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Resumen

Actualmente, la incidencia de trastornos como la depresion o la ansiedad son muy altas
en todo el mundo. Asi, se ha observado que las emociones positivas pueden funcionar
como factor protector contra la ansiedad y la depresién; por ello la induccion de dichas
emociones podria jugar un papel fundamental en la prevencion de diferentes trastornos
psicologicos. Ademaés, en la actualidad, la realidad virtual (RV), ha demostrado su
potencial utilidad en la induccion emocional. Por todo esto, el objetivo del presente
trabajo es someter a prueba en un estudio piloto con una serie de casos, si, la induccion
de emociones positivas mediante RV puede modificar la percepcion subjetiva de
bienestar. El estudio se realizé en 12 personas, de entre 18 y 54 afios, (nueve mujeres y
tres hombres) vulnerables a padecer ansiedad y/o depresion, los cuales no habian
recibido diagndstico para ninguno de estos dos trastornos. Se llevé a cabo la induccion
de relajacion o alegria mediante el uso de diferentes procedimientos de induccién
emocional con apoyo de RV. Los resultados muestran una tendencia en la que se redujo
la intensidad del estado emocional negativo y que se increment6 la intensidad de las
emociones positivas. En cuanto a la percepcion de bienestar, se identificaron cambios
positivos, después de la induccion emocionar en ambas condiciones. Los resultados
obtenidos no son concluyentes, sin embargo, es importante considerar que debido a la
relevancia de la prevencion de trastornos como ansiedad y depresion, seria importante
seguir investigando los posibles efectos de la induccidén de emociones positivas sobre la
percepcion de calidad de vida y su vinculo con la salud mental, asi como su potencial

utilidad en la prevencion de la psicopatologia.

Palabras clave: induccion emocional, realidad virtual, bienestar, ansiedad, depresion.



Abstract

Nowadays, the incidence of mental disorders such as depression or anxiety is very high
worldwide. Thus, it has been observed that positive emotions can function as a
protective factor against this disorders; thereby inducing these emotions could play a
fundamental role in the prevention of this disorders. Currently, virtual reality (VR), has
demonstrated its potential utility in mood induction. The objective of this paper is to test
in a pilot study with a case series, if, the induction of positive emotions using VR
modifies the subjective perception of well-being. The study was carried out in a sample
of 12 volunteers between 18 and 54 years (nine women and three men), with
vulnerability to suffer anxiety or depression, which had not been diagnosed for any of
these two disorders. It was performed the induction of relaxation or joy using different
mood induction procedures supported by VR. The results show that the intensity of the
negative emotions was reduced and the intensity of positive emotions was increased. In
relation to the perception of wellbeing were found positive changes, after the mood
induction. The results are inconclusive; however, it is important to consider the
importance of prevention of disorders such as anxiety or depression, it would be
important to further investigate the possible effects of positive mood induction on
perception of quality of life, as well as its potential in the prevention of

psychopathology.

Keywords: mood induction, virtual reality, well-being, anxiety, depression.



MARCO TEORICO

Emociones positivas y salud

Los trastornos mentales son enfermedades muy prevalentes que constituyen un
problema de salud publica con un gran impacto en términos de dependencia,
discapacidad, costes econémicos y sanitarios (OMS, 2003). Ademas, aproximadamente
el 14% de la carga global de enfermedades a nivel mundial se atribuye a trastornos
psicoldgicos tales como la depresién o la ansiedad (Rocha y cols., 2010). En este
sentido, la depresion es la mayor causa de afios vividos con discapacidad segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2003), al mismo tiempo que se predice que
este trastorno serd la principal causa de morbilidad a nivel mundial en afios futuros. Del
mismo modo, se ha observado que tras la depresion, los trastornos de ansiedad son los
mas prevalentes, siendo el trastorno de ansiedad generalizada el que mayor incidencia
muestra (Haro y cols., 2006). En este sentido, diversos estudios han probado que la
promocion de la salud mental asi como la utilizacion de intervenciones de caracter
preventivo ayudan a reducir el riesgo de padecer un trastorno mental en el futuro (Barry,
Clark, y Pettersen, 2015). Asi, resulta obvia la necesidad de que se lleven a cabo
intervenciones de caracter preventivo asi como que se fomente la promocion de la salud
mental para intentar, en mayor o menor medida, reducir la prevalencia de estos
trastornos mentales.

Las emociones positivas reducen las consecuencias derivadas de las emociones
negativas (Wood y Tarrier, 2010) y podrian jugar un papel fundamental en el
tratamiento y la prevencion de dichos trastornos debido a que pueden funcionar como
factor protector contra el estrés y la depresion (Santos y cols., 2013). Del mismo modo,

experimentar este tipo de emociones confiere gran cantidad de efectos positivos en la



persona, ya que han demostrado estar relacionadas con un incremento en la resiliencia y
en el bloqueo de las posibles repercusiones producidas por las emociones negativas;
ademaés de promover en la persona una mayor creatividad, flexibilidad y adaptabilidad
(Fredrickson, 2003). En resumen, las emociones positivas son de gran importancia y
pueden ayudarnos a promover la salud, asi como a prevenir los trastornos mentales
comentados.La tendencia natural a estudiar aquello que amenaza el bienestar de las
personas ha llevado a centrarse con caracter prioritario en las emociones negativas y a
olvidar el valor de las emociones positivas (Jiménez, 2006). Sin embargo, actualmente,
se estd llevando a cabo el estudio de la posible funcién adaptativa de las emociones
positivas, llegando incluso a convertirse en un valioso recurso terapéutico (Seligman,

2002).

La funcion de las emociones positivas complementaria la funcién de las emociones
negativas (Fredrickson, 2001) y ambas serian de relevancia similar en el contexto
evolutivo. Mientras que las emociones negativas solucionan problemas de
supervivencia inmediata (Malatesta y Wilson, 1988) porque tienen tendencias de
respuesta especifica asociadas (p. ej. el miedo prepara para la huida), las emociones
positivas solucionan problemas relacionados con el desarrollo y el crecimiento personal.
De este modo, las emociones negativas favorecen un modo de pensamiento con un
reducido rango de respuesta y, por el contrario, las emociones positivas amplian ese

rango de respuesta (Jiménez, 2006).

A lo largo de las ultimas décadas, se han realizado numerosos estudios que demuestran
en mayor o menor medida la importancia de las emociones positivas. Del mismo modo,
se ha observado que este tipo de emociones estan relacionadas con una organizacién
cognitiva mas abierta, flexible y compleja (Derryberry y Tucker, 1994). En esta linea,

Fredrickson (1998), desarroll6 la teoria de ampliacion y construccion de emociones
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positivas la cual expone que estas emociones ayudarian a ampliar la atencion, la
cognicion y la accion, lo cual aportaria a la persona la construccién de recursos fisicos,
cognitivos y sociales a largo plazo para poder afrontar situaciones dificiles o
problematicas futuras. De esta forma, segun esta teoria, las emociones positivas amplian
el alcance de nuestros pensamientos y acciones, asi como incrementan los repertorios de

los mismos, facilitando, de este modo, el desarrollo de nuevas formas de afrontamiento.

Un estudio que demuestra la importancia de estas emociones es el realizado por Danner,
Snowdon y Friesen en el afio 2001. Estos autores, analizaron el estado de salud y la
longevidad de un total de 180 monjas que habian escrito una serie de breves relatos
autobiogréaficos en el afio 1932. Este estudio toma como variable principal si en estos
relatos habia o no presencia de emociones positivas. Lo que se observd es que las
monjas que reflejaban emociones positivas en sus escritos, tenian un estado de salud
mejor y vivian una media de diez afios mas que aquellas participantes que no

expresaban este tipo de emociones en sus relatos.

En otro importante estudio, se llevo a cabo la evaluacion del estado de salud y el estado
emocional de un total de 2.282 personas mayores de 65 afios, haciendo un seguimiento
durante una duracion de dos afios. Los resultados mostraron que la experiencia de
emociones positivas protegia a las personas mayores de los efectos mas negativos del

envejecimiento y de la incapacidad (Ostir, Markides, Black y Goodwin, 2000).

De este modo, y considerando que la salud es algo méas que la ausencia de enfermedad,
asi como las emociones positivas son también algo mas que la ausencia de emociones
negativas, es posible plantear la utilidad de las emociones positivas para prevenir
enfermedades, para reducir la intensidad y duracion de las mismas y también para

alcanzar niveles elevados de bienestar subjetivo (Lyubomirsky, King y Diener, 2005).



Ademas, ya que parece que las emociones positivas reducen las consecuencias
derivadas de las emociones negativas (Wood y Tarrier, 2010), éstas podrian jugar un
papel fundamental en el tratamiento y la prevencion de diferentes trastornos mentales
debido a que pueden funcionar como factor protector contra el estrés y la depresion
(Santos y cols., 2013). Un posible mecanismo explicativo de este efecto protector de la
salud contra este tipo de trastornos mentales, es el que plantea la hipotesis de que las
emociones positivas deshacen los efectos fisiolégicos que provocan las emociones
negativas (Fredrickson, 1998, 2003). Asimismo, todo esto, unido a que la experiencia de
emociones positivas predice un elevado nivel de bienestar subjetivo (Diener, Sandvik y
Pavot, 1991) y a que también aumenta la probabilidad de sentirse bien en un futuro
(Fredrickson, 2001; Fredrickson y Joiner, 2002), hace posible asignar un papel
protagonista a las emociones positivas en a salud y en el logro de estados subjetivos de

bienestar dptimos.

Asi, se podria concluir afirmando que las emociones positivas hacen mas aparte de
hacernos sentir bien (Livingstone y Srivatava, 2012), ya que pueden ser capaces de
“deshacer” los efectos psicologicos y fisiologicos producidos por las emociones
negativas, lo cual permite una recuperacion mas optima y rapida frente a experiencias
estresantes (Folkman y Moskowitz, 2000).

Algunos estudios han evaluado si es posible la induccién de emociones positivas, como
la alegria o la relajacién, en personas que padecian trastornos tales como la depresion o
la ansiedad. Uno de ellos es el realizado por Srivastava, Sharma y Mandal (2003), en el
que realizaron la induccion emocional de tristeza y alegria en un grupo de personas con
trastorno de ansiedad generalizada y en un grupo control. Esta induccién se llevo a cabo
mediante el uso de expresiones faciales correspondientes a las emociones objetivo, las

cuales estaban divididas segun la intensidad de dicha emocién. En general, los



resultados obtenidos mostraron que en la condicién de alegria, el grupo de ansiedad
manifestaba un nivel subjetivo superior de emociones positivas que de emociones
negativas. Lo cual sugiere la eficacia de los procedimientos de induccion emocional en
los trastornos de ansiedad.

Otro estudio, llevado a cabo por Falkenberg, Kohn, Schoepker y Habel (2012), evalto
la eficacia de dos tipos de procedimientos de induccion de emociones positivas en 16
personas que padecian trastorno de depresion mayor y un grupo control. Estos dos
procedimientos consistian, por un lado, en la presentacion de expresiones faciales
felices versus expresiones neutras, y, por otro lado, en la presentacion de dibujos
divertidos versus dibujos de carécter neutral. La reactividad emocional fue evaluada
mediante medidas de actividad electrodérmica, analisis estandarizados de respuesta
facial y medidas de autoinforme. Los resultados mostraron que ambos procedimientos
eran capaces de inducir emociones positivas en los pacientes con depresion. Todo ello,
sugiere la eficacia de los procedimientos de induccion de emociones positivas en

pacientes con depresion

Meétodos clasicos de induccion emocional

Los procedimientos de induccion emocional (PIE) son estrategias cuyo objetivo es
provocar en un individuo un estado emocional transitorio en una situacion no natural y
de una manera controlada (Garcia-Palacios y Barfios, 1999).

Los PIE clasicos son muchos y variados, por lo que en este trabajo nos centraremos en
la descripcion de los mas importantes, asi como en relacionarlos siempre con emociones
positivas tales como la alegria o la relajacion:

“Frases autorreferentes o procedimiento de Velten: este PIE desarrollado por Velten en
1968 es uno de los mas utilizados. Consiste en la lectura de 60 frases escritas en primera

persona, las cuales tienen un contenido emocional que puede ser alegre, triste 0 neutro.
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A la persona que se le pretende inducir una emocion se le pide que intente sentir la
emocion que le sugieren las frases que va leyendo. EI hecho de que sea uno de los mas
utilizados es debido a diversas razones: en primer lugar, no resulta un PIE caro, sino
mas bien todo lo contrario; en segundo lugar, es un PIE muy flexible, ya que se puede
inducir una amplia variedad de emociones modificando el contenido de las auto-
afirmaciones; por ultimo, las investigaciones que han utilizado este PIE muestran tasas
relativamente altas en cuanto a su capacidad para inducir los estados de animo deseados
en la mayoria de los sujetos experimentales (Bafios y cols., 2006). Sin embargo, una de
las mayores criticas que ha recibido este PIE, es el utilizar material verbal para poder
inducir la emocion, ya que se considera que los participantes podrian deducir facilmente
el propdsito del estudio y contestar a las preguntas segin deseabilidad social (Sinclair,
Mark, Enzle, Borkovec, y Cumbleton, 1994).

“Imagenes afectivas”: uno de los PIE con imagenes afectivas méas utilizados es el
Sistema Internacional de Imagenes Afectivas (International Affective Picture System:
IAPS). Ademas, es considerado uno de los PIE mas eficaces (Lench, Flores y Bench,
2011). Este sistema estd formado por un conjunto de fotografias de diferentes tipos,
seleccionadas por su potencial contenido emocional, cubriendo un amplio campo de
estados emocionales (Lang y cols., 1995). Ademas, este sistema se encuentra validado
en poblacién espafiola (Molt6 y cols.,, 1999). No obstante, no esta exento de
desventajas, ya que no todas las emociones pueden ser inducidas, al mismo tiempo que
no todas las imégenes induciran la misma emocion para todo el mundo, esto es debido
principalmente a las diferencias individuales o a experiencias previas con dichas
imagenes. Diversos estudios han comprobado la eficacia del uso de este sistema en la
induccion de emociones e incluso se ha llegado a comparar con otros tipos de PIE

clasico. Por ejemplo, en un estudio realizado en el afio 2006 por Alpers y Pauli,

10



examinaron el si existian diferencias en el procesamiento de imagenes neutras versus
imagenes emotivas sacadas del 1APS. A los participantes se les presentaba una imagen
de cada tipo en cada uno de los o0jos: una imagen emotiva en un 0jo y en el otro una
imagen neutra. Asi, se observd que las imagenes procedentes del IAPS predominaban
perceptivamente en comparacion a las imagenes neutras.

“Videos o fragmentos de peliculas”: debido a que las iméagenes en video pueden
producir respuestas emocionales, tanto positivas como negativas, la visualizacion de un
fragmento o de diferentes fragmentos de una pelicula puede emplearse como un PIE.
Ademas, se ha observado que este PIE es uno de los que mas ventajas ofrece, al mismo
tiempo que aporta mejores resultados respecto a otros métodos (Lench, Flores y Bench,
2011); debido a su facilidad de aplicacion y a la similitud de la experiencia emocional
visualizada con experiencias de la vida cotidiana de cualquier persona. Del mismo
modo, es un PIE de bajo coste y se puede inducir una emocion a varios participantes a
la vez. Un estudio realizado por Gross y Levenson (1995) evalud la eficacia de diversos
clips de peliculas que inducian un total de ocho estados emocionales (ira, miedo,
tristeza, sorpresa, satisfaccion, diversion, repugnancia y estado neutro) en una muestra
de 494 participantes. Lo que se encontrd fue que el set de 16 peliculas (dos para cada
una de las emociones objetivo) evaluado para este estudio, era capaz de inducir todas
los estados emocionales planteados, siendo el miedo la emocidn con un menor grado de
induccion. Es decir, estos autores hallaron una alta correlacion entre el estado emocional
que se queria inducir y las peliculas visionadas por los participantes.

“Recuerdo autobiografico”: este PIE se basa en la evocacidon de recuerdos significativos
para la persona y fue desarrollado por Brewer, Doughtie, y Lubin (1980). En este
procedimiento se le pide a la persona que cierre los 0jos y recuerde un acontecimiento

vivido que le haya hecho sentir la emocién que se pretende inducir (alegria, tristeza,
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etc.). Otro modo de llevar a cabo este procedimiento es el desarrollado por Martin
(1990), éste consiste en que dos participantes recibian por separado la instruccion de
que recordaran y escribieran algunos acontecimientos de su propia vida y los ordenaran
de mayor a menor importancia. Més tarde, los dos participantes tenian que seleccionar
el acontecimiento clasificado como de mayor importancia y hablar del éste con el otro
participante en intervalos de tres minutos. Cada uno de ellos tenia que mostrar interés
hacia el otro participante animandole y realizando preguntas acerca de sus emociones.
Para terminar, ambos participantes debian escribir un resumen de los aspectos mas
importantes sobre su propio acontecimiento y sobre el acontecimiento narrado por el
otro participante. Una de las posibles limitaciones de este PIE viene dado por la
capacidad de evocacién de la persona, asi como su memoria subjetiva y el interés que
ponga a realizar este procedimiento.

“Musica”: el uso de musica puede evocar en la persona diferentes emociones, es por
ello, que ésta constituye un PIE que puede ser utilizado tanto individualmente como
combinado con otros PIE como por ejemplo con el procedimiento de Velten. Asimismo,
en un estudio realizado por Baumgartner, Lutz, Schmidt, y Jancke (2006), evaluaron
mediante el uso de resonancia magnética si la utilizacion de diferentes fragmentos
musicales aumentaba el efecto emocional de las imagenes procedentes del 1APS. De
este modo, se presentaron imagenes que inducian una serie de emociones objetivo
(ansiedad o temor y tristeza) junto con masica. Los resultados mostraron que cuando se
presentaba la imagen junto a una mdsica congruente con dichas imagenes, se
incrementaba la reaccion emocional objetivo. Este es uno de los PIE mas estudiados, en
los cuales se ha demostrado su eficacia para evocar determinadas respuestas

emocionales y conductuales (Jallais y Gilet, 2010; Scherer y Zentner, 2001).
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Todos estos PIE, como ya se ha mencionado, han sido puestos a prueba en numerosos
estudios, demostrando su eficacia para inducir emociones. Sin embargo, estos
procedimientos no han estado exentos de criticas en cuanto a su validez, entre las que se
incluye la posibilidad del efecto de demanda, la intensidad del estado emocional
inducido, la variedad de diferentes estados de animo que pueden ser inducidos con un
mismo PIE y la especificidad del estado de &nimo inducido (Westermann y cols., 1996).
Actualmente, tenemos una gran oportunidad para facilitar el uso de este tipo de PIE a
través de las tecnologias de la informacién y la comunicacion (TICs), las cuales
incluyen numerosas ventajas frente a los PIE tradicionales. Asi, un ejemplo podriamos
observarlo en un estudio en el cual se comparaba el sentido de presencia entre un
ambiente de realidad virtual y un ambiente imaginado (Bafos y cols., 2005), en el cual
los resultados revelaron que mientras en el ambiente imaginado, los participantes
mostraban una disminucion del sentido de presencia, ocurria todo lo contrario en el
ambiente de realidad virtual; es decir, que el ambiente de realidad virtual facilitaba un
mayor sentido de presencia a los participantes.

Esto es debido a que la realidad virtual, la cual se explicara mas adelante, se basa en
gran medida en la seleccion adecuada de las sefiales perceptivas especificas para activar
las emociones, y las experiencias emocionales; a su vez, se relaciona con el sentido de
presencia, otro concepto importante en la realidad virtual, el cual describe la sensacion
de “estar” en un entorno virtual por parte del usuario (Diemer y cols., 2015).

Para intentar suplir algunas de las desventajas de algunos PIE tradicionales, desde hace
varios afios, se ha comenzado a investigar la posible aplicacion de las TICs en la

induccion de emociones.
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Induccion emocional usando las tecnologias de la informacion vy

comunicacion

Las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TICs) se estan desarrollando en
diversos ambitos y, debido al enorme potencial que ofrecen, pueden jugar un papel
importante en la psicologia clinica. Actualmente, podemos encontrar diversas
aplicaciones de las TICs en psicologia clinica y de la salud que estan ofreciendo o
pueden ofrecer mejoras tanto en programas de tratamiento como en intervenciones de
caracter preventivo (Botella y cols., 2009).

Recientemente, una de las herramientas mas eficientes empleadas en el contexto de las
intervenciones psicoldgicas, es la realidad virtual (RV). La RV supone un ambiente
generado por ordenador que requiere de una serie de dispositivos que permitan ofrecer
la emisidn de estimulos a distintas modalidades sensoriales y que permita la interaccion del
usuario dentro de dichos ambientes, generando, de este modo, una sensacion de realidad en
el usuario (Liafio, 2006). Esta TIC ha sido utilizada en el tratamiento de diferentes
psicopatologias asi como en el tratamiento de diversas condiciones médicas. Asimismo,
la RV ha demostrado su potencial utilidad en la induccién emocional (Botella y cols.,
2009). En este sentido, la RV puede ser (til a la hora de superar algunas de las criticas
expuestas en relacion con los PIE tradicionales, ya que ofrece muchas posibilidades al
tratarse de una herramienta inmersiva e interactiva. Al mismo tiempo, en contraposicién
a los PIE tradicionales, la RV permite controlar un gran nimero de variables, sin
comprometer el rigor metodoldgico que el laboratorio ofrece, mientras que la persona se
encuentra en un ambiente similar al natural (Bafios y cols., 2008). Ademas, los entornos
0 ambientes generados por RV pueden inducir una amplia gama de estados emocionales
con los mismos elementos, no sélo un estado de animo especifico. Aunque, estos

elementos seran los mismos para todas las emociones inducidas, éstos tendran unas
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caracteristicas determinadas dependiendo del estado emocional que se pretenda inducir
en el usuario. Asi, se desarroll6 el sistema Parques, el cual es un dispositivo de realidad
virtual que ayuda a generar y optimizar experiencias virtuales.

En un estudio realizado por Bafios et al. (2004) disefiaron este PIE usando RV, para
comprobar si era capaz de inducir diferentes estados de animo en una muestra de
universitarios. Asi, este procedimiento por RV suponia un ambiente virtual basado en
un entorno neutral que cambiaba progresivamente dependiendo de la emocidn que se
pretendia evocar en el usuario. Es importante afiadir que en este sistema se integraban
diferentes PIE clasicos (frases autorreferentes de Velten, recuerdo autobiogréfico,
peliculas, musica e imagenes afectivas) en un entorno virtual. Estos autores, encontraron
que este PIE con RV era capaz de inducir diferentes estados de &animo en los usuarios,
debido a que los cuatro ambientes emocionales estudiados (tristeza, alegria, ansiedad y
relajacion) eran capaces de producir un cambio en el estado emocional de los
participantes. De esta forma, se observd que mediante estos PIE era posible inducir
emociones especificas en los usuarios. Estos resultados son de gran importancia ya que
revelan la utilidad de la RV como un dispositivo que se puede emplear en la induccion
de diferentes emociones, asi como su posible uso y su necesidad de estudio en otras
poblaciones no estudiadas.

Otro estudio realizado por Bafios et al. (2006) en el cual se utilizé el mismo PIE pero
con la diferencia de que solo se llevo a cabo la induccion de alegria y tristeza en
poblacién universitaria. Se encontrd que este PIE, no sélo fue eficaz a la hora de inducir
una emocién objetivo (p. €j. tristeza), sino que también fue capaz de cambiar el estado
de animo inducido a la emocion opuesta (alegria). Estos autores consideran importante
la investigacién de este PIE en la aplicacion clinica, ya que podria ser usado como una

herramienta terapéutica para inducir estados emocionales positivos (p. ej. alegria o
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relajacion) en personas que necesiten un cambio en su estado de &nimo. Asi, se
concluye que, segun los resultados obtenidos, las nuevas tecnologias como la RV,
pueden considerarse Utiles para crear PIEs que sean capaces de inducir o cambiar el
estado emocional de los usuarios.

Asimismo, otro estudio que evalla la eficacia de este sistema de RV como PIE es el
realizado por Riva et al. (2007), en él se pusieron a prueba tres ambientes virtuales, cada
uno con una emocion objetivo (relajacién, ansiedad y estado neutro) con una muestra de
69 estudiantes universitarios. Los resultados obtenidos confirmaron la eficacia de la RV
como PIE, debido a que la interaccion entre los entornos virtuales de relajacion y
ansiedad producia dichas emociones en los participantes, mientras que no se produjo
ninguna induccion emocional mediante el parque neutral. Ademas, estas emociones eran
coherentes con el contenido de los parques virtuales visitados por los participantes.
Igualmente, estos autores comentan la importancia del sentido de presencia en el
sistema de RV, ya que se observo una interaccién circular entre la presencia y las
emociones: por un lado, el sentido de presencia fue mayor en los ambientes virtuales
que inducian emociones y, por otro lado, el estado emocional era influenciado por el
nivel de presencia detectado por los participantes. Todos estos resultados sugieren que
la RV es un PIE efectivo, abriendo la posibilidad de poder aplicar este tipo de
procedimientos en diferentes areas, desde el tratamiento de algunos trastornos mentales
hasta la prevencion de dichos trastornos o la promocion de la salud.

Siguiendo esta linea de investigacion, Botella et al. (2009) consideran importantes a las
emociones positivas, ya que han demostrado estar relacionadas con un incremento en la
resiliencia y en el blogueo de las posibles repercusiones producidas por las emociones
negativas; ademas de promover en la persona una mayor creatividad, flexibilidad y

adaptabilidad (Fredrickson, 2003), como refieren otros autores. Por todo esto, estos
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autores quisieron analizar el efecto de inducciones consecutivas de emociones
Unicamente positivas (alegria y relajacion) en la satisfaccion con la vida y el optimismo
en una muestra universitaria.

En este sentido, Barios et al. (2013), consideran que si este PIE con RV fuera empleado
para inducir emociones positivas exclusivamente, supondria una “tecnologia positiva”,
ya que combinaria los objetivos de la psicologia positiva con la utilizacion de las TICs,
la cual esta disefiada en ayudar a los usuarios a alcanzar un estado emocional positivo y
de bienestar. De este modo, estos autores, realizaron un estudio para explorar la
factibilidad de una intervencion psicoldgica usando este PIE por RV, centrado en la
induccién de emociones positivas en pacientes de oncologia hospitalizados que se
encontraban en estadios muy avanzados de la enfermedad. Los resultados obtenidos
fueron positivos. Por un lado, se observo que después de cada una de las sesiones en las
que se aplicaba el PIE por RV, hubo un cambio en el estado de animo de los
participantes, habiendo un incremento en la intensidad de los estados emocionales
positivos (alegria y relajacion), asi como un decremento en la intensidad de los estados
emocionales negativos (tristeza y ansiedad). Por otro lado, los principales beneficios
percibidos por los participantes acerca de este PIE, fueron la distraccion, el
entretenimiento y la promocion de estados de relajacion. De esta forma, se concluy6 que
los programas de induccion de emociones positivas basados en RV resultan factibles a
la hora de implementarlos en el &mbito hospitalario.

Del mismo modo, otro estudio analiz6 la eficacia de un sistema de RV para la
promocion de emociones positivas en personas que sufrian fibromialgia (Herrero y
cols., 2014). Cabe destacar que este sistema fue disefiado especificamente para este tipo
de pacientes. Los resultados obtenidos mostraron un incremento en el estado de animo,

en las emociones positivas, en la motivacion y en la autoeficacia de los participantes.
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Asi, estos resultados muestran la eficacia y el potencial de la induccion de emociones
positivas mediante RV, como parte de un posible tratamiento psicoldgico de un

problema tan importante como es el dolor crénico.

Por ultimo, un estudio reciente realizado por Felnhober et al. (2015), puso a prueba
cinco parques virtuales, los cuales tenian una emocion objetivo determinada (alegria,
tristeza, aburrimiento, ira y ansiedad). De este modo, 120 estudiantes fueron asignados a
cada uno de los parques de forma aleatoria. Los resultados obtenidos mostraron que
cuatro de los cinco parques virtuales estudiados, conseguian inducir las emociones.
Especificamente, el parque disefiado para inducir la emocion de alegria, fue capaz de

elicitar dicha emocion en los participantes.

En general, si observamos todos los estudios en los que se ha evaluado la utilidad de los
PIE con RV, podemos concluir que esta tecnologia es eficaz para inducir emociones.
Esto es debido a que en todos ellos se ha encontrado que este PIE es capaz de inducir
estados emocionales especificos en los usuarios. Asimismo, la gran mayoria de los
autores coinciden en que seria de gran relevancia la investigacion de este PIE en la
aplicacion clinica y de la salud, ya que podria ser utilizado como herramienta
terapéutica para inducir estados emocionales positivos (p. ej. alegria o relajacion) en
personas que necesiten un cambio en su estado de animo. Asimismo, algunos de los
estudios revisados, comentan la factibilidad de utilizar estos sistemas en el ambito

hospitalario.

De este modo, la induccion de emociones positivas (alegria y relajacion) mediante este
PIE con RV podria jugar un papel fundamental en la prevencion de trastornos

psicologicos tales como la depresion o la ansiedad, por ello consideramos que seria
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beneficioso estudiar su utilidad como intervencion preventiva en el desarrollo de

diferentes trastornos psicolégicos.

De este modo, este estudio tiene como objetivo general:

Someter a prueba si la induccion de emociones positivas mediante realidad virtual
modifica la percepcion subjetiva de bienestar en personas vulnerables a padecer

ansiedad y depresion

Objetivo especifico:

Valorar si la induccion de emociones positivas mediante realidad virtual podria ser util

en la prevencion de los estados de ansiedad y depresidn y para promover el bienestar.

Asimismo se evallan otras variables vinculadas al uso de la RV.

Las hipotesis planteadas son las siguientes:

e HI1: Después de la inducciébn emocional con RV, se incrementard
significativamente el nivel de alegria y relajacion, y disminuira

significativamente la intensidad de tristeza y ansiedad en los participantes.

e H2: La percepcion subjetiva de bienestar se incrementard significativamente en

los participantes tras la induccion de emociones positivas (alegria y relajacion).
e H3: El sentido de presencia sera elevado en los participantes.

e H4: No se identificaran efectos secundarios al uso de la realidad virtual en los

participantes.
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METODO

Participantes

La muestra estd compuesta por un total de 12 voluntarios, de los cuales nueve son
mujeres. El rango de edad oscilaba entre 18 y los 54 afios (media=28,5; DS=13,16). De
las 12 personas voluntarias, el 58,3% tenia un nivel de estudios superiores, el 33,3% un
nivel de estudios medio, y el 8,3% un nivel de estudios basico. Ninguno de los
participantes habia recibido un diagnéstico de ansiedad y/o depresion, sin embargo, el
50% tenia un familiar o familiares diagnosticado de algun problema de ansiedad, y el
66,6% tenia un familiar o familiares con diagndstico de depresion. Asimismo, ninguno

de los participantes tomaba medicacion.

Para reclutar la muestra se elaboraron carteles informativos (Anexo 1) y se colocaron en
lugares estratégicos de la Universitat Jaume |. Ademas, también se hizo difusién de
estos carteles en diferentes redes sociales tales como Facebook y Twitter. Antes del pase
experimental, todos los participantes cumplimentaron una serie de cuestionarios (BDI-
I, ASI-111, y SCID-II escala de depresion) a traves de SurveyMonkey con el objetivo de
identificar si cumplian el criterio de inclusion (tener entre 18 y los 65 afios y
experimentar sintomas de ansiedad y/o depresién), y el criterio de exclusion (una
puntuacion en el BDI-11 superior a 19), asi como de evaluar qué condicién experimental
les seria asignada en base a los sintomas identificados. Los participantes fueron
asignados a una de las dos condiciones experimentales: induccion de alegria o
relajacion, en base al nivel de malestar e interferencia de los sintomas de ansiedad y/o

depresion reportados en los cuestionarios antes citados.
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Medidas

Las medidas que se describen a continuacion fueron administradas (Anexo 2):

Hoja de consentimiento informado. Esta hoja se pasaba tras haberle explicado al
participante en qué iba a consistir la prueba experimental y tras informarle de que sus
datos personales serian protegidos de acuerdo con lo que dispone la Ley Orgéanica de
Proteccion de Datos y que no serian usados sin consentimiento previo. Esta hoja es
utilizada para otorgarnos consentimiento para la utilizacion de los resultados obtenidos

en la prueba.

Hoja de demograficos. Es una hoja realizada con la finalidad de obtener informacion
acerca de los datos personales del participante. Dichos datos son: edad, sexo, profesion,
nivel de estudios, presencia de diagndstico de depresidn o ansiedad en la propia persona

o0 en un familiar y presencia de medicacion.

indice de sensibilidad a la ansiedad (ASI-IlI; Peterson, y Reiss, 1992). Se utiliz6 la
validacién espafiola de Sandin, Valiente, Chorot y Santed (2007). Este indice consta de
un total de 16 items, a los que los participantes contestan segun una escala tipo Likert de
cuatro puntos. El concepto de sensibilidad a la ansiedad es un aspecto central de la
teoria de expectativa de la ansiedad, y consiste en el miedo a los sintomas de ansiedad,
el cual se supone debido a la creencia de que la ansiedad y sus sensaciones poseen
consecuencias peligrosas o dafiinas (Sandin y cols., 2005). Esta prueba posee excelentes
propiedades psicométricas en poblacion clinica (Sandin y cols., 1996) y una adecuada

consistencia factorial (Sandin y cols., 2001, 2004).

En este estudio, esta medida se emple6 como medida principal para evaluar los

sintomas de ansiedad. Para ello, se tom6 como rango de referencia, los establecidos para
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las puntuaciones totales en el trabajo de Sandin et al. (2007): 0-24 = ausencia de
sintomas, 25-72 = presencia de sintomas. Asi mismo, se establecid esta como la medida
principal de ansiedad debido a que estos rangos podian equipararse con los establecidos

en el BDI-II para la evaluacion de los sintomas de depresion.

Inventario de depresion de Beck (BDI-1I; Beck, Ward, Mendelson, Mock y Erbaugh,
1961). Se utiliz6 la version adaptada para poblacion espafiola de Sanz y Vazquez
(1998). Se trata de una medida de auto-informe que consta de 21 items dirigidos a evaluar
la sintomatologia propia de los trastornos depresivos. Asi, cada uno de los items representa
un sintoma caracteristico de este tipo de trastornos tales como tristeza, pesimismo,
sentimientos de culpa, pérdida de interés, pensamientos o deseos de suicidio. El rango de
puntuaciones va desde 0 a 63 puntos. Asi, cuanto mas alta sea dicha puntuacion, mayor
sera la severidad de los sintomas depresivos. En funcion de la puntuacién total obtenida,
se establecen cuatro grupos: 0-13, minima depresion; 14-19, depresion leve; 20-28,
depresién moderada; y 29-63, depresion grave. Se trata de un instrumento con una alta
consistencia interna (0,83) y altos indices de fiabilidad test-retest (entre 0,60 y 0,72), (Sanz

y Vazquez, 1998).

En este estudio, esta medida se emple6 como medida principal para evaluar los
sintomas de depresion. Se tom6 como rango de referencia los niveles de depresion de
ausencia o0 minima (0-13) y leve (14-19). Los participantes con una puntuacion superior

a 19 fueron excluidos.

SCID-Il  (First, Gibbon, Spitzer, Williams, y Benjamin, 1997). Entrevista
semiestructurada disefiada para realizar diagndsticos de personalidad en base a los

criterios del DSM. Para este estudio solo fue utilizada la escala depresion. Esta escala
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consiste en un total de ocho items dirigidos a evaluar la presencia de sintomatologia

depresiva en los participantes.

Esta medida se utiliz6 como apoyo para realizar la asignacion a la condicion
experimental a aquellos participantes que puntuaban sintomas tanto de depresién como
de ansiedad. En este caso, los participantes que puntuaban cinco 0 mas ene sta escala de

depresion del SCID-I1 fueron asignados a la condicién de alegria.

Inventario de ansiedad estado-rasgo (STAI R-E; Spielberger, Gorsuch, y Lushene,
1970). Para evaluar la ansiedad estado y rasgo, tanto antes como después de la
realizacion de la tarea experimental, se utilizé la adaptacion al castellano de TEA
Ediciones (1982) de este inventario. Se trata de una medida de auto-informe disefiada
para evaluar los niveles de ansiedad rasgo y ansiedad estado. Mientras que la ansiedad
estado se describe como un estado o condicion emocional transitoria en la persona, la
ansiedad rasgo supone una propension ansiosa relativamente estable en el tiempo.
Dichas escalas poseen un total de 20 items, la mitad de ellos formulados en positivo y la
otra mitad en negativo. Los participantes deben responder hasta qué punto cada una de
las frases reflejan como se sienten en ese momento (estado) o en general (rasgo), en una
escala tipo Likert de cuatro puntos. Se trata de una medida que se administra de forma
rapida, y que dispone de una consistencia interna bastante buena (0,90 en la ansiedad
rasgo y 0,93 en la ansiedad estado) (Seisdedos, 1982). En este estudio se utiliz6 este

instrumento para evaluar el nivel de ansiedad antes y después del pase experimental.

Escala de afecto positivo y negativo (PANAS; Watson, Clark, y Tellegen, 1988). Se
utilizé la version traducida al castellano por Sandin, Chorot, Lastao, Joiner, Santed y
Valiente (1999). La escala PANAS consta de una lista de 20 adjetivos que describen

diferentes emociones, 10 items que miden emociones positivas y 10 que miden
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emociones negativas, los cuales se responden sobre una escala de cinco puntos (1 = Nada o
casi nada , 5= Muchisimo ). Se trata de una medida cuantitativa auto-administrada en la que
se puede obtener una puntuacion total que varia entre 10 y 50 tanto para los items positivos
como para los items negativos. Ademas, se trata de una medida de emociones ampliamente
utilizada en la investigacion de emociones con unas propiedades psicométricas que han
mostrado una buena consistencia interna con coeficientes alpha que variaban entre 0,83 y
0,90 para la escala negativa y entre 0.84 y 0.91 para la escala positiva (Watson y Vaidya,

2003). En este estudio se ha empleado esta escala antes y después del pase experimental.

indice de calidad de vida (QLI; Mezzich, Ruiperez, Pérez y Yoon, 2000). indice
compuesto por 10 items, medidos en una escala tipo Likert que va de 1 a 10, los cuales
representan diferentes constructos incluidos en la calidad de vida: bienestar fisico
(sentirse con energia, sin dolores ni problemas fisicos), bienestar psicoldgico-emocional
(sentirse bien y satisfecho con uno mismo), autocuidado y funcionamiento
independiente (cuida bien de su persona, toma sus propias decisiones), funcionamiento
ocupacional (capaz de realizar un trabajo remunerado, tareas escolares y tareas
domésticas), funcionamiento interpersonal (capacidad de responder y relacionarse de
forma adecuada con familia, amigos y grupos), apoyo socio-emocional (disponibilidad
de personas en quien poder confiar y de personas que proporcionen ayuda y apoyo
emocional), apoyo comunitario y de servicios (buen vecindario, disponibilidad de
recursos financieros y de otros servicios), plenitud personal (sentido de equilibrio
personal, de autogobierno, de solidaridad, y de disfrute sexual y estético), plenitud
espiritual y percepcion global de calidad de vida (satisfaccion con la propia vida en
general). Cada item es valorado por el participante seglin su perspectiva personal en el
momento actual. En este estudio se empled esta escala antes y después del pase

experimental.
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Escalas analogico visuales (VAS, Gross y Levenson, 1995). Para este estudio se utilizd
una version adaptada por Labpsitec (2005). Las escalas VAS son instrumentos en los
que se pide a la persona que valore, en este caso, el grado en el que siente en ese
momento una emocién determinada en una escala 0-10. En este estudio se utiliz6 para
evaluar la intensidad con la que los participantes sentian diversas emociones en varios
momentos del pase experimental. Concretamente, las emociones evaluadas fueron alegria,
ansiedad, tristeza y relajacion. La escala VAS es un instrumento auto-administrado
altamente sensible a los cambios que se producen en las emociones, por ello, esta medida
fue empleada para que los participantes sefialaran su nivel emocional antes y después de la
tarea experimental, y con alguna variacion también fue utilizada como medida durante el

PIE con RV.

Cuestionario de cibermareos (Kennedy, Lane, Berbaum, y Lilienthal, 1993). Se utiliz6
la validacion de Bouchard, Robillard, Renaud, y Bernier (2011), traducida por
Labpsitec, (2015). Este cuestionario identifica sintomatologia fisica producida como
efecto negativo de la inmersion en RV. Este instrumento consta de un total de 16 items,
en los cuales se diferencian dos factores: sintomas de nauseas, con nueve items
respectivamente, y sintomas oculomotores, con siete items. Asi, en este estudio, este
cuestionario se emple6 antes y después del pase experimental para identificar posibles

efectos secundarios al uso de la RV en los participantes.

Cuestionario de presencia y juicio de realidad (CPYJR; Bafos, Botella, Garcia-
Palacios, Villa, Pernifia, y Alcafiiz, 2000). Fue disefiado para evaluar distintos
componentes del sentido de presencia. Este instrumento consta de un total de 36 items,
los cuales se contestan segin una escala tipo Likert de 11 puntos en la que el participante
tiene que sefialar en qué medida la frase que se le presenta describe su experiencia en el

entorno virtual, siendo 0 nada de acuerdo y 10 completamente de acuerdo. El cuestionario
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estd integrado por cinco factores medidos en una escala 0-10: implicacién emocional,
juicio de realidad y presencia, influencia de las variables formales en el juicio de
realidad y sentido de presencia y satisfaccion con la experiencia. En este estudio, este
cuestionario fue empleado tras el pase experimental para evaluar el sentido de presencia

en los participantes.

Opinidn de la experiencia emocional en realidad virtual (Labpsitec, 2016). Esta escala
fue creada para este estudio con el fin de identificar el grado de utilidad y de
satisfaccién, medidos en una escala 0-10 que valoraban los participantes acerca de la
experiencia de induccion emocional con el ambiente de realidad virtual. Dicha escala
estd compuesta por un total de 14 items, los cuales se presentan al participante tras la
tarea experimental. Estos items son: en qué medida le parecid l6gico, en qué medida
experimento satisfaccion, en qué medida lo recomendaria, en qué medida seria Util para
otros, en qué medida es atil en su caso, en qué medida le ha resultado aversivo.
Ademas, a estos items se afiadieron otros referidos a la utilidad de los diferentes
componentes integrados en el PIE por RV: imégenes, frases, musica, recuerdo

autobiografico, ambiente de RV y narrativa.

Materiales

Ambiente de realidad virtual

Se trata de un "parque” (Figura 1y 2) en el que cambian algunos elementos (colores,
intensidad de la luz, etc.) dependiendo del estado de animo que se pretenda inducir, en
este caso, alegria o relajacion. En este ambiente se encuentran distintos PIE clasicos, los
cuales fueron comentados en el marco tedrico, integrados en el entorno virtual. Este
sistema de RV cuenta con los siguientes PIE: frases autorreferentes de Velten, musica y

sonidos, Sistema internacional de iméagenes afectivas, y recuerdo autobiografico. La
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persona es guiada en todo momento por una narrativa la cual le indica qué tareas de

induccion emocional tiene que ir realizando. Este ambiente de RV ha sido validado

como PIE en estudios previos (Bafios y cols., 2004; 2006).

Figura 2. Parque para inducir relajacion
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Hardware y otros materiales

Para llevar a cabo la induccion emocional por RV se utilizaron diferentes dispositivos
para crear el ambiente virtual y para que los participantes interactuaran con dicho

ambiente.

Como dispositivo inmersivo abierto se utilizO una pantalla retro-proyectada de
metacrilato de 200x150 cm. La opcion de la retro-proyeccion permite al usuario
acercarse a la pantalla sin obstaculizar la imagen y sin proyectar sombras en la pantalla.
Los proyectores tenian una resolucion de 1024x768 pixels y una potencia de 2000

lumens.

Como dispositivo de interaccion, se utilizdé un joystick, el cual, una vez explicados los
controles del mismo, se entregaba a los participantes para que pudieran interactuar con

el ambiente virtual.

Ademas, también se utilizaron unas gafas de Realidad Virtual como dispositivo

inmersivo.

Sala Experimental
Los experimentos se llevaron a cabo en las salas experimentales de Realidad Virtual de

la Universitat Jaume |. Dicha sala tiene unas medidas de 4,02 m de ancho x 4,77 m de

largo.

Procedimiento

En primer lugar, las personas voluntarias rellenaron los siguientes cuestionarios: BDI-II,
ASI-1Il y la escala de depresion de la SCID-II a través de SurveyMonkey con el
objetivo de identificar si cumplian los criterios de inclusion o de exclusién, y de

evaluar qué condicidn experimental (alegria o relajacion) les seria asignada en base a
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los sintomas identificados. Al llamamiento respondieron 17 participantes de los cuales
fueron excluidos cinco por presentar una puntuacion en el BDI-II superior a 19. Para
este estudio se considerd una muestra que mostrara sintomas subclinicos de ansiedad y
depresion en niveles de ausencia 0 minimo y leves. La asignacion a cada condicion
experimental se realizd en base a los niveles de malestar e interferencia de los sintomas.
Si los sintomas predominantes eran de ansiedad, los participantes eran asignados a la
condicion “relajacion”; si los sintomas predominantes eran de depresion, eran asignados
a la condicion “alegria”. Finalmente, fueron asignados un total de cinco participantes a

la condicion de “alegria” y un total de siete participantes a la condicion de “relajacion”.

Los participantes rellenaron un consentimiento informado y una hoja de datos
sociodemogréaficos (Labpsitec, 2016). Posteriormente realizaron una evaluacién previa a

la induccion emocional (QLI, STAI R-E, PANAS, VAS, Cuestionario de cibermareos).

A continuacion, los participantes Ilevaron a cabo un entrenamiento de cinco minutos
aproximadamente, con el objetivo de aprender como moverse por el entorno de RV.
Posteriormente, se les dejaba solos en la sala y entraban en el parque virtual asignado; la
duracion de la induccién emocional fue de 20 minutos aproximadamente, y se realizo en
una sola sesion. La experiencia con el parque en RV comienza con una narrativa, en la
cual la voz de una mujer les introduce y les guia por las diferentes tareas de induccion
emocional a realizar en el parque. Después, los participantes pueden pasear por el
parque hasta llegar a un quiosco, en el cual se les indicara las primeras tareas a realizar:
ordenar una serie de frases autorreferentes y seleccionar para estas frases una imagen
procedente del Sistema de imagenes afectivas; enseguida, los participantes pueden

seguir paseando por el parque mientras escuchan en todo momento una musica acorde
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con el estado emocional que se pretende inducir; posteriormente realizan la Gltima tarea

la cual consiste en evocar un recuerdo autobiografico.

Por ultimo, los participantes rellenaron los siguientes cuestionarios posterior a la
induccion emocional: QLI, STAI-E, BDI-Il, PANAS, VAS, Cuestionario de
cibermareos, CPJR, y Cuestionario de opinion de la experiencia emocional en realidad

virtual.

Resultados

En base a nuestro objetivo: someter a prueba si la induccion de emociones positivas
mediante RV puede modificar la percepcion subjetiva de bienestar en personas

vulnerables a padecer ansiedad y depresion; se realizaron los siguientes analisis:

Se llevd a cabo un andlisis de comparacién de medias mediante la utilizacion de la

prueba t. Estos resultados se pueden observar en la Tabla 1.
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Tabla 1

Comparacion de medias de las variables estudiadas

Condicion alegria (n=5)

PRE-TEST

POST-TEST

Condicion relajacion (n=7)

PRE-TEST

POST-TEST

BDI-II

X=13,80 (DS=4,65) X=12 (DS=6,36)

X=10,71 (DS=4,95)

X=7,71 (DS=8,36)

STAI-E

X=27,80 (DS=6,53) X=18,80 (DS=6,79)

X=22,86 (DS=12,73) X=7,14 (DS=5,9)

PANAS POSITIVO

PANAS NEGATIVO

X=23 (DS=6,67)

X=31,80 (DS=6,61) X=29,20 (DS=6,76)

X

=19 (DS=6,16)

X=32,43 (DS=3,55)
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1. Modificacion del estado emocional y los sintomas de ansiedad y depresion

La comparacion de medias en las medidas emocionales muestra diferencias
significativas en la condiciéon relajacion (Figura 3): el nivel de relajacion fue
significativamente mayor después de la induccion emocional (t(6)=-2,51, p=0,045).
Sin embargo, no se muestran diferencias significativas para la condicién alegria en estas
medidas (Figura 4). No obstante, cabe destacar que, aunque no se hayan encontrado mas
diferencias significativas, si se observa la Tabla 1, se puede ver como la induccion
emocional por RV ha tenido un efecto positivo en dichas variables emocionales, tanto
en la condicion relajacion como en la condicion alegria. Asimismo, también se
identificaron cambios significativos en otras de las variables evaluadas.

De este modo, podemos observar como ambas condiciones mostraron niveles
significativamente menores en las puntuaciones obtenidas en el STAI-Estado:
condicion alegria (t(4)=10,06, p=0,001), condicion relajacién (t(6)=4,99, p=0,02).

Sin embargo, solo fueron identificados cambios significativos en el PANAS en la
condicion alegria para las emociones negativas (t(4)=5,65, p=0,005); siendo estas
menores después de la induccion emocional.

No se identificaron cambios significativos en el BDI-1I en ninguna de las condiciones.

32



VAS - Condicidn de Relajacion

10
9 8,29
8
7
6
5 m PRE-TEST
4 m POST-TEST
3
2
1
0 N BN

Tristeza Alegria Ansiedad Relajacion

Figura 3. Variables emocionales en el grupo con vulnerabilidad a la ansiedad
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Figura 4. Variables emocionales en el grupo con vulnerabilidad a la depresion
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2. Influencia del estado emocional sobre la percepcién de bienestar y calidad

de vida

En lo que respecta a las variables de calidad de vida, se observan diferencias
significativas en algunas de las variables evaluadas en la condicion de relajacion
(Figura 5). Asi, la percepcion subjetiva de calidad de vida evaluada por los
participantes, se vio significativamente incrementada tras la induccion emocional en las
siguientes variables evaluadas por el QLI: “bienestar fisico” (t=-4,8(6), p=0,03),
“bienestar psicologico-emocional” (t=-5,28(6), p=0,02), “funcionamiento interpersonal”
(t=-2,82(6), p=0,030), “plenitud personal” (t=-2,82(6), p=0,030), “plenitud espiritual”
(t=-2,48(6), p=0,047) , y “percepcion global de calidad de vida” (t=-3,24(6), p=0,018).
Sin embargo, en la condicion alegria, aunque si que se observan cambios positivos en
muchas de las variables evaluadas por este cuestionario tras la induccién emocional, no

se aprecian diferencias significativas en ninguna de ellas (Figura 6).
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Figura 5. Variables de calidad de vida en la condicion de relajacion
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Figura 6. Variables de calidad de vida en la condicion de alegria

3. Sentido de presencia en el parque virtual

En relacién al sentido de presencia en cada uno de los factores evaluados, se
identificaron, por una parte, altos niveles en la condicion relajacion, y, por otra parte,
niveles moderados en la condicién alegria. Esta variable se encuentra reflejada en la

Figura 7.
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Figura 7. Variables de sentido de presencia en ambas condiciones.

4. Efectos secundarios del uso de la realidad virtual

Respecto a los efectos secundarios del uso de la RV, se identificaron cambios
significativos en la condicion de relajacion en la escala de sintomas oculomotores
del cuestionario de cibermareos (t=2,97(6), p=0,025). Cabe destacar que esta diferencia
significativa supone una disminucion de dichos sintomas tras la aplicacion de la
induccion emocional. No obstante, en la condicion experimental de alegria no se

observaron cambios en los efectos secundarios del uso de la RV.

5. Opinion de los participantes

En lo referente a la opinion personal de los participantes acerca de la experiencia de
induccion emocional en RV, se evaluaron las respuestas a cada uno de los items que

conforman el “Cuestionario de opinion de la experiencia emocional en realidad virtual”.
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En la Figura 8 se muestra las puntuaciones medias de la opinion y satisfaccion, y en la

Figura 9 se muestra la opinion de cada procedimiento de induccion emocional.
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Figura 8. Variables de opinion y satisfaccion en ambas condiciones
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Figura 9. Variables de utilidad de los PIE en ambas condiciones
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Como se puede observar en la Figura 8, hubo una buena aceptacion del PIE apoyado
por RV en ambas condiciones. Ademas, si observamos la opinion de la utilidad que
otorgan los participantes acerca de cada uno de los PIE que se encuentran integrados en
el sistema de RV (Figura 9), encontramos que el PIE que méas impacto parece haber
causado en ambas condiciones experimentales seria la musica, mientras que las
frases autorreferentes de Velten son las que parece que menos efecto han generado en

ellos.

Asimismo, mediante este cuestionario de opinidn, también se ha evaluado el grado de
utilizacion de este sistema de RV para la mejora de las emociones y del dispositivo de
preferencia para la utilizacion del mismo. En ambas condiciones la mayoria de los
participantes refirieron que el sistema de RV lo utilizarian con una frecuencia de dos
a tres veces por semana en casa, para mejorar sus emociones (Figuras 10 y 11).
Respecto a en qué tipo de dispositivo les gustaria poder utilizar este sistema, por un
lado, en la condicidn de alegria, a la mayoria les gustaria disponer de él en un TV
(Figura 12); por otro lado, en la condicion de relajacion la mayoria prefiere disponer

de él en el movil (Figura 13).
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Frecuencia: Condicion de Alegria
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Figura 10. Variables de opinidn personal acerca de la frecuencia de uso en la condicion

de alegria

Frecuencia: Condicion de Relajacion

® Todos los dias
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m 2-3 veces a la semana
m 4-5 veces a la semana
m Sin patron fijo

= No lo utilizaria

Figura 11. Variables de opinion personal acerca de la frecuencia de uso en la condicion

de relajacion
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Dispositivos: Condicion de Alegria

a

mTv
® Ordenador

= Smartphone

Figura 12. Variables de opinidn personal acerca de los dispositivos de preferencia para

usar el sistema en la condicion de alegria.

Dispositivos: Condicion de Relajacion
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= Smartphone

Figura 13. Variables de opinién personal acerca de los dispositivos de preferencia para

usar el sistema en la condicion de relajacion
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Discusion y conclusiones

En relacién con nuestro objetivo de estudio en el cual se someti6 a prueba si la
induccidn de emociones positivas mediante RV puede modificar la percepcion subjetiva
de bienestar y calidad de vida en personas vulnerables a padecer ansiedad y depresion,
podemos decir que los resultados obtenidos no son concluyentes. Las hipétesis

planteadas al inicio de este estudio fueron las siguientes:

e HI1: Después de la induccion emocional con RV, se incrementara
significativamente el nivel de alegria y relajacion y disminuira

significativamente la intensidad de tristeza y ansiedad en los participantes.

e H2: La percepcion subjetiva de bienestar y calidad de vida se incrementara

significativamente en los participantes tras la induccion de emociones positivas.
e H3: El sentido de presencia seré elevado en los participantes.

e H4: No se identificaran efectos secundarios al uso de la RV en los participantes.

Asi, los resultados obtenidos apoyan parcialmente las hip6tesis 1y 2, ya que las Unicas
diferencias significativas encontradas fueron en el nivel de relajacion en la
condicién de relajacion, y en algunas de las variables de calidad de vida en esta
misma condicion. De este modo, tal y como se ha comentado, mientras que en la
condicidn de relajacion si que se pueden observar diferencias significativas en el nivel
de relajacion tras la induccion emocional, lo cual apoyaria la hipotesis 1, y ademas, se
observan diferencias significativas en mas de la mitad de variables que evaltan el
constructo de bienestar y calidad de vida (bienestar fisico, bienestar psicolégico-
emocional, funcionamiento interpersonal, plenitud personal, plenitud espiritual y

percepcion global de calidad de vida) confirmando asi la segunda hipdtesis en esta
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condicion, en la condicion de alegria no se observan todas estas diferencias, por lo que
podemos concluir que ambas hipotesis se cumplen parcialmente. Esto puede deberse en
parte a la baja N en ambas condiciones, pero también podria sugerirnos que la alegria
es una emocién més compleja de inducir en personas vulnerables a padecer
depresion, que la relajacién en personas con vulnerabilidad a la ansiedad. Sin
embargo, es importante mencionar que si que se observa una tendencia a incrementar
las emociones positivas y disminuir las negativas en ambas condiciones, tal como
refieren estudios previos (Bafos y cols., 2004, 2006, 2009, 2013). Asimismo, se observa
una tendencia de cambio positivo después de la induccion emocional en la percepcion
subjetiva de bienestar y calidad de vida en cada una de las variables evaluadas en ambas

condiciones.

En cuanto a los resultados referentes al sentido de presencia podemos decir que se
confirma parcialmente la hip6tesis 3. Por un lado, en el caso del sentido de presencia,
en la condicién de relajacion, se observan niveles elevados, no obstante, para la
condicion de alegria, éste es moderado. Esto apoyaria los resultados obtenidos en otros
estudios previos (Bafios y col., 2004, 2005), en los cuales se determina que este PIE con

RV es capaz de generar sentido de presencia en los participantes.

Respecto a los efectos secundarios del uso de la RV, no se identificaron efectos en

ninguna de las dos condiciones; por lo que se comprueba la hipétesis 4.

En cuanto a los resultados obtenidos sobre la opinion personal de los participantes
acerca de este PIE con RV, debemos destacar la gran aceptacion que hubo en ambas
condiciones, ya que no solo indican altos grados de satisfaccion con este PIE, sino que
ademas les resulta una herramienta util. Asimismo, las frecuencias indicadas por los

participantes acerca del uso de este procedimiento nos muestran que, por lo general, la
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gran mayoria lo utilizaria de forma habitual. Todos estos resultados son muy relevantes
ya que nos revelan que realmente la gente usaria este procedimiento, aunque con
diferente frecuencia, para inducirse emociones positivas, ya sean de alegria o de

relajacion, para alcanzar un cierto estado de bienestar.

En referencia a las limitaciones y recomendaciones de este estudio, podriamos decir
que una de las principales es su reducida N, ya que solo disponemos de cinco
participantes para la condicién de alegria y siete para la condicion de relajacion; por lo
cual, seria importante replicarlo con una muestra mayor. De esta forma, se recogerian
una mayor cantidad de datos, brindando al estudio una mayor validez y resultados mas

concluyentes.

Por otro lado, solo se indujo la emocion en una sola sesién, por lo que seria interesante
realizar mas sesiones de induccion emocional para observar los posibles cambios que se

pueden producir en el tiempo e identificar si estos son significativos.

Ademas, debido a que este es un estudio exploratorio realizado con un limite de tiempo,
una limitacién notable es la forma en la que se llevé a cabo la evaluacion para
determinar la asignacion de los participantes a cada una de las condiciones propuestas
en este estudio. Por ello, y para futuros estudios, se deberia realizar una evaluacion mas

exhaustiva de cada uno de los participantes para realizar dicha asignacion.

No obstante, aunque este trabajo cuente con estas limitaciones, los resultados
encontrados en este estudio sugieren potenciales utilidades de la induccion de
emociones en el campo de la salud. Estos PIE usando RV muestran un gran potencial y
eficacia en la induccién de emociones positivas. Asi, podria suponer una forma
alternativa de apoyo a la prevencion de trastornos de ansiedad o depresion,

ayudando a sus usuarios a alcanzar un estado emocional mas positivo y de bienestar, y
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previniendo el desarrollo de sintomatologia de estos trastornos. Finalmente concluir que
debido a la alta prevalencia de trastornos de ansiedad y depresion, la prevencion es un
aspecto tremendamente importante en el campo de la salud mental, por lo tanto, seria
importante seguir investigando los posibles efectos de la induccion de emociones
positivas sobre la percepcion de bienestar y calidad de vida, y su vinculo con la salud

mental, asi como su potencial utilidad en la prevencion de la psicopatologia.
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ANEXO 1: Carteles

¢Te gustaria probar como la Realidad
Virtual puede ayudarte a MEJORAR tus
emociones?

Si ultimamente te sientes con bajo estado de
animo, decaido o ansioso y eres mayor de 18
anos desde la Universitat Jaume | te invitamos
a probar esta experiencia.

CONTACTA con nosotros enviando un correo a:
al202185@uji.es

www.labpsitec.com

%] UNIVERSITAT
->~labpsitec

JAUME-I

¢Te sientes muy estresado/a o ansioso/a en
época de examenes y te gustaria probar

Si ultimamente te sientes con bajo estado de
animo, decaido, estresado o ansioso y eres
mayor de 18 afios ,desde la Universitat Jaume |
te invitamos a probar esta experiencia en
Realidad Virtual.

CONTACTA con nosotros enviando un correo a:
al202185@uji.es

www.labpsitec.com

8] UNIVERSITAT
->~labpsitec

JAUME-I
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ANEXO 2: Materiales

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D./DAa ......ooooeeeieii, ,con DNI n° ..., , manifiesto que he sido

informado(a) de que me encuentro participando en un estudio de investigacion.

He sido también informado(a) de que mis datos personales seran protegidos de acuerdo
con lo que dispone la Ley Orgénica de Proteccion de Datos y que no seran usados sin mi

consentimiento previo.

Tomando ello en consideracion, otorgo mi consentimiento para que mis datos sean

utilizados en esta investigacion.

Castellon de la Plana a de de 2016

JFdo. D/Dfia
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DATOS PERSONALES

Edad:

Sexo: ___hombre mujer

Profesién o actividad:

Nivel de estudios:

NINQUNO ..o
Basicos (EGB, Primaria, Secundaria) ..................
Medios (BUP, FP, Bachillerato) ..................cccvvnnene.
Superiores (Diplomatura, Licenciatura) ...............

Tu o alguien en tu familia ha sido diagnosticado o padece de algun trastorno de:
__ansiedad: participante___ familiar___

__depresion: participante___ familiar___

Actualmente tomas alguna medicacion (indicar cuél y dosis):
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ASI-3

Contesta el numero (0, 1, 2, 3, 4) que mejor refleje tu experiencia con lo que se indica en cada
uno de los enunciados.

Si algo de lo que se dice no lo has sentido o experimentado nunca (p. ej., desmayarse en
publico), contesta como creas que te sentirias si realmente te hubiera ocurrido.

Responde a todos los enunciados teniendo en cuenta la siguiente valoracion:

0 1 2 3 4
Nada o casi .
Un poco Bastante Mucho Muchisimo
nada
1. Para mi es importante no dar la impresién de estar nervioso/a 011
2. Cuando no puedo mantener mi mente concentrada en una tarea, siento la 011

preocupacion de que podria estar volviéndome loco/a

3. Me asusto cuando mi corazon late de forma rapida 011

4. Cuando siento malestar en el estdmago, me preocupa estar seriamente enfermo/a 01

9. Me asusto cuando soy incapaz de mantener mi mente concentrada en una tarea 011

6. Cuando tiemblo en presencia de otras personas, me da miedo lo que puedan pensar 01
de mi

7. Cuando siento opresion en el pecho, me asusta no poder respirar bien 011

8. Cuando siento dolor en el pecho, me preocupa que vaya a darme un ataque cardiaco |0 | 1

9. Me preocupa que otras personas noten mi ansiedad 011

10. Cuando tengo la sensacion de que las cosas no son reales, me preocupa que pueda |0 | 1
estar mentalmente enfermo/a
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11. Tengo miedo a sonrojarme delante de la gente

12. Cuando noto que mi corazon da un salto o late de forma irregular, me preocupa que
algo grave me esté ocurriendo

13. Cuando comienzo a sudar en una situacion social, me da miedo que la gente piense
negativamente de mi

14. Cuando mis pensamientos parecen acelerarse, me preocupa que pueda volverme
loco/a

15. Cuando siento opresion en la garganta, me preocupa que pueda atragantarme y
morir

16. Cuando me resulta dificil pensar con claridad, me preocupa que me esté ocurriendo
algo grave

17. Pienso que me resultaria horrible si me desmayase en publico

18. Cuando mi mente se queda en blanco, me preocupa que me esté ocurriendo algo
terriblemente malo
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BDI-II

Instrucciones: Este cuestionario consiste en 21 grupos de afirmaciones. Lea con atencién cada
uno de ellos, y a continuacion sefiale cual de las afirmaciones de cada grupo describe mejor el
modo en el que se ha sentido DURANTE LAS DOS ULTIMAS SEMANAS, INCLUYENDO EL DIA

DE HOY.

Rodee con un circulo el numero que se encuentre escrito a la izquierda de la afirmacion que haya
elegido. Si dentro del mismo grupo, hay mas de una afirmacién que considere igualmente aplicable
a su caso, sefalela también. Asegurese de leer todas las afirmaciones dentro de cada grupo

antes de efectuar la eleccion.

1. TRISTEZA

6. SENTIMIENTOS DE CASTIGO

0. No me siento triste habitualmente

0. NO siento que esté siendo castigado(a)

1. Me siento triste gran parte del tiempo

1. Siento que puedo ser castigado(a)

2. Me siento triste continuamente

2. Espero ser castigado(a)

3. Me siento tan triste o tan desgraciado(a) que no
puedo soportarlo

3. Siento que estoy siendo castigado(a)

2. PESIMISMO

7. INSATISFACCION CON UNO MISMO

0. No estoy desanimado(a) sobre mi futuro

0.Siento lo mismo que antes sobre mi mismo(a)

1.Me siento mas desanimado(a) sobre mi futuro que
antes

1. He perdido confianza en mi mismo(a)

2. No espero que las cosas mejoren

2. Estoy decepcionado(a) conmigo mismo(a)

3. Siento que mi futuro es desesperanzador y que
cosas s6lo empeoraran

3. No me gusto

3. SENTIMIENTOS DE FRACASO

8. AUTO-CRITICAS

0. No me siento fracasado(a)

0. No me critico 0 me culpo mas que antes

1. He fracasado mas de lo que deberia

1. Soy mas critico(a) conmigo mismo(a) de lo
que solia ser

2. Cuando miro atras, veo fracaso tras fracaso

2. Critico todos mis defectos

3. Me siento una persona totalmente fracasda

3. Me culpo por todo lo malo que sucede

4. PERDIDA DE PLACER

9. PENSAMIENTOS O DESEQS DE SUICIDIO

0. Disfruto de las cosas que me gustan tanto como
antes

0. No tengo ningun pensamiento de sucidio

1. No disfruto de las cosas tanto como antes

1. Tengo pensamientos de suicidio, pero no los
llevaria a cabo

2. Obtengo muy poco placer de las cosas con las qt
antes disfrutaba

2. Me gustaria suicidarme

3. No obtengo ningun placer de las cosas con las qt
antes disfrutaba

3. Me suicidaria si tuviese la oportunidad

5. SENTIMIENTOS DE CULPA

10. LLANTO

0. No me siento especialmente culpable

0. No lloro méas de lo que solia hacerlo

1. Me siento culpable por muchas cosas que he hec

o deberia haber hecho

1. Lloro mas de lo que solia hacerlo
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2. Me siento culpable la mayor parte del tiempo

2. Lloro por cualquier cosa

3. Me siento culpable constantemente

3. Tengo ganas de llorar continuamente, pero no
puedo

11. AGITACION

17. IRRITABILIDAD

0. No estoy mas inquieto(a) o agitado(a) que de
costumbre

0. No estoy mas irritable de lo habitual

1. Me sietno mas inquieto(a) o agitado(a) que de
costumbre

1. Estoy mas irritable de lo habitual

2. Estoy tan inquieto(a) o agitado(a) que me cuesta
estarme
quieto(a)

2. Estoy mucho mas irritable de lo habitual

3. Estoy tan inquieto(a) o agitado(a) que tengo que
estar
continuamente moviéndome o haciendo algo

3. Estoy irritable continuamente

12. PERDIDA DE INTERES

18. CAMBIOS EN EL APETITO

0. No he perdido el interés por otras personas o
actividades

0. No he experimentado ningun cambio en mi apetitg

1. Estoy menos interesado(a) que antes por otras
personas o actividades

1a. Mi apetito es algo menor de lo habitual
1b. Mi apetito es algo mayor de lo habitual

2. He perdido la mayor parte de mi interés por los
demas o
por las cosas

2a. Mi apetito es mucho menor que antes
2b. Mi apetito es mucho mayor de lo habitual

3. Me resulta dificil interesarme por algo

2a. He perdido completamente el apetito
2b. Tengo ganas de comer continuamente

13. INDECISION

19. DIFICULTADES DE CONCENTRACION

0. Tomo decisiones mas 0 menos como siempre

0. Puedo concentrarme tan bien como siempre

1. Tomar decisiones me resulta mas dificil que de
costumbre

1. No puedo concentrarme tan bien como
habitualmente

2. Tengo mucha mas dificultad en tomar decisiones
que de costumbre

2. Me cuesta mantenerme concentrado(a) en algo
durante mucho tiempo

3. Tengo problemas para tomar cualquier decisién

3. No puedo concentrarme en nada

14. INUTILIDAD

20. CANSANCIO O FATIGA

0. No me siento intil

0. No estoy mas cansado(a) o fatigado(a) que de
costumbre

1. No me considero tan valioso(a) y util como solia

1. Me canso o fatigo mas facilmente que de costumk

2. Me siento inutil en comparacion con otras persor,

2. Estoy demasiado consado(a) o fatigado(a) para ha
muchas
cosas que antes solia hacer

3. Me siento completamente inutil

3. Estoy demasiado cansado(a) o fatigado(a) para h
la
mayoria de las cosas que antes solia hacer
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15. PERDIDA DE ENERGIA

21. PERDIDA DE INTERES EN EL SEXO

0. Tengo tanta energia como siempre

0. No he notado ningun cambio reciente en mi interé
por el sexo

1. Tengo menos energia de la que solia tener

1. Estoy menos interesado por el sexo de lo que soli
estar

2. No tengo suficiente energia para hacer muchas
cosas

2. Estoy mucho menos interesado por el sexo ahora

3. No tengo suficiente energia para hacer nada

3. He perdido completemente el interés por el sexo

16. CAMBIOS EN EL PATRON DE SUENO

0. No he experimentado ningin cambio en mi patrg
de suefio

1a. Duermo algo mas de lo habitual
1b. Duermo algo menos de lo habitual

2a. Duermo mucho mas de lo habitual
2b. Duermo mucho menos de lo habitual

32. Duermo la mayor parte del dia
3b. Me despierto 1 0 2 horas mas temprano y no pu

volver a dormirme
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SCID-II

Estas preguntas son acerca del tipo de persona que es ERES EN GENERAL (es decir, como te

has sentido o comportado normaimente DURANTE MUCHOS ANOS).

Rodea con un circulo la palabra “Si” si la pregunta se adapta a i COMPLETAMENTE O EN

GENERAL, o bien rodea con un circulo la palabra “NO” si no se adapta a ti.

33. ¢ Te sientes habitualmente infeliz, o como si la vida no fuese agradable? NO | Si
34. ;Crees ser una persona basicamente incapaz y con frecuencia no te siente bien | NO | Si
contigo mismo(a)?

35. ¢ Te descalificas a ti mismo(a) con frecuencia? NO | Si
36. ; Piensas mucho en cosas malas que han sucedido en el pasado o te preocupas | NO | Si
por las que podrian suceder en el futuro?

37. ¢ Juzgas a menudo a los demés con dureza y les encuentra defectos con NO | Si
facilidad?

38. ¢ Crees que la mayoria de las personas no son buenas? NO | Si
39. ¢ Esperas casi siempre que las cosas vayan mal? NO | Si
40. ; Te sientes a menudo culpable de cosas que has hecho o dejado de hacer? NO | Si
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STAI-E

A continuacion encontraras unas frases que se utilizan corrientemente para describirse uno a si
mismo. Le cada frase y sefiala la puntuacion de 0 a 3 que indique mejor como te SIENTES EN
GENERAL en este momento. No hay respuestas buenas ni malas. No emplees demasiado
tiempo en cada frase y contesta sefialando la respuesta que mejor describa tu situacion
presente.

NADA ALGO BASTANTE MUCHO

1. Me siento calmado(a) 0 1 2 3
2. Me siento seguro(a) 0 1 2 3
3. Estoy tenso(a) 0 1 2 3
4. Estoy contrariado(a) 0 1 2 3
5. Me siento comodo(a) (estoy a gusto) 0 1 2 3
6. Me siento alterado(a) 0 1 2 3
7. Estoy preocupado(a) ahora por posibles desgracias 0 1 9 3
futuras

8. Me siento descansado(a) 0 1 2 3
9. Me siento angustiado(a) 0 1 2 3
10. Me siento confortable 0 1 2 3
11. Tengo confianza en mi mismo(a) 0 1 2 3
12. Me siento nervioso(a) 0 1 2 3
13. Estoy desasosegado(a) 0 1 2 3
14. Me siento muy atado(a) (como oprimido) 0 1 2 3
15. Estoy relajado(a) 0 1 2 3
16. Me siento satisfecho(a) 0 1 2 3
17. Estoy preocupado(a) 0 1 2 3
18. Me siento aturdido(a) y sobreexcitado(a) 0 1 2 3
19. Me siento alegre 0 1 2 3
20. En este momento me siento bien 0 1 2 3
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STAI-R

A continuacién encontrara unas frases que se utilizan corrientemente para describirse uno a si
mismo. Lea cada frase y sefiale la puntuacién de 0 a 3 que indique mejor cdmo se SIENTE Vd.
EN GENERAL, en la mayoria de las ocasiones. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee
demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando lo que mejor describa como se siente Vd.

generalmente.

cAsl A A CASI
NUNCA yecEs MENUDO SIEMPRE

21. Me siento bien 0 1 2 3
22. Me canso rapidamente 0 1 2 3
23. Siento ganas de llorar 0 1 2 3
24. Me gustaria ser tan feliz como otros 0 1 2 3
25. Pierdo oportunidades por no decidirme pronto 0 1 2 3
26. Me siento descansado(a) 0 1 2 3
27. Soy una persona tranquila, serena y sosegada 0 1 2 3
28. Veo que las dificultades se amontonan y no puedo 0 1 9 3
con ellas

29. Me preocupo demasiado por cosas sin importancia 0 1 2 3
30. Soy feliz 0 1 2 3
31. Suelo tomar las cosas demasiado seriamente 0 1 2 3
32. Me falta confianza en mi mismo 0 1 2 3
33. Me siento seguro(a) 0 1 2 3
34. No suelo afrontar las crisis o dificultades 0 1 2 3
35. Me siento triste (melancdlico(a)) 0 1 2 3
36. Estoy satisfecho(a) 0 1 2 3
37. Me rondan y molestan pensamientos sin importancia 0 1 2 3
38. Me afectan tanto los desengafios que no puedo 0 1 9 3
olvidarlos

39. Soy una persona estable 0 1 2 3
40. Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones 0 1 9 3

actuales, me pongo tenso(a) y agitado(a)
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PANAS

INSTRUCCIONES: A continuacion se indican una serie de palabras que describen sentimientos
y emociones.

Lee cada una de ellas y contesta hasta qué punto sueles sentirte HABITUALMENTE de la forma
que indica cada expresion.

GENERALMENTE me siento:

2. Tensol/a o estresado/a

4. Disgustado/a o molesto/a

6. Culpable

8. Enojado/a

10. Orgulloso/a de algo, satisfecho/a

12. Dispuesto/a, despejado/a

14. Inspirado/a

16. Decidido/a o atrevido/a
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18. Intranquilo/a o preocupado/a

20. Temeroso/a, con miedo
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QLI

INSTRUCCIONES: Por favor, indique cual es su nivel de salud y calidad de vida en la actualidad en las
escalas siguientes.

1. Bienestar fisico (sentirse con energia, sin dolores ni problemas fisicos)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Malo Regular Bueno Excelente

2. Bienestar psicolégico-emocional (sentirse bien y satisfecho consigo mismo)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Malo Regular Bueno Excelente

3. Autocuidado y funcionamiento independiente (cuida bien de su persona, toma sus propias
decisiones)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Malo Regular Bueno Excelente

4. Funcionamiento ocupacional (capaz de realizar trabajo remunerado, tareas escolares, y
tareas domésticas)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Malo Regular Bueno Excelente

5. Funcionamiento interpersonal (capaz de responder y relacionarse bien con su familia,
amigos y grupos)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Malo Regular Bueno Excelente

6. Apoyo social-emocional (disponibilidad de personas en quien puede confiar y de personas
que le proporcionen ayuda y apoyo emocional)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Malo Regular Bueno Excelente
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7. Apoyo comunitario y de servicios (buen vecindario, disponibilidad de recursos financieros y
de otros servicios)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Malo Regular Bueno Excelente

8. Plenitud personal (sentido de equilibrio personal, de autogobierno, de solidaridad, y de
disfrute sexual y estético)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Malo Regular Bueno Excelente

9. Plenitud espiritual (experimentar una elevada filosofia de vida, religiosidad y trascendencia
mas alla de una vida)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Malo Regular Bueno Excelente

10. Percepcion global de calidad de vida (sentirse satisfecho y feliz con su vida en general)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Malo Regular Bueno Excelente
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VAS

1. ¢En qué medida experimentas RELAJACION en este momento?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 10
2. ;En qué medida experimentas ANSIEDAD en este momento?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 10
3. ¢En qué medida experimentas ALEGRIA en este momento?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 10
4. ; En qué medida experimentas TRISTEZA en este momento?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 10
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CUESTIONARIO DE CIBERMAREOS

INSTRUCCIONES: Marca en qué medida estas experimentando en ESTOS MOMENTOS cada
uno de los sintomas indicados a continuacion:

Ninguno | Leve | Moderado | Grave

0 1 2 3

1. Malestar generalizado

2. Cansancio

3. Dolor de cabeza

4. Vista cansada

5. Dificultad para enfocar (p. €j., objetos)

6. Aumento de la salivacion

7. Sudoracion

8. Nauseas

9. Dificultad para concentrarse

10. Sensacion de pesadez en la cabeza

11. Vision borrosa

12. Mareo con los ojos abiertos

13. Mareo con los ojos cerrados

14. Vértigo*

15. Malestar estomacal o abdominal**

16. Eructos

* El vértigo se experimenta como una sensacion de pérdida de orientacion en relacion con la
posicion vertical.

** Este término se utiliza para describir una sensacion de molestia en el abdomen cercana a las
nauseas pero sin llegar a producirlas.
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CPJR

INSTRUCCIONES: Nos gustaria saber qué te ha parecido la experiencia que acabas de tener en
el ambiente virtual, para ello te pedimos que nos indiques con tu grado de acuerdo con las
siguientes afirmaciones.

(0 = nada de acuerdo y 10 = completamente de acuerdo)

1. He podido percibir (con la vista) con claridad el |0 |12 |34 |5|6|7 89|10
ambiente visualmente

2. Lo que he percibido con el oido me ha parecido| 0 (1|2 |3(4|5|6|7|8|9]|10
similar a la realidad

3. He sentido/notado sensaciones corporales (calor,| 0|12 |3|4|5|6|7|8]9]10
frio, etc...)

4. Me he sentido/notado a mi mismo/a fisicamente| 0|12 |34 |56 |7|8[9|10
en el ambiente

5. Las cosas que he percibido han sido impactantes| 0 |12 |3 |4 5|6 |7 |8[9|10
para mi

6. Lo que he vivido se ajusta a lo que esperabaque |0 (12|34 |5|6|7|8|9]10
ocurriese en una experiencia virtual

7. He sentido que estaba dentro del ambiente 0[1(2(3[4|5(6|7|8|9]10

8. La experiencia me ha parecido real 01112134 |5(6|7|8]9|10

9. Me he sentido como un/a espectador/aexterno/ay| 0|12 |3|4|5|6|7|8[9]10
pasivo/a de la experiencia

10. EI ambiente respondia a las acciones que yo|0 |12 [3|4|5|6|7|8|9]10
hacia

11. Creo que otras personas parecidas a mi habrian |0 |12 3|4 |5(6|7 8|9 |10
tenido una experiencia similar a la mia en el
mundo virtual

12. La experiencia virtual me ha parecido unsitoque |0 |12 3|4 |5|6|7 89|10
he visitado, en el que he estado

13. La experiencia virtual me ha parecido un sitoque [0 |12 |3 |4 |5(6|7|8]9 |10
solo he visto

14. Creo que la experiencia que he tenido es capaz| 0|12 |34 |5(6|7|8]9 |10
de inducir emociones

15. Lo que he vivido me ha producido algunaemocion |0 |12 3|4 |5|6|7 89|10
(ansiedad, alegria, tristeza,...)

16. Me he implicado emocionalmente en la|0|1]2[3|4|5|6|7|8|9]10
experiencia virtual que he tenido

17. He querido o deseado “dejarme llevar” por la|0 |12 |3 |4 |5|6|7]|8 9|10
experiencia
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18. Me he metido en la experiencia hasta casi| 0 213|4/5|6|7]18[9]10
olvidarme del mundo exterior

19. Los mecanismos de control (p. €j., mando) han| 0 213|14|5|6|7(8[9]10
sido facil de manipular

20. La interaccion con el ambiente me ha parecido |0 213|/4(5/6[7|8/9]10
natural, como las interacciones en el mundo real

21. Los objetos estaban presentes en el mundo |0 213[4/5/6[7(8[9]10
virtual

22. Podia interactuar con el mundo virtual 0 213/4(5/6[78/9]10

23. Los objetos del mundo virtual me han parecido | 0 213/4/5(6[7(8[9]10
reales

24, Lo que he vivido es consistente-coherente con |0 2134567 (8[9]10
otras experiencias mias en el mundo real

25. Me he podido desplazar por el mundo virtual 0 213[4/5(6[7(8[9]10

26. Me ha costado “meterme” en el mundo virtual 0 213/4(5/6[78/9]10

27. Me he sentido satisfecho/a de mi mismo/a en la |0 213[4/5(6[7(8[9]10
experiencia que he vivido

28. Me he aburrido/a durante la experiencia 0 213|/4(5/6(78/9]10

29. La experiencia me ha decepcionado 0 213[4/5(6[7(8[9]10

30. Me gustaria repetir la experiencia 0 213|4|5/6|7(8]9]10

31. Pienso que a esta experiencia le faltaban|0 213/4(5(6[7|8/9]10
emociones

32. Me he llegado olvidar de que estaba en una|0 213[4/5/6[7(8[9]10
habitacion delante de una pantalla

33. La calidad de las imagenes ha influido en lo real | 0 213/4(5(6[7|8/9]10
que me parecia la experiencia

34. Lo que oia y la calidad de los sonidos ha influido | 0 213|/4(5/6[7|8/9]10
en lo real que me parecia la experiencia

35. Las sensaciones corporales que he tenido me|0 213/4(5(6[7|8/9]10
han ayudado a sentrme mas dentro de la
experiencia

36. El sonido me ha ayudado a sentirme mas dentro | 0 213|/4(5/6[7|8/9]10

de la experiencia
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OPINION DE LA EXPERIENCIA EMOCIONAL EN REALIDAD VIRTUAL
(Labpsitec, 2016)

1. ¢En qué medida te ha parecido LOGICA esta experiencia para mejorar tus
emociones?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada Muchisimo

2. ¢En qué medida te has sentido SATISFECHO(A) con la experiencia?
0 1 2 3 4 ) 6 7 8 9 10

Nada Muchisimo

3. ¢En qué medida le RECOMENDARIAS esta experiencia a un amigo(a) o
familiar que tuviera problemas emocionales?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada Muchisimo

4. ¢En qué medida crees que esta experiencia podria ser util para tratar OTROS
PROBLEMAS psicolégicos?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada Muchisimo

5. ¢En qué medida crees que esta experiencia ha sido UTIL en tu caso, para
mejorar tus emociones?
0 1 2 3 4 ) 6 7 8 9 10

Nada Muchisimo

6. ¢En qué medida te la resultado AVERSIVA esta experiencia?
0O 1 2 3 4 ) 6 7 8 9 10

Nada Muchisimo
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Valora en una escala de 0-10 el EFECTO que ha tenido en TUS EMOCIONES cada
uno de los siguientes componentes de la experiencia con el ambiente de REALIDAD
VIRTUAL:

0-10

7. Las imagenes en el kiosco

8. Las frases en el kiosco

9. La musica

10. Evocar un recuerdo

11. El ambientes virtual en su conjunto (p. €j., paisaje, lugares, colores,...)

12. Narracion

13. Si pudieras utilizar un sistema de REALIDAD VIRTUAL en casa para MEJORAR
TUS EMOCIONES, ¢,con qué frecuencia lo utilizarias?

Todos los dias

4-5 veces a la semana
2-3 veces a la semana
Una vez a la semana
Otras:

No lo utilizaria

I R O ) O A O

14. ¢ En cudl de los siguientes dispositivos, te gustaria poder disponer de un sistema
como este?

TV

movil
tablet
ordenador
Otros:

N O B O I
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