (p > 0.050).
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A continuacidn, en las Figuras 32, 33, 34 y 35 se presenta la variacion de cada una de las
variables visuales analizadas. Los diagramas de cajas han sido divididos en grupos segun sexo y
segun si realizaron la técnica especifica de respiracion o no. Se destacan las diferencias
significativas que existieron entre los sujetos (tanto masculinos como femeninos) que realizaron
las técnicas de respiracion y los que no en cuanto a la variacion de la ametropia del ojo derecho
(nifios: p = 0.003, nifias: p = 0.004), variacion de la ametropia del ojo izquierdo (nifios: p = 0.029,
nifias: p = 0.038), variacién del punto proximo de convergencia (ambas p < 0.001), variacién de
seguimientos (ambas p < 0.001) y variacion de sacadicos (ambas p < 0.001). Ademas, se observo
una tendencia de diferencia significativa entre realizar la técnica de respiracion especifica o no en

la foria de las nifias (p = 0.064), no siendo esta diferencia significativa en los nifios (p > 0.05).
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Figura 32

Variacion de tamafio pupilar y ametropia ojo derecho
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Nota. @ representa diferencias significativas entre los sujetos que realizaron la técnica especifica
de respiracion y los que no. TP: tamafio pupilar; AOD: ametropia del ojo derecho.
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Figura 33

Variacion de ametropia ojo izquierdo y punto préximo de convergencia
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Nota. @ representa diferencias significativas entre los sujetos que realizaron la técnica especifica
de respiracion y los que no. AOI: ametropia del ojo izquierdo; PPC: punto proximo de
convergencia.
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Figura 34

Variacion de foria y seguimientos
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Nota. @ representa diferencias significativas entre los sujetos que realizaron la técnica especifica
de respiracion y los que no. SEG: seguimientos.
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Figura 35

Variacion de sacadicos
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Nota. @ representa diferencias significativas entre los sujetos que realizaron la técnica especifica
de respiracion y los que no. SAC: sacadicos.
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«Todo hombre puede ser, si se lo propone, escultor de su propio cerebro».

Santiago Ramon y Cajal



Discusion

5. DISCUSION

Durante el desarrollo de una actividad estresante se producen cambios en la homeostasis
del cuerpo humano que pueden detectarse porque varias variables reguladoras modifican sus
valores de reposo, como son las variables cardiovasculares y visuales. Los resultados de las
modificaciones de estas variables en los tres estudios se discutiran a continuacion, teniendo en
cuenta la literatura cientifica encontrada. Hasta donde conocemos, este es uno de los pocos estudios
que analiza el efecto de un estimulo estresor sobre algunos pardmetros del sistema visual y su
relacion con la VFC. Por tanto, la comparacion con literatura previa puede ser complicada en
algunos casos.

5.1 Discusién Estudio 1

El objetivo principal del primer estudio fue determinar el efecto de una actividad que
genera fatiga cognitiva, es decir estrés, sobre pardmetros de la VFC y cambios transitorios en los
parametros visuales en adultos. En este sentido, el hallazgo principal fue que un estimulo estresante
modifica de manera significativa la frecuencia cardiaca, RMSSD, tamafio de pupila, ametropia,
punto préximo de convergencia y foria en vision préxima. Estos resultados confirman la hipotesis
general del estudio. A continuacion, se discute cada una de las variables dependientes de estudio
(pardmetros de la VFC y variables visuales) para dar explicacion a los hallazgos mas relevantes,
tratar de extrapolar su significado y extraer conclusiones.

5.1.1 Los parametros cardiovasculares como marcadores de estrés agudo

En primer lugar, cabe destacar que la frecuencia cardiaca aumento significativamente por
efecto del estimulo estresor. Esto puede ser debido al desequilibrio que genera el estrés en el
sistema nervioso autonomo, aumentando la actividad del sistema nervioso simpatico y

disminuyendo la actividad parasimpatica (Gilmartin, 1986; Tiwari et al., 2021). Se ha demostrado
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que el estrés mental aumenta la actividad simpatica, despertando la respuesta de "lucha o huida" y
aumentando la frecuencia cardiaca (Bansevicius et al., 2001; Nahar et al., 2011; Taelman et al.,
2009). De esta manera, las respuestas fisioldgicas al estrés incluyen un aumento de la frecuencia
cardiaca, siendo este un buen indicador de la actividad simpética (Nahar et al., 2011). También,
con relacion a la frecuencia cardiaca, se observaron correlaciones negativas entre los valores de
frecuencia cardiaca de reposo y los valores de SDNN y RMSSD (ver apartado “Correlaciones” y
Tabla 4). Es decir, a mayor frecuencia cardiaca, menores niveles en ambas variables asociadas con
la medicién indirecta del estrés (a menores niveles de SDNN y RMSSD, mayor estrés Fournié
etal., 2021; Kimet al., 2018; Tiwari et al., 2021). Esto esta acorde con literatura previa que reporta
relaciones entre estados de estrés y una mayor frecuencia cardiaca en reposo (Kim et al., 2018).
Del mismo modo, se encontrd que los sujetos con mayores valores de frecuencia cardiaca post-
estrés presentaban menores valores de SDNN y RMSSD post-estrés, es decir mayor nivel de estrés
(ver apartado “Correlaciones” y Tabla 4). Este hallazgo, estd de acuerdo con literatura previa
(Jarvelin-Pasanen et al., 2018) que asocio6 el aumento del estrés con una disminucién de la VFC,
especificamente asociada con una activacion parasimpatica reducida. Esto es observable en las
disminuciones de la RMSSD, que es considerado como un marcador clave de la actividad del
sistema parasimpatico (Tiwari etal., 2021). De esta manera, el presente estudio reafirma la
relacion entre la frecuencia cardiaca y la VFC y aporta datos sobre su valor como marcador del
estrés agudo (Adamson et al., 2020; Caldwell & Steffen, 2018; Kim et al., 2018).

Respecto a los pardmetros seleccionados de la VFC (SSND, RMSSD y coherencia
cardiaca), cabe destacar que la RMSSD se vio disminuida de manera significativa por efecto del
estimulo estresor. Una RMSSD disminuida es sindnimo de estrés elevado (Caldwell & Steffen,

2018) e incluso ha sido reconocido como un marcador del riesgo de muertes sin explicaciéon en
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casos de epilepsia (Shaffer & Ginsberg, 2017). En relacién a lo comentado anteriormente, un
estudio previo (Donzella et al., 2000) enfatiz6 que encontrar una baja actividad parasimpatica es
un indicador clave del estrés reflejado por el bajo tono vagal cardiaco (Porges, 2009). De hecho,
el estrés se define como el estado del sistema nervioso autonomo que refleja una alteracion de la
homeostasis debida al tono parasimpatico deprimido (Killian et al., 2021; Porges, 2001). Por lo
tanto, el grado de estrés puede cuantificarse a nivel fisiolégico con un bajo tono parasimpatico,
medido a través de una disminucion en el parametro RMSSD (McCraty & Zayas, 2014).

Las variaciones de SDNN, aunque no resultaron significativas, mostraron una tendencia a
diferencias estadisticamente significativas (ver Tabla 5). Esto podria ser debido a que literatura
previa recomienda medirla méas de 5 minutos (Tiwari et al., 2021). La SDNN como medidor de las
variaciones circadianas de la frecuencia cardiaca, refleja la variacion general (desviacién estandar),
tanto a corto como a largo plazo, dentro de la serie de intervalos NN sucesivos (Shaffer &
Ginsberg, 2017). Siendo estas variaciones circadianas muy lentas, se ha mostrado que registros de
larga duracion como 24 horas tienen una mayor precision (Munoz, 2015). En este sentido, aunque
las mediciones de SDNN por 5 minutos se consideran validas, se encontré que una medicién de la
SDNN durante 24 horas predecia el riesgo de futuros ataques al corazdn, mientras que una
medicion de 5 minutos no (Shaffer et al., 2014). De hecho, la SDNN se considera de suma
importancia en la practica clinica ya gque, entre otros motivos, ha sido reconocido como un golden
standard en la prediccion de riesgo cardiaco cuando se mide por 24 horas (Billman, 2011; Shaffer
et al., 2014; Shaffer & Ginsberg, 2017).

Por ultimo, la coherencia cardiaca no mostro diferencias significativas entre los valores
basales y los valores post-estrés. Esto se debe a que la coherencia cardiaca es un estado inducido

para mejorar la VFC dando una forma de onda sinusoidal perfecta al registro de la VFC (Laborde
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et al., 2022). Con las variaciones del cuerpo, respiracion, emociones, etc., es normal que no se
haya obtenido una variacion significativa pues no se ha entrenado a los sujetos en ello. Se
conseguiria una coherencia del 100% a través de entrenamiento (Caldwell & Steffen, 2018;
Castaneda et al., 2018; Lemaire et al., 2011; McCraty, 2022). Teniendo lo anterior en mente,
habria que ser cauto a la hora de considerar la coherencia cardiaca como un parametro
independiente para valorar la respuesta a un estimulo estresor (Alabdulgader, 2012; Deschodt-

Arsac et al., 2018).

5.1.2 Respuesta aguda de los parametros visuales frente a un estimulo estresor

A continuacidn, se pasa a exponer los resultados centrdndonos en los pardmetros visuales
estudiados. El tamafio pupilar aumenté significativamente por efecto del estimulo estresor (ver
Tabla 6). Esto coincide con literatura previa consultada (Hepsomali et al., 2017; Papesh et al.,
2012) y es debido, probablemente, a la mayor actividad simpética que genera el estrés y que
provoca dilatacion pupilar (Nahar et al., 2011; Schumann et al., 2020). Los reflejos pupilares estan
controlados por los sistemas simpatico y parasimpéatico y mantienen conexiones reciprocas con el
sistema nervioso central (Gianaros et al., 2004). Las pupilas se dilatan después de la activacion del
sistema simpaético y/o la inhibicion del sistema parasimpético y se contraen después de la actividad
del sistema parasimpético (Steinhauer et al., 2004). Aunque las pupilas cambian reflexivamente
en respuesta a factores generales, como la excitacion emocional y la ansiedad (van der Wel & van
Steenbergen, 2018), tales cambios tonicos son independientes de los cambios fasicos, que surgen
al inicio de estimulos para el procesamiento cognitivo (Papesh et al., 2012). Por otro lado, el iris
es responsable de controlar el tamafio de la pupila a través de dos conjuntos de musculos (Laeng

et al., 2012): un grupo circular llamado esfinter pupilar y un grupo radial Ilamado dilatador pupilar,
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estos también comandados por el sistema nervioso autonomo (Macatee et al., 2017; van der Wel
& van Steenbergen, 2018).

Aunque las diferencias de ametropia han resultado significativas, siendo la magnitud de las
diferencias de 0.29 y 0.21 en el ojo derecho y en el izquierdo respectivamente (ver Tabla 6), se
considera que no presentan una significancia clinica de valor. Las diferencias encontradas en los
valores de ametropia pueden ser debidas a cambios acomodativos autonomos (McDougal &
Gamlin, 2015). Estos resultados muestran que el sistema visual es muy sensible al estrés, la tension
y la fatiga de cualquier tipo, ya sea fisica, emocional o mental, realizando micro estimulaciones en
el musculo ciliar (Redondo et al., 2019) y dando cambios acomodativos transitorios que pueden
justificar esta diferencia negativa de 0.29 y 0.21 dioptrias. En cualquier caso, y de forma general,
en la respuesta acomodativa intervienen componentes de inhibicién parasimpatica (que explican
la primera fase de dilatacion) y de activacion simpatica (que explican la fase de contraccion
posterior; Miller et al., 1983; Redondo et al., 2019; Rosenfield et al., 1994). Otra potencial
explicacion a estos cambios en la ametropia podria ser que, debido al aumento de la inervacion
simpatica, que puede continuar un tiempo después del estimulo estresante, puede resultar una
miopia transitoria con una media de 0.29 dioptrias (Ehrlich, 1987), realizando una regresion
transitoria del punto lejano hacia la acomodacién tonica del sujeto (Ehrlich, 1987). Por otro lado,
se ha sugerido que el estrés psicolégico causado por tareas que entrafian un alto nivel de demanda
cognitiva puede producir cambios hipermétropes en la acomodacion debido a un aumento inducido
en la entrada simpatica al musculo ciliar (Gilmartin & Hogan, 1985), cuyo hecho implica que la
homeostasis del sistema nervioso autonomo facilita el esfuerzo acomodativo sostenido. En
términos funcionales, el papel una entrada simpatica puede inducir miopia transitoria después de

tareas prolongadas y exigentes de vision cercana (Ehrlich, 1987).
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El punto proximo de convergencia aumentd de manera altamente significativa, lo que
refiere que ante una demanda de estrés la convergencia es mas dificil. No se encuentran articulos
recientes entre la relacion del estrés y el punto proximo de convergencia, sin embargo, un estudio
de hace afios describe los cambios en vision de cerca cuando hay una fatiga o estrés visual (Miller
etal., 1983).

Por altimo, respecto a los parametros visuales, se encontrd que la foria en vision proxima
disminuyd de manera significativa. Es decir, que tuvo una tendencia a la foria exodesviacién. En
los estudios de Ehrlich (1987) se investigaron los trastornos en el sistema visual después de un
trabajo prolongado cercano. Quince sujetos jovenes y con visién normal emprendieron una tarea
visual a 20 cm durante dos horas de duracién sin interrupciones. El estrés fusional se evaluo
mediante un cambio cercano a la foria. EI cambio refractivo se midio con un auto-refractometro
para investigar si se producia miopia transitoria y su posterior recuperacion. La tarea cercana causo
una adaptacion de la vergencia que se debi6 principalmente al estrés de fusién de la tarea (que
representa el 67% de su varianza). El cambio de foria dependia en menor medida (40%) del "estrés”
acomodativo de la tarea. La fatiga del sistema acomodativo resulté en una mayor inervacion
acomodativa para mantener la misma respuesta precisa (De Jong, 2020). El aumento de la
inervacion puede continuar después de la tarea en la vision a distancia posterior, lo que resulta en
miopia transitoria (media 0.29 dioptrias). Se encontré que esta miopia transitoria se debia a una
regresion transitoria del punto lejano hacia la acomodacién ténica del sujeto. Esto puede explicarse
por un cambio del nivel ténico, asi como un mayor sesgo hacia el nivel tonico previo a la tarea
(Ehrlich, 1987).

Estos resultados, respecto a las respuestas visuales a un estimulo estresor, podrian significar

que cuando las demandas de una situacion exceden los recursos adaptativos de un individuo, se
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produce una respuesta de estrés (Adamson et al., 2020). Si los factores estresantes son demasiado
fuertes y persistentes, probablemente se produciran estrategias adaptativas visuales (sistema de
vergencias) asociadas con una excitacion del sistema nervioso simpatico, pudiendo llegar estas
variaciones de transitorias a estructurales (Adamson et al., 2020; Jarvelin-Pasanen et al., 2018;

Killian et al., 2021).

5.1.3 Relacidn entre los parametros cardiovasculares y visuales

Por Gltimo, cabe destacar las asociaciones que existieron entre los parametros de la VFC y
variables visuales, donde se encontrd que una mayor coherencia cardiaca (menor estrés) post-estrés
se correlacionaba con un menor tamario pupilar. Esto concuerda con la literatura previa que asocia
un mayor tamafo de la pupila con estados de estrés (Hepsomali et al., 2017; Tiller et al., 1996).
Después de haber ocasionado un estrés, el SN envia un mensaje de fight or flight (lucha o huida),
activando primero el sistema simpético y ocasionando una dilatacibn momentanea y una
estimulacion el sistema parasimpatico, ocasionando una miosis (Benitez & Robison, 2022).

En relacion con la ametropia, los sujetos con niveles de estrés méas elevados en reposo, es
decir con menores niveles de SSND y RMSSD en reposo, mostraron valores de ametropia mas
orientados hacia la miopia. Esto podria ser porque a nivel fisioldgico, un estrés genera un flujo de
salida autbnomo con un aumento de la actividad simpdtica, la cual contrae los musculos
extraoculares e intraoculares que ayudan a la acomodacién quedando contraidos, y el sistema
parasimpatico esta reducido, lo cual evita una relajacion (Redondo et al., 2019; Rosenfield et al.,
1994).

Finalmente, en referencia a la relacion entre parametros de VFC y variables visuales, se
observé que a mayores valores de SDNN basal, es decir un mejor equilibrio o capacidad de

adaptacion entre las ramas simpaticas parasimpaticas (Fournié etal., 2021; Li etal., 2021), se
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obtenia un punto proximo de convergencia mas cercano en ambas medidas, pre-estrés y post-
estrés. Esto podria deberse a que, cuando el sujeto pasa a un estado mas relajado, el sistema
nervioso autonomo trabaja mas eficientemente y el punto proximo de convergencia tiende a
valores mas normales en los rangos promedios segun la edad (Gronwald & Hoos, 2020; Redondo
etal., 2019). En resumen y con base en los resultados observados, podriamos afirmar que una
mayor estimulacion simpatica (o0 disminucion parasimpatica), aumentara el tamafio pupilar,
disminuira la acomodacion y aumentara la foria tipo exo por una divergencia acomodativa

inducida.

5.2 Discusion Estudio 2

Cada vez se reconoce mas el papel del ruido como contaminante ambiental y sus efectos
adversos para la salud (Babisch, 2002). Més alla de sus efectos directos sobre el sistema auditivo
(por ejemplo, pérdida de audicion y tinitus inducidos por la exposicion a altos niveles de ruido), la
exposicion cronica al ruido de bajo nivel causa estrés mental asociado con complicaciones
cardiovasculares conocidas (Hahad et al., 2019). Los mecanismos subyacentes del estrés mental
inducido por el ruido se centran en el aumento de los niveles de la hormona del estrés, como el
cortisol (Couck & Gidron, 2013; Taelman et al., 2009; Urfer-Maurer et al., 2018), la presion
arterial (Kim etal., 2018) y la frecuencia cardiaca, que a su vez promueven el desarrollo de
enfermedades cerebro-cardiovasculares como el accidente cerebrovascular, la presion arterial alta,
la cardiopatia isquémica (Hahad et al., 2019) y el infarto de miocardio (Chida et al., 2008).

El objetivo principal del presente estudio fue determinar el efecto de una actividad que
genera fatiga cognitiva, es decir estrés, sobre pardmetros de la VFC y visuales en nifios. En este
sentido, el hallazgo principal fue que un estimulo sonoro estresante modifica de manera

significativa la frecuencia cardiaca, SDNN, RMSSD, coherencia cardiaca, tamafio de pupila,
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ametropia, punto proximo de convergencia y foria en vision proxima. A continuacién, se discute
cada una de las variables dependientes de estudio (parametros de la VFC y parametros visuales)
para dar explicacion a los hallazgos mas relevantes, tratar de extrapolar su significado y extraer

conclusiones.

5.2.1 Los parametros cardiovasculares como marcadores de estrés agudo

En primer lugar, cabe destacar que todos los nifios vieron modificados sus parametros
cardiovasculares de manera significativa debido al estimulo estresor sonoro, como se ha visto
también en estudios precedentes (Jang et al., 2021; Mihaylova et al., 2022). De manera més
especifica, la frecuencia cardiaca aumento y los parametros de VFC (SDNN, RMSSD y coherencia
cardiaca disminuyeron (Kim et al., 2018; Li et al., 2004). Todos los tamafios del efecto fueron de
moderados a grandes. Los valores de frecuencia cardiaca coinciden con valores obtenidos en
literatura previa para edades similares (Rodriguez-Nufiez et al., 2022). Sin embargo, los valores
obtenidos en los pardmetros SDNN, RMSSD del presente estudio han resultado superiores en
comparacion con estudios previos (Vanderlei et al., 2010), donde se encontraron valores de SDNN
y RMSSD inferiores a 40 y 30 ms en nifios obesos en edad escolar entre 8 y 12 afios. Incluso, se
ha documentado en adolescentes que la coexistencia de tres factores de riesgo, como la adiposidad
abdominal, inactividad fisica y elevacion de la presion arterial, se relacionan con menores cifras
en los parametros del dominio tiempo, sobre todo el SDNN y RMSSD (Farah et al., 2014).

Respecto a las correlaciones entre variables cardiovasculares (ver Tabla7), cabe destacar
que todos los parametros de la VFC en basal se correlacionaban de manera positiva con la misma
variable en la medida post-estrés. Es decir, que los sujetos con mayor estrés basal también
respondian con mayores niveles de estrés post-estimulo. De la misma manera, se observé que la

frecuencia cardiaca (tanto basal como post-estrés) se correlacionaba negativamente con los
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parametros SDNN y RMSSD. Es decir, a mayor frecuencia cardiaca, menores valores de SDNN y
RMSSD. Esto puede ser debido a que las ramas simpaticas del sistema nervioso autdbnomo se sobre
activan frente a un estrés agudo, lo que produce un aumento inmediato de la frecuencia cardiaca
(Catai et al., 2020; Ernst, 2017). En estudios anteriores se demostr6 que un esfuerzo fisico, como
una maraton, genera un estrés psicologico a la vez que aumenta la frecuencia cardiaca (Arbab-
Zadeh et al., 2014; Clauss etal., 2017). En términos generales, la actividad simpaética tiende a
aumentar la frecuencia cardiaca y la parasimpatica tiende a disminuirla (Arbab-Zadeh et al., 2014).
También, se observd que la SDNN (tanto basal como post-estrés) se correlaciond de manera
positiva con la RDSNN, tanto basal (RMSSD 1) como post-estrés (RMSSD 2). La SDNN vy el
RDSNN como medidores de las variaciones circadianas de la frecuencia cardiaca (Stone et al.,
2019), reflejan la variacidn general (desviacion estandar), tanto a corto plazo de 1 min a 5 min
(RDSNN), como a largo plazo en un lapso de 24 horas (SDNN), dentro de la serie de intervalos
NN sucesivos (Shaffer & Ginsberg, 2017). En este sentido, cualquier cambio en la frecuencia

cardiaca se ve reflejado en variaciones de estos dos pardmetros (Rodriguez-Nufez et al., 2022).

5.2.2 Respuesta aguda de los parametros visuales frente a un estimulo estresor

A continuacidn, se pasa a exponer los resultados centrandonos en los pardmetros visuales
estudiados (ver resultados Tabla 9). Se ha podido observar que el estimulo sonoro estresante
provoco un aumento altamente significativo en todas las variables visuales analizadas. De manera
mas especifica, en este sentido, el tamafio pupilar aumentd y el punto préximo de convergencia se
alejo confirmando la hipdtesis inicial. Por lo contrario, la ametropia tuvo una tendencia a la miopia
y la foria disminuyd con tendencia exofdrica. Al igual que en las variables cardiovasculares, los
tamanos del efecto fueron de moderados a muy grandes. Estos resultados se pueden deber a las

respuestas adaptativas del sistema nervioso autbnomo a un estimulo estresor segin han mostrado
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investigaciones previas (Mihaylova et al., 2022; Westman & Walterst, 1981), de tal manera que
un estimulo sonoro puede influenciar o afectar otros sistemas (Hahad et al., 2019). Por ejemplo,
una sobrecarga de entrada de sonido puede producir cambios a nivel de la percepcion visual, causar
un nistagmos o vértigos (Westman & Walterst, 1981).

Respecto a la asociacidn entre variables oculares, cabe destacar que todos los parametros
visuales en basal se correlacionaban de manera positiva con la misma variable en la medida post-
estrés. De la misma manera, los valores de ametropia se correlacionaron de manera positiva entre
los dos ojos y los dos momentos de medicién, lo cual podria ser esperable. También, se observé
que el tamafio pupilar basal se correlacionaba de manera negativa con la ametropia post-estrés y
el punto proximo de convergencia en ambas medidas. Esto se puede explicar ya que el cuerpo
ciliar esta inervado por el SNA, con el componente simpatico opuesto a la accidn del parasimpatico
(Gilmartin, 1986). La inervacion parasimpatica del musculo ciliar (colinérgico) aumenta la
respuesta acomodativa, disminuye el tamafio de la pupila y la inervacion simpatica (adrenérgica)
del muasculo ciliar inhibe la respuesta acomodativa y dilata la pupila (Redondo et al., 2019). En los
individuos sometidos a un estimulo estresante producen respuestas pupilares méas grandes y lentas.
El didmetro de la pupila aumenta en respuesta a estimulos emocionales (tanto visuales como
auditivos), y las respuestas son individuales al procesamiento de amenazas percibidas (Hepsomali
et al., 2017). Mayor actividad simpatica hace que el sistema parasimpatico trabaje mas para lograr
la acomodacion, lo que da como resultado una mayor convergencia y una mayor acomodacion,
signo de una pseudo-miopia (Gilmartin, 1986).

Estos resultados en referencia a los pardmetros visuales pueden ser de importancia, ya que
un estimulo estresor sonoro puede afectar no solo al sistema auditivo sino a la salud en general.

Cada vez se reconoce mas el papel del ruido como contaminante ambiental y sus efectos adversos
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para la salud, la exposicion crénica al ruido de bajo nivel causa estrés mental asociado con
complicaciones cardiovasculares conocidas (Gilmartin, 1986). En este sentido, un estudio previo
indica que la exposicion al ruido del trafico es responsable de la pérdida de afios de vida saludable,
con base en malestar general, deterioro cognitivo y trastornos del suefio (Hahad et al., 2019). En
los entornos académicos y del dia a dia los nifios son expuestos a diferentes tipos de ruido sonoro.
Desde una perspectiva molecular, los estudios experimentales sugieren que la exposicién al ruido
del trafico, por ejemplo, puede aumentar los niveles de la hormona del estrés, la presién arterial y
la frecuencia cardiaca, desencadenando asi vias de estrés inflamatorias y oxidativas produciendo

trastornos cerebro cardiovasculares y psicoldgicos (Babisch, 2002; Hahad et al., 2019).

5.2.3 Relacidn entre los parametros cardiovasculares y visuales

Respecto a la asociacion entre pardmetros de la VFC y variables visuales (ver apartado
Correlaciones, Tabla 6), cabe destacar la asociacion negativa, tanto en basal como post-estrés,
entre los valores de SDNN y el tamafio pupilar. No se encontré en literatura previa estas
correlaciones, probablemente debido a que los valores de SDNN son mas fiables en tiempo de 24
horas (Fournié et al., 2021), pudiendo la razén de estos valores estar relacionada con el hipus de
la pupila (Wong & Epps, 2016). Este comportamiento no tiene causa conocida, pero se ha
modelado como movimiento oscilatorio aleatorio en el rango de frecuencia de 0.05 Hz a 0.30 Hz
y de amplitud 1 mm (Wong & Epps, 2016). EI cambio resultante en el didametro de la pupila debido
a hipus podria afectar la precision del andlisis de las ramas simpéticas y parasimpaticas
correlacionadas con el SDNN.

De la misma manera, los valores de SDNN, tanto basal como post-estrés, se
correlacionaron de manera positiva con el punto préximo de convergencia en ambas medidas. Esto

quiere decir que, si el SDNN aumenta, el punto proximo de convergencia también. Sabiendo que
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el SDNN participa el sistema simpatico y parasimpatico (Tiwari etal., 2021), una puede
predominar mas que la otra afectando el sistema de vergencias. Una VFC baja significa que una
de las dos ramas del SNA estd dominando la otra, por lo general suele ser mas el simpatico sobre
el parasimpatico (Rodriguez-Nufez et al., 2022).

A nivel fisioldgico, estos hallazgos se pueden explicar por las conexiones directas e
indirectas desde el oido interno a los centros cerebrales (Westman & Walterst, 1981). Las vias
auditivas del sistema nervioso central consisten en vias directas desde el oido interno hasta la
corteza auditiva y vias indirectas hacia el sistema de activacion reticular que se conectan con el
sistema limbico, el sistema nervioso autonomo Yy el sistema neuroendocrino (Lischke et al., 2018)

Los impulsos que alcanzan el sistema activador reticular excitan otros impulsos que se
extienden a los centros cerebrales superiores que controlan el estado de alerta, la cognicion y el
rendimiento motor (Gianaros et al., 2004). Al mismo tiempo, el sistema activador reticular
transmite impulsos a los centros del sistema nervioso autbnomo hipotalamico que estan vinculados
al sistema neuroendocrino simpatico-suprarrenal y, por lo tanto, regulan la secrecion de las
catecolaminas, adrenalina y noradrenalina (De Couck et al., 2012; Kim et al., 2018). Los impulsos
provocados por el sistema activador reticular también se transmiten al sistema neuroendocrino
hipofisario-suprarrenal que secreta cortisol (Urfer-Maurer et al., 2018). Las catecolaminas juegan
un papel importante en la movilizacidn de los recursos adaptativos inmediatos del cuerpo, y los
corticosteroides proporcionan una adaptacion mas duradera al estrés prolongado (Kim et al., 2018;
Lischke et al., 2018). Por todo lo anterior, se puede suponer que el aparato auditivo, al estar
conectado al SNC, SNA y por la conexion de estos dos, se encuentra una conexion indirecta con

el sistema visual.
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5.3 Discusion Estudio 3

Es importante destacar que en la edad escolar, las actividades como la lectura requieren
preservar las capacidades cognitivas durante un largo periodo de tiempo (Erdem et al., 2015;
Macatee et al., 2017; Melo et al., 2017). Por lo tanto, la investigacién de los factores fisiol6gicos
subyacentes relacionados con las fluctuaciones de parametros visuales en el rendimiento en la
lectura a lo largo del tiempo es muy relevante. Debido al predominio mitigado de la actividad
simpatica y parasimpatica vinculada a tareas atencionales prolongadas (Davies et al., 2009), es
plausible esperar que la acomodacion ocular pueda ser modulada en funcién del tiempo en la tarea
de lectura, y estos efectos la podrian estar asociados con variaciones en el control vagal autonémico
(Gowrisankaran et al., 2012; Nahar et al., 2011; Redondo et al., 2019). Sin embargo, hasta donde
sabemos, hay pocos estudios que analicen el efecto de la lectura estresante y su relacion con la
VFC (van der Wel & van Steenbergen, 2018), encontramos estudios anteriores solo en poblacién
adulta que consideraron periodos cortos de demanda cognitiva y los relacionaron solo con la
acomodacion (Davies et al., 2009; Redondo et al., 2019).

El objetivo principal del presente estudio fue determinar el efecto de una actividad que
genera fatiga cognitiva (lectura), sobre parametros de la VFC y en los cambios transitorios en los
parametros visuales en nifios de primaria; y como una técnica de respiracion de 5 minutos podria
ayudar a estabilizar o mejorar estos parametros. Los hallazgos principales fueron que una lectura
que demanda un sobre estimulo estresante exhibid un efecto significativo del tiempo sobre todas
las variables cardiovasculares incluidas (ver Tabla 10). Estos resultados confirman la hipotesis
general del estudio. Por otro lado, al realizar una técnica especifica de respiracion mostré que se
afectaba de manera significativa la FC y la CC El resto de las interacciones analizadas sobre las

variables cardiovasculares resultaron no significativas. En cuanto a las variables visuales (Tabla
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11) se observo un efecto significativo del sobre el tamafio pupilar, punto proximo de convergencia
y sacédicos. Estos resultados confirman la hipotesis general del estudio.

En literatura previa se encontraron estudios en adultos que comparaban la respiracién y los
parametros cardiovasculares VFC (Kim et al., 2018; Kurysheva et al., 2018; Luque-Casado et al.,
2013; Ramadan & Alhaag, 2018; Stys & Stys, 1998; Taelman et al., 2009), pero no se encontrd
mucho en relacion con los nifios (Nagai et al., 2003; Sekine et al., 2001; Vanderlei et al., 2010),
mientras que los estudios sobre pardmetros visuales relacionados con un estimulo estresor y la
respiracion son casi inexistentes (Redondo et al., 2019). La capacidad de mantener un compromiso
cognitivo 6ptimo en los seres humanos no es constante a lo largo del tiempo, y un periodo
prolongado de demandas de atencion en una sola tarea conduce a fluctuaciones y reduccion en el
rendimiento, es decir, un efecto de tiempo en la tarea puede generar disminucion de la vigilancia
(Grier et al., 2003; Lim et al., 2010).

A continuacidn, se discute cada una de las variables dependientes de estudio (parametros
de la VFC y visuales) en relacion con la respiracion, para dar explicacion a los hallazgos mas

relevantes, tratar de extrapolar su significado y extraer conclusiones.

5.3.1 Efecto de una técnica de respiracién especifica sobre la respuesta de los
parametros cardiovasculares frente a un estimulo estresor

Se observaron diferencias significativas entre los valores de la frecuencia cardiaca de los

dos grupos al haber sometido a los sujetos a una tarea estresante. La lectura es una tarea necesaria

en nuestro desarrollo como personas, especialmente en la edad escolar (Chung et al., 2019).

Muchos factores cognitivos y linglisticos estan involucrados en el proceso de aprender a leer

(Mihaylova et al., 2022). Sin embargo, la lectura es un proceso cognitivo complejo en el que no

solo estan involucradas las habilidades fonoldgicas, sino también los procesos auditivos, las
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habilidades de memoria, los procesos de atencién y las habilidades visuales-espaciales
(Pennington, 2006). El sistema visual humano procesa la informacion de una manera organizada
jerarquicamente, progresando desde la codificacion de caracteristicas visuales basicas en areas
visuales tempranas hasta la representacion de propiedades de objetos mas complejas en areas
visuales superiores que se conectan con otras areas para procesos mas avanzados como es la lectura
(Jang et al., 2021). También, es bien sabido que la demanda cognitiva altera la actividad del
sistema nervioso auténomo (Higalter 2021, Gowrisankaran 2012), manifestandose estas
alteraciones en diferentes parametros fisioldgicos como la conductancia de la piel, la frecuencia
respiratoria, la presion arterial y la variabilidad de la frecuencia cardiaca (Luque-Casado et al.,
2013; Prinsloo et al., 2013). De acuerdo con nuestros resultados, estudios previos indican que la
FC aumenta con una mayor carga de trabajo y mayor complejidad de tareas (Fagard et al., 1999).

En los nifios que fueron sometidos a la técnica de respiracion de 5 minutos, se observo que
no existia una variacion significativa en la frecuencia cardiaca post-estrés respecto a los valores
basales. Esto es debido a que la variacion que ocurre en el ritmo del corazon en funcion de la
técnica de respiracion especifica (5 segundos de inspiracion y 5 segundos de expiracion) estabiliza
la frecuencia cardiaca por el proceso de homeostasis y se mantiene estable por un lapso de tiempo
aproximadamente de dos horas segun la literatura estudiada (Dormal et al., 2021). A través de la
técnica de respiracion especifica, los sujetos se encuentran en un estado relativamente relajado y
son capaces de aceptar tareas mas complejas y desafios mentales (Yu et al., 2018).

Respecto a los otros pardmetros seleccionados de la VFC (SDNN, RMSSD y CC), los
valores de SDNN, los sujetos que no realizaron la técnica especifica de respiracion vieron su
SDNN disminuida (mayor estrés) de manera significativa. Por lo contrario, los sujetos que si

realizaron la técnica especifica de respiracion no obtuvieron modificaciones significativas en este
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parametro. En referencia a la RMSSD, los sujetos (tanto nifios como nifias) vieron disminuido este
parametro (mayor estrés) o no obtuvieron variaciones significativas indistintamente de si
realizaban la técnica especifica de respiracion o no. Cabe destacar que la RMSSD se vio
disminuida de manera significativa por efecto del estimulo estresor. Esto debido a que cuando un
individuo esta expuesto a estrés agudo el sistema nervioso simpatico se vuelve mas activo (Van
Praag, 2002), hay aumento de la frecuencia cardiaca (Delaney & Brodie, 2000; Dimsdale & Moss,
1980) y la RMSSD disminuye (Delaney & Brodie, 2000; Nahar et al., 2011; Uusitalo et al., 2011).

Respecto a las comparaciones entre sexos, se observaron diferencias significativas entre
sexos en la frecuencia cardiaca (menor frecuencia cardiaca para los nifios) de los sujetos que no
realizaron la técnica especifica de respiracion, tanto en el momento pre-estrés como en el momento
post-estrés. No se encontraron diferencias significativas en los sujetos que si realizaron la técnica
especifica de respiracion. En este sentido, el estudio de Fagard et al. en 1999 demostrd que, en la
posicidn supina, la frecuencia cardiaca fue mayor en mujeres que en hombres (p < 0.001) sin
importar la edad. Ademas, Fagard sefiala que la modulacién autdbnoma cardiaca determinada por
la VFC es significativamente méas baja en mujeres sanas que en hombres sanos. Esto puede ser
debido a una actividad simpatica mas baja en las mujeres, lo que puede protegerlas contra arritmias
y contra el desarrollo de enfermedades coronarias del corazén. Cuando las mujeres son jovenes
tienen una modulacion parasimpatica mas alta y una modulacion simpatica mas baja que los
hombres, pero las diferencias van desapareciendo a lo largo de la vida. Esto puede ser debido al
rol de los estrdgenos en las mujeres mas jovenes y la pérdida de esta proteccion tras la menopausia
(Fagard et al., 1999).

De la misma manera, se encontraron diferencias entre sexos (mayores valores para los

nifios) en SDNN en los sujetos que no fueron sometidos a la técnica especifica de respiracion tanto
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en el momento pre-estrés como en el momento post-estrés (ver Tabla 10). No se encontraron
diferencias significativas en los sujetos que si realizaron la técnica especifica de respiracion. Con
relacion a la RMSSD, se observaron diferencias significativas entre sexos (mayores valores para
los nifios) en el grupo que no fue sometido a la respiracion tanto en el momento pre-estrés, como
en el momento post-estrés. No se encontraron diferencias significativas en los sujetos que si
realizaron la técnica especifica de respiracion. En estudios anteriores, Gutin & Owens (2011) no
encuentran diferencias en la RMSSD de la VFC entre hombres y mujeres. En cuanto a otros
estudios en adolescentes, tampoco se reportan diferencias significativas en los parametros de la
variabilidad de la frecuencia cardiaca (RMSSD o SDNN) en funcion del género (Henje Blom et al.,
2009). En contraposicion, Silvetti et al. (2001) reportaron valores significativamente mas elevados
en la desviacion estandar del intervalo RR (SDNN) en hombres, cuando estos eran comparados
con un grupo de caracteristicas similares de género femenino. Sin embargo, en lo que si coinciden
la mayor parte de estos estudios, es en que los hombres tienen una menor frecuencia cardiaca que
las mujeres, (Gutin & Owens (2011).

Realizar una técnica especifica de respiracion mostro afectar de manera significativa la
coherencia cardiaca, la cual aument6 significativamente en el grupo de sujetos sometidos a la
respiracion. Esto podria indicar que los sujetos desarrollaron una buena resiliencia a través del
entrenamiento de la respiracion (Lemaire et al., 2011; Prinsloo et al., 2013; van der Zwan et al.,
2015). Ademas, el aumento de SDNN y RMSSD indica la fase de recuperacién de la homeostasis
o0 equilibrio del SNA. Estudios anteriores (Dormal et al., 2021; Henje Blom et al., 2009; Silvetti
et al., 2001) confirman estos mismos cambios positivos. Los estudios de Dormal et al. en 2021,
demostraron los efectos de la autorregulacion emocional por medio de la respiracion utilizando los

parametros VFC en estudiantes de secundaria. ElI programa ensefié a los estudiantes cémo
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autogenerar un estado especifico de coherencia psicofisiologica, que se ha demostrado que mejora
la funcion del sistema nervioso, la estabilidad emocional y el rendimiento cognitivo (Bradley et al.,
2010; McCraty et al., 1998).

Otros estudios han demostrado que la respiracién por medio del biofeedback (Aritzeta
et al., 2017; Caldwell & Steffen, 2018; Mazgelyté et al., 2022; Mejia-Mejia et al., 2018; Yu et al.,
2018) redujeron la ansiedad ante los examenes en estudiantes de secundaria (Bradley et al., 2010).
Esto se puede explicar porque se ha demostrado que el estrés mental aumenta la actividad
simpatica lo que se refleja en un aumento de la frecuencia cardiaca (Deschodt-Arsac et al., 2018;

Melo et al., 2017; Taelman et al., 2009).

5.3.2 Respuesta de la respiracion a los parametros visuales frente a un estimulo
estresor pre y post

A continuacion, se pasa a exponer los resultados centrdndonos en los parametros visuales
estudiados. La VFC es un indice particularmente sensible de interaccion entre el SNA 'y el sistema
cardiovascular, que proporciona informacion indirecta sobre el equilibrio simpaticovagal al medir
las oscilaciones temporales entre las sucesivas variaciones del intervalo RR de origen sinusal
(Billman, 2011; Luque-Casado etal., 2013; Stys & Stys, 1998). Ademéas de las variables
fisioldgicas, una serie de pardmetros oculares, incluidos los movimientos oculomotores (Di Stasi
etal., 2013), el tamafio de la pupila (Benitez & Robison, 2022; Macatee et al., 2017; Wong &
Epps, 2016), la tasa de parpadeo (Wong & Epps, 2016), la percepcion visual (Park et al., 2012) y
la presion intraocular (Kurysheva et al., 2018) también han demostrado ser sensibles a la respuesta
autonémica, generando diferentes comportamientos dependiendo del nivel de excitacion. Del
mismo modo, se ha demostrado que la respuesta acomodativa se ve afectada con tareas

cognitivamente exigentes, lo que es predominantemente atribuible a la participacion atenuada en
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la inervacion parasimpatica (Davies et al., 2009; Gilmartin & Hogan, 1985). Con base en esto, las
alteraciones del SNA parecen involucrar la actividad cardiovascular y ocular (Redondo et al.,
2019). Como tal, la evaluacion objetiva de estos parametros fisioldgicos podria utilizarse como un
indicador del estado del SNA.

Lo maés relevante en este estudio muestra un efecto significativo del estimulo estresor sobre
el tamafo pupilar. Los resultados sugieren que el aumento de la pupila después de una carga de
lectura dificil puede ser modulado por la inhibicion cortical de la via parasimpatica en el nicleo
oculomotor (Steinhauer et al., 2004). La pupila es un parametro muy utilizado en la investigacion
de los fendmenos cognitivos debido a su automaticidad (Gianaros et al., 2004). Los reflejos
pupilares estan controlados por los sistemas simpatico y parasimpatico, que mantienen conexiones
reciprocas con el SNC (Papesh et al., 2012), lo que sugiere que pueden ejercer una influencia en
las estructuras del SNC relevantes para la cognicién (Gianaros et al., 2004). Las pupilas se dilatan
después de la activacion del sistema simpatico y/o la inhibicion del sistema parasimpético y se
contraen después de la actividad del sistema parasimpatico (Steinhauer et al., 2004). Aunque las
pupilas cambian reflexivamente en respuesta a factores generales, como la excitacién emocional
y la ansiedad, tales cambios alteran la actividad del SNA, manifestandose estas alteraciones en
diferentes parametros fisiolégicos como la frecuencia respiratoria, y los pardmetros de VFC
(Macatee etal., 2017; Schumann etal., 2020; Sege etal., 2020). La VFC es un indice
particularmente sensible de interaccion entre el SNA y el sistema cardiovascular, que proporciona
informacion indirecta sobre el equilibrio simpatovagal (Kurysheva et al., 2018; Taelman et al.,
2009). En linea con las respuestas pupilares, las variaciones fueron mas grandes en nifias que en
nifios, aunque las diferencias entre sexos resultaron no significativas. Esto coincide con literatura

previa consultada (Fagard etal., 1999) y puede suponerse que es debido a que la modulacion
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cardiaca autbnoma determinada por la VFC es significativamente méas baja en mujeres que en
hombres, teniendo las mujeres una frecuencia cardiaca mas elevada, lo que esta relacionado con
una mayor activacion simpatica y un mayor tamafo de la pupila (Benitez & Robison, 2022; Sege
et al., 2020; van der Zwan et al., 2015).

En cuanto a los otros parametros visuales, los sujetos que no realizaron la técnica especifica
de respiracion vieron modificados de manera significativa su ametropia y punto proximo de
convergencia. Especificamente, la ametropia presentd una tendencia a la miopia y el punto
préximo de convergencia se alejo. Los sujetos que realizaron la técnica especifica de respiracion
no vieron modificada de manera significativa su ametropia, punto préximo de convergencia, ni
foria. Respecto a la foria, cabe destacar que de los sujetos que no realizaron la técnica especifica
de respiracion, presentaron diferencias significativas con tendencia a endodesviacién. Estos
resultados confirman las hipotesis especificas de este estudio.

La respiracion inducida de 5 minutos dio lugar a un efecto relajante y estabilizante a los
parametros visuales debido al equilibrio del sistema auténomo por medio de sus dos ramas
simpatica y parasimpaticas (Caldwell & Steffen, 2018; Mejia-Mejia et al., 2018; Shaffer et al.,
2014) que estan implicadas en la acomodacion, dando una respuesta positiva (tendencia menos
miope y tendencia menos endoforica) es decir menos tensiones oculares (Nahar et al., 2011). Por
otro lado, estudios han demostrado que se pueden presentar sintomas de ansiedad, estrés y
depresion durante un comportamiento desafiante (Bradley et al., 2010; Deschodt-Arsac et al.,
2018; Fournié et al., 2021). No se conocen por completo los mecanismos responsables del aumento
del ritmo cardiaco y la presion arterial durante un periodo de estrés o ansiedad (Couck & Gidron,

2013). Sin embargo, se sabe que la activacion simpatica y la activacion del sistema que se encarga
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de controlar gran parte del organismo humano en situaciones de peligro, estrés y/o miedo, conduce
a una mayor liberacion de catecolaminas durante estos periodos (Lehrer & Gevirtz, 2014).

En cuanto al sexo, se encontré un mayor punto proximo de convergencia (con diferencias
altamente significativas) en el momento post-estrés en los nifios que no realizaron la técnica de
respiracion especifica. Sin embargo, también existio una tendencia a diferencias estadisticamente
significativas en el momento pre-estrés. EI punto proximo de convergencia en el momento post-
estrés en las nifias que no realizaron la técnica especifica de respiracion fue estadisticamente
mayor. En el momento pre-estrés no existieron diferencias significativas. No se encontraron
estudios anteriores que valoraran el parametro del PPC con la respiracion, ni con un estimulo
estresante. El sistema acomodativo es muy complejo, este ayuda a relajar y estimular a todos los
componentes visuales que intervienen en él (contraccién pupilar, convergencia y respuesta
acomodativa), denominados: triada de la acomodacion o reflejo de cercania (Kasthurirangan &
Glasser, 2006). Sin embargo, la interaccion de la respiracion con el estimulo estresor (comparacion
pre-post) y el sexo, s6lo mostro un efecto significativo sobre el punto préximo de convergencia,
pudiendo suponer que la respiracion ayuda a relajar los musculos extraoculares y al musculo ciliar.
A nivel fisioldgico, hay evidencia de una mayor conectividad entre las estructuras limbicas y
prefrontales después de que las personas hayan practicado una técnica de respiracion durante varias
semanas, lo cual mejora sus niveles de atencion (Lehrer & Gevirtz, 2014; Prinsloo et al., 2013).

Uno de los trabajos pioneros en el desarrollo de protocolo y estandarizacion de
entrenamiento de técnicas de respiracion, como el biofeedback fue el trabajo desarrollado por Paul
Lehrer y su equipo (Lehrer et al., 2000). Cada vez que se inhala, se activa la respuesta simpatica
(el corazén se acelera un poco y se suprime el nervio vago). Por lo contrario, cada vez que se

exhala, se activa la respuesta parasimpatica (la frecuencia cardiaca se ralentiza ligeramente,
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activando el nervio vago). Si se mantiene el aire durante unos segundos, se facilita la activacion
parasimpatica. Es por eso que la relacién entre las diferentes fases de la respiracion importa tanto
como la profundidad de la respiracion (Dormal et al., 2021), y esto es exactamente de lo que se
trata el tono vagal (Porges, 2009). De todo esto anterior, se puede extraer que, cuanto mayor sea
el tono vagal, el cuerpo puede cambiar mas facilmente del modo de lucha o huida (fight or flight)
al modo de descanso y viceversa (Berntson et al., 1997; Porges, 2009).

El biofeedback y otras técnicas de respiracion proporcionan retroalimentacién concurrente
sobre el SNA al individuo (Yu etal., 2018). Por otro lado, la técnica de respiracion realizada
(enfocada en mejorar la coherencia cardiaca segun el sistema de entrenamiento emWave®) como
técnica de biorretroalimentaciéon monomodal es la mas comdn para el manejo del estrés (Bradley
et al., 2010; McCraty et al., 1998; Tiller et al., 1996).

Por ultimo, en cuanto a los seguimientos y los sacadicos, los sujetos (tanto nifias como
nifios) que no realizaron la técnica especifica de respiracién disminuyeron de manera significativa
su puntuacion Por otro lado, casi todos los sujetos que realizaron la técnica especifica de
respiracion aumentaron significativa o tendencialmente la puntuacion en estas dos variables. De
manera similar, se encontré una menor puntacion significativa o tendencial para los hombres que
no realizaron la técnica especifica de respiracion en los seguimientos y sacadicos medidos en el
momento post-estrés. No se encontraron diferencias significativas entre nifios y nifias respecto a
los valores pre-estrés ni en el grupo que si fue sometido a la técnica especifica de respiracion. Los
cambios en la velocidad en los sacadicos y en el seguimiento podrian venir de las variaciones en
la activacion del sistema nervioso simpaético, causadas por variaciones en la emocidn causadas por
el estrés (Di Stasi et al., 2013). El estudio de Stasi et al. (2013) demostro que la fatiga subjetiva de

tareas largas y cognitivamente exigentes, asi como ciertos trastornos neuroldgicos como la
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depresion, pueden afectar las métricas sacadicas al reducir la activacion del sistema nervioso
simpatico. Es decir, que el nivel de excitacidn del sujeto es la variable critica por la cual el tiempo
en la tarea, la dificultad de la tarea, el deterioro neuroldgico, las drogas y la somnolencia afectan

la secuencia principal sacadica (Di Stasi et al., 2013).

5.4 Discusion general

El cerebro inerva el corazén por medio de estimulos a través del SNA y sus dos ramas
simpaticas y parasimpaticas (Shaffer et al., 2014). La actividad simpatica conduce a un aumento
de la FC, por ejemplo, durante el ejercicio deportivo o por un estimulo estresor (Deschodt-Arsac
et al., 2018), mientras que la actividad parasimpética induce una FC més baja, por ejemplo, durante
el suefio o0 en estados de relajacion (Lehrer & Gevirtz, 2014; Porges, 2007). Los dos circuitos
interactian constantemente y esta interaccion se refleja en la VFC (Ernst, 2017; Kim et al., 2018;
Kurysheva etal., 2018; Stys & Stys, 1998; Vanderlei et al., 2010). La VFC, por lo tanto,
proporciona una medida para expresar la actividad del SNA vy, en consecuencia, puede
proporcionar una medida para el estrés (Park & Thayer, 2014; Taelman et al., 2009).

La evaluacién de los indices de VFC en el presente estudio sugirié un aumento en la
actividad del sistema nervioso autbnomo y simpatico tanto en nifios como en adultos frente a un
estimulo estresor, fuese cognitivo o no. Los andlisis de la VFC se realizaron con métodos lineales
en los dominios de tiempo (Deschodt-Arsac et al., 2018; Druzhkova et al., 2019; Vanderlei et al.,
2010). Por lo tanto, los indices RMSSD en milisegundos que indican la actividad parasimpatica,
fueron menores en los sujetos una vez sometidos al estimulo estresor. Los indices SDNN, que
indican variabilidad global y actividad simpética (\Vanderlei et al., 2010) también fueron mas bajos
entre los sujetos después de haber sido sometidos al estimulo estresante sin importar si fuese ruido

0 carga cognitiva. Una reduccién en este sentido también se describe en la literatura previa
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consultada (Vanderlei et al., 2010). Los autores afirman que una menor actividad simpatica esta
relacionada con un menor gasto energético y que una reduccién en la actividad autonémica
parasimpatica basal puede ser un factor etiologico en la aparicién y desarrollo del estrés (Lischke
et al., 2018; Park & Thayer, 2014; Taelman et al., 2009).

Ahora bien, la relacion entre la actividad cardiovascular y los pardmetros visuales se
exploré mediante los estimulos estresores cognitivos y sonoros (Estudio 1, 2 y 3). Ademas, se
evalué la modulacién que la respiracion podia ejercer en estos cambios (Estudio 3). Los parametros
visuales cambiaron significativamente a medida que la frecuencia cardiaca y la VFC fluctuaban
(B. B. Walker & Sandman, 1982), y estos cambios fueron marcadamente diferentes después de
haber utilizado la respiracion como parametro de relajacion (Caldwell & Steffen, 2018; Mazgelyté
et al., 2022; McCraty, 2022; Mejia-Mejia et al., 2018; Yu et al., 2018). Los estresores utilizados
difirieron significativamente en los cambios pasajeros a nivel cardiovascular (Catai et al., 2020;
Sekine et al., 2001; Vanderlei et al., 2010), mientras que a nivel visual se encontraron menos
cambios y los cambios significativos fueron principalmente a nivel de la foria, del PPC y de la
refraccion. Lo que esta de acuerdo con estudios publicados con anterioridad (Davies et al., 2009;
Feil et al., 2017; Redondo et al., 2019). Esto quiere decir que, una vez que un sujeto, sea nifio o
adulto, se estresa, los primeros cambios afectaran a su musculatura ocular (musculos extrinsecos
e intrinsecos, como lo es el masculo ciliar) esto conlleva a encontrar pseudomiopias o condiciones
de endodesviacion momentaneas, que podrian llegar a ser incapacitantes para el sujeto (Redondo
et al., 2019). Aunque esta bien establecido que el control autbnomo de la acomodacion ocular es
predominantemente parasimpatico, muchos investigadores han propuesto que se debe considerar

una inervacion simpatica suplementaria (Gilmartin & Hogan, 1985).
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También hay que tener en cuenta la diferencia entre los resultados de los nifios y los adultos.
Teniendo los nifios un valor acomodativo mas fuerte (De Jong, 2020) y tras un estimulo estresante
(activacion simpatica), la foria tuvo més tendencia a la endodesviacion y a la miopia transitoria, lo
que coincide con literatura previa (Redondo et al., 2019). Los adultos tuvieron menos tendencia a
la miopia, aunque si siguieron la tendencia a la endodesviacion post-estrés como ocurri6 en los
menores. Los estudios de la actividad del SNA en nifios han presentado resultados contradictorios.
En este sentido, Sekine et al. (2001) analizaron los indices de VFC en el dominio de la frecuencia
y sugirieron que los nifios obesos exhiben mayor actividad simpatica y menor actividad
parasimpatica que los nifios eutroficos (Sekine et al., 2001). Otros estudios (Nagai et al., 2003),
afirman que los nifios obesos tienen una menor actividad simpatica y parasimpatica que los nifios
dentro del rango de peso ideal. Segun estudios previos, estas discrepancias pueden residir en la
dificultad para controlar variables como el sexo, la edad, los antecedentes familiares, otras
complicaciones médicas, las dietas, los habitos conductuales, el nivel de actividad fisica y el estrés
emocional (Nagai et al., 2003; Vanderlei et al., 2010).

En cuanto a las pupilas, se ha observado un comportamiento similar en los tres estudios,
sin importar el tipo de estresor utilizado. Esto es probablemente debido a que, fisiol6gicamente,
frente a un estimulo estresor (sea de la naturaleza que sea) van a intervenir las dos ramas del
sistema nervioso autonomo para lograr la homeostasis 6ptima o el equilibrio (Benitez & Robison,
2022; Sege et al., 2020; van der Wel & van Steenbergen, 2018). En la fase de alerta actuara el
sistema simpatico, aumentando la frecuencia cardiaca, dilatando las pupilas y poniendo los
musculos en tensidn, y, en la fase de recuperacion, tomara protagonismo el sistema parasimpatico,
relajando el sistema (Benitez & Robison, 2022; Sege et al., 2020; van der Wel & van Steenbergen,

2018). En resumen y con base en los resultados observados, podriamos afirmar que una mayor
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estimulacidn simpatica (o disminucion parasimpatica), aumentara el tamafio pupilar, disminuira la
acomodacion y aumentara la foria tipo exo, probablemente debido a una divergencia acomodativa
inducida (Feil et al., 2017).

Sin embargo, hay que tener en cuenta que las modificaciones en estos pardmetros no seran
permanentes. Cuando el factor estresante ya no esta presente, un sistema de retroalimentacion
negativa detiene la produccion de cortisol en el cuerpo y un balance simpaticovagal se establece a
través de la homeostasis entre el sistema parasimpatico (vagal) y el simpatico (Porges, 2001;
Taelman et al., 2009). Pero se sabe que si el estresor se mantiene por mucho tiempo puede llegar
a desencadenar un estrés cronico (De Couck et al., 2012; Fournié et al., 2021; Hofmann et al.,
2010; Hovland et al., 2012; van der Zwan et al., 2015). Las consecuencias a largo plazo pueden
incluir, por ejemplo, un deterioro del sistema inmunoldgico, retraso en las tareas cognitivas, como
leer y escribir, y también sobrecarga musculoesquelética, involucrando también los musculos
extraoculares (Druzhkova et al., 2019; Gowrisankaran et al., 2012; Homayounpour et al., 2021;
Luque-Casado et al., 2013; Sparks, 2002).

El sistema nervioso autonomo juega un papel importante en las reacciones de estrés
humano (Hovland et al., 2012; Kim et al., 2018; Lischke et al., 2018; Taelman et al., 2009).
Durante las reacciones de estrés habituales, un factor estresante activa el sistema nervioso
simpatico y el sistema vuelve a su estado anterior cuando la tension se desvanece. Cuando los
sujetos estan expuestos a estrés cronico mas alla del rango donde las funciones fisiologicas son
reversibles, su equilibrio autonémico cotidiano cambia hacia un estado predominante simpatico
como resultado de la retirada parasimpatica (Kudo et al., 2014).

En los tres estudios, los hallazgos sugieren que un estimulo sensorial (ruido o tarea

cognitiva) induce la actividad simpatica. Teniendo en mente literatura previa, una actividad
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simpatica elevada puede influir en el estado fisico y emocional del sujeto (Jang et al., 2021; Kim
etal., 2018; Mihaylova et al., 2022; Westman & Walterst, 1981). Esto sugiere que la actividad
autonoma puede desempefiar un papel importante en la relacion entre los eventos cardiacos,
visuales y del comportamiento.

En la comparacion de la VFC entre adultos y nifios se encontr6 que los parametros
cardiovasculares eran mas altos en los nifios, acorde a los estudios (Dormal et al., 2021; Silvetti
et al., 2001). Sin embargo, la literatura también reporta un aumento en la actividad simpatica en
los nifios (Vanderlei et al., 2010). En nifios y adolescentes, los perfiles mas favorables de VFC se
asocian con mas actividad fisica moderada y vigorosa, con mejor condicion fisica cardiovascular
y con menos adiposidad visceral y subcutanea (Dormal et al., 2021; Silvetti et al., 2001). Por ello
la mejora de la modulacion cardiaca autbnoma puede ser una via a través de la cual la actividad
fisica, la condicién fisica y la delgadez contribuyen a la salud cardiovascular desde edades
tempranas (Gutin & Owens, 2011).

También, cabe destacar que, en los nifios, a diferencia de en los adultos, se vieron
modificados de manera significativa todos los parametros de la VFC analizados. Esto podria ser
debido a que la adaptacion del sistema es mas rapida en los nifios que en los adultos y por tanto
esta poblacidn tiene mayores variaciones (Rodriguez-Nufiez et al., 2022). Hubo cierta tendencia a
que las mujeres mostraran mas variabilidad en los pardmetros que los hombres. Sin embargo, los
analisis estadisticos sobre la variabilidad de estos pardmetros no arrojaron resultados lo
suficientemente potentes como para poder concluir de manera robustas. Por tanto, las
implicaciones en este sentido se podrian considerar teorizaciones al respecto y es necesaria una

mayor profundizacion en futuras investigaciones.
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5.5 Limitaciones de la investigacion

A pesar de que todos los procedimientos fueron disefiados cautelosamente y llevados a
cabo de manera rigurosa, hay ciertas limitaciones que comentar. En primer lugar, se sabe que
muchos factores afectan la actividad del sistema nervioso autbnomo y se relacionan directamente
con la VFC (Fournié etal., 2021; Kim et al., 2018; Kurysheva et al., 2018). Por ejemplo, la
respiracion, estrés fisico y mental, actividad fisica, alteraciones hemodinamicas y metabdlicas,
ente otras (Lukkahatai & Saligan, 2013; Saavedra et al., 2015; Sabel et al., 2018). Por esta razon,
seria interesante una investigacion tratando de correlacionar las variables dependientes del
presente estudio con estos parametros. Otros factores, como las variaciones circadianas, el sexo,
el nivel de fertilidad y la privacion del suefio (Ballard, 1996; Lugue-Casado et al., 2013) pueden
alterar la respuesta fisioldgica cardiovasculares. Por lo tanto, estos factores deben probarse en
futuras investigaciones, particularmente debido a su relevancia potencial con la salud fisica y
emocional (Redondo et al., 2019).

Adicionalmente, se ha demostrado que la VFC se encuentra afectada por los pensamientos
y las emociones (Adamson et al., 2020; Caldwell & Steffen, 2018; McCraty et al., 1998). Sin
embargo, a pesar de que se realizaron entrevistas subjetivas con los participantes para descartar
estados de estrés cronico o trastornos psicoogico y/o emocionales, esta variable no se midio de
manera objetiva. Futuros estudios podrian buscar asociaciones entre las variables de estudio y el
estado emocional de los pacientes. Igualmente, seria interesante incluir sujetos con trastornos
psicoldgicos diagnosticados como depresion o ansiedad.

Es necesario mencionar que cuando se trabaja con nifios, el factor tiempo en una consulta
es importante para no ocasionar fatiga al nifio, ya que en este caso el procedimiento fue mas largo

en comparacion a la consulta normal de optometria. De ahi que se pueda llegar a pensar que solo
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el procedimiento pudo ocasionar una fatiga general y cansancio fisico, lo que podria haber llegado
a ocasionar variaciones en los parametros cardiovasculares (Lukkahatai & Saligan, 2013; Saavedra
et al., 2015; Sabel et al., 2018).

De la misma manera, se debe tener en cuenta que un estresor psicologo también puede
afectar los parametros VFC y las variables visuales (Blase et al., 2021; Caldwell & Steffen, 2018;
Nahar etal., 2011). Las dindmicas de la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) son
especialmente sensibles a cambios en el estado emocional (McCraty et al., 1998; Quintana et al.,
2012). Las emociones positivas y negativas pueden ser facilmente diferenciadas por los estandares
del ritmo cardiaco, independientes de los latidos del corazén (McCraty, 2022). Teniendo en cuenta
potenciales influencias de la presencia de los padres o profesores cuando los sujetos menores eran
medidos, seria interesante hacer la toma de datos solo con los nifios. Sin embargo, el codigo ético
en salud en Francia (Loi n°2016-41 du 26 janvier 2016) no permite ver a un menor de edad si no
estd acompafado de su padre o tutor legal. Entendiendo los pardmetros de la VFC como una
medida objetiva del comportamiento del sistema nervioso auténomo frente al estrés, hubiera sido
interesante comparar los datos obtenidos con la percepcion subjetiva de estrés por parte de los
sujetos por medio de test subjetivos (PSS, del inglés Perceived Stress Scale; Vallejo et al., 2018),
antes de comenzar la toma de datos y despues del estimulo estresor.

Otro aspecto para tener en mente es que, en el Estudio 3, se sometio solamente a un minuto
de ruido. Este procedimiento se disefié teniendo en mente ensayos previos en que un participante
desencaden6 fuertes dolores de cabeza después de una exposicion a 5 minutos de ruido
(Sivakumaran et al., 2022). En futuros estudios podria realizarse este procedimiento de ruido

durante 5 minutos bajo control médico.
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Por Gltimo, cabe destacar que todas las medidas fueron tomadas por el mismo optometrista.
Futuros estudios deberian confirmar si pudiera existir una variabilidad inter observador en las
pruebas realizadas. Ademas, hubiera sido interesante hacer un estudio doble ciego para evitar

potenciales sesgos del examinador y del paciente.

5.6 Futuras lineas de investigacion

Los resultados obtenidos en los tres estudios de esta investigacion han abierto nuevas lineas
de investigacion que aun requieren un trabajo adicional para aclarar el vinculo entre los parametros
visuales y estados fisioldgicos especificos como lo es el estrés. Ademas, se requieren futuras
investigaciones para determinar la utilidad potencial de la dindmica de la VFC como predictor
objetivo de la salud visual y fisica del individuo. Sobre la base de los resultados obtenidos,
sugerimos las siguientes direcciones futuras:

En primer lugar, es conveniente que se lleven a cabo mas estudios para determinar la
validez y la fiabilidad de los diferentes métodos de evaluacion de estrés objetivos y subjetivos con
relacion a la vision, a fin de conocer cuales son los ideales en funcién del &mbito especifico de
aplicacion: préctica clinica, terapia visual, educacion escolar, etc.

En segundo lugar, seria conveniente implementar y estandarizar los estimulos estresores
que afectarian directa o indirectamente la salud visual, ocasionando sobrecarga de estimulacion o
fatiga, lo que puede ayudar a desarrollar pruebas para el servicio en practica clinica o para el
mejoramiento de técnicas cognitivas como la lectura.

En tercer lugar, la revision de la literatura llevada a cabo en esta tesis doctoral ha puesto de
manifiesto que hasta el momento no se han realizado estudios sobre el comportamiento de la VFC

y la vision en la franja de edad comprendida entre los 0 y los 6 afios. Por lo tanto, seria interesante
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aportar datos al respecto para conocer el efecto sobre los distintos pardmetros segun el desarrollo
visual, cognitivo y emocional del nifio.

En cuarto lugar, seria pertinente explorar el impacto de diferentes factores ambientales,
situacionales y motivacionales, caracteristicas del sujeto, tipo de ejercicio, género, nivel de
condicion fisica, entre otros factores interindividuales, en la respuesta al estrés. Para ello, seria
deseable un mayor tamafio de la muestra y un aislamiento adecuado de cada factor.

En quinto lugar, futuros estudios podrian utilizar la nueva tecnologia para explorar los
centros cerebrales implicados en el control del estrés y la interconexion con las areas visuales y no
visuales mediante técnicas de imagenes cerebrales.

En sexto lugar, se propone investigar si técnicas especificas de respiracion a largo plazo
pueden mejorar las habilidades visuales o ayudar a tener una terapia visual mas eficiente y rapida.
Ademas, seria optimo estudiar la posibilidad de incorporar la respuesta acomodativa junto con
otros indices visuales y neuropsicoldgicos para potenciar el diagnéstico y el seguimiento de la
miopia en los nifios.

En definitiva, con los hallazgos encontrados en este trabajo se pretende abrir camino a
posteriores estudios y trabajos mas especificos sobre la relacion entre el estrés y la vision y su

influencia en el estado de salud de las personas.
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«Y ahora aqui estad mi secreto, un secreto muy simple:
so6lo con el corazon se puede ver bien; lo esencial es invisible a los 0jos».

Antoine de Saint-Exupéry
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6. CONCLUSIONES
El analisis de la VFC ha servido para determinar en tiempo real la funcién y la respuesta
del SNA reflejando la capacidad de adaptacién al estrés y a las demandas ambientales ante las
diversas situaciones estresantes empleadas en esta tesis doctoral. Segun los resultados obtenidos a
nivel de los pardmetros cardiovasculares y visuales se concluye que:
1.- En sujetos sanos, al alterar el SN con un estimulo estresor (fatiga cognitiva o ruido), se
modifican principalmente de manera significativa los parametros cardiovasculares
analizados y con menos significancia los visuales.
2.- Los parametros analizados después de un sometimiento a un estimulo estresante
mostraron un cambio similar en nifios y adultos, y no se encontr6 diferencia relevante entre
SeX0s.
3.- En cuanto a los pardmetros cardiovasculares, especificamente se ha encontrado que:
3.1) La FC aumenta independientemente de cual sea el estimulo estresor, del sexo y de
la edad.
3.2) Los parametros SDNN, RMSSD y CC mostraron una disminucion, es decir un
comportamiento negativo, siendo la consecuencia de ser sometido un sujeto a una de las
situaciones de estrés.
4.- En cuanto a los parametros visuales especificamente se puede concluir que:
4.1) La pupila se ve influenciada por el efecto del estrés; aumentando de tamafio tal
como surge un incremento del nivel de estrés.
4.2) El punto préximo de convergencia también se modificé ante la activacion de la

situacion estresante, alejandose con respecto al nivel base. Ello implica que ante una
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situacion de mayor estrés la convergencia requiere una mayor cuantia, lo cual podria
afectar mas a los sujetos con exodesviacion.
4.3) La ametropia sea hipermétrope o miope después de un estimulo estresante tiene una
tendencia a una miopia transitoria.
4.4) La foria en vision proxima cambio con tendencia a la exodesviacion lo que significa
que ante una demanda de estrés la convergencia es mas dificil.

5.- Realizar una técnica de respiracion controlada previa a la realizacion de una tarea

estresora, modifico los parametros cardiovasculares y visuales de la siguiente manera:
5.1) La respiracién disminuyd la frecuencia cardiaca y aumento6 el equilibrio de los
sistemas simpatico y parasimpatico bajo el pardmetro de coherencia cardiaca.
5.2) La respiracidon no demuestra tener cambios significativos importantes en las pupilas
post estimulo estresante.
5.3) Una respiracion controlada afecta el equivalente esférico de la ametropia, llevando
al sujeto a tener una tendencia menos miope 0 mas hipermetrépico.
5.4) EI PPC mejor0 y se acercé mas a la norma segun la edad en los sujetos que fueron
sometidos a la técnica de respiracion previa.
5.5) La foria en vision proxima sea endodesviacion o exodesviacion relajo el sistema
férico en los sujetos que respiraron, con una tendencia hacia una exodesviacion.
5.6) En cuanto a los seguimientos y los sacadicos, se incremento la calidad de los
movimientos oculares de ambos sexos tras una respiracion controlada.
5.7) El sexo no parece influir en las variaciones de la mayoria de los pardmetros visuales

y cardiovasculares.
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8. ANEXOS

8.1 Anexo 1. Validacion protocolo Comité Etico Universidad de Valencia

VNIVERSITAT
® VALENCIA Vicerootorat

d'Investigaci6 i Politica Cientifica

D. José Maria Montiel Company, Profesor Contratado Doctor
Interino del departamento de Estomatologia, y Secretario del Comité
Etico de Investigacion en Humanos de la Comision de Etica en
Investigacion Experimental de la Universitat de Valéncia,

CERTIFICA:
Que el Comité Etico de Investigacion en Humanos, en la
reunion celebrada el 5 de octubre de 2017, una vez
estudiado el proyecto de investigacion titulado:
“Influencia del estrés cronico en la integracion de la
vision 'y la propiocepcion postural”, nmimero de
procedimiento H1506079805621,
cuya responsable es Diia. Sandra Maleysson,
ha acordado informar favorablemente el mismo dado que
se respetan los principios fundamentales establecidos en
la Declaracion de Helsinki, en el Convenio del Consejo
de Europa relativo a los derechos humanos y cumple los
requisitos establecidos en la legislacion espafiola en el
ambito de la investigacion biomédica, la proteccion de
datos de carécter personal y la bioética.

Y para que conste, se firma el presente certificado en Valencia, a
diez de octubre de dos mil diecisiete.

Av. Blasco Ibahez, 13  tel: 9638 64109  vicerec.investigaciofiuv.es
Valéncia 46010 fax 863983221 www.uv.es/serinves
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8.2 Anexo 2. Validacion protocolo Comité Etico 1SV- Francia.

INSTITUT DES SCIENCES DE LA VISION-FORMATION

Formations supérieures en Optométrie

FORMULAIRE D’ACCEPTATION DE RECHERCHE DOCTORALE

EN OPTOMETRIE AVANCEE ET SCIENCES DE LA VISION

Je soussigné, Vincent Gautier, Directeur de I'Institut des Sciences de la Vision, atteste que :

Le comité de recherche et d'éthique de I'Institut des Sciences de la Vision a étudié le projet
de recherche de la doctorante Sandra Maleysson intitulé « VARIABILITE DE LA
FREQUENCE CARDIAQUE COMME MARQUEUR DU STRESS DANS L’INTEGRATION
MULTISENSORIELLE DE LA PROPRIOCEPTION ET DE LA VISION »

Le comité a donné son accord a ce projet de recherche car il respecte les principes établis
dans la Déclaration d'Helsinki et /a doctorante s'engage & suivre les exigences de la
législation Frangaise dans le domaine de la recherche biomédicale et de la protection des
données personnelles et bioéthiques.

Les activités de recherche retenues seront menées a la Clinique d’Optométrie de I'Institut
des Sciences de la Vision, 24, rue de Robinson 42100 & Saint Etienne et au cabinet annexe
25, chemin de la bénédiction 42170 & Saint Just Saint Rambert.

Les participants seront des adultes et des enfants, volontaire pour participer a ces études.

Saint Etienne, le 12 janvier 2018

Vincent Gautier
PhD. Directeur ISV

INSTITUT DES SCIENCES DE LA VISION-FORMATION

Formations supérieures en Optométrie

24 rue Robinson, 42100 Saint-Etienne
04 77 95 31 70 04 77953179 info@isvision.fr
www.isvision.fr /institutDesSciencesDelLaVision

SIRET : 751 860 958 00022 NAF : B532Z
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8.3 Anexo 3. Certificado de buenas practicas clinicas Francia.

THE
= GLOBAL
= HEALTH
~ NETWORK

Enabling research by sharing knowledge

MALEYSSON

ICH GOOD CLINICAL
PRACTICE E6 (R2)

100%

31/10/2022

This ICH E6 GCF Investigator Site Training meets the Minimum Criteria for ICH GCP
Invastigator Site Personnel Training identified by TransCelerate BioPharma as
necessary fo enable mutual recognition of GCF fraining among trial sponsors.

ﬁ% = —THE
Global =- —_ GLOBAL
ALERRT ¥ REDE q Research Nurses = NETWORK

L

Global Health Training Centre
globalhealthtrainingcentre org/elearning

Certificate Number 1d71aea8-9018-41f4-b570-b8 2bd55630¢c6 Version number 0
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8.4 Anexo 4. Consentimiento de participacion Estudio 1

/NIVERSITAT ® VALENCIA
DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Y COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

1.- INFORMACION AL SUJETO DE EXPERIMENTACION.

El proyecto de investigacién para el cual le pedimos su participacion se titula:
“ESTUDIO DE LA VARIALBILIDAD DE LA FRECUENCIA CARDIACA COMO
MARCADOR DE ESTRES Y SU RELACION CON LAS ALTERACIONES VISUALES
EN NINOS Y ADULTOS”

Para que usted pueda participar en este estudio es necesario contar con su
consentimiento, y que conozca la informacién bésica necesaria para que dicho
consentimiento pueda considerarse verdaderamente informado. Por ello, le ruego
que lea detenidamente la siguiente informacion. Si tuviera alguna duda exprésela,
al investigador principal del proyecto antes de firmar este documento, bien
personalmente, bien a través del teléfono o por correo electrénico. Los datos del
investigador principal del proyecto aparecen en el presente documento.

El Objetivo del estudio es de determinar el efecto del estrés objetivo medido con la
Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca y el estrés subjetivo medido con el PPS
(Escala de Estrés Percibido) sobre los captores propioceptivos implicados en la
visién y en la postura.

Para la realizacion del estudio se realizara un examen que consta de tres partes:

En la primera parte le solicitaremos que responda a un cuestionario de valoracion
subjetiva PPS (Escala de Estrés Percibido) para la identificacién y categorizacion
del grado de estrés.

En la segunda parte realizaremos una prueba objetiva para evaluar el estrés con la
ayuda del Heartmath emWave® el cual es un Software que permite ver la
Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca como equilibrio del sistema auténomo en
tiempo real.

Para terminar se evaluara la visibn mediante un examen optométrico y postural
completo. Se hara examenes para evaluar el estado de los musculos extraoculares y
surelacion con el cuerpo (maddox postural de lejos y decerca con y sin correccién
oOptica, sentado, parado, boca abierta, boca cerrada) y

1 g
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/NIVERSITAT I VALENCIA
pruebas para caracterizar la vision binocular (cover, foria, vergencia, agudeza viual,
acomodacion, PPC, etc).

Ninguno de estos exdmenes es invasivo y no acareara riesgos para su salud por la
participacion en el estudio. Si usted prefiere no participar eso no afectara a su
derecho a la asistencia sanitaria, ni tendra ninguna consecuencia ni en su atencion
en el servicio ni en la relacion con las personas que le propusieron participar en
esta investigacion.

Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento firmando la revocacién
del consentimiento que se incluye al final del documento. Su retirada no tendré
ninguna consecuencia negativa para usted, y serd aceptada sin problemas por el
equipo investigador.

Usted acepta que no obtendrdn ninguna compensacion econémica por la
participacion en este estudio.

El proyecto se realizara siguiendo los criterios éticos internacionales recogidos en
la Declaracién de Helsinki.

Ante cualquier duda que surja durante su participacion en el estudio usted podra
comunicarse con la optémetra Sandra MALEYSSON al teléfono+ 33 679648727, o
mediante el correo electronico smaleysson@hotmail.fr

El presente estudio se realiza como parte del proyecto para la aspiracion de doctor
en Optometria y Ciencias de la vision de la optémetra Sandra MALEYSSON con la
Universidad de Valencia - Espafa y cuenta con el aval del Institut des Sciences de
la Vision en Francia.

El estudio se realizara en el Institut des Sciences de Vision ISV. 23 Rue des hautes
de Terrenoire 42100 Francia .

El equipo de investigacion se encuntra conformado por:
MALEYSSON (CORAL DUARTE) Sandra D.N.L. M9563398K Teléfono+ 33
679648727 correo electronico smaleysson@hotmail.fr

GENE SAMPEDRO, ANDRES. N.LF: 22553627B Departamento/Instituto: Optica y
Optometria y Ciencias de la vision. Centro: Facultad de Fisica.

2 3
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2.- COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD.

Se han adoptado las medidas oportunas para garantizar la completa
confidencialidad de los datos personales de los sujetos de experimentacién que
participen en este estudio, de acuerdo con la Ley De Proteccion de Datos de
Caréacter Personal (LOPD) 15/1999, de 13 de diciembre.

Los resultados se utilizardn con fines de docencia, investigacion y/o publicacion
cientifica, ellos seran confidenciales y andénimos mediante la asignacion de un
numero serial.

Si usted asi lo desea se le informara de los resultados obtenidos en cada una de las
partes del examen del proyecto de investigacion. En caso de encontrarse
resultados que pongan en riesgo su salud, al firmar el presente consentimiento
usted nos autoriza a remitirlo con su médico tratante para una evaluacion y
tratamiento del estrés.

3.- CONSENTIMIENTO.

Don/Dona ;
mayor de edad, titular del DNI : , por el presente documento
manifiesto que:

He sido informado/a de las caracteristicas del Proyecto de Investigacién titulado:“ESTUDIO
DE LA VARIALBILIDAD DE LA FRECUENCIA CARDIACA COMO MARCADOR DE
ESTRES Y SU RELACION CON LAS ALTERACIONES VISUALES EN NINOS Y
ADULTOS”

He leido tanto el apartado 1 del presente documento titulado “informacion al
sujeto de experimentacion”, asi como el apartado 2 titulado “compromiso de
confidencialidad”, y he podido formular las dudas que me han surgido al
respecto.

Se han resuelto mis inquietudes y he entendido la informacién suministrada en el
presente documento.

Estoy informado/a de la posibilidad de retirarme en cualquier momento del
estudio.

En virtud de tales condiciones, consiento participar en este estudio.

Y en prueba de conformidad, firmo el presente documento en el lugar y fecha que
se indican a continuacion.

Saint Etienne, de de 20__.

3 3
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Nombrey apellidos
del / de la participante:

Firma:

Nombrey apellidos

del investigador principal:

Firma:

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Revoco el consentimiento prestado en fecha
participar en el proyecto titulado “

para

”

y, para que asi conste, firmo la presente revocacion.

Saint Etienne, de de 20 .

Nombrey apellidos Nombre y apellidos

del / de la participante: del investigador principal:
Firma: Firma:
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8.5 Anexo 5. Consentimiento de participacion Estudio 2y 3

CABINET D’ORTHOPSIE
Mme MALEYSSON Sandra
25, chemin des Vernes

42170 Saint Just Saint Rambert
smaleysson@hotmail.fr

COMPARAISON DE LA VARIABILITE DE LA lj\'REQUENCE CARDIAQUE ET VISION
CHEZ LES ENFANTS D’AGE SCOLAIRE.

CONSENTEMENT DE PARTICIPATION DU PATIENT

Madame, MODSIEUT .........oc..ooiiie oo (Nom, Prénom)
Né(e)le..../....../.....

AUQTESSE oottt et et e e e essene e
L70rthOptiSte .....o.oovoviieiiiie e m’a proposé de participer a une

recherche org’anisée par « Mmz MALEYSSON Sandra » sur « COMPARAISON DE LA
VARIABILITE DE LA FREQUENCE CARDIAQUE ET VISION CHEZ LES ENFANTS D’AGE
SCOLAIRE.».

Il m’a précisé que je suis libre d’accepter ou de refuser. Cela ne changera pas nos relations pour
la thérapie.

J’ai requ et j’ai bien compris les informations suivantes :
- le but de cette recherche est de savoir si existe une relation entre la variabilité de la
fréquence cardiaque et la vision.
- les examens comportent : un bilan visuel complet et une mesure objective de la variabilité
de la fréquence cardiaque avec le logiciel emWave (pas des contraintes, ni effets
secondaires)

J’accepte de participer a cette recherche dans les conditions précisées dans la notice
d’information.

Mon consentement ne décharge pas les organisateurs de la recherche de leurs responsabilités.
Je conserve tous mes droits garantis par la loi. Si je le désire, je serai libre a tout moment
d’arréter ma participation sans justification ni préjudice de ce fait. J’en informerai alors a Mme
Maleysson Orthoptiste.

J’accepte que les données enregistrées a I’occasion de cette recherche puissent faire I’objet d’un
traitement automatisé par le promoteur pour son compte. J’ai bien noté que le droit d’accés
prévu par la loi du 6 janvier 1978 relative a I’informatique, aux fichiers et aux libertés (article
39) s’exerce a tout moment aupres du responsable qui me suit dans le cadre de la recherche et
qui connait mon identité.

Je pourrai a tout moment demander toutes informations complémentaires au
responsable Mme MALEYSSON Sandra en appelant le 0679648727

Fait @ ..ooooooeece e , en 2 exemplaires dont un est remis a
I’ intéressé(e)
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CABINET D’ORTHOPSIE
Mme MALEYSSON Sandra
25, chemin des Vernes

42170 Saint Just Saint Rambert

smaleysson@hotmail fr

Nom de I’Orthoptiste Nom et prénom du patient

 [-T— y—o] [T o 20

Signature du Responsable Signature du patient précédée de la mention

« Lu et approuvé »
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8.6 Anexo 6. Ficha escuela

FICHE ECOLE

NOM, Prénom, classe

Date de naissance, dge

Anamnese
Pupilles
oD oG
Brackner
oD oG
Skiascopie
oD oG
VFC Variabilité Cohérence Cardiaque
Testing visuel
Lunettes portées : OD 06
AV brutes A\ comp hasquage
oD 00
WL oG oG
Bino Bino
oD oD
WP oG oG
Bino Bino
Motricité oculaire
PPC | Poursuites | Saccades |
H test
Dominance
Eil dominant VL (testfiltre rouge) | | Iain dominante
Eil dominant VP (testfiltre rouge) | | Pied dominant

Test stéréoscopique

La mouche (TNO) : Positif - Négatif
Autres tests, observations
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8.7 Anexo 7. Estimulo estresor: Lectura con demanda cognitiva alta

T EE i EERIEinnennnz

Bien plus qu'un simple animal de compagnie, le chien vit avec 'homme depuis le
debut de notre histoire. Fidéle et courageux, il sait étre un gardien des habitations
aussi bien que des troupeaux. C'est un chasseur apprécié pour son flair inégalé,
un messager, un sauveteur en mer ou en montagne, un chercheur de disparus
aussi bien que de truffes. Des courses de lévriers aux féroces combats dans l'aré-
ne, c'est aussi un animal de spectacles. Parmi toutes les espéces vivantes, il offre
sans nul doute la plus grande diversité. Le pékinois venu de Chine et les terribles
dogues présentent au premier abord bien peu de traits communs.

Mais bien connaitre le chien et savoir exploiter ses multiples talents n'est possible
que si I'on comprend son langage, si I'on sait écouter sa voix et observer son corps,
distinguer les aboiements de colére des grognements de joie. L'oreille dressée est
celle du chien attentif tandis que, pointée vers l'avant, elle exprime l'alerte. Les
babines retroussées sont des mimiques de menace pour effrayer 'adversaire. Sile
chien craintif raméne sa queue vers les jambes, il manifeste au contraire sa joie
lorsqu'elle frétille.

Le théatre est le royaume de rillusion. Tout dans le décor, les costumes et les
accessoires doit emporter le public dans le monde imaginaire qui se déroule sur la
sceéne. Mais au-dela de la fiction représentée, c'est un lieu de rassemblement et
d'échanges qui permet de transmettre Ihistoire collective, d'exprimer les idées, de
partager le rire et les émotions. Dans le théatre antique, le chant, la musique et la
danse étaient aussi présents que la parole. Lors des grandes fétes, des milliers de
spectateurs assistaient plusieurs jours durant a des représentations inspirées des
grandes épopées. A cette époque déja, la machinerie permettait de créer de nom-
breux effets scéniques.

Les sociétés orientales ont utilisé des formes d'expression bien différentes. Le
théétre chinois, totalement stylisé, utilise un langage de signes, ou les gestes sont
plus importants que la parole. Dans un décor presque inexistant, tous les détails,
mimiques, déplacements, costumes possédent une signification particuliére et
Cest la ce qui permet d'imaginer I'action. Le théatre d'ombres au contraire ne
cherche pas a créer l'illusion de la réalité. Il offre une double représentation, celle
des figurines manipulées par un opérateur et celle plus irréelle encore de leurs
ombres.

025 - P6 - G=16X025m - Adalcorps 12 - 16 M
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8.8 Anexo 8. Testing NSUCO sacadicos y seguimientos

NSUCO — Testsing

2 — over-undershooting moyen 1 ou plusieurs fois
3 — over-undershooting faible et répété

4 - over-undershooting faible répété max 2 fois
5 = pas de over-undershooting

SCORE Saccades Poursuites
Capacité 1 - réalise moins de 2 aller-retour 1 — réalise % rotation dans un sens
2 — réalise 2 aller-retour ¢ — réalise ¥ rotation dans les 2 sens
3 — réalise 3 aller-retour 8 —réalise 1 rotation dans les 2 sens
4 = réalise 4 aller-retour 4 = réalise 2 rotations dans 1 sens, et moins de 2
5 —réalise 5 aller-retour rotations dans "autre sens
5 —réalise 2 rotations dans chaque sens
Précision 1 = grand over-undershooting 1 ou plusieurs fois 1 = plus de 10 re-fixations

2 = 5 4 10 re-fixations

3 — 3 4 4 re-fixations

4 — moins de 2 re-fixations
5 = pas de re-fixations

Mouvement de
téte

la

1 - Grand mouvement de la téte tout du long de I'exercice

2 — Mouvement moyen de la téte tout au long de I'exercice

3% — Mouvement faible de la téte tout au long de I'exercice (+ de 5°% du temps)
4 — Mouvement faible de la téte intermittent (-de 50% du temps)

5 — Pas de mouvement de la téte

Mouvement du corps

1 - Grand mouvement du corps tout du long de I'exercice

2 — Mouvement moyen du corps tout au long de I'exercice

2 — Mouvement faible du corps tout au long de I'exercice (+ de 5°% du temps)
4 — Mouvement faible du corps intermittent (-de 50% du temps)

5 — Pas de mouvement du corps

= Poursuites. Score minimum acceptable par ige et par sexe

Age

Capacité Précision

Mouvement de la téte Mouvement du corps

Sexe

]
]

M F M
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7

9
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= Saccades. Score minimum acceptable par ige et par sexe

Age

Capacité Précision

Mouvement de la téte Mouvement du corps

Sexe

]
]

M M

5

[
7

]

9
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Nota. Version francesa. NSUCO Maples, W.C.; Atchley, J.; Ficklin, T. Northeastern State
University College of Optometry’s Oculomotor Norms. J. Behav. Optom. 1992,
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