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RESUMEN

En los ultimos afios, se ha registrado una alta prevalencia de afectos negativos en la salud mental
de los estudiantes universitarios relacionados con la carga académica. Una de las apuestas
terapéuticas para mejorar el estrés en contextos universitarios han sido las Actividades con Perros
de Terapia (APT); no obstante, los estudios que han probado su eficacia no explican coémo esta
actividad reduce el estrés académico. Por tal motivo, el objetivo del presente estudio fue evaluar el
efecto de las APT sobre la autoeficacia, como mediador para reducir el estrés y aumentar la
percepcion de bienestar de estudiantes universitarios. Para esto, se empleo el disefio de caso Unico
tipo AB de linea de base maltiple. Participaron cinco estudiantes universitarios con niveles de
estrés entre moderado a alto. Todos fueron evaluados a lo largo de seis semanas, antes, durante y
después de una intervencion de APT, con dos medidas recurrentes, una de autoeficacia y otra de
estrés. Ademas, se aplicaron antes y después de la intervencidn un cuestionario de estrés y uno de
bienestar, como medidas secundarias. Los resultados de los andlisis visuales de las medidas
recurrentes mostraron gue dos sesiones de APT no son suficientes para aumentar la autoeficacia de
estudiantes por lo que no se puede sugerir que esta sea un mediador cognitivo para reducir su estrés
0 aumentar su bienestar. Por lo anterior, seria oportuno seguir indagando posibles mediadores que
promueven el efecto positivo de la APT sobre la percepcion de estrés en estudiantes universitarios
para contribuir a la discusion académica sobre la pertinencia de las APT como estrategia ante el
estreés.

Palabras clave. Estrés académico, estudiante universitario, autoeficacia, bienestar.



INTRODUCCION

Siendo uno de los propdsitos principales de la psicologia de la salud, el cuidado del estado mental
y el fomento del bienestar, se hace necesaria la exploracion de todos los recursos que puedan
aportar a esta labor (Oblitas, 2010). Desde esta perspectiva, cabria preguntarse ¢(qué beneficios
tendria la interaccidn con un perro de terapia? mas especificamente, ¢qué aspectos de esta actividad
son favorables para la salud mental y qué le pueden aportar a un proceso terapéutico? En esta linea,
¢por qué se podria implementar este tipo de dindmica en un contexto de educacion superior? Estas
son algunas de las preguntas que se plantean los estudios que buscan evaluar el efecto que tienen
las actividades con perros de terapia (APT). La razon de recurrir a este tipo de técnicas, es aportar
a la proteccion y promocion de la salud mental desde la potenciacion de herramientas novedosas y
de bajo costo, que permitan contrarrestar la alta prevalencia de trastornos afectivos que afectan a
la poblacion colombiana de adultos (entre los 18 y 44 afios de edad preponderantemente), en
especial, para reducir el estrés, ya que se trata de uno de los indicadores principales del estado de
salud mental percibido (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2015).

El estrés es definido como un conjunto de procesos de caracter fisiologico y psicolégico,
que surgen ante la percepcion de una sobrecarga de solicitudes ambientales (Cazabat & Costa,
2000). Respecto a las respuestas fisioldgicas, el organismo dispone de un repertorio bioldgico para
actuar ante circunstancias adversas, trabajando como un sistema de alarma para la supervivencia
del ser humano (Organizacién Mundial de la Salud, 2004). Este repertorio empieza por la accion
del Sistema Nervioso Autonomo (SNA), como resultado de la presencia de hormonas especificas
como lo son la adrenalina y el cortisol, que se liberan durante un episodio estresante, para preparar
al organismo a dar una respuesta de “lucha o huida” (Li, et al., 2016). Por ejemplo, frente a un
evento estresante como ser sujeto de un asalto, las respuestas fisiologicas que suelen
desencadenarse incluyen la regulacion de tasa cardiaca, donde incluso se puede producir una
taquicardia, cambios en la frecuencia respiratoria, lo cual indicaria hiperventilacion, un aumento

en la sudoracion y la presion arterial, entre otros (Li, et al., 2016).



Ahora bien, estas respuestas fisioldgicas son desencadenadas junto con el componente
psicoldgico del estrés que hace referencia a la valoracion cognitiva de la situacion, en donde se
activa esta respuesta cuando se tiene una percepcién de falta de recursos para afrontar el evento;
esto supone que las situaciones estresantes o los estresores de un evento, pueden variar de una
persona a otra (Lazarus & Launier, 1978). De esta manera, en caso de encontrarse con un evento
estresante, esta evaluacion cognitiva movilizara una respuesta fisiologica, asi como también
reacciones emocionales como abatimiento, tristeza, irritabilidad, apatia, indiferencia, inestabilidad
emocional, etc. (Clinica Silvia Molins, 2017; Cornelius, 1996).

Cabe sefialar que el estrés ha sido categorizado de dos maneras, como eustrés o distrés. El
primero se considera como un estrés positivo, al ser el resultado de una evaluacion cognitiva que
interpreta el evento como una carga a la cual el individuo logra adaptarse, y que es capaz de
movilizar una activacion fisioldgica temporal con el objetivo de resolver ese reto, que conllevara a
resultados positivos para la persona (LI, et al., 2016; Ministerio de Sanidad, Servicios Social e
Igualdad [MSSI], 2017). Por su parte, el distrés es considerado como un estrés negativo, pues a
diferencia del anterior se interpreta como una sobrecarga, por lo que, en vez de movilizar a la
accion, causa fatiga, mayores niveles de ansiedad, irritabilidad e ira. En caso de que esta condicion
perdure en el tiempo, significaria una liberacion prolongada de hormonas especificas a la respuesta
de estrés como es el cortisol, lo cual puede provocar efectos toxicos en el Sistema Nervioso Central
(SNC) desencadenando la aparicion de consecuencias fisicas y cognitivas, como problemas
digestivos, dolores de cabeza, enfermedades cardiacas, dificultades en el suefio, aumento de peso
y deterioro en la memoria y concentracion (Mayo Clinic, 2019; MSSI, 2017).

Entre los estresores mas comunes en la vida diaria de un persona adulta, se encuentran los
eventos preocupantes del trabajo (ej: culminar el contrato laboral, la reduccion del salario o la
sobrecarga laboral), dificultades que se pueden presentar al cuidar de otras personas (ej: sobrecarga
de responsabilidades personales, familiares y laborales), los trancones y largos trayectos que a
veces implica el trasladarse de la casa al trabajo y viceversa, y los problemas dentro de sus
relaciones sociales (ej: peleas y conflictos) (Strizhitskaya, et al., 2019). Adicionalmente, se debe
tener en cuenta que debido a la situacion sanitaria actual por el virus COVID-19, se han reportado
otros estresores especificos asociados con el brote de esta pandemia, (Organizacion Panamericana
de la Salud [OPS], 2020; Center for Disease Control and Prevention [CDCP], 2020), entre los que

resaltan el riesgo de infeccion e infectar a otros (ej: el contagio de personas allegadas cuya salud



es mas vulnerable), confundir sintomas comunes a otros problemas de salud con el COVID-19 (ej.
fiebre), y también el aislamiento debido a las medidas de bioseguridad que se deben tomar (CDCP,
2020; OPS, 2020).

Asi pues, para hacerle frente a esta problematica, corrientes como la psicologia positiva
proponen enfocar la atencion a la promocién de estados positivos para prevenir el estrés (Seligman
y Csikszentmihalyi, 2000). Uno de estos estados es el bienestar, término que se conceptualiza como
una condicién de felicidad y contentamiento, con bajos niveles de sufrimiento, ademas de buena
salud fisica, mental y buena calidad de vida. Esta definicion esta enfocada en todas las maneras en
las que el individuo experimenta y evalla su vida positivamente (American Psychological
Association, s.f; Tov, 2018).

A lo largo del tiempo, se han propuesto diferentes concepciones y componentes del
bienestar. Una de estas concepciones es el bienestar hedonico o subjetivo, que enfatiza en la
autoevaluacion de la vida de la persona, tanto afectiva como cognitivamente, y en la que la
sensacion de bienestar esta asociada con el aumento de sentimientos placenteros, la disminucion
de sentimientos desagradables, ademas de una evaluacion satisfactoria sobre la vida. Este modelo
prioriza la valoracion autonoma de componentes afectivos y cognitivos respecto a la pregunta
“;Qué tan bien me va en la vida?” (Diener, 1984).

El componente afectivo hace referencia a los sentimientos placenteros y desagradables y se
evalla considerando la intensidad y la frecuencia con la que se experimentan emociones especificas
(ej., felicidad, tristeza, ira, preocupacion, etc.) (Diener, 1984). Como se mencion0 anteriormente,
esta concepcion de bienestar supone una mayor frecuencia e intensidad de estados afectivos
positivos en relacion con los afectos negativos. Entre tanto, el componente cognitivo evalla qué
tan bien le estd yendo en la vida al individuo en relacion con el estandar ideal propio. De este modo,
se necesita de una valoracion de la vida como un todo (medidas globales) asi como también de
aspectos especificos de la vida (medidas de dominios especificos), analizando si la persona
considera que la mayor parte de sus metas, deseos y estandares estan siendo cumplidos en su actual
condicién de vida, tomando en cuenta la satisfaccion en areas laborales, familiares y de salud
(Diener, 1984).

Respecto a la relacion entre distrés y bienestar, Almeida (2005), la describe como reciproca.
De acuerdo con esta postura, la figura 1 muestra que la percepcidn de bienestar depende de la

interaccidn entre factores personales que contribuyen tanto a la evaluacion cognitiva que se hace



sobre cierta situacion, la probabilidad de que un individuo experimente un elemento contextual
como estresor (exposicion al estresor), y la reactividad que la persona tenga frente a dicho
elemento. En conjunto, estos factores de exposicidn y reactividad influyen en como los estresores
diarios afectan el bienestar del individuo, al generar un ciclo de retroalimentacion circular entre las
caracteristicas de los estresores, su interpretacion por la persona y su efecto en su bienestar, a partir
de como la persona evalla sus recursos personales, para valorar si una situacién es o no estresante,
si se mantiene presente en el tiempo y si la personatiene la capacidad o no para afrontarla (Almeida,
2005).

Figura 1

Modelo de distrés-bhienestar

Proceso de estrés

e Frecuencia
Factores Personales Contenido
Compromiso
Sociodemograficos: Objetivo
Edad Percepcion Subjetiva:
Género Relevancia de la meta
Educacion Severidad de perdida
Psicosociales: Amenaza o Desafio

Personalidad
Metas de vida
Salud:
Problemas cronicos de salud
Salud mental

Exposicion al
estresor

Reactividad al
estresor

Caracteristicas del estresor:

Bienestar
Distreés psicologico
Sintomas Fisicos

Fuente: Almeida (2005, pp. 65)
Ibrahim, et al. (2012) afirman que uno de los contextos donde se han realizado gran parte de

los estudios de distrés, desde la década de los 90s, es el universitario. La razdn de ello es que esta
poblacion ha reportado un porcentaje notoriamente alto de estrés en encuestas nacionales e
internacionales, en comparacién con adolescentes y adultos emergentes que no comparten este
contexto académico. Especialmente, se evidencian mayores niveles de estrés en los primeros
semestres universitarios por la transicion del colegio a la universidad, debido a una mayor carga

académica, y una mayor autonomia para cumplir con responsabilidades (Andraus, et al., 2018;




Martin, 2007). Por otro lado, las carreras de derecho, ciencias politicas y psicologia han sido sujeto
de investigacion debido a los altos niveles de estrés que presentan (Mazo, 2015; Pajares, 2019;
Skead & Rogers, 2014; Tyrrell, 2012). En Colombia, se ha evidenciado que méas del 90% de
estudiantes que cursan estudios universitarios reportan sintomas de estrés (Castillo, et al., 2018;
Llorente, et al., 2019).

Asi pues, se han registrado diferentes situaciones como estresores dentro de este ambito. Por
un lado, se encuentran los eventos evaluativos como examenes o intervenciones en publico y la
excesiva demanda de trabajo; por otro lado, estan las interacciones conflictivas que se pueden
presentar en el salén de clase, donde influye la personalidad y el caracter de los profesores y
estudiantes (Toribio & Franco, 2016; Visozo & Arias, 2016). Los estudios realizados con
estudiantes universitarios en Colombia, plantean que la fuente principal de estrés es la sobrecarga
académica derivada de la demanda de tareas de las asignaturas teoricas y préacticas (Castillo, et al.,
2018).

Ahora bien, los estudiantes universitarios no solo reportan altos niveles de estrés relacionados
con su paso por la universidad y la sobrecarga académica. Por ejemplo, estudiantes de las areas de
medicina e ingenieria, dos carreras que se conocen por su alta exigencia académica, presentan una
situacion menos favorable respecto a su salud tanto fisica como psicoldgica, lo cual tiene impacto
en su calidad de vida y consecuentemente en su bienestar (El Ansari, et al., 2013). Adicionalmente,
El Ansari, et al. (2013) reportan que estudiantes pertenecientes a paises subdesarrollados tienden a
tener una menor percepcion de calidad de vida debido a su contexto, que en el caso de Colombia
puede ejemplificarse por pertenecer a familias de bajos ingresos, vivir en zonas impactadas por la
violencia o conflicto armado, por mencionar algunos.

Por otro lado, en un estudio con cincuenta estudiantes cubanos, se destaca la manifestacion de
emociones negativas (miedo, tristeza, frustracion, enojo, estrés, desmotivacion, ansiedad,
preocupacion, celos) y algunas dificultades en la percepcidn del bienestar, que pueden considerarse
como factores de riesgo en la permanencia y rendimiento académico de los estudiantes
universitarios (Rodriguez & Garcia, 2016).

Respecto a la situacién sanitaria actual, en algunos paises del mundo se han encontrado medias
superiores en estrés, ansiedad y depresion entre individuos de 18 y 25 afios, en la situacion de
confinamiento (Ozamiz, et al., 2020). Encuestas realizadas en México, Brasil, Espafia y Arabia

Saudita reflejan el mismo resultado al tomar medidas en estado de confinamiento, con niveles de



estrés desde moderado hasta severo (AlAteeq, et al., 2020; Gonzélez, et al., 2020; Husky, et al.,
2020; Maia & Dias, 2020). En Colombia, se ha encontrado un incremento en ansiedad, depresion
y somatizacion (Sanabria-Mazo & Riafio-Lara, 2020), resultados que también fueron evidenciados
en la comunidad Javeriana de la ciudad de Cali (Cadavid-Ruiz y Varela, 2021; Varela, 2020). Esto
puede ser debido al estrés afiadido que viven los jovenes estudiantes ante la necesidad de adaptarse
al nuevo contexto educativo sin clases presenciales, donde las interacciones cara a cara se han
perdido y donde las horas frente al computador han aumentado (AlAteeq, et al., 2020).

Son diversas las estrategias que existen para disminuir el estrés y fomentar el bienestar en
estudiantes universitarios. Regehr, et al. (2013), las clasifican en tres tipos: (a) intervenciones
basadas en el arte; (b) intervenciones psicoeducativas; y (c) intervenciones
cognitivas/comportamentales, siendo este Ultimo tipo de intervenciones las que evidenciaron
mayor impacto en la reduccion de ansiedad, mediante técnicas operantes y de relajacion,
desensibilizacion sistematica, entrenamiento en inoculacion del estrés y mindfulness. Este conjunto
de estrategias y técnicas terapéuticas se centran en identificar y modificar pensamientos
disfuncionales, que influencian la respuesta fisiologica y psicologica del distrés, para disminuir
esta respuesta en el organismo. EI meta-analisis realizado por Regehr et al. (2013), sugiere que las
intervenciones cognitivo/comportamentales alcanzan un tamafio del efecto para reducir la
ansiedad, de medio a grande (DME= -0.77, 95% IC [-0.88,-0.58]), y un tamafio de efecto similar
para reducir los niveles de cortisol (DME=-0.52, 95% IC [-0.83, -0.20]).

Una técnica complementaria que ha empezado a ser implementada dentro del contexto
académico son las actividades asistidas por animales. Son estas actividades estructuradas,
orientadas a mejorar la calidad de vida del estudiante, por medio de la incorporacion y el uso del
animal para promover cambios en la salud del ser humano (Pet Partners, 2018). Existen dos
categorias de actividades asistidas por animales. La primera corresponde a aquellas que son
dirigidas por un especialista entrenado y las segundas son las guiadas por un paraprofesional, y/o
un voluntario, también llamado manejador. En ambos casos, se trata de actividades con metas
claras y a las cuales se les realiza un seguimiento para asegurar su cumplimiento (Pet Partners,
2018).

De los animales en los que se apoyan estas actividades, se encuentra mas comunmente al perro
de terapia también llamado facilitador. Su entrenamiento incluye: (a) el acompafiamiento de

personas con discapacidades o condiciones de patologias tanto fisicas como psicoldgicas; (b) la



interaccion puntual o extendida con personas que, por lo general, estan en contextos hospitalarios,
geriatricos, académicos, u orfanatos; (c) el apoyo a respuestas ante crisis; y (d) la asistencia socio-
emocional en el lugar de trabajo o estudio (Pet Partners, s.f).

Asi pues, un perro de terapia debe tener ciertas caracteristicas, dentro de las cuales estan ser
amigable con cualquier individuo o perro, ya que puede haber mas de un animal en el lugar donde
se encuentre. Ademas, deben estar bien cuidados, es decir limpios, con las ufias cortadas y libres
de parésitos internos y externos. También, deben estar entrenados para hacer sus necesidades
fisioldgicas antes o después de su jornada de trabajo y en los momentos que el manejador determine
(Therapy Dog Certification, s.f; Rivera,s.f). Durante la visita a la institucion, no deben ladrar ni
hacer ruidos, salvo que los manejadores se los ordenen. Adicionalmente, se debe tener en cuenta
que las personas querran tocar, acariciar o abrazar a los perros asi que estos deben ser tranquilos y
gentiles, aunque no los traten de la manera habitual que lo hace su manejador (Therapy Dog
Certification, s.f). Por todo lo anterior, la obediencia es clave para un perro de terapia, ya que el
manejador siempre debe tener el control, aunque el animal no esté con una correa.

Cualquier raza canina puede convertirse en candidata para entrenarse y cumplir con los
requisitos del trabajo como perro de terapia. Sin embargo, las razas mas cominmente utilizadas
para estas labores son Pastor Aleman (conocida por la lealtad con sus amos e inteligencia),
Labrador (inteligente, carifioso y no agresivo), Beagle (amigable con personas nuevas y con otros
animales), Galgo (normalmente no ladra, es muy carifioso con sus amos Yy puede ser un excelente
compariero para trotar o caminar) y Rottweiler (fuerte, tranquilo, seguro e inteligente) (Therapy
Dog Certification, s.f).

Ahora bien, la explicacion de que este fendmeno de interaccion humano-perro pueda producir
efectos calmantes, ayudar a la reduccion de distrés e incluso promover el bienestar en humanos es
un tema ampliamente debatido. Entre las explicaciones que suelen ofrecerse, destaca la propuesta
del biélogo Edward Osborne, quien planted la denominada hipoétesis de la biofilia (Wilson, 1984),
la cual plantea que los humanos poseen una predisposicidn genética para atender y ser atraidos por
otros seres Vvivos, conectarse con la naturaleza y con otras formas de vida (Kahn, 1997). Para este
autor, el contacto con otros seres vivos contribuye al bienestar relacional de la persona, lo que suele
venir acompafiado con una reduccion en su activacion corporal, como su tasa cardiaca y
respiratoria, lo cual tiene un impacto en la respuesta fisioldgica asociada con la ansiedad y el estrés

que la persona pueda estar experimentando (Wilson, 1984). Por supuesto, esta predisposicion



bioldgica interactta con la historia de vida y las creencias culturales sobre la importancia de la
naturaleza y otros seres vivos en el bienestar de la persona (Kahn, 1997; Serpell, 2004).

Segun Labiano (como se citd en Oblitas, 2010), cuando se interactla con la naturaleza se
incrementa la sensacién de tranquilidad y se reduce la activacién simpético-tonica que suele
presentar el SNA cuando experimenta estrés. Para los autores mencionados anteriormente, si se
atraviesa una situacion de vida que genera altos niveles de estrés, el contacto con animales puede
contribuir a reducir la respuesta fisioldgica asociada con el estrés, al estar este componente en una
relacion reciproca y recursiva con los otros componentes de la respuesta de estrés. En otras
palabras, la relacion con animales puede tener un impacto positivo y significativo en el
funcionamiento psicoldgico del individuo.

Estudios que han intentado analizar los efectos de facilitacion social que proporcionan los
animales en contextos terapéuticos o de apoyo psicoldgico, han generado resultados igualmente
positivos en una variedad de poblaciones como nifios con discapacidades del neurodesarrollo (Cea,
2014), adultos mayores (Mufioz, 2013), pacientes psiquiatricos (Spattini, et al., 2018) y estudiantes
universitarios (Binfet, et al., 2017). En todos los casos, los participantes de estos estudios reportan
sentir mayor comodidad y tranquilidad para revelar o discutir pensamientos, sentimientos,
motivaciones, conflictos o eventos dificiles (Kruger y Serpell, 2006).

De igual manera, se ha logrado demostrar que este tipo de acompafiamiento animal usado
en terapia puede aliviar el estrés de los consultantes, durante las primeras sesiones, al desempefiar
un papel reconfortante, calmado y divertido hasta que el terapeuta y el paciente desarrollan una
relacion basada en la confianza y la tranquilidad (Kruger & Serpell, 2006). Segun estos resultados,
se ha propuesto que los perros pueden actuar como un objeto de transicion que permite pasar de
una condicion a otra sin la presencia de un vinculo duradero, actuando como un puente hacia un
nivel de funcionamiento social funcional (Kruger & Serpell, 2006).

Por otro lado, desde la Teoria de Aprendizaje, Brickell (1982) sugiere que los animales
pueden servir como reguladores que desvian la atencion de estimulos que generan malestar y que
provocan estrés, hacia estimulos que son interpretados como placenteros y seguros, Como un perro.
De igual forma, tedricos como Fine (2000) y Levinson (1969) soportan la hipétesis de la biofilia,
al sugerir el papel de mediacién social de los animales en las interacciones entre seres humanos, al
promover la conversacion con otros seres humanos y desencadenar comportamientos prosociales

espontaneos, proporcionando un estimulo externo placentero en el cual enfocarse. Por supuesto, la



valoracion del perro como un estimulo placentero dependerd de que al consultante le agraden los
perros y sienta una inclinacion a interactuar con ellos.

Desde otro punto de vista, las teorias cognitivas sociales, explican este efecto de
tranquilidad y relajacion al estar en compafiia del perro, dentro del marco teérico de la reciprocidad
triadica que considera la interaccion continua y la influencia mutua entre cogniciones,
comportamiento y medio ambiente. En este caso, el animal como parte de esta Gltima dimensién,
brindan una retroalimentacion positiva en la interaccion con el individuo, pudiendo influir en la
evaluacion cognitiva positiva del contacto (cogniciones), y desencadenar asi estados de relajacion
y confianza, que influirdn en los estados fisioldgicos y en los comportamientos de la persona
(Kruger & Serpell, 2006).

Ahora bien, dentro de esta teoria también se propone un mediador cognitivo subyacente a
todos los cambios en procesos psicolégicos, conocido como autoeficacia (Bandura, 1997). Dicho
mediador se refiere a la confianza que se tiene sobre la capacidad de actuar en una tarea o situacion
concreta. Las creencias de autoeficacia se pueden manipular con facilidad, tanto de forma directa
a través de la experiencia personal, como de manera indirecta a través de modelado (vicario),
comentarios de los demas a nuestras propias capacidades, y por medio de la activacion fisiologica
y afectiva (Bandura, 1997). Retomando el modelo propuesto por Almeida (2005) ilustrado en la
figura 1, este tipo de mediadores cognitivos serian parte de los factores psicosociales que impactan
lareactividad y exposicion al estresor, por lo que podrian ser una variable mediadora en la respuesta
de estrés, y su influencia en el bienestar mental del individuo.

Para este trabajo, se resalta una autoeficacia especifica formulada para el afrontamiento de
eventos estresantes, definida como “el conjunto de creencias en los recursos personales para
manejar las situaciones demandantes y estresantes de una forma eficaz y competente” (Godoy, et
al., 2008, p. 155). Segln esta propuesta, los esfuerzos de afrontamiento que la persona pone en
marcha para manejar las situaciones estresantes, influye especialmente en la evaluacion de la
situacion y en la seleccion y ejecucion de las estrategias de afrontamiento. En estudiantes
universitarios, se ha encontrado que un nivel alto de autoeficacia tiene una influencia indirecta en
la motivacion al logro académico, y en el afrontamiento para la reduccion del estrés (Lyrakos,
2011; Yusuf, 2011).

Teniendo en cuenta gque la autoeficacia es una variable bastante sensible al cambio por

variables externas, podria esperarse que las APT influyan sobre la autoeficacia de una persona, por
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medio de la activacion fisiologica y afectiva, siempre y cuando la persona considere el contacto
con animales como una experiencia positiva. Por ejemplo, el contacto con el perro en personas que
tienen afinidad con estos animales usualmente genera estados afectivos positivos, lo cual sesga la
atencion pues enfoca al individuo Unicamente en esa actividad, dando como resultado que la
persona no se centre en los estados aversivos que presenta su cuerpo, ni tampoco en las reacciones
interiores a situaciones preocupantes. De este modo, al lograr disminuir la atencion en las
reacciones fisioldgicas y estados afectivos negativos, y atender a la respuesta fisiologica que activa
el contacto e interaccion con el perro, puede promover un aumento en la autoeficacia para el
afrontamiento de eventos estresantes. Al favorecer la autoeficacia de la persona la interaccion con
perros de terapia, puede mejorar el desempefio en tareas, reducir el estrés, y contribuir al bienestar
mental; esta idea estaria soportada sobre los planteamientos de Bandura (1997).

En los dltimos afios, las APT se han empleado en contextos universitarios para reducir el
estrés de estudiantes. Como ilustracion, el estudio de Binfet, et al. (2017) report6 una reduccion en
los niveles de estrés percibido, al analizar los resultados de 1.960 universitarios después de una
sesion de 35 minutos con perros de terapia. Por su parte, Wood y colaboradores (2017)
evidenciaron que tan solo una sesién de 15 minutos tiene un efecto en los niveles de estrés percibido
y en sus marcadores bioldgicos, en este caso, se tomo la presion arterial.

Entre tanto, estudios controlados aleatorizados realizados por Pendry, et al. (2019, 2020)
compararon tres condiciones, para definir cual era la mejor alternativa para la disminucion y
prevencion de estrés. La primera condicion consistia en presentaciones y actividades guiadas para
el aumento en la autorregulacion y habilidades metacognitivas, la segunda alternativa se centro
Unicamente en la interaccion con perros de terapia y la Gltima combind las dos condiciones
anteriores. Los estudiantes reportaron como mas Utiles y agradables las condiciones que implican
la interaccion con perros de terapia, ya sea en combinacién con programas formalizados para la
reduccion del distrés; cabe resaltar que en todas las condiciones se evidencid un cambio
comportamental en los participantes (x?(2) = 2.35, p = 0.309, d = 0.09, n?>= 0.002) (Pendry, et al.,
2019). Ademas, los estudiantes reportaron una reduccion de sintomas relacionados al distrés y una
disminucidn en los factores percibidos como estresores y desencadenantes del fracaso académico,
resultados que se mantienen en el tiempo, hasta por seis meses (Pendry, et al., 2020). Ahora bien,
este estudio solo midi6 la percepcion de estrés a través de instrumentos de auto-reporte, sin incluir

ninguna otra medida.
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Por su parte, estudios realizados con estudiantes en Singapur y Canada (Fiocco & Hunse,
2017; Muckle & Lasikiewicz, 2017), hacen la comparacién con otras dos intervenciones para
disminuir el estrés percibido y la reactividad ante estresores. En primera instancia, se encontré que
el grupo que empled la lectura en silencio, en compafiia de perros de terapia, presentd una
disminucidn significativa en sintomas relacionados con el estrés, la ansiedad y la presion arterial,
asi como un incremento en la autoestima, en comparacion con el grupo que empleé solo técnicas
de relajacion (Muckle & Lasikiewicz, 2017). Los autores de este estudio, sugieren que el uso de
perros de terapia se propone como una herramienta para el manejo del estrés al disminuir la
reaccion fisiolégica del mismo (Fiocco & Hunse, 2017).

El efecto de las APT en el componente fisioldgico del estrés, se ha explorado por medio del
analisis de los niveles de cortisol en sangre. Un ejemplo es el trabajo de Delgado, et al. (2017),
quienes reportan una reduccion de estas medidas de estrés fisioldgico en 48 estudiantes después de
una sesion de 30 minutos con perros de terapia. Teniendo en cuenta las mismas mediciones, otro
estudio comparo cuatro condiciones cada una con una duracion de 10 minutos : (a) contacto directo
con el animal en una sala (el participante es libre de acariciar a los perros que estan acompafiados
por los manejadores); (b) observacion de este contacto (estudiantes que se encuentran en la fila
esperando su participacion); (c) seminario que explica el programa de actividades asistidas con
perros; y (d) condicién neutra (los participantes se sientan en silencio) (Pendry & Vandagriff,
2019). El principal hallazgo es que, de las cuatro condiciones evaluadas solo la primera condicion
provoco una reduccion significativa en los niveles de cortisol en saliva, después de 10 minutos de
interaccion fisica con animales, lo cual indicaria que el contacto con el animal es un factor que
contribuye a la reduccion en el estrés fisiologico de los estudiantes. Retomando la relacion entre
distrés y bienestar que se presento en la figura 1, es posible considerar que esta reduccion biologica
influya en el componente cognitivo del distrés, pues al disminuir la reactividad fisiolégica al
estresor, impacta en la evaluacion del evento estresante, al generar una retroalimentacion que alude
a un descenso de las reacciones corporales correspondientes al distreés.

Estudios que emplearon el mismo disefio para evaluar la efectividad de la terapia asistida
con perros han utilizado otras medidas bioldgicas para evaluar la respuesta del estrés en el sistema
nervioso central. Esta vez, al analizar los niveles de dos biomarcadores relacionados con la
respuesta al estrés. El primero es el factor de crecimiento nervioso (SNGF), que suele reducirse

ante la presencia de cortisol, al considerar que la energia metabdlica de las células nerviosas debe
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concentrarse en la respuesta al estrés en vez de la promocion y desarrollo del sistema nervioso, por
medio del trabajo del SNGF. El segundo biomarcador, la alfa amilasa (SAA), la cual es una enzima
que se produce en las glandulas salivales para digerir los carbohidratos. Esta suele liberarse ante la
respuesta del estrés, como medio para aumentar la activacion del SNA y ofrecer la energia
metabdlica suficiente para que el cuerpo pueda responder a la percepcion de estrés. Los estudios
que han empleado estos biomarcadores no encontraron diferencias significativas en la fisiologia
relacionada con el estrés entre condiciones. Es posible que este resultado se haya presentado,
debido a que ambas sustancias no son respuestas exclusivas para el estrés, pues son liberadas bajo
diversas condiciones relacionadas a funciones metabdlicas y el mantenimiento de procesos
neuronales (Barker, et al., 2016; Machova, et al., 2020). No obstante, estos estudios si reportaron
una reduccion en el estrés percibido y un aumento en el estado de &nimo en el grupo que participo
de las APT. Por lo tanto, los autores concluyen que el impacto de este tipo de actividades se observa
en los componentes cognitivo y afectivo del estrés, mas no en el fisioldgico (Barker, et al., 2016;
Machova, et al., 2020).

En relacion con la variable de bienestar, los pocos estudios sobre terapia asistida con
animales que la consideran, han encontrado resultados prometedores. Asi, por ejemplo, un estudio
realizado en una universidad de Canada sugiere que la presencia de un programa de ocho semanas
con perros de terapia resulta en el incremento del bienestar del estudiante, mediante la reduccion
de sentimientos de nostalgia por estar lejos de casa (homesickness) y el aumento de la satisfaccion
respecto a la vida (Binfet y Passmore, 2016). Adicionalmente, se encuentra que programas de tan
solo una sesion también tienen efectos positivos inmediatos y a largo plazo en el bienestar de los
estudiantes, ademas de disminuciones en niveles de estrés y en el sentimiento de nostalgia por estar
lejos de casa, lo que contribuye al aprendizaje 6ptimo y la conexion con su institucion educativa
(Binfet, 2017; Ward-Griffin, et al., 2018).

Por su parte, la Universidad de Heriot-Watt, en el Reino Unido, realizd un estudio sobre la
influencia de perros y manejadores sobre el bienestar, ansiedad y estado de animo de estudiantes
universitarios en un corto periodo de interaccion (20 minutos). Para esto, se formaron tres grupos:
() uno con la sola presencia del perro en una sala (interaccion libre); (b) otro que solo incluia al
manejador, a quien se le sugeria que entablara una conversacion con el participante (la
conversacion se centraba en el trabajo del manejador); y (c) la combinacion de la presencia del

perro y el manejador. Los resultados indicaron que una sesion de 20 minutos logra mejoras
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significativas en el estado de bienestar y una reduccién en la ansiedad de los estudiantes que
conformaban los grupos en las dos condiciones donde el perro estaba presente (Grajfoner, et al.,
2017). En esta misma linea, Thellwel (2019), comparé dos grupos de estudiantes, uno que
interactuaba directamente con el perro y un grupo que observo un video que compilaba imagenes
de perros. Estos investigadores encontraron que el primer grupo presenté un aumento en su
bienestar emocional en comparacion con el segundo grupo, lo que resalta la importancia del
contacto con el animal para obtener resultados satisfactorios.

En sintesis, se evidencia que en las diferentes condiciones las APT logran disminuir el nivel
de distrés y aumentar el bienestar en estudiantes universitarios. Esta respuesta favorable se ha
podido corroborar en la reduccion de los niveles de cortisol, como medida directa del componente
fisioldgico de la respuesta de estrés en el organismo, asi como en los componentes cognitivos, por
medio de autoinforme. Ahora bien, estos resultados no se han corroborado con otros mecanismos
fisiologicos que suelen afectarse por la respuesta fisioldgica del estrés (ej. con medidas de SNGF o
alfa amilasa, tasa cardiaca, etc.) y no se considera el sesgo por deseabilidad social en los
instrumentos de autogestion. Ademas, ninguna investigacion indagé u ofrecié informacién sobre
los mecanismos subyacentes que explican como estas actividades con perros de terapia modifican
los componentes cognitivos, afectivos y/o fisiologicos del distrés y los componentes cognitivos y
afectivos del bienestar.

Por otra parte, los estudios que han estudiado el efecto de las APT para reducir el estrés, no
evallan cudles estresores son impactados por este tipo de intervencion. Entre los pocos que ofrecen
informacion, resalta el trabajo adelantado por Barker et al. (2017), quienes encuentran que la
participacion en actividades asistidas por perros mejora la habilidad de los participantes para lidiar
con estresores personales relacionados con su salud fisica, imagen y salud mental, y en ocasiones
influye en estresores parentales (ej: dificultades en relaciones familiares). Esto a razén de que la
intervencidn se asocia con emociones positivas que, segun la teoria de estrés modificado de
Folkman (citado en Barker, et al., 2017) puede resultar en percepciones positivas frente a los
estresores que reportaban los estudiantes.

Si bien es cierto, que esta linea de investigacion sugiere que las intervenciones con perros
de terapia, en instituciones universitarias extranjeras, pueden ser técnicas innovadoras y costo-
efectivas para disminuir los niveles de distrés, y tienen un alcance mayor al atraer mas estudiantes

de diversos contextos (Barker, et al., 2015), es importante, corroborar qué mediador cognitivo
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relacionado con el estrés y el bienestar, emplea este tipo de intervenciones con animales, para
ayudar a establecer su alcance como un recurso para apoyar programas de reduccion del estrés en
estudiantes universitarios.

Teniendo en cuenta la conceptualizacion brindada por las teorias cognitivas sociales
(Kruger & Serpell, 2006), se propone que las APT pueden funcionar, no solo por su efecto directo
en el componente fisioldgico de la respuesta del estrés (teoria de biofilia), si no, también por fungir
como un mediador cognitivo para aumentar la autoeficacia de la persona. Esto a razon de que es
una variable estrechamente relacionada con la reduccién de estrés, que siguiendo el modelo de
relacion estrés-bienestar de Almeida (2015) significaria también un aumento en el bienestar del
individuo. Esta hipotesis se soporta en el estudio de Piergiovanni y Depaula (2018), quienes
encuentran que estudiantes universitarios con un mayor nivel de autoeficacia indican un
afrontamiento al estrés mas efectivo focalizado en la solucion del problema (ejecutar soluciones
para afrontar la situacion) y reevaluacion positiva (centrarse en aspectos positivos de la situacion),
lo cual permite una disminucion del distrés, mientras que un menor nivel de autoeficacia indica
una tendencia hacia la auto-focalizacion negativa (autoculpa, resignacion, dependencia y
pesimismo).

Este tipo de estudios son necesarios si se tiene en cuenta que la Ley 30 de 1992, en el
articulo 117 (Congreso de la Republica de Colombia, 1992), ordena que todas las instituciones de
Educacion Superior deben contar con programas de bienestar orientados al desarrollo fisico,
psicoafectivo, espiritual y social de los estudiantes, docentes y personal administrativo. Ademas,
de considerar que en los ultimos datos reportados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social
de Colombia (2015) todavia se registran altos indices de alteraciones emocionales como el distrés
en poblacion universitaria. Por ambas razones, se encuentra necesaria la implementacion de
estrategias de afrontamiento basadas en los gustos e intereses de cada estudiante, como una
ganancia a los protocolos ya establecidos por cada institucion educativa.

Comunmente, se ha evidenciado que los estudiantes utilizan actividades tales como la
actividad fisica, la escritura de un diario, el escuchar mdsica o participar de ritos religiosos para
afrontar situaciones estresantes de su dia a dia (Aselton, 2012; Castillo, et al., 2018). Ahora, las
APT también podrian ser consideradas como una herramienta de afrontamiento, teniendo en cuenta
su potencial de accidén sobre las variables de distrés y bienestar, y asi ser usadas como un

complemento o adicion a las intervenciones psicoterapéuticas brindadas dentro de las instituciones
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de educacion superior. En dicho caso, es necesario identificar qué mecanismos psicolégicos son
impactados por las APT para lograr esa modificacion en las variables mencionadas anteriormente
(distrés/bienestar). La propuesta de este trabajo es que las actividades con perros disminuyen el
distrés al aumentar los niveles de autoeficacia.

Por todo lo anterior, esta investigacion pretende responder a la pregunta ¢Cual es el efecto
de una actividad con perros de terapia sobre el nivel de autoeficacia y su relacién con el estrés y el
bienestar de estudiantes universitarios? Asi pues, el objetivo general de este estudio es evaluar el
efecto de una actividad con perros de terapia sobre el nivel de autoeficacia y su relacion con el
estrés y el bienestar de estudiantes universitarios. Para alcanzar dicho objetivo general, se plantean
cuatro objetivos especificos. El primero, medir el nivel de autoeficacia en estudiantes universitarios
en el tiempo (pre-intervencion/durante/pos-intervencion); el segundo, medir el nivel de estrés en
estudiantes universitarios durante el estudio, el tercero, describir el nivel de bienestar subjetivo de
estudiantes universitarios antes y despues de la intervencion; y el cuarto, evaluar la capacidad de
transferencia de las APT sobre el nivel de estrés y bienestar. En relacion con dichos objetivos, se
planteo la siguiente hipoétesis: tras la actividad con perros de terapia, se espera que los participantes
tengan un aumento en su autoeficacia que sea mantenido en la pos- intervencion. Ademas, se
plantea que la actividad con perros de terapia tenga capacidad de generalizacion al disminuir los
niveles de estrés y aumentar el nivel de bienestar subjetivo.

La tematica se articula con los intereses y propuestas de investigacion del semillero
Neurotropicos, al centrarse en el disefio y evaluacion de estrategias de promocion del bienestar de
los estudiantes de la Pontificia Universidad Javeriana Cali. El semillero hace parte del desarrollo
de la linea de Neurociencias y Neuropsicologia del grupo Bienestar, Trabajo, Cultura y Sociedad
(BITACUS).
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METODO
Tipo de disefio

El presente estudio es de modalidad experimental, pues se manipulé intencionalmente una
variable independiente (supuestas causas-antecedentes), para analizar las consecuencias que tal
manipulacion tiene sobre diferentes variables dependientes (supuestos efectos-consecuentes),
dentro de una situacion de control para el investigador (Hernandez et al., 2014).

En este caso, se empled un disefio de caso unico del tipo AB, en donde la variable
dependiente (autoeficacia), conocida en estos disefios como medida objetivo, fue medida
continuamente durante la linea base (A), la intervencion y la pos intervencion (B). De esta manera,
se buscaba asegurar la fiabilidad del efecto esperado de la intervencidn sobre la medida objetivo
(variable dependiente que se desea modificar con la variable independiente o intervencién) (Lane
& Gast, 2014). Por otra parte, también se tuvieron en cuenta dos medidas secundarias: bienestar y
estrés, en adicion a la medida objetivo. Segun Tate et al. (2015), la inclusién de estas medidas
secundarias permite determinar la capacidad de transferencia del efecto de la intervencion a otras
variables relacionadas con la variable dependiente. En el caso de este trabajo, las medidas
secundarias buscaron precisar si las APT orientadas hacia mejorar la autoeficacia, podian aumentar
el bienestar de estudiantes universitarios y disminuir sus niveles de estrés, a pesar de que estas
actividades no estan dirigidas a impactar directamente sobre estas variables, pero la evidencia
empirica sugiere que la autoeficacia suele relacionarse con menores niveles de estrés y estos, se
relacionan con una mayor percepcion de bienestar.

En este disefio, se implementd el modelo concurrente de linea de base multiple en el que se
emplearon seis sujetos, a quienes se les ofrecio individualmente y en diferentes momentos, dos
sesiones con perros de terapia. Con este disefio se buscaba observar el efecto de APT sobre la
autoeficacia, y la capacidad de generalizacion de esta técnica en los niveles de estrés y bienestar

subjetivo de estudiantes universitarios de la Pontificia Universidad Javeriana-Seccional Cali.
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Esta metodologia se caracteriza por variar el momento de inicio del proceso de intervencion
por cada participante, de alli su nombre de linea de base multiple. Esta caracteristica del disefio
permite controlar la influencia de variables extrafias sobre las variables de interés. En su
implementacion, es importante contar con una misma linea de base para todos los participantes, de
modo que sean comparables entre si, y asi garantizar la visualizacion del efecto sobre la medida
objetivo, al introducir la intervencidn para cada participante. De este modo, la concurrencia en las
medidas y la replicacion inter-sujeto asegura la validez interna del disefio experimental, ademas de
soportar la generalizacién externa de los hallazgos del estudio (Morgan & Morgan, 2009).

La figura 2 muestra un ejemplo de la metodologia de este tipo de estudios, en donde se
recoge la informacion de linea base de tres pacientes diagnosticados con episodios compulsivos de
lavado de manos. Los tres pacientes siempre se evaluaron al mismo tiempo, pero como se puede
observar la intervencion se introdujo en diferentes momentos para cada participante. Esta transicion
de condiciones en diferentes momentos posibilita descartar explicaciones alternativas a la
intervencién como causantes del cambio, ya que las conductas permanecen estables en la linea
base, y solo se modifican en la fase de tratamiento (Morgan & Morgan, 2009).

Figura 2
Ejemplo de un disefio concurrente de linea de base multiple
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Se empled el disefio de caso de linea de base multiple, ya que se esperaba que la
intervencion produjera cambios irreversibles en el comportamiento, ademas de considerar no ético
el evaluar a participantes sin ofrecerles una intervencion que se ha relacionado con la reduccion de
estrés en estudiantes universitarios. Asi pues, se comenzo la evaluacion correspondiente a la linea
base simultdneamente para los seis participantes de manera individual, realizando la valoracién de
la medida objetivo (autoeficacia) repetidamente, antes, durante y después de la intervencion, y
realizando la valoracion de las medidas secundarias (estrés y bienestar) mediante los instrumentos
disponibles para medidas recurrentes, y pre y posevaluacion. La razon de emplear la concurrencia
de medidas, tanto para la medida objetivo como para las secundarias, es asegurar que variables
extrafias como el momento del semestre no expliquen los cambios en las variables de interés, si no,
por el contrario, que los cambios puedan atribuirse a la APT (Tate, et al., 2015).

El alcance de este estudio fue explicativo, pues aparte de hacer la descripcion de conceptos,
fendmenos o establecer relaciones entre conceptos, también responde por las causas de los eventos
y como se relacionan (Hernandez, et al., 2014).

Participantes

De acuerdo con los requisitos del disefio, se requiere un minimo de tres participantes para
realizar una linea de base multiple que permita la replicacion y comparacion entre los sujetos (Tate,
et al., 2015), por ello, este estudio busco una muestra de seis estudiantes, para asegurar que a final
del estudio se contara con el minimo requerido. Para ello, se realizé una convocatoria de estudiantes
de dos facultades, quienes fueron contactados por medio de correos electrénicos institucionales y
reuniones después de clase organizadas por sus direcciones de carrera.

Este método de seleccion de la muestra corresponde a un muestreo no probabilistico
(Hernéandez et al., 2014), ya que este permite una cuidadosa y controlada eleccion de casos, segun
las siguientes caracteristicas. Los criterios de inclusion considerados fueron: (a) tener un nivel de
estrés entre moderado y severo; (b) ser mayor de 18 afios; (c) tener afinidad por los perros; (d) ser
estudiante de pregrado de la Pontificia Universidad Cali; (e) contar con, por lo menos, una hora
diaria durante seis semanas para participar en el estudio; (f) estar cursando entre primer y tercer
semestre; (g) ser estudiante de las Facultades de Humanidades y Ciencias Sociales o Creacion y
Habitat. Estos dos Gltimos criterios son tomados en cuenta debido a que se encontré evidencia de
mayores niveles de estrés en los primeros semestres universitarios por la transicion del colegio a la

universidad, que conlleva a una mayor carga académica y una mayor autonomia en el cumplimiento
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de responsabilidades (Andraus, et al., 2018; Martin, 2007). Por otro lado, también se registran altos
niveles de estrés en carreras como Derecho, Ciencias Politicas y Psicologia (Mazo, 2015; Pajares,
2019; Skead & Rogers, 2014; Tyrrell, 2012). Como criterios de exclusion se incluyeron: (a) tener
antecedentes de enfermedades psiquiatricas o neuroldgicas, (b) tomar farmacos psiquiatricos; (c)
ser alérgico a los perros, y/o tener fobias o miedos hacia estos; y (d) estar en un proceso
psicoterapéutico.

Los primeros seis estudiantes que respondieron a la convocatoria, fueron valorados
inmediatamente, e incorporados a la investigacion, pues cumplieron con los criterios de inclusion.
Cinco de ellos completaron las condiciones AB del disefio y sus datos fueron incluidos en el
trabajo. El sexto participante no fue incluido en el andlisis, debido a la ausencia de datos en la
intervencién y posintervencion (B), pues se retird del estudio, a razén de una emergencia médica.

En la tabla 1 se pueden observar los datos sociodemograficos de los cinco participantes. La
edad promedio de la muestra final fue de 19 afios (DE = 1.22), el 80% de los participantes fueron

mujeres.
Tabla 1
Datos sociodemograficos de los participantes
Participantes Sexo Edad Carrera Semestre
1 M 19 Ciencia Politica 3
2 F 18 Comunicacion 1
3 F 18 Ciencia Politica 1
4 F 19 Disefio de la Comunicacion 3
5 F 21 Disefio de la Comunicacion 3

Fuente propia

Instrumentos
Medida objetivo

Autoeficacia. Para la evaluacion recurrente de esta variable se realizd una escala de
autoeficacia frente al estrés que permitiera la evaluacion repetida de esta variable (Ver anexo 1), la
cual fue validada por tres expertas en el tema; la primera se desempefia como psicologa clinica de
enfoque cognitivo conductual, y las otras dos expertas son psicdlogas clinicas pertenecientes a la
Fundacion Pazos. La escala disefiada estd basada en la Escala de Autoeficacia para el

Afrontamiento del Estrés (Godoy, et al., 2008), la cual evalta la capacidad percibida del sujeto
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para manejar las situaciones demandantes y estresantes a través de dos componentes: expectativas
de eficacia y expectativas de resultado. El instrumento tiene una extension de una pégina, y esta
compuesto por siete items, cuatro de ellos (items 2, 4, 5, 6) evaltan el componente de expectativas
de eficacia (EE), y los tres restantes (items 1, 3, 7) el de expectativas de resultado (ER). Las
respuestas se presentan en formato tipo Likert con un rango de respuesta de 0 (menor capacidad
percibida) a 5 (mayor capacidad percibida). Se obtiene también una puntuacion total al revertir el
puntaje de los items 1, 3, 4 y 7 y sumar este resultado al resto de items. La escala mide la
autoeficacia de afrontamiento al estrés de una forma directa, correspondiendo a puntuaciones mas

elevadas una mayor confianza en los recursos personales para el manejo del estrés.

Medidas secundarias

Estas medidas buscan evaluar la capacidad de transferencia del efecto de la APT sobre otras
medidas diferentes a las que busca intervenir, ya que en la literatura se han reportado como
centrales y relacionadas con la variable dependiente. En este caso, las medidas secundarias de estrés
y bienestar se han incluido, al observar que se relacionan con autoeficacia. De acuerdo con los
instrumentos disponibles, se realizo la medicion repetida de la variable de estrés, y una evaluacion
pre y posintervencion de bienestar y estrés, esta ultima enfocada en la percepcion de estresores.

Estrés (como medida recurrente). Para esta medida se uso la traduccion al espafiol,
realizada para este estudio de la escala The Subjective Units of Distress Scale (Escala de Unidades
Subjetivas del Distrés) (Wolpe, 1969) (Ver anexo 2). La traduccion al espafol fue validada por dos
expertos; el primero un psicologo con maestria en educacion y actual asistente del Laboratorio
Integrado de Investigacion en Psicologia de la Pontificia Universidad Javeriana Cali, y el segundo
una doctora en Ciencias Biomédicas con amplia experiencia en aplicacion de pruebas psicologicas
en contextos clinicos e investigativos.

El instrumento original fue disefiado y probado en estudios de caso Unico como una medida
recurrente (Benjamin, et al., 2010; Kim, et al., 2008), para medir la intensidad subjetiva del distrés
experimentado, refiriéndose a la frecuencia de emociones negativas para determinar el nivel de
distrés en la persona. Dicha prueba hace uso de un rango de puntaje que va de 0 (totalmente
relajado) a 100 (El distrés/ansiedad/miedo/incomodidad mas alto que ha sentido). En la revisién
de literatura no se encontraron estudios que informaran de sus propiedades psicométricas.

Estrés (empleada como medida de pre-posintervencion). Como medida secundaria para

el estrés se uso la “Perceived Stress Scale” (Escala de estrés percibido) traducida al espafiol por
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Remor (2006). Esta escala fue disefiada para medir el grado en que los acontecimientos de la vida
se valoran como estresantes. La Escala de Estrés Percibido se compone por 14 items los cuales
evaluan el nivel actual de estrés experimentado por el sujeto. Consta de un enunciado el cual hace
referencia a los sentimientos o pensamientos que la persona ha tenido en el Gltimo mes, ademas de
una escala tipo Likert que va de 0 a 4, siendo 0 (Nunca) y 4 (Muy a menudo). El puntaje total es
obtenido al revertir el puntaje de los items 4, 5, 6, 7,9, 10 y 13 y adicionar el resultado del resto de
items. Un puntaje alto significa un alto nivel de estrés percibido. El indice de fiabilidad test-retest
que obtuvo esta prueba en un estudio de estandarizacion en poblacion espafiola fue alta para los 14
items (a. = 0.81) (r = 0.73) (Remor, 2006).

Para esta investigacion se aplicd dicha escala al inicio de la semana de linea base y 7
semanas después, al finalizar la recoleccién de medidas repetidas de la posintervencion. La razon
por la cual se incluye esta medida como medida secundaria es porque en los estudios sobre APT,
el estrés siempre se ha evaluado con medidas de autoreporte, con el instrumento anteriormente
mencionado. Si bien este instrumento mide la misma variable que la medida recurrente de estres,
tiene una estructura diferente, pues en su contenido incluye las dimensiones que conforman la
respuesta de estrés (fisioldgica, cognitiva y comportamental) que la medida recurrente no
considera.

Bienestar. Para esta medida se implemento la “WHO-5 Well-being index” traducida al
espafiol como el OMS- 5 indice de Bienestar General disefiado por la Organizacion Mundial de la
Salud (1998), la cual mide el bienestar emocional (Downs, 2018). Este instrumento cuenta con un
enunciado que hace referencia a los sentimientos que la persona ha tenido durante las Gltimas dos
semanas. Ademas, se compone de cinco afirmaciones que deben evaluarse con una escala tipo
Likert que va de 5 (Todo el tiempo) a 0 (Nunca). Puntajes que se encuentran entre 25 a 13 indican
un nivel de bienestar alto, mientras que un puntaje menor a 12 indica un bajo nivel de bienestar.
No se encontraron estudios de propiedades psicométricas en la version traducida, no obstante, en
su version original obtuvo una consistencia interna favorable (a = 0.86) y una fiabilidad test-retest
de 0.77 (Downs, 2018). Para esta investigacion se aplicé dicho instrumento al inicio de la semana
de linea base y 7 semanas después de finalizar la recoleccion de medidas repetidas de la

posintervencion.
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La intervencion APT

Para el proceso de intervencion se contd con el apoyo de la Fundacion Pazos; esta
organizacion cuenta con perros de terapia entrenados para hacer un acompafiamiento emocional a
pacientes en la ciudad de Cali, haciendo visitas a hospitales y clinicas como parte de sus funciones.
Junto con el equipo de la fundacion, conformado por la directora y fundadora de Pazos, dos
psicélogas y una veterinaria, se disefiaron una serie de actividades (ver tabla 2). Estas, se llevaron
a cabo con los cinco participantes, quienes contaron con el acompafiamiento de cinco manejadores
y seis perros, estos Ultimos fueron asignados a las sesiones dependiendo de su disponibilidad. Entre
tanto, el momento en que cada participante recibiria la APT se aleatoriz6 por medio de esta funcion
en el programa de Excel, la cual gener6 una lista al azar con los nombres de los participantes.

Esto supuso que de las seis semanas que durd el estudio, tres semanas fueron destinadas
para las APT a los participantes, de forma individual, pero en simultaneo a dos universitarios por
semana. Las APT consistieron de dos sesiones por semana (figura 3), con una duracion de 45
minutos por sesion, en la que el participante interactuaba la mitad del tiempo con un perro pasivo
y la otra mitad con un perro activo. El perro pasivo se empled porque su caracter permitia ser
acariciado y cargado facilmente, permaneciendo en un mismo lugar calmadamente. Estas
actividades se emplearon considerando la Teoria de la Biofilia. Por otro lado, el perro activo se
incluyo dentro de las sesiones para incentivar una interaccion mas activa con el humano como, por
ejemplo, por medio de la busqueda de juguetes para fomentar una activacion fisiolégica requerida
para la modificacion de la autoeficacia (Bandura, 1997).

El orden de presentacion de las actividades dentro de cada sesion se detalla en la figura 3,
mientras que la tabla 2 detalla el contenido de cada sesion y su fundamentacion tedrica. Durante
ambas sesiones, el manejador solo estaba presente para apoyar la interaccion entre el perro y el
participante, siendo su presencia dentro de la sesion solo de apoyo y en un segundo plano. Ninguno
de los manejadores conocia el objetivo de la sesion o del estudio, tampoco las caracteristicas de los
participantes. La sesion estuvo enfocada en la interaccion entre los perros de terapia y cada uno de

los participantes.
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Protocolo de actividades con perros de terapia (APT)

Sesion 1

Sesion 2

Los binomios de la Fundacion Pazos (1 binomio pasivo, 1
binomio activo) y los investigadores encargados llegan al
lugar 15 minutos antes de la sesion, para la toma de
temperatura y la desinfeccion de manos (15 minutos).
Los investigadores reciben a los dos participantes que estaran
en la sesi6on para realizar la toma de temperatura y
desinfeccion de manos. Adicionalmente, se les recuerda que el
uso de tapabocas durante toda la sesion es obligatorio, al igual
que el mantener la distancia con las demas personas presentes
en la sesién (2 minutos).
ACTIVIDAD 1

Introduccion de los binomios: Los manejadores se presentan,
compartiendo informacién que deseen con los participantes.
Posteriormente, presentan al perro de terapia que los
acompafia, teniendo en cuenta decir el nombre, la edad y
cualquier otro dato que quieran adicionar.
Al finalizar, cada participante sera emparejado con los
binomios para empezar las actividades en lugares separados (5
minutos).

Binomio activo:

(15 min.)
ACTIVIDAD 2

Peinar el perro de terapia:

Binomio pasivo:
(15 min.)

Demostracion de trucos: El
Con un

Los binomios de la Fundacién Pazos (1 binomio pasivo, 1
binomio activo) y los investigadores encargados llegan al lugar
15 minutos antes de la sesion, para la toma de temperatura y la
desinfeccion de manos (15 minutos).
Los investigadores reciben a los dos participantes que estaran en
la sesion para realizar la toma de temperatura y desinfeccion de
manos. Adicionalmente, se les recuerda que el uso de tapabocas
durante toda la sesion es obligatorio, al igual que el mantener la
distancia con las demas personas presentes en la sesion (2
minutos).

ACTIVIDAD 1
Introduccion de los binomios (Si son binomios nuevos frente a la
sesion anterior): Los manejadores se presentan, compartiendo
informacion que deseen con los participantes. Posteriormente,
presentan al perro de terapia que los acompafia teniendo en
cuenta decir el nombre, la edad y cualquier otro dato que quieran
adicionar.
Al finalizar, cada participante sera emparejado con los binomios
para empezar las actividades en lugares separados (5 minutos).

Binomio pasivo: Binomio activo:

(15 min.) (15 min.)
ACTIVIDAD 2
Contacto solo con el perro  Actividad “Encuentra el

cepillo el
participante hace la tarea
de peinar el perro guiado
por el manejador (5 min).

Esta actividad se realiza,
teniendo en cuenta que el
contacto fisico con el
perro de terapia provoca
una regulacion de la
activacion fisiologica para
mejorar la autoeficacia.

manejador hace la demostracion
para que el participante aprenda
los comandos y movimientos
para que el perro siga sus
instrucciones (5 min).

Este ejercicio se realiz6 para
descentrar la atencion de
estimulos estresantes y
favorecer la concentracion en la
actividad, de modo que este
cambio en la atencion, produjera
una reduccidn en la activacion

fisioldgica relacionada con el

de terapia: El participante y
el perro se localizan en un
lugar aparte, el manejador se
aparta  para que el
participante pueda tener un
contacto libre con el perro,
donde pueden hablar con el
perro o solo tener contacto (5

min).

Este contacto libre se

promueve para facilitar una
activacion afectiva,

mediante la  interaccion

premio”’: Se disponen 3 vasos en
donde se esconde un premio
dentro de uno de ellos. El
participante intercambia los
vasos y espera a que el perro

encuentre el premio (5 min).

Este ejercicio se realiz6 para
descentrar la atencion de
estimulos estresantes y
favorecer la concentracion en la
actividad, de modo que este
cambio en la atencidn, produjera

una reduccion en la activacion
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Sesion 1

Sesion 2

estrés y se promoviera un

aumento en la autoeficacia.

ACTIVIDAD 3

Contacto solo con el perro
de terapia: El participante
y el perro se localizan en
un lugar aparte, el
manejador se aparta para
que el participante pueda
tener un contacto libre con
el perro, donde pueden
hablar con el perro o solo

tener contacto (5 min).

Este contacto libre se
promueve para facilitar
una activacion afectiva,
mediante la interaccion
positiva que se genera
entre el participante y el

perro.

Ensefianza de trucos: El
manejador guia al participante
en la replicacion de los trucos
previamente demostrados (5

min).

Este ejercicio se realizd para
descentrar la atencién de
estimulos estresantes y
favorecer la concentracion en la
actividad, de modo que este
cambio en la atencién, produjera
una reduccion en la activacion
fisiologica relacionada con el
estrés y se promoviera un

aumento en la autoeficacia.

ACTIVIDAD 4

Juego interactivo y
cuidado del perro: Para
finalizar, el participante
emplea  un  juguete
interactivo para perros,
donde el participante
esconde  comida en
diferentes compartimentos
del juguete a la espera de
que el perro las encuentre.
Posteriormente, le da agua

y un premio (5 min).

Al realizar actividades
relacionadas con el
cuidado del perro, se

busca centrar la atencion

Juego libre con el perro de

terapia:  Los  manejadores
proveen el juguete preferido del
perro de terapia para que el
participante pueda lanzarlo y
jugar con el perro (5 min).

Este ejercicio se realiz6 para
descentrar la atencion de
estimulos estresantes y
favorecer la concentracion en la
actividad, de modo que este
cambio en la atencion, produjera
una reduccion en la activacion
fisioldgica relacionada con el
estrés y se promoviera un

aumento en la autoeficacia.

positiva que se genera entre

el participante y el perro.

fisiologica relacionada con el
estrés y se promoviera un

aumento en la autoeficacia.

ACTIVIDAD 3

Ensefianza de trucos: El
manejador guia al
participante en la replicacion
de los trucos previamente

demostrados (5 min).

Este ejercicio se realiz6 para

descentrar la atenci6n de
estimulos  estresantes y
favorecer la concentracion

en la actividad, de modo que
este cambio en la atencién,
produjera una reduccién en
la activacion fisiolégica
relacionada con el estrés y se
promoviera un aumento en la

autoeficacia.

Ensefianza de trucos: El
manejador guia al participante
en la replicacion de los trucos
previamente demostrados (5

min).

Este ejercicio se realizd para
descentrar la atencion de
estimulos estresantes y favorecer
la concentracion en la actividad,
de modo que este cambio en la
atencion,

produjera una

reducciéon en la activacién
fisiologica relacionada con el
estrés y se promoviera un

aumento en la autoeficacia.

ACTIVIDAD 4

Actividad ~ “Encuentra el

premio”: Se disponen 3
vasos en donde se esconde
un premio dentro de uno de
ellos. El participante
intercambia los vasos y
espera a que el perro

encuentre el premio (5 min).

Este ejercicio se realizo para

descentrar la atencién de
estimulos  estresantes 'y
favorecer la concentracion

en la actividad, de modo que
este cambio en la atencion,
produjera una reduccién en

la activacion fisioldgica

Juego libre con el perro de

terapia:  Los  manejadores
proveen el juguete preferido del
perro de terapia para que el
participante pueda lanzarlo y
jugar con el perro (5 min).

Este ejercicio se realizd para
descentrar la atencion de
estimulos estresantes y favorecer
la concentracion en la actividad,
de modo que este cambio en la
atencién,

produjera una

reduccion en la activacion
fisioldgica relacionada con el
estrés y se promoviera un

aumento en la autoeficacia.
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Sesion 1 Sesion 2
en tareas agradables, que relacionada con el estrés y se
puedan favorecer una promoviera un aumento en la
activacion afectiva autoeficacia.

positiva.

Procedimiento

El 26 de enero de 2021 se realizo la prueba piloto de una sesion de intervencion, en la zona
verde de un espacio proporcionado por la Fundacion Pazos en la ciudad de Cali (Ver anexo 3). Esta
sesién se llevé a cabo con dos voluntarios y dos binomios (perro de terapia activo y pasivo y sus
manejadores) de la Fundacion Pazos, con una duracion de una hora, en horas de la mafiana. Esta
prueba piloto permiti6 evidenciar que se debe hacer un manejo riguroso del tiempo para aplicar los
protocolos de bioseguridad para todos los asistentes a la sesion. Ademas, se asegurd que el lugar
permite ubicar a los participantes en dos espacios diferentes, para trabajar individualmente con el
binomio que les correspondia, sin interferencias externas. Segun lo observado en la prueba piloto,
se propusieron dos actividades nuevas, una consistia en un tiempo a solas con el perro de terapia
pasivo (sin el manejador), y otra se trataba de que el perro pasivo y activo recogiera objetos en el
suelo al escuchar un comando especifico. Por ultimo, se comprobo que la presentacion virtual de
los instrumentos fuera comprensible y de facil diligenciamiento.

Con el objetivo de contar con instrumentos de intervencion fiables y validos, en primer
lugar, se tuvo en cuenta la valoracion de jueces expertos frente a las escalas adaptadas para la
medicion recurrente de las variables: Autoeficacia y Estrés (Ver anexos 4 y 5). De esta manera,
frente a la Escala de Autoeficacia para el Afrontamiento del Estrés se toma la recomendacion de
mantener el formato de redaccion original de los items y se elimina el item 3, pues este no es
pertinente para una evaluacién diaria. Ahora bien, en relacion a la Escala de Unidades Subjetivas
del Distreés, se adiciona una definicidn corta acerca del distrés al final del instrumento y se aceptan
las correcciones referentes a traduccidn propuestas por los jueces. Por otro lado, en la prueba piloto
los participantes confirman la comprension de las escalas y la posibilidad de evaluacién diaria.

Una vez realizada la prueba piloto y la validacion de los instrumentos a implementar, se
procedi6 a realizar la convocatoria de estudiantes de pregrado de la Pontificia Universidad
Javeriana-Seccional Cali, esto mediante una invitacién a participar en el estudio enviada a través

de canales de comunicacién institucionales. Para esto, se contactaron a los directores de las carreras
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de pregrado de las Facultades de Humanidades y Ciencias Sociales y de Creacion y Habitat; se
recibio la autorizacion de los directores de Ciencia Politica, Filosofia, Disefio de la Comunicacion
Visual, Comunicacion y Artes Visuales, para la creacion de espacios dentro de horarios de clase,
para presentar el proyecto a los estudiantes de cada programa y extender el llamado a participar en
la investigacion. Adicionalmente, se enviaron correos de difusion masiva para los estudiantes de
estas carreras, con informacion sobre el estudio y un video explicativo sobre su proceso de
participacion.

A esta convocatoria respondieron seis participantes, los cuales fueron evaluados
inmediatamente mediante la Escala de Estrés Percibido, en la cual todos presentaron un nivel de
estrés entre moderado y severo. Acto seguido, se les explicé el objetivo del presente estudio y se
procedid a la firma del consentimiento informado (ver anexo 6), una vez aceptaron participar de
manera verbal. Con el documento previamente firmado, se llevo a cabo una evaluacion de la mano
de una psicologa clinica quien mediante una entrevista individual validé el nivel de estrés
registrado en la escala mencionada. Como los seis participantes cumplieron con todos los requisitos
del proceso de seleccion, con ellos se cerrd la convocatoria y se continuo6 con la siguiente fase del
estudio.

Por una condicion de salud, se retird un participante antes del momento de intervencion,
dejando como resultado cinco participantes; dos méas de los exigidos por el disefio elegido, que solo
requiere tres participantes, por lo que los dos adicionales se mantuvieron, por si alguno llegara a
faltar o se retiraba.

Antes de iniciar la APT, se definié6 de manera aleatoria el orden en el que se ofreceria la
intervencién a los participantes (dos individuos por semana), y se agruparon con el binomio
(manejador y perro) disponible para el horario de cada sesion, garantizando que siempre se tuviera
un perro activo y otro pasivo para el trabajo de campo. Adicionalmente, se organizé la logistica y
pago para el transporte de los participantes en los dos trayectos desde y hacia el lugar de
intervencidn. Cada sesion de APT se realizé en un lugar al aire libre de la Fundacién Pazos, con
espacio suficiente para mantener los protocolos de bioseguridad establecidos por el Ministerio de
Salud de Colombia, ante la contingencia por la pandemia de COVID-19, asi como también del
aislamiento selectivo con distanciamiento individual responsable (Ministerio de Salud y Proteccion

Social, 2020). La APT se ofrecio en simultaneo a dos participantes, aungque en espacios separados
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y con binomios diferentes, garantizando la desinfeccion de los caninos y de los materiales de
trabajo, previo a la interaccion con cada participante.

Como se muestra en la figura 4, la participacion en el estudio fue de seis semanas, de las
cuales tres semanas se dedicaron a la intervencion, una semana con dos sesiones de APT por cada
pareja de participantes, debido a que se ha encontrado en investigaciones previas, que tan solo una
sesién de APT impacta de manera positiva la salud mental de los estudiantes (Binfet, et al., 2017;
Wood, et al., 2017; Grajfoner, et al., 2017). Las demas semanas corresponden a la recoleccion de
datos de las medidas recurrentes y de las medidas de pre y pos intervencién, al inicio y final de la
investigacion. Vale la pena aclarar que estas seis semanas se toman en cuenta, debido a que se
decidi6 descartar una de las semanas de la linea de base, pues los estudiantes salieron a vacaciones
de Semana Santa y esta condicidn podria sesgar su percepcion de estrés, en particular, en relacion

con su contexto académico. El detalle de lo ocurrido en cada semana, se detalla a continuacion.

Semana 1 (15/03/21-19/03/21)

Una vez se firmaron los consentimientos informados por parte de los participantes y
colaboradores (Ver anexo 7), se procedio a recolectar los datos referentes a la linea base para los
seis participantes. Para ello, al inicio de la semana se usaron la Escala de Estrés Percibido vy el
indice de Bienestar General como medidas secundarias a manera de pre evaluacion. Asimismo,
para realizar la linea base se aplicaron las escalas de autoeficacia y de unidades subjetivas del
distrés, las cuales se suministraron de manera virtual en cinco momentos a lo largo de la semana,

de lunes a viernes (una vez por dia).

Semana 2 (22/03/21-26/03/21)

Inicialmente se tenia planeado comenzar con la APT de los primeros participantes, pero
debido a las agudas lluvias en la ciudad que impidieron el desplazamiento al lugar de intervencion,
se extendio la condicion de linea base con cinco momentos mas de medicion de las medidas

recurrentes, a lo largo de la semana, de lunes a viernes (una vez por dia).

Semana 3 (05/04/21-09/04/21)

Se llevaron a cabo las dos sesiones de APT a la primera pareja de estudiantes de manera
individual, una al comenzar y la otra al terminar la semana. Estas dos sesiones consistieron en el
encuentro del participante con dos binomios (perro de terapia pasivo y activo y cada uno con su

manejador) durante 30 minutos, en un espacio abierto. A lo largo de toda esta semana, se siguieron
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realizando las evaluaciones de las medidas recurrentes al final de cada dia, tanto para la pareja que
tuvo la intervencion, como también para los participantes que continuaron en la condicién de linea

base (segunda y tercera pareja).

Semana 4 (12/04/21-16/04/21)

Se realizaron las dos sesiones de APT a la segunda pareja de estudiantes de manera
individual al iniciar y al terminar la semana. A lo largo de toda esta semana se siguieron realizando
las evaluaciones de las medidas recurrentes al final de cada dia, tanto para la pareja que tuvo la
intervencién, como también en los participantes que continuaron en la condicion de pos

intervencion y linea base (primera y tercera pareja).

Semana 5 (19/04/21-23/04/21)

Se efectuaron las dos sesiones de APT para el Gltimo participante de manera individual al
iniciar y al terminar la semana. A lo largo de toda esta semana se siguieron realizando las
evaluaciones de las medidas recurrentes al final de cada dia, tanto para la pareja que tuvo la
intervencion, como tambien los participantes que contindan en la condicién de pos intervencion

(primera y segunda pareja).

Semana 6 (26/04/21-30/04/21)

Finalmente, se realiz6 una valoracion de todas las medidas para los cinco participantes,
evaluando las medidas recurrentes a lo largo de esta semana, y aplicando las escalas de estres y
bienestar una vez al finalizada la semana (viernes) como medida de pos-intervencion.

Cuando se sustente este trabajo, se procederad a enviar un correo electronico a los cinco
participantes y a la Fundacion Pazos con una infografia que comunicara los resultados encontrados
en el trabajo. Ademas, se les compartira exclusivamente a los estudiantes que hicieron parte del
estudio, un archivo en Google Drive con las imagenes que fueron tomadas individualmente,

durante las diferentes actividades con los perros en las sesiones a manera de recuerdo.
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Figura 4
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Andlisis de datos

Para el analisis de resultados se realizaron dos procedimientos para establecer si existen
diferencias entre las medidas obtenidas en los momentos de evaluacion. Por un lado, se realizé un
andlisis visual para graficar el desempefio de los participantes en la medida objetivo (autoeficacia)
y la medida secundaria recurrente (estrés), ofreciendo la informacion de los cinco participantes en
el mismo gréafico, para su comparacion. Por otra parte, se emplearon indices de cambio para definir
si existe una diferencia significativa entre los niveles de estrés y bienestar evaluados antes y

después de la intervencion, como medidas secundarias.

Analisis visual

El analisis de datos recolectados se realizd6 mediante la construccién de gréaficas de linea.
Este tipo de graficos son de gran relevancia en los estudios de caso, ya que permite saber si hubo
un cambio significativo en la medida objetivo, y hasta qué punto ese cambio puede atribuirse a la
variable independiente (intervencion) (Lane & Gast, 2014). El cumplimiento de estas condiciones
fue posible mediante el andlisis visual, pues este permite la graficacion de las variables repetidas
(autoeficacia-estrés) en cada una de las condiciones del estudio (linea de base/APT) con, por lo

menos, cinco datos por condicion. Asi pues, esta grafica resultante posibilitéd la comparacion entre
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el comportamiento de las variables entre condiciones, donde se espera que estas variables muestren
tanto una estabilidad en cada una de las condiciones, como también un cambio en sus niveles al
introducir la intervencion.

Para el analisis del comportamiento de las variables al interior de cada condicion y entre
condiciones, se tomaron en cuenta tres caracteristicas de los datos: la direccion o tendencia, el nivel
y la estabilidad (Lane & Gast, 2014). La direccion, hace referencia al patrén de comportamiento
de las variables dependientes, el nivel seria la magnitud de los datos, y por ultimo la estabilidad
muestra el grado de variabilidad entre los puntajes en cada condicion.

Se espera entonces, que la intervencidn desencadene un cambio en la direccién de los datos,
de un bajo funcionamiento a uno alto. Por ejemplo, en la figura 4 se pueden observar estas
caracteristicas que se tienen que tener en cuenta en los analisis visuales. En dicho grafico se observa
el cambio en la direccion de los datos al introducir la intervencion al comparar el nivel reflejado
en los valores del eje Y entre la primera y segunda condicidn. Por ultimo, se evidencia que estos
datos son estables, ya que no tienen un grado de varianza mayor al esperado (lineas punteadas)
para el sujeto, lo cual es importante pues se espera que estos cambios logrados se mantengan
estables en el tiempo (Cuervo, 2018).

Figura 5

Ejemplo del andlisis visual de un estudio de caso tipo AB
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Fuente: Cuervo (2018, pp. 41)
Para el calculo de estas caracteristicas, se inicié con el analisis intracondicion, para luego

proceder a los analisis intercondiciones. La direccion se calculé con el método de dos mitades
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propuesto por Lane y Gast (2014), el cual implica dividir en dos mitades los datos de cada
condicion, para después identificar el valor medio de cada mitad (Si es un nimero impar no se
incluye en los siguientes calculos. Si es un numero par, se divide el nimero de sesiones de cada
mitad entre dos). Posterior a esto, para cada mitad de una condicion, se identifico el valor de la
mediana, y se unieron ambos valores con una linea.

Posteriormente, se restd el primer y Gltimo valor de cada condicién. ElI cambio entre
condiciones se puede interpretar como una mejoria, un detrimento o una ausencia de cambio (nulo),
dependiendo del valor numérico obtenido de la resta anterior, ya sea si es un valor positivo, uno
negativo o un cero. Respecto a la Gltima caracteristica, el rango de estabilidad corresponde al 80%
de los datos que se encuentran £ 25% de la mediana.

Como operacion adicional a estas tres caracteristicas, se calculé el porcentaje de datos no
traslapados (PDNT) para medir el efecto del programa sobre la autoeficacia de los estudiantes. Para
calcular este porcentaje se debe identificar el mayor valor de esta variable en la linea de base, y asi
contar en la condicion de intervencion todos los datos que estén por encima de este valor, acto
seguido se divide el nimero de datos obtenidos en la intervencion por el total de datos de esa misma
condicién, multiplicando el resultado de esta operacion por 100 (Lane & Gast, 2014).

Para la interpretacion de este valor como grado de eficacia de las actividades asistidas con
perros, se uso la tabla 3.

Tabla 3

Interpretacion de los valores PDNT

Valor PDNT Grado de efectividad de la intervencion
<50% No efectiva
50%-70% Minimamente efectiva
71%-90% Moderadamente efectiva
91%-100% Altamente efectiva

Fuente: Banda y Therrien (2008)
La fiabilidad de los datos recolectados para el analisis visual, se soporté en el uso de escalas

validadas o que han sido empleadas en otros estudios de caso Unico basado en la evidencia. Por su

parte, se usaron tres criterios de analisis para evaluar la evidencia ofrecida por los analisis visuales:
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(a) Definicion de un patrén predecible en la linea base, a partir del nivel y estabilidad observada;
(b) Definicion de un patron predecible entre momentos de evaluacion, al analizar la direccion, nivel
y estabilidad entre los tres momentos de evaluacion; (c) Identificacion de un efecto, al revisar la
sobreposicion de los datos entre los momentos de evaluacion, junto con la direccion y nivel de los
datos; y (d) Evaluar si el patron de datos de la autoeficacia tenia relacion con el patrén de datos del

nivel de percepcion de estrés (Kratochwill, et al., 2014).

Iindices de cambio

indice estandarizado de cambio fiable (ICF). Se utilizd este estadistico para evaluar si
existe un cambio significativo entre las puntuaciones obtenidas en la pre y posevaluacion de las
medidas secundarias. Se recomienda usar este tipo de indice, ya que considera la fiabilidad test-
retest controlando los errores en el célculo, que se pueden presentar por el uso de medidas repetidas.
De esta manera, su valor es independiente de la fiabilidad y estabilidad del instrumento, ademas de
que considera el error de medida, asi como el efecto de la intervencion en su célculo. Cabe aclarar,
que la formula del ICF genera un puntaje estandarizado, por lo que si su valor es igual 0 mayor a
1.96, se considera estadisticamente significativo (1.96 corresponde a un intervalo de confianza del
95%) (Duff, 2012).
Consideraciones éticas

La presente investigacion se realizo bajo el marco legal de la resolucion N° 008430 de 1993,
declarada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, en la cual se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud con seres humanos a nivel
nacional (Ministerio de Salud, 1993). Por medio de esta resolucion, se tuvo en cuenta el respeto a
la integridad de los participantes y que la informacion brindada por ellos sea totalmente
confidencial para resolver los objetivos de la investigacion. Del mismo modo, se cumplio con la
diligencia del consentimiento informado por parte de los participantes, se les brind6 la informacion
y el debido proceso, segun lo expuesto en las consideraciones éticas definidas en el Manual
Deontoldgico y Bioético de Psicologia y la Ley 1090 del 2006 que regula el ejercicio de la
psicologia en Colombia (Congreso de la Republica de Colombia, 2006).

Por otra parte, el Articulo 53 de esta misma ley establece que los profesionales de Psicologia
que utilicen animales en sus trabajos investigativos conoceran previamente y pondran en practica
los principios basicos definidos por la Unesco y la Asociacion Psicolégica Americana para guiar

éticamente la investigacion con animales y ademas estaran obligados a minimizar el dolor, el
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trauma, los riesgos de infeccion, el malestar de los animales, los métodos aversivos, usar anestesia
y analgésicos para tratamientos experimentales que lo requieran y que los animales seleccionados
para la investigacion sean de una especie y calidad apropiadas y utilizar el minimo nimero
requerido para obtener resultados cientificamente validos (Congreso de la Republica de Colombia,
2006). Por su parte, segun el Manual Deontoldgico y Bioético del Psicologo (Colegio Colombiano
de Psicdlogos, 2019), el investigador de la conducta animal hard lo posible para desarrollar el
conocimiento de los principios bésicos de la conducta y contribuird para mejorar la salud y el
bienestar del hombre, sin que ello traspase las normas de la proteccion animal. Esto ultimo se apoya
en el articulo 2 numeral 10 de la Ley 1090 (2006) que dice que un investigador de la conducta
animal hace lo posible para desarrollar el conocimiento de los principios basicos de la conducta y
contribuye para mejorar la salud y el bienestar del hombre. En consideracion a estos fines, el
investigador asegura el bienestar de los animales.

Asimismo, los participantes tienen derecho a retirarse del proyecto en cualquier momento,
sin que esto implique inconvenientes para ellos. Ademas, la informacion suministrada por los
participantes no sera relacionada con sus nombres y se mantendra en secreto la informacion que
ellos proporcionen. En ningin momento apareceran relacionados los datos personales y lo que surja
como posible material de difusion del proyecto investigativo. La informacion se usard solo con
fines académicos y a ella solo podran acceder los investigadores del estudio. En caso de publicacion
de informacion del proyecto en cuestion, en ningun caso aparecerdn los nombres de los
participantes.

Durante la participacion, los participantes tendran derecho a realizar las preguntas que
consideren necesarias, abstenerse de responder aquellas que no consideren pertinentes, 0 no
participar de actividades que se propongan, en caso de que en algin momento lleguen a sentirse
incbmodos. También, podran solicitar informacion actualizada sobre los resultados, en el
transcurso del estudio. El proyecto no representa riesgos para la salud. Tampoco representara
beneficios econémicos (es decir, no recibiran dinero por su participacidn), ni costo alguno para los

participantes, a excepcion del tiempo que debera ser destinado para su participacion en el proyecto.
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RESULTADOS

Esta investigacién empled un disefio de caso Unico del tipo AB para responder al objetivo de este
estudio que buscaba evaluar el efecto de una actividad con perros de terapia sobre el nivel de
autoeficacia (como medida objetivo) y su relacidén con el estrés y el bienestar (como medidas
secundarias) de estudiantes universitarios. En primer lugar, se presentardn los resultados
relacionados con la medida objetivo, al ser el elemento central de los andlisis visuales que
acompafian los disefios de caso unico para evaluar el efecto de la intervencion, en este caso, las
APT. En segundo lugar, se ofrece informacion sobre las medidas secundarias, tanto la evaluacion
recurrente del estrés, como la evaluacion pre y pos intervencion de estrés percibido y bienestar,
para evaluar la capacidad de transferencia del efecto de las APT sobre otras variables relacionadas
con la autoeficacia.
Analisis visuales de la medida objetivo

La autoeficacia, planteada en este trabajo como medida objetivo, fue registrada de manera
recurrente a lo largo de 30 dias habiles (lunes a viernes), con un minimo de cinco medidas para
cada momento de evaluacion. EI nimero total de datos por condicién varié segin el momento en
que se introdujo la intervencion de APT en cada pareja de participantes. Estos datos fueron
empleados para evaluar el nivel, la direccion, la estabilidad de los datos en cada momento de
evaluacion (linea base, durante y pos-intervencidon) y calcular la sobreposicién de los datos en fases
adyacentes. Estos cinco estadisticos son empleados para definir los tres siguientes criterios de
andlisis: (a) los datos de la linea base ofrecen un patron predecible, a partir de revisar el nivel y
estabilidad de los datos; (b) los datos de cada momento de evaluacion ofrecen un patron predecible,
partiendo del analisis de la direccion, el nivel y la estabilidad de los datos; y (c) presencia de efectos
entre fases, al analizar el grado de sobreposicion de los datos entre momentos de evaluacion, junto
con la direccion y nivel de los datos. En su conjunto, estos tres pasos ayudan a definir si hay

suficiente evidencia para evaluar el efecto de la intervencion de APT.
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En la tabla 4 se observan los estadisticos del andlisis visual de los cinco participantes que
se presentan en la figura 5. En esta figura se detalla, por cada participante, el nimero de medidas
(eje X) y el momento de evaluacion al que hacen referencia. En el eje Y, se detalla el nivel de la
percepcion de autoeficacia reportado por cada estudiante. Para los participantes 1y 2, las APT se
introdujeron en la tercera semana del estudio, mientras en la pareja de participantes 3 y 4, se
introdujeron en la semana cuarta y finalmente para el participante 5 en la semana cinco.

Con respecto al primer criterio de analisis, se puede observar que en la linea base el nivel
de percepcion de autoeficacia de los participantes se encuentra entre 10 y 25 puntos, sobre un total
de 35, con estabilidad para cuatro de cinco participantes. EIl conjunto de estos resultados sugiere
que la percepcidn de autoeficacia de los participantes 1, 2, 4 y 5 es estable, no obstante, con niveles
diferentes por lo que no puede observarse un patron predecible para el grupo. Por otra parte, la
amplia variabilidad en la percepcion de autoeficacia del participante 3, sugiere que en este caso,
no sera posible evaluar el efecto de las APT, ya que, al no contar con una medida estable en la linea
base, los cambios en los demas momentos de evaluacion, no se pueden atribuir a la introduccion
de la APT. En este caso, sera importante analizar qué variables podrian explicar la diferencia de
este participante con los demas, y qué aspectos del disefio del estudio o de la seleccion de los
participantes pudieron verse afectados. Este analisis se ofrecera en discusion.

Con respecto al criterio B, el cual analiza de forma conjunta el nivel, la trayectoria y
estabilidad de los datos, se evidencia que, en los momentos durante y posterior a la intervencion,
la direccion de los datos es variante entre los participantes. Por ejemplo, para los participantes 1 y
2 aumenta, mientras que para los demas disminuye durante la intervencion, y lo mismo sucede con
la pos intervencion donde se observa que no hay una trayectoria clara entre participantes y en
funcion de lo esperado con la APT. Por lo tanto, se puede decir que no se observa el patron esperado
de una tendencia a aumentar el nivel de percepcion de autoeficacia durante la intervencion y
sostener este nivel en la pos intervencion. En esta misma linea, se encuentra que el nivel de la
percepcion de la autoeficacia, centrado en la mediana de los participantes, se mantiene en un rango
entre 17 y 25 puntos, similar a la observada en la linea base. Asi pues, el nivel de la percepcion de
la autoeficacia no aumenta como era esperado. Por otra parte, si bien las mediciones posteriores a
la linea base muestran un porcentaje de estabilidad apropiado, a excepcion del participante 3, este

estadistico es insuficiente por si solo, para identificar el patron entre fases esperado.
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Frente al criterio C, el cual tiene en cuenta, el nivel, la trayectoria y la sobreposicion de los
datos para comparar los momentos de evaluacion, se observa que el nivel de la percepcion de
autoeficacia no aumenta, como era esperado, que la trayectoria no cambia hacia la direccion
terapéutica, en todos los participantes, y el valor de datos no traslapados (PDNT) se encuentra entre
el 0 y 40%, lo que sugiere un efecto minimo a nulo de las APT sobre la autoeficacia de los
estudiantes.

El anélisis conjunto de los anteriores tres criterios, lleva a sugerir que no se encuentra un
patron predecible en cada fase ni entre fases, y tampoco se observa un efecto positivo de la APT

sobre la autoeficacia de los participantes.
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Andlisis visuales de la medida secundaria

Junto con la recoleccidn repetida de datos de la autoeficacia, se incluy6 la valoracion de la
percepcién de estrés como medida secundaria, partiendo de la idea de que, a mayor autoeficacia
menor percepcion de estrés, por tanto, se hipotetizd que, si se mejoraba la autoeficacia, podria verse
el impacto directo e inmediato en la reduccion de estrés. En este caso, respecto al analisis visual de
la percepcion de estrés (Fig. 7a), se emplearon los mismos tres criterios del analisis visual de la
autoeficacia, ademas de agregar un cuarto (Criterio D) para evaluar si el patrén de datos de la
autoeficacia tenia relacion con el patron de datos del nivel de percepcion de estrés.

Con respecto al primer criterio que permite evaluar si los datos de la linea base ofrecen un
patron de los datos claro, a partir del anlisis del nivel y trayectoria de los mismos, se observa en
la figura 7a que hay una amplia dispersion en el nivel de estrés percibido por los participantes, pues
el rango de datos, en este primer momento de evaluacion, fue entre 0 y 80, en una escala que
permite puntuaciones entre 0 y 100. La mediana del nivel de estrés percibido por los participantes
se ubico entre 50 y 60, que corresponde a un nivel de estrés moderado, esperado por los criterios
de inclusion de este trabajo. Ahora bien, la variabilidad de los datos, en la mayoria de los
participantes, fue menor a 80 lo que, segun Lane y Gast (2014), impide la consolidacion de un
patrén predecible, ya que no se logra la estabilidad de los datos esperada.

Frente al criterio B, el cual busca definir si se observa un patron entre los momentos de
evaluacion, al analizar el nivel, la trayectoria y la estabilidad de los datos, se encontré que la
trayectoria de estrés autopercibido aumenta, disminuye o se mantiene estable, en un mismo
participante, cuando se analizan sus tres momentos de evaluacion y también fluctia cuando se
analizan los datos reportados por los cinco participantes. Por ejemplo, en el momento durante la
intervencidn, se observa que los participantes 1, 3 y 4 muestran una trayectoria ascendente, el
participante 2 una trayectoria descendente, mientras que el participante 5, muestra una trayectoria
estable, cuando se esperaba evidenciar una direccion descendente del nivel de estrés autopercibido
en todos los participantes. Con respecto al nivel, la mediana de la linea base se ubico entre 50 y 60,
y durante y la pos intervencién entre 10 y 60, con un rango de estabilidad inferior al 80% en la
mayoria de los casos, en los momentos durante y la pos intervencidn, lo que significa una amplia
variabilidad en las respuestas de los participantes. El conjunto de estos datos sugiere que no hay
un patron predecible entre los momentos de evaluacién, que permita corroborar las hipotesis del

estudio.
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Por su parte, el criterio C, que busca evaluar el efecto de la APT a partir del anélisis del
nivel, la tendencia y la sobreposicién de los datos, sugiere que, si bien, el porcentaje de datos no
traslapados (PDNT) durante la intervencién es alto (100%) y en la posintervencion es moderado
(60%-100%), el nivel y trayectoria de los datos, al no mostrar el patron esperado no se puede
asegurar el efecto de transferencia del programa a esta medida secundaria. Esta inferencia se
corrobora cuando se analiza el criterio D, al comparar los analisis visuales de la medida objetivo
(Fig. 7b) con la medida secundaria (Fig.7a) de cada sujeto. En estos andlisis, se observa que no hay
una relacion entre la trayectoria de la autoeficacia y el estrés percibido en un mismo participante,
en un mismo momento de evaluacion al comparar nivel, direccidn y estabilidad de los datos. Por
ejemplo, en el participante 1 la direccion y magnitud de la autoeficacia muestra un leve aumento
(Fig. 7b), entre tanto, su nivel de estrés es fluctuante (Fig. 7a), cuando se esperaria que una
trayectoria ascendente en la autoeficacia se relacionara con una trayectoria descendente en el estrés,
de acuerdo con los supuestos tedricos y la evidencia empirica que reporta la literatura (Piergiovanni
& Depaula, 2018).
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b. Analisis visual de autoeficacia
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Tabla 4
Estadisticos de los analisis visuales
Participantes Variables Fases M Mdn Rango % est. N.C.R PDNT
Pre 23.9 24 21-26 100% Incremento (+1) -
— AE Durante 24.6 24 21-28 100% Incremento (+1) 40%
° Pos 23 22 12-33 87% Incremento (+1) 20%
2 Pre 45 50 0-70 70% Neutro (0) -
J_’) Es Durante 36 40 10-60 40% Incremento (+5) 100%
Pos 54 60 0-80 67% Disminucion (-10) 60%
Pre 22.1 21.5 20-25 100% Disminucion (-1) -
o~ AE Durante 22.6 21 19-26 100% Incremento (+1) 40%
2 Pos 20.7 21 19-24 100% Neutro (0) 0
2, Pre 38.9 50 0-60 70% Disminucion (-15) -
5) Es Durante 16 10 10-40 80% Disminucion (-15) 100%
Pos 22.9 10 0-70 50% Disminucion (-30) 92,9%
Pre 20.5 22.5 10-27 71% Incremento (+6) -
™ AE Durante 17.2 21 8-23 60% Incremento (+0,5) 0
2 Pos 20 20 22-31 50% Incremento (+4) 12,5%
3 Pre 49.2 55 10-90 21% Disminucion (-30) -
%) Es Durante 64 60 30-100 20% Incremento (+15) 60%
Pos 39 40 10-80 25% Incremento (+30) 75%
Pre 20.9 20 17-25 100% Disminucion (-1) -
< AE Durante 26.8 25 21-35 100% Incremento (+0,5) 40%
° Pos 23 23.5 16-32 60% Disminucion (-4) 20%
2 Pre 60.6 60 40-80 80% Disminucién (-10) -
@ Es Durante 28 20 0-60 60% Incremento (+20) 100%
Pos 55 20 30-80 60% Neutro (0) 80%
Pre 19.9 21 12-24 84,2% Disminucion (-2) -
) AE Durante 19.4 20 17-21 100% Neutro (0) 0
° Pos 17 17 9-22 80% Disminucion (-0,5) 0
2 Pre 57.7 55 30-80 50% Incremento (+10) -
@ Es Durante 46 50 40-50 100% Neutro (0) 100%
Pos 45 45 40-50 100% Neutro (0) 100%
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Iindices de cambio fiable (ICF) de las medidas secundarias
Este estadistico se empled para evaluar si una intervencion de APT dirigida hacia el

aumento en la autoeficacia, podria tener un efecto indirecto en el nivel de estrés auto-percibido y
en la percepcion de bienestar de estudiantes universitarios, con niveles moderados a altos de estrés.
Teniendo en cuenta que los analisis visuales no mostraron un efecto de la APT sobre la autoeficacia,
los ICF se ofrecen tan solo para evaluar si las dos medidas secundarias anteriormente mencionadas,
cambian en el tiempo. Para ello, es oportuno mencionar que estas mediciones se realizaron al inicio
y al final de la intervencién.

Como se puede observar en la tabla 5, el nivel de estrés auto-percibido medido con el PSCS-
14, se mantuvo en el tiempo. De acuerdo con esta prueba, los participantes muestran un nivel de
estrés moderado antes y después de participar en dos sesiones de ATP. Entre tanto, la percepcion
de bienestar mostré6 cambios en tres participantes, en dos de ellos, hubo una reduccién en su
percepcion de bienestar, y tan solo en uno hubo un aumento. En los otros dos participantes, el nivel
de bienestar se mantuvo en el tiempo. En todos los casos, el nivel de percepcion reportado por
todos los participantes es medio a alto.
Tabla 5

Puntajes pre y pos de estrés y bienestar

Diferencia
Participantes  Prueba Puntaje”  Puntaje’ simple ICF Repor_te
pre pos entre cambio
puntajes
1 PSCS-14 34 28 -6 1.05 No
WHO-5 28 20 -8 2.54 Si
5 PSCS-14 26 34 8 -1.34 No
WHO-5 52 52 0 0 No
3 PSCS-14 48 40 -8 1.34 No
WHO-5 48 20 -28 8.90 Si
4 PSCS-14 26 35 9 -1.51 No
WHO-5 20 44 24 -7.63 Si
5 PSCS-14 29 39 10 -1.68 No
WHO-5 36 40 4 -1.27 No

2] os valores corresponden a puntajes directos.

En términos generales, se puede decir que la percepcion de estrés de los participantes se
mantuvo en el tiempo, mientras que su nivel de bienestar varid, sin aparente relacion entre estas

dos medidas secundarias.
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DISCUSION
El presente trabajo investigativo permitié responder a la pregunta de investigacion ;Cual es el
efecto de una actividad con perros de terapia sobre el nivel de autoeficacia y su relacion con el
estrés y el bienestar de estudiantes universitarios? Los analisis de datos sugieren rechazar las
hipotesis planteadas, ya que no se pudo comprobar que el programa tuviera un impacto terapéutico
en la variable de autoeficacia, ademas de que no se pudo evidenciar una relacion entre la medida
objetivo y las dos medidas secundarias, el estrés y el bienestar.

En lo que concierne a la medida objetivo, esta se plante6 como un mediador cognitivo que
permitiera explicar los resultados positivos sobre los universitarios como la reduccion del estrés y
el aumento en el bienestar posterior a una sesion de APT (Binfet, et al., 2017; Ward-Griffin, et al.,
2018). La eleccidn de este mecanismo se soporto sobre la revision de la literatura que propone que
la autoeficacia se puede manipular con facilidad por medio de la activacion fisiologica y afectiva,
mediante la introduccion de variables externas (Bandura, 1997), aspectos que, estudios previos de
las APT, habian comprobado impactar positivamente, al promover el contacto con otros seres vivos
para desencadenar condiciones fisiologicas asociadas a un estado de tranquilidad (Wilson, 1984;
Oblitas, 2010). No obstante, los resultados obtenidos en esta investigacion no soportan estas
afirmaciones, pues la percepcion de autoeficacia se mantuvo en niveles muy similares en los
participantes, entre los momentos de evaluacion, sin una clara trayectoria en la direccion
terapéutica esperada, y con una sobreposicion alta entre los puntajes de los participantes, a
excepcion del participante 3.

Una posible razén de no haber encontrado el efecto esperado de la APT sobre la autoeficacia
de los participantes puede ser que, este estudio, no incluyé medidas fisiologicas y afectivas directas,
si no, que las evalué de manera indirecta, por medio de una escala de autoreporte de autoeficacia.
Puede ser que esto explique que este trabajo no haya podido corroborar lo observado en el trabajo

de Fiocco y Hunse (2017), Muckle y Lasikiewicz (2017) y Wood, et al. (2017), quienes incluyeron
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como medida fisiologica la presion arterial, y de los trabajos de Binfet, et al. (2017), y Pendry &
Vandagriff (2019) quienes evaluaron el nivel de cortisol.

Otra posible razén es que la autoeficacia sea un mecanismo mas elaborado de lo que aqui
se planted. Puede ser que esta variable no pueda ser facilmente activada por medio de cambios
fisiologicos y afectivos, producidos en la interaccion con el perro de terapia. Puede ser que la
autoeficacia sea un mediador cognitivo del estrés mas complejo, que requiere de la modificacion
de otras dimensiones de la autoeficacia que no se tuvieron en cuenta en este trabajo. Esta suposicion
se soporta sobre el trabajo de Bandura (1993) quien sugiere que el sistema de creencias de
autoeficacia de una persona incluye cuatro grandes procesos: cognitivo, motivacional, afectivo y
selectivo. Segun los mencionados autores, para observar un cambio en la autoeficacia se deben
impactar todos estos procesos. Frente al proceso cognitivo, para un aumento en la autoeficacia se
debe afectar el sistema de creencias alrededor de metas, tasa de éxito, habilidades y el control que
se posee sobre su entorno. Para generar un efecto sobre el proceso motivacional se deben movilizar
previsiones de la persona acerca de lo que pueden hacer. Los procesos afectivos requieren una
intervencion dirigida hacia el control de los pensamientos y motivacion sobre diversas situaciones
dificiles que pueden generar estrés y depresion. Entre tanto, los procesos selectivos dependen de
los procesos anteriores, ya que influencian la eleccion de actividades y situaciones que las personas
se sienten capaces de enfrentar.

De acuerdo con Bandura (1993), para que las APT generaran un efecto en la autoeficacia,
era necesario impactar estos cuatro procesos, cuando la intervencién aqui evaluada tan solo buscé
generar un cambio fisioldgico y afectivo, al introducir el perro de terapia, considerando que este
cambio en el medio ambiente podria influir directamente en la cognicién y los comportamientos
de los participantes. Este estudio, soportado sobre la reciprocidad triadica (Kruger & Serpell,
2006), se centré en trabajar alrededor de los procesos afectivos, mediante la generacion de
emociones positivas por el contacto con un canino que lograra la focalizacion de la atencién en la
actividad y permitiera, de cierto modo, un control de pensamientos contraproducentes que causan
estados aversivos o reacciones interiores de preocupacion. Incluso si la APT empleada en este
estudio logré un efecto en las reacciones fisiologicas o afectivas de los participantes, puede ser que
este cambio haya sido insuficiente para aumentar sus niveles de autoeficacia, al no haber trabajado
directamente sobre aspectos cognitivos, motivacionales y selectivos. Un ejemplo de lo anterior, es

el programa combinado propuesto por Pendry y colaboradores (2020), donde se realizaban APT
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junto con un programa de manejo de estrés para un grupo de estudiantes, y en el que se evidencid
un aumento en el estado de animo, acompafiado de una disminucion en el fracaso académico y
fortalecimiento de estrategias de estudio que se mantenia por seis meses. Lo anterior puede sugerir
un aumento en la autoeficacia de los estudiantes frente a actividades académicas, al combinar las
APT con programas formalizados y actividades guiadas para el aumento en la autorregulacion y
habilidades metacognitivas, iniciativas dirigidas a fortalecer el componente cognitivo y
motivacional de la autoeficacia.

Por otra parte, la variabilidad en los niveles de estrés, medidos de forma recurrente, no es
algo inusual, segun Salgado (2013), pues el estrés dentro de su componente psicolégico abarca
reacciones emocionales, que naturalmente son cambiantes como respuestas a situaciones que
enfrenta la persona (Clinica Silvia Molins, 2017; Cornelius, 1996). Este hallazgo que no es
reportado por estudios previos, es importante de seguir indagando para comprender mejor los
mecanismos que median la dinamica de la percepcion de estrés, en funcion del tiempo y asi, poder
disefiar una intervencion que se ajuste a esta caracteristica en particular.

Es més, las dos medidas usadas para evaluar el estrés de los participantes, pueden ser
empleadas para revisar cual puede ofrecer una mejor idea de la percepcion de estrés de un
estudiante, teniendo en cuenta que ambos instrumentos reportaron un nivel moderado y los analisis
realizados con los datos que ofrecid cada instrumento llevan a la misma conclusion de que la
percepcion de estrés moderado en los participantes se mantiene en el tiempo. En este punto, es
importante considerar que la medida recurrente pudo haber enfatizado méas en las reacciones
emocionales del distrés, debido a la interpretacion de la premisa “en el dia de hoy se ha sentido”,
centrandose en la presencia de ansiedad, irritabilidad, ira, abatimiento, tristeza, apatia, indiferencia
e inestabilidad emocional, a partir de un sinnimero de situaciones que pudieron experimentar ese
dia (Clinica Silvia Molins, 2017; Cornelius, 1996; Mayo Clinic, 2019; MSSI, 2017), a diferencia
del instrumento PSCS-14 que explora mas la evaluacion cognitiva, en lo que corresponde a, “cl
grado en que los individuos perciben situaciones en su vida como estresantes” (Cohen, 1986, p.
716).

Estos resultados permiten profundizar en el desarrollo de la respuesta del estrés, que es
descrita por diferentes autores como una cadena de procesos donde lo cognitivo da lugar a lo
emocional, lo cual viene acompafiado de lo fisiologico (Almeida, 2005; Cornelius, 1996). Los

resultados de este estudio podrian llevar a sugerir una ganancia si se evallan por separado los
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componentes del estrés, se explora como cada uno se manifiesta en el tiempo, y se describe cémo
se relacionan entre si, para considerar esta informacion en futuras intervenciones del estrés y en
relacion con otros mecanismos que pudieran reducirlo y sostener en el tiempo esta reduccién, como
se esperaba en este trabajo, por medio de la autoeficacia.

Por otro lado, el nivel de bienestar subjetivo de los cinco participantes fue medio a alto,
incluso, en aquellos participantes en que se observé un cambio en el tiempo. Frente a este aspecto,
es importante resaltar que los estudios previamente sefialados, evidenciaban un aumento en la
percepcién de satisfaccion con la vida inmediatamente después de recibir una sesion de APT
(Binfet, 2017; Binfet & Passmore, 2016; Ward-Griffin, et al., 2018;). Sin embargo, al evaluar la
duracion de dicho efecto entre una y dos semanas después, este era nulo (Binfet, 2017; Ward-
Griffin, et al., 2018;). Cuando se realiz6 un programa de ocho semanas con una sesion de APT
semanal, el efecto positivo sobre el bienestar se mantuvo durante estas ocho semanas (Binfet y
Passmore, 2016). Teniendo en cuenta lo anterior, una de las posibles limitaciones de este estudio
pudo haber sido el reducido nimero de sesiones de la APT, que pudieron ser insuficientes para
generar los cambios en las diferentes dimensiones de la autoeficacia y que estos cambios fueran
suficientemente notables para ejercer una influencia en los niveles de estrés y bienestar de los
participantes.

Recogiendo las ideas anteriormente expuestas, una suposicion que podria derivarse de los
resultados de este trabajo, es que las variables de autoeficacia, estrés y bienestar no se relacionan
de la manera esperada. Lo anterior, debido a que los resultados obtenidos no reflejan los supuestos
de la teoria social cognitiva (Kruger & Serpell, 2006), donde se esperaba que siguiera el curso de
la reciprocidad triddica. Si bien es cierto que lo anterior ilustra un modelo ideal, por su inmediato
impacto y su bajo costo, si es importante reconsiderar si la autoeficacia como el estrés se
constituyen de otras dimensiones no previstas en este trabajo y que necesiten ser impactadas de
forma sistémica para evidenciar un verdadero cambio en ellas. En este orden de ideas, puede ser
que el efecto de las APT sobre la autoeficacia solo desencadene cambios fisioldgicos o afectivos,
pero como no fueron evaluados en este trabajo, no se tenga claro si alli es donde reside el efecto
observado en otros estudios sobre APT como los observados en los trabajos de Binfet, et al. (2017),
Fiocco y Hunse (2017), Muckle y Lasikiewicz (2017), Pendry & Vandagriff (2019) y Wood, et al.
(2017).
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Si este fuera el caso, podria ser que las APT, empleadas en este trabajo, no alcanzan a
promover una reevaluacion positiva de todas las dimensiones de la autoeficacia, necesarias para
facilitar un cambio sobre la percepcion de estrés de los universitarios que hicieron parte del estudio.

En esta misma linea, podria sugerirse que la promocion e intervencion de las diferentes
dimensiones de la autoeficacia son necesarias para generar un cambio en el bienestar de los
participantes, al impactar sobre el nivel de estrés percibido. En particular, cuando se trabaja la
dimensién cognitiva de la autoeficacia. Lo anterior responde al modelo de relacion de estrés-
bienestar de Almeida (2005), donde es la evaluacion cognitiva de cierta situacion, la que
desencadena la percepcion de estresores que pueden afectar el bienestar del individuo.

Ahora bien, metodoldgicamente se ofrecen algunas consideraciones que podrian explicar
los resultados obtenidos y podrian considerarse como elementos futuros a cuidar y mejorar en
futuras investigaciones. La principal seria la eleccion de instrumentos como medidas recurrentes,
de manera que no solo se pueda asegurar su validez de constructo, si no, también su fiabilidad y su
validez concurrente con las pruebas que se empleen como medidas secundarias. Por ejemplo, frente
a la autoeficacia, el instrumento empleado es una adaptacion que ofrece una puntuacion global de
esta variable, sin detallar de este puntaje qué tanto depende de los cuatro procesos que la componen
(cognitivo, motivacional, afectivo y selectivo), por lo que no se puede analizar cada componente
de la autoeficacia por separado y globalmente, para tener mayor riqueza en los datos con los que
analizar los momentos de evaluacion de forma individual y grupal. En segundo lugar, estaria revisar
los criterios de inclusion y exclusién que pudieran haberse agregado en este trabajo, para asegurar
un perfil de estudiantes mas homogéneos en las variables de interés, autoeficacia y estrés, y evitar
el sesgo que introdujo dentro del estudio los datos aportados por el participante 3; de acuerdo con
la variabilidad de sus datos, la sobreposicion de los mismos y la ausencia de un patrdn claro en las
trayectorias de su autoeficacia y estrés, se sugiere eliminar sus datos, al considerar que se trata de
un caso atipico que afecta la rigurosidad del disefio de investigacion.

Por otra parte, al tener que tomar medidas diarias durante un largo periodo de tiempo, en
ocasiones hubo dias que no se registraron datos de algunos sujetos debido a que, a pesar de que se
les brindaron recordatorios diarios, gran parte del disefio implicé un compromiso por parte de los
participantes. Ademas, se debe tener en cuenta que el momento que se vive debido a la emergencia

sanitaria por el Covid 19 tuvo un impacto negativo en la humanidad, causando efectos nocivos en



49

diferentes niveles, consecuentemente dificultando la sensacion de seguridad y la movilidad para
los sujetos de este estudio durante las sesiones de intervencion.

En conclusion, este estudio no puede afirmar que las APT mejoran la autoeficacia de
estudiantes universitarios que presentan niveles de estrés moderados a altos; tampoco puede sugerir
si la autoeficacia es un mediador cognitivo para reducir el estrés. Ahora bien, teniendo en cuenta
las necesidades y demandas sobre la salud psicoldgica que presentan los estudiantes, y que se han
exacerbado con la crisis sanitaria y social por la que atraviesa el pais, es necesario seguir
investigando sobre el tema, en particular, ya que parte de la misién del ambito de la Psicologia es
promover herramientas en pro del bienestar de la persona, en este caso de los estudiantes, que
podrian ser beneficiados por la implementacion de actividades basadas en sus gustos y afinidades
de la mano de un proceso psicoterapéutico. En esta linea, se considera importante seguir explorando
qué de las APT es lo que ha mostrado un cambio en el estres de estudiantes universitarios, que vaya
mas alla de su fisiologia.

Para futuras investigaciones se recomienda el uso de instrumentos disefiados y validados
rigurosamente para una evaluacion recurrente, y ademas que permitan una valoracion especifica
de las diferentes dimensiones de la autoeficacia. Asimismo, para evidenciar un posible cambio en
el bienestar se sugiere el uso de una medida recurrente que pueda hacer un seguimiento al
comportamiento de esta variable para observar si existe un cambio inmediato, en funcion de la
manipulacion de la autoeficacia. Por Gltimo, seria valioso realizar investigaciones dirigidas hacia
al potencial de las APT para afectar positivamente los estados animicos de los estudiantes
universitarios, y como pueden ser usados para mejorar la experiencia universitaria.

Adicionalmente, se considera importante el uso de este tipo de disefio de caso Unico cuando
el interés del estudio estd enfocado en realizar un seguimiento a lo largo de un periodo de tiempo,
en cada participante como en el grupo. Este tipo de disefio enriquece el estudio de las APT en
variables psicoldgicas como, la autoeficacia, el estrés o el bienestar, pues permite estudiar el patron
de comportamiento de estas variables en el tiempo en poblaciones especificas. Por supuesto, estas
ventajas pueden ser empleadas por entidades que emplean la APT para hacer seguimiento a sus

procesos.
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ANEXOS
Anexo 1. Escala de autoeficacia frente al estrés (EAFE)
A continuacion, encontrarads una serie de afirmaciones sobre cémo afrontaste los problemas,
contratiempos o imprevistos que vivenciaste el dia de hoy (sin importar la gravedad de estos).

Sefiala con una cruz, en la casilla correspondiente, tu grado de acuerdo con cada una de estas frases.

Completamente Bastante Ni en Bastante  Completamente
en desacuerdo en desacuerdo de de acuerdo
desacuerdo ni de acuerdo
acuerdo
Cuando hoy tuve 5 4 3 2 1
problemas/contratiempos/imprevistos,
me costo trabajo funcionar lo mas
normalmente posible.
Cuando hoy tuve 1 2 3 4 5
problemas/contratiempos/imprevistos,
intenté que no tuviera un impacto en
mis emociones, relaciones u otras
esferas de vida.
Cuando hoy tuve 5 4 3 2 1
problemas/contratiempos/imprevistos,
mi cuerpo reacciond notablemente (gj:
sudoracidn, respiracion, tasa cardiaca,
etc.), y me noté activado o tenso.
Cuando hoy tuve 5 4 3 2 1

problemas/contratiempos/imprevistos
dudé de mi capacidad para afrontarlos

eficazmente.




Fui capaz de no dramatizar mis 1 2 3 4 5
problemas/contratiempos/imprevistos

dandole un valor justo a las cosas.

Para resolver mi 1 2 3 4 5
problema/contratiempo/imprevisto
puse en marcha todos los recursos que

estaban a mi alcance.

Cuando tuve 5 4 3 2 1
problemas/contratiempos/imprevistos
no dejé de pensar en ellos y fui incapaz

de prestar atencion a otras cosas.

Nota. Se ofrece en valores numéricos la puntuacion otorgada a cada respuesta de los participantes



Anexo 2. Escala de Unidades Subjetivas del Distrés

En el dia de hoy se ha sentido:

AN
FT
100 100-Con el estrés*/ansiedad mas alto que he sentido
ap 90-Extremadamente ansioso/estresado
80 80-Muy ansioso/estresado, no se puede concentrar. Signos fisiologicos presentes.
70 70-Bastante ansioso/estresado, interfiriendo con su desempefio. Signos fisiol6gicos pueden estar
presentes
60 60-Estrés/ansiedad de moderado a fuerte
50 50-Estrés/ansiedad moderado, pero puede continuar realizando sus tareas
40 40-Estrés/ansiedad de leve a moderado
30 30-Estrés/ansiedad leve, no interfiere con su desempefio
20 20-Estrés/ansiedad minimo
10 10-Alerta y activo, con buena concentracion
0 0-Totalmente relajado
\”‘-________--"/

*Estrés: Formalmente conocido como distrés, hace alusion a un estrés negativo, pues se interpreta

como una sobrecarga, que causa fatiga, mayores niveles de ansiedad, irritabilidad, e ira.



Anexo 3. Prueba piloto

Antes de esta sesion, los participantes firmaron el consentimiento informado y realizaron
las dos encuestas de linea base (Estres Percibido, Bienestar). Al llegar al lugar se procedié a tomar
la temperatura de los participantes y deméas medidas de bioseguridad (tapabocas y desinfeccion de
manos).

Al inicio de la sesion, los manejadores hacen una introduccion sobre su labor con la
fundacién y presentan a los perros de terapia (nombre, sexo, edad, raza, etc). Posteriormente, se
realiza el contacto inicial entre los dos perros de terapia y los dos participantes, en donde se les
permite acariciarlos y realizar preguntas sobre los caninos. Después de esto, cada participante se
va con uno de los binomios, ya sea con el perro activo o pasivo, a realizar las actividades dispuestas
para la sesién. Con el binomio activo, se realizaron actividades en donde en un primer momento el
manejador mostraba y daba instrucciones de como proceder, para asi después dejar que el
participante lo intentara. La primera actividad fue escondite, donde la persona debia tener una
pelota en la mano y esconderse para que el perro la encontrara. La segunda actividad llamada
“atrapa”, consistia en botar al suelo dos objetos a distancias diferentes y darle la orden al perro para
que trajera cada objeto. En la tercera actividad, el participante podia jugar de manera libre con el
perro tirandole su juguete favorito. Otra actividad que se llevo a cabo fue la ejecucion de trucos
que incluia, por ejemplo, que el perro pasara debajo de las piernas del participante. Por ultimo, se
realizo la actividad de “encuentra la galleta”, donde el participante disponia de tres vasos y escondia
el premio en uno de ellos, para luego mezclar los vasos y dejar que el perro encontrara la comida.

Por otro lado, con el binomio pasivo se desarrollaron las siguientes actividades: primero,
el participante se sent6 en una banca con el perro de terapia sobre sus piernas, donde podia
acariciarlo y peinarlo. Posteriormente, el participante y el perro se ubican en un lugar distanciado
de los demas asistentes, y se dispone a hablarle y contarle sobre sus preocupaciones. En la tercera
actividad, se realiza la ensefianza y puesta en préactica de trucos (sentarse, dar la pata, etc). Como
cuarta actividad, el participante realiza la dindmica de “encuentra la galleta” con dos modalidades,
una escondiendo el premio en una de sus manos y esperando que el perro identifique la mano
correcta, la segunda modalidad consistio en ocultar el alimento en uno de tres vasos a la espera de
que el canino lo identifique. Al terminar, el participante le da agua al perro y lo felicita por su

trabajo.



Al culminar el tiempo designado para las actividades con perros de terapia, se realiza el
cierre de la sesidn al aplicar las dos encuestas correspondientes a las medidas recurrentes
(Autoeficacia y Estrés) y se realiza una retroalimentacion con los participantes y los binomios
alrededor de las actividades y encuestas realizadas, donde los participantes expresan comprender
las encuestas adaptadas por los investigadores.



Anexo 4. Evaluaciones de jueces frente a Escala de Autoeficacia para el Afrontamiento del Estrés

Nombre del juez: _ Claudia Bernal _ Ocupacion: PsicoTerapeuta, Voluntaria en F. Pazos

Profesién: _ Psicologa Fecha: _ 21 enero 2021
EAEAE
EAEAE adaptada
Claridad | Pertinencia | Observaciones . en general falta descripcion en
0 1 0 1 los términos usados, para facilitar que sean claros
Dimension/ para todos y sin interpretaciones subjetivas, por
items otro lado sugiero que no se use la evaluacion para

capacidades y tampoco se califique con ser capaz
0 no, esto también puede ser inexacto, estar

deacuerdo o no es mas claro

Expectativas de eficacia

2 X X No me parece claro el término control

4 X X No es clara la palabra” lidiar”

5 X Cuando puedo decir que sobredimensiono?
6 X X Resolverlo cémo??

Expectativas de resultado

1 X X Importante usar términos que puedas ser mas

descriptivos

3 X X Recordar colocar la afirmacion en primera persona

7 X X Cémo definen concentracion?




Nombre del juez: Laura Juliana Valderrama _ Ocupacion: Psicéloga clinica cognitivo-conductual

Profesion: Psicdloga Fecha: 17/01/2021
EAEAE
EAEAE adaptada
Dimension/ i i i i
B Claridad Pertinencia Observaciones
Items
0 1 0 1
Expectativas de eficacia
2 X X
4 X Pertinencia

segun aclaracion de la

pregunta
5 X X
6 X X
Expectativas de resultado
1 X X
3 X X
7 X Pertinencia

segun aclaracion de la

pregunta




Nombre del juez:_ (PR ING Pestpepo Ocupaci6én: VOLUNTYRQ PHRCT>

Profesién: PO(TLOG N Fecha: Tpew 22/ 2021
EAEAE
EAEAE adaptada
Iniecmphiny Claridad Pertinencia Observaciones
ftems
0 1 0 1
Expectativas de eficacia
’ X o
4 N4 ><
5 3
X ¥
Expectativas de resultado
1 \/ >
; ¥ | X
L ~ *

Godoy, D., Godoy, J. F., Lopez, I., Martinez, A., Gutiérrez, S., y Vazquez, L. (2008). Propiedades psicométricas de
la Escala de Autoeficacia para el Afrontamiento del Estrés (EAEAE). Psicothema, 20(1), 155-165.
http://www.psicothema.com/PDF/3442.pdf

£ o pm\u\gg Huuwe d,\Q\L,.)\\DA P en Lo \a CoX( Q\w\‘;\ r\umef»ca/

oobce \an s Ao b esales ol y ke & T encole ecegida
Ooxyo gque & 0‘039)(\\60 de \> exé\b.@bau\};\‘ &% P)’bgw\-a-r 20 AR
ek fene ), 2] cade Hern hate coferenids; SPRS g

poe Wl o 211\ e e iaLon, 2 O W MY 0O endans
fospandide arvdn de wre VEZ duante = m\,aohgéow\\ P
Zavilo & @OWec, o no S PYINE A \edoc ‘éa m\T((;X\a \‘\%)(N\dbn
afiuent ol de o Q v \e e pregunends an \"g &m%
Me ovpuie. 3Hem 2. Coohalet Voo eonsunces + == re-%‘ereci\zud&

Saes?
O & 0O nONRX | O exrwesar? S*grzco(;r(e\az\%g“;:\-’g::bqv oo,
ﬁ)%\@(e, U0 (\,QN\\'Q\‘O.-CWQ\@\?-L; ﬂO %5; Sex \Oe,d\‘(\e(\\'[/
Q%‘?ﬂh S M&%‘Qé\/-’: \ e ) E0eX Pba’c\_
ook, o a0 es difcdl en Q : & (3
T e o o proirs ST B g
OB ¢ RIS ; ; doethvo XN v
O o\~a§>«> g&. e l> Q awhbgewbéoa v aQWP‘m‘ Buwen \‘(b\ff:JO‘\

Vo> ~e deXele gue o9 ’
Aimk x—:s\@ew cAls omealzno s ween AL Dy U .

D pe =<



Anexo 5. Evaluaciones de jueces frente a la Escala de Unidades Subjetivas del Distrés

Nombre del juez: Beatriz Elena Mufioz Ospina Ocupacion: Neuropsicéloga Clinica

Profesién: Psicologa Fecha: 10.01.2021

Version Traducida

Observaciones

DI |0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
v [ X |V | X |/ v v [ X |V v v v v v
Aspectos Generales
1 v v v v v v v v v v v
2 v v v v v v v v v v v
3 v X | v v v v v v v v v Aqui me parece que la

palabra ESTRES podria
confundir un poco pues
se supone que es un
instrumetno de
DISTRES, segln lo que
revisé es un concepto
diferente  que hace
parte del espectro del
estrés crénico entonces
porqué cambiarlo? Por
otro lado, los items 70 y
80 se omite la parte de
signos psicoldgicos que
podria ser util si el
sujeto quisiera tener
mas claridad del nivel
en cuanto se asocian
otros  sintomas  al

distrés.

En el item 100 evitar
preguntar en primera
persona pues se debe
mantener la objetividad

en la forma de pregunta




Versién Traducida
Observaciones
DI | O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
v X v X v X v X v X v X v X v X v X v X v X
asi como lo han hecho
en las anteriores.
4 X X X X X X X X X X X
Formato del item
5 v v v v v v v v v v v
6 v v v v v v v X X | v v Comentario anterior.
7 v v v v v v v v v v v
Gramatica y redaccion
8 X X X X X X X X X X X
9 X X X X X X X X X X X
10 X X X X X X X X X X X
11 X X X X X X X X X X X

Nombre del juez: Hesam Sadeghian Ocupacion: Asistente del Laboratorio de Psicologia /

Docente

Profesion: Psicologo Fecha: 15 de enero de 2021

Observaciones generales:

1.

2.

Han traducido distress como estrés o en ocasiones miedo. La traduccidon mas comdn para
distress suele ser angustia, aunque estrés, miedo y preocupacion a veces pueden tomar su
lugar. Entiendo que el trabajo que estan realizando va explicitamente orientado desde el
estrés, pero igual recomiendo revisar esa traduccion, al igual que la incorporacion de
miedo en la traduccion en el item/nivel 100.

Estén alternando el lenguaje entre lo que “he sentido” y lo que “usted ha sentido”. Ej:
“(me he sentido) extremadamente estresado/ansioso” y “bastante ansioso, interfiriendo
con su desempefio”. Es fundamental que homogenicen el lenguaje. Como sugerencia
adicional sobre este punto, recomendaria hacer las afirmaciones neutrales en términos de
género. Un ejemplo de coémo se veria esto seria “(me he sentido) con un nivel de
ansiedad/estrés extremo” o “(he sentido) una ansiedad/estrés moderados”.




3. Revisar las partes de los niveles 70 y 80, donde se mencionan signos/sintomas
fisiologicos. Es posible que en el instrumento original se enuncien estos signos/sintomas,

0 que el hecho de ustedes mostrarlos o referirlos en el instrumento les permita a las

personas identificar la existencia o grado de ansiedad que puedan estar experimentando.

Version Traducida

Observaciones

DI [ O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
VXV I IXIV XV I[X|/[X VXV v v v v

Aspectos Generales

1 |v v v v v v v v v v v

2 |V v v v v v v v v v v

3 X X X X X X V4 v Los items 7 y 8 no
incluyen
informacion de
“signos
fisiologicos”,
aunque es posible
que el instrumento
original no los
tenga, a diferencia
del elemento que
se presenta como
guia.

4 X X X X X X

Formato del item

S |V v v v V4 v v v v v v

6 |V v v v v v v

[ v v v V4 v v v v v v

Gramatica y redaccién

8 X X X X X X v v Misma

observacién de la
pregunta 3 de la

rejilla.




Version Traducida

Observaciones

DI 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
v v v v v v v v v v
10
11 4 V4 N4 J v v v v v v Traduccion de
distress.




Anexo 6. Consentimiento Informado para estudiantes
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA POBLACION MAYORES DE EDAD
Estimado(a) participante

Las estudiantes Daniela Fayad y Laura Melo, pertenecientes a la Pontificia Universidad

Javeriana Seccional Cali, estan llevando a cabo la investigacion sobre el efecto de una actividad

con perros de terapia en universitarios. El objetivo de este estudio es evaluar una actividad con

perros de terapia sobre estudiantes universitarios. La participacion implica seis semanas durante

las cuales diligenciaras de lunes a viernes, cuatro cuestionarios, y en una de estas semanas también

estard dedicada a dos sesiones de Actividades con Perros de Terapia. Durante la participacion,

tienen derecho a realizar las preguntas que consideren necesarias o de abstenerse de responder si

en algin momento usted llegara a sentirse incomodo(a) con alguna de ellas.

Antes de aceptar o rechazar su participacion en la investigacion, debe de tener en cuenta lo

siguiente:

La decision de participar en la investigacion es completamente PERSONAL, LIBRE y
VOLUNTARIA.

Sus datos personales y la informacion obtenida son completamente CONFIDENCIALES,
por ello, se utilizara un CODIGO/PSEUDONIMO para identificarlo.

En el transcurso del estudio usted podra SOLICITAR informacion actualizada sobre el
mismo.

En el transcurso del estudio usted podra RETIRARSE en cualquier momento, agradeciendo
que nos informe sus razones.

En el transcurso del estudio nosotros podremos retirarnos en cualquier momento, y le
explicaremos nuestras razones.

NO recibird ningun beneficio econémico por su participacion.

NO tendra que hacer un gasto econémico durante su participacion.

Respecto a la situacion de salubridad que se estd viviendo en el mundo el participante
comprende que:

PRIMERO: Actualmente nos encontramos en una emergencia sanitaria global declarada
como consecuencia de la pandemia del virus COVID-19. El participante acepta participar

en el estudio habiendo entendido todas las explicaciones facilitadas en un lenguaje claro y



sencillo, y ha podido manifestar todas las observaciones y le han sido aclaradas todas las
dudas, de manera que se siente plenamente informado en lo que se refiere a la realizacién
de la intervencion, incluyendo el protocolo de bioseguridad que se realizara desde el
momento que sale de su casa hasta que termina la sesion.

SEGUNDO: Asume la responsabilidad de cualquier descuido por su parte. En lo que
corresponde a las medidas de bioseguridad dentro de la intervencion, se toma en cuenta la
realizacion de esta en un lugar abierto y la adopcion de implementos de proteccion y aseo.
TERCERO: Que una vez resuelto el cuestionario para establecer el estado de salud del
participante, conocer los protocolos que debe seguir y respetar, asi como los que los
asistentes de la intervencion deben observar, ha verificado su total cumplimiento por parte
del grupo de intervencion y por tanto declara que estando plenamente informado(a) del
potencial RIESGO DE CONTAGIO DE COVID -19 / SARS-COV-19 que implica el
encuentro con otros, da su consentimiento LIBRE DE VICIOS para que se realice la

intervencion convenido sobre mi  humanidad LIBRANDO desde ya DE
RESPONSABILIDAD tanto a las encargadas de la intervencién, como a la Pontificia
Universidad Javeriana — Seccional Cali.

CUARTO: Que los investigadores, previa a las sesiones presenciales le han informado las
medidas y protocolos de Bioseguridad que como participante debe acatar y que estos son:

o Debe utilizar tapabocas quirdrgico, que cuente con por lo menos tres capas, durante
toda la sesion;

o Antes de entrar a la sesion, realizar la higiene de manos con los elementos
suministrados para tal fin (alcohol o gel antibacterial);

o Permitir que al inicio de consulta se le tome la temperatura corporal con el uso de
termometro digital (debe tener una temperatura menor a 37.9° para ingresar a la
sesion);

o Mantener distancia de minimo dos metros con todos los integrantes de la sesion
durante su permanencia en la intervencion;

o Evitar tocarse el rostro durante la sesion;

o No asistir con acompafantes dentro de la sesion, en caso de requerir un

acompafiante este debe quedarse afuera del lugar designado para la sesién.



QUINTO: Los investigadores le han informado y ha comprendido sobre la aplicacién de

los protocolos utilizados en la intervencion para minimizar el potencial riesgo de contagio,

los cuales son los siguientes:

(@]

El Equipo de Proteccion Personal (EPP) a utilizar por los asistentes es mascarilla
respiratoria de alta eficiencia, que cuente con mas de tres capas de proteccion;
Todos los asistentes realizan el protocolo de higiene de manos y se toman la
temperatura periédicamente;

Los perros de terapia estaran desinfectados antes de cada sesion, al igual que los
materiales que seran usados (juguetes, vasos, cepillos);

Cuenta con debido acceso a lavamanos con jabon y/o suministro de elementos para
higiene de manos;

Todas las areas y ambientes de la sesion cuentan con ventilacion e iluminacion

natural;

SEXTO: Que una vez informado acerca de los protocolos incluidos en el literal QUINTO

del presente documento, el participante da fe que:

©)

©)

Los asistentes portan los EPP descrito en numeral 1 del referido literal.

El lugar de la sesion cuenta con la adecuacion necesaria para respetar la distancia
de 2 mts entre todos los integrantes de la sesidn, y que estos espacios cuentan con
ventilacion natural.

Se cuenta con los implementos para el lavado de manos como jabdn liquido para
manos o gel antibacterial.

Antes de ingresar a la sesion se ha realizado la higiene de manos pertinente.
Cuento con elementos de proteccion para mi uso personal: tapabocas.

Antes de ingresar a la sesion se me ha tomado la temperatura.

La investigacion se enmarca en los articulos 2, 3, 10, 15, 17, 23, 24, 29, 36, 45, 46, 47,
48, 49, 50 y 52 de la Ley 1090 del 06 de septiembre del afio 2006, establecida por el Congreso

de la Republica de Colombia, por medio de los cuales se establecen las normas pertinentes

frente a aspectos cientificos, técnicos y administrativos para la investigacion en psicologia, y
los articulos 5, 8, 10, 11, 12, 14, 15y 16 de la Resolucion No. 008430 de 1993 que regula de

los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos en areas de la salud.



Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede firmar el
siguiente Consentimiento Informado.

Una vez leida y comprendida la informacion anterior en pleno uso de mis capacidades,
manifiesto mi participacion en la investigacion. En tal sentido, la firma del consentimiento
informado, implica autorizacion para yo realizar:

a. Escala de afrontamiento frente al estrés
b. Escala de Unidades Subjetivas del Distrés
c. Escala de Estrés percibido
d. OMS- 5 indice de Bienestar General
Yo, , identificado con

cC declaro que he sido informado(a) de los objetivos, fines del

presente estudio a realizar por estudiantes de la Pontifica Universidad Javeriana Cali. Y
obrando en forma AUTONOMA Y CONSCIENTE, ACEPTO la participacion en esta

investigacion. Se firma a los dias del mes del afio 2021.

FIRMA PARTICIPANTE
Nombre: CC:

Teléfono:

TESTIGO 2

Firma CC:

Nombre: Teléfono:

TESTIGO 1

Firma CC:

Nombre: Teléfono:




Laura A. Melo Escobar
c.c 1001309617
3126371232

Daniela Fayad Valencia
€.c 1107512824
3181690714

Docente encargado/a



Anexo 7. Consentimiento Informado para colaboradores
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA COLABORADORES FUNDACION PAZOS
Estimado(a) colaborador(a),

Las estudiantes Daniela Fayad y Laura Melo, pertenecientes a la Pontificia Universidad Javeriana
Seccional Cali, estan llevando a cabo la investigacion sobre el efecto de una actividad con perros
de terapia en universitarios. El objetivo de este estudio es evaluar una actividad con perros de
terapia sobre estudiantes universitarios. Su participacion implica el contacto con universitarios a lo
largo del estudio. Durante la participacion, tiene derecho a realizar las preguntas que consideren
necesarias o de abstenerse de responder si en algin momento usted llegara a sentirse incobmodo(a)
con alguna de ellas.

Antes de aceptar 0 rechazar su participacion en la investigacion, debe de tener en cuenta lo
siguiente:

. La decision de participar en la investigacion es completamente PERSONAL, LIBRE y
VOLUNTARIA.

. Sus datos personales y la informacidn obtenida son completamente CONFIDENCIALES.
. En el transcurso del estudio nosotros podremos retirarnos en cualquier momento, y le
explicaremos nuestras razones.

. NO recibird ningun beneficio econdémico por su participacion.

Como facilitador en la investigacion debe:

. Guardar confidencialidad y discrecion con la informacion obtenida por los participantes.

. Generar un ambiente de confianza, apoyo y calidez hacia los participantes y otros
colaboradores.

. Tener en cuenta los requerimientos de su rol en la investigacion, los horarios de las

actividades y protocolos establecidas por las dos investigadoras, para cumplir de acuerdo con su
disponibilidad de tiempo y compromiso asumido libremente.

. Reportar cambios en su estado de salud antes de participar en las actividades y retirarse si
considera que puede afectar a otros, de lo contrario, las investigadoras le podran pedir que se retire
de la investigacion para salvaguardar la salud de todos los participantes y demas colaboradores.

Respecto a la situacion de salubridad que se esta viviendo en el mundo el colaborador comprende
que:

PRIMERO: Actualmente nos encontramos en una emergencia sanitaria global declarada como
consecuencia de la pandemia del virus COVID-19. El colaborador acepta participar en el estudio



habiendo entendido todas las explicaciones facilitadas en un lenguaje claro y sencillo, y ha podido
manifestar todas las observaciones y le han sido aclaradas todas las dudas, de manera que se siente
plenamente informado en lo que se refiere a la realizacion de la intervencion, incluyendo el
protocolo de bioseguridad que se realizara desde el momento que sale de su casa hasta que termina
la sesidn.

SEGUNDO: Asume la responsabilidad de cualquier descuido por su parte. En lo que corresponde
a las medidas de bioseguridad dentro de la intervencion, se toma en cuenta la realizacion de esta
en un lugar abierto y la adopcién de implementos de proteccion y aseo.

TERCERO: Que una vez absuelto el cuestionario para establecer el estado de salud del
colaborador, conoce los protocolos que debe seguir y respetar, ha verificado su total cumplimiento
por parte del grupo de intervencion y por tanto declara que estando plenamente informado(a) del
potencial RIESGO DE CONTAGIO DE COVID -19 / SARS-COV-19 que implica el encuentro
con otros, da su consentimiento LIBRE DE VICIOS para que se realice la intervencion convenido
sobre mi humanidad LIBRANDO desde ya DE RESPONSABILIDAD tanto las encargadas de la
intervencién, como a la Pontificia Universidad Javeriana — Seccional Cali.

CUARTO: Los investigadores le han informado y ha comprendido sobre la aplicacion de los
protocolos utilizados en la intervencion para minimizar el potencial riesgo de contagio, los cuales
son los siguientes:

0 El Equipo de Proteccion Personal (EPP) a utilizar por los asistentes es: Mascarilla
respiratoria de alta eficiencia, que cuente con mas de tres capas de proteccion;

0 Todos los asistentes igualmente realizan el protocolo de higiene de manos y se toman la
temperatura periédicamente;

0 Los perros de terapia estaran desinfectados antes de cada sesion, al igual que los materiales
que seran usados (juguetes, vasos, cepillos);

0 Cuenta con debido acceso a lavamanos con jabdn y/o suministro de elementos para higiene
de manos;

0 Todas las areas y ambientes de la sesion cuentan con ventilacion e iluminacién natural,

QUINTO: Que una vez informado acerca de los protocolos incluidos en el literal CUARTO del
presente documento, el colaborador da fe que:

0 Los asistentes portan los EPP descrito en numeral 1 del referido literal.

0 El lugar de la sesion cuenta con el adecuamiento necesario para respetar la distancia de 2
mts entre todos los integrantes de la sesion, que estos espacios cuentan con ventilacion natural.

0 Se cuenta con los implementos para el lavado de manos como jabon liquido para manos,
gel antibacterial.

0 Antes de ingresar a la sesion se ha realizado la higiene de manos pertinente.

0 Cuenta con elementos de proteccién para uso personal: tapabocas.



0 Antes de ingresar a la sesion se me ha tomado la temperatura.

La investigacion se enmarca en los articulos 2, 3, 10, 15, 17, 23, 24, 29, 36, 45, 46, 47, 48, 49, 50
y 52 de la Ley 1090 del 06 de septiembre del afio 2006, establecida por el Congreso de la Republica
de Colombia, por medio de los cuales se establecen las normas pertinentes frente a aspectos
cientificos, técnicos y administrativos para la investigacion en psicologia, y los articulos 5, 8, 10,
11, 12, 14, 15y 16 de la Resolucién No. 008430 de 1993 que regula de los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos en areas de la salud.

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede firmar el siguiente
Consentimiento Informado.

Yo, , identificado con

cC declaro que he sido informado(a) de los objetivos, fines del presente

estudio a realizar por estudiantes de la Pontifica Universidad Javeriana Cali. Y obrando en forma
AUTONOMA Y CONSCIENTE, ACEPTO la participacion en esta investigacion. Se firma a los
dias del mes del afio 2021.

FIRMA COLABORADOR
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