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EPiGRAFE

“Pero los que confian en el Sefior renovaran sus fuerzas; volaran como las

dquilas: correran y no se fatigaran, caminaran y no se cansaran”.

- ISAIAS 40:31



RESUMEN EJECUTIVO

El problema de la glosofobia y las limitaciones de la terapia de exposicién in vivo en
Honduras, como la falta de recursos y la inseguridad, motivaron esta investigacion, la cual evalta
el uso de la realidad virtual (RV) como una alternativa terapéutica. El estudio se realizé en UNITEC
San Pedro Sula utilizando una metodologia mixta, cuasiexperimental y transversal. Se expuso a
los participantes a dos escenarios virtuales: uno renderizado y otro basado en videos de 360
grados. Se midieron los niveles de ansiedad antes y después de las sesiones mediante la escala
PSAS y la frecuencia cardiaca, usando herramientas como el Oculus Quest y software
especializado. Los resultados mostraron que ambos métodos redujeron significativamente la
ansiedad. La RV renderizada arrojé un valor p=0.0011 y g=1.40, indicando una alta efectividad,
mientras que la RV de 360 grados tuvo un p=0.009 y g=0.68, reflejando una efectividad moderada.
El cuestionario IPQ reveld que los participantes percibieron el entorno renderizado como mas
realista. En conclusion, la RV se muestra como una opcién viable para superar las barreras de la

terapia in vivo, con potencial para integrarse en la psicoterapia clinica

Palabras clave: Ansiedad, Glosofobia, SaludMental, Terapia, RealidadVirtual



ABSTRACT

The problem of glossophobia and the limitations of in vivo exposure therapy in Honduras,
such as the lack of resources and security concerns, motivated this research, which evaluates the
use of virtual reality (VR) as a therapeutic alternative. The study was conducted at UNITEC San
Pedro Sula using a mixed, quasi-experimental, and cross-sectional methodology. Participants were
exposed to two virtual scenarios: one rendered and another based on 360-degree videos. Anxiety
levels were measured before and after the sessions using the PSAS scale and heart rate, with tools
like the Oculus Quest and specialized software. The results showed that both methods significantly
reduced anxiety. The rendered VR showed a p-value of 0.0011 and g=1.40, indicating high
effectiveness, while the 360-degree VR had a p-value of 0.009 and g=0.68, reflecting moderate
effectiveness. The IPQ questionnaire revealed that participants perceived the rendered
environment as more realistic. In conclusion, VR appears to be a viable option to overcome the

barriers of in vivo therapy, with potential for integration into clinical psychotherapy.

Key-words: Anxiety, Glossophobia, MentalHealth, PublicSpeaking, VirtualReality
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10.

GLOSARIO

American Psychiatric Association: Organizacion profesional de psiquiatras en los Estados
Unidos. La APA es la asociacion mas grande del mundo con 37400 médicos. Se encargan
de garantizar el acceso a un diagndstico y tratamiento psiquiatrico de calidad (APA, 2024).
Ansiedad Social: Se caracteriza por el miedo ante interacciones sociales o situaciones en
las que la persona puede ser evaluada. Esto incluye reuniones con desconocidos, ser
observado al comer o beber o tener que actuar frente a otros. Se caracteriza por tener
sintomas cognitivos como pensamientos irracionales o temor a ser evaluado
negativamente, lo que genera vergiienza, humillacién o miedo a ser rechazado (American
Psychiatric Association, 2014).

Glosofobia: La glosofobia, cominmente conocida como ansiedad al hablar en publico, es
el miedo a hablar ante una audiencia. Se trata de un trastorno psicolégico en el que la
persona experimenta temor o nerviosismo extremo al enfrentarse a situaciones de oratoria
publica.(Herumurti et al., 2019)

Inmersivo: Que hace vivir al espectador una realidad virtual como si fuera autentica. (RAE,
2024)

IPQ : Escala disefiada para medir la sensacion de presencia experimentada en un entorno
virtual (IPQ, 2024).

Pruebas piloto: es un estudio pequefio o corto de factibilidad o viabilidad, conducido para
probar aspectos metodoldgicos de un estudio de mayor escala (Diaz-Mufioz, 2020).
PSAS: Escala disefiada para medir los niveles de ansiedad de una persona cuando habla
en publico (E. Bartholomay & Houlihan, 2016).

Realidad virtual: Representacion de escenas o imagenes de objetos producida por un
sistema informatico, que da la sensacion de su existencia real (RAE, 2024).

TCC: una forma de psicoterapia que ensefla cOmo reaccionar y comportarse en ciertos
escenarios (Geraets et al., 2019)

Trastorno mental: Perturbacion de las funciones psiquicas y del comportamiento (RAE,

2024).



l. INTRODUCCION

Los trastornos mentales son cada vez mas conocidos y son una de las principales causas
de la carga morbida (World Mental Health Report, 2022). La OMS en el 2019 reporto que
aproximadamente 970 millones de personas padecian un trastorno mental estos se caracteriza
por ser una alteracion cognitiva que regula las emociones y comportamientos de las personas
que lo padecen (OMS, 2022). Los trastornos mentales se pueden clasificar en diferentes categorias
segun sus caracteristicas y sintomas cognitivos y fisicos que el paciente presente. Entre los
principales tipos de trastornos mentales se encuentran los trastornos de ansiedad, bipolaridad,
depresion, TDAH, trastorno de estrés postraumatico, esquizofrenia, etc. (American Psychiatric
Association, 2014). Entre todos los trastornos mentales, la ansiedad es comun. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud, se estima que aproximadamente el 4% de la poblacion mundial

sufre de algun trastorno de ansiedad (OMS, 2023).

El trastorno de ansiedad social (SAD, por sus siglas en inglés) es una subcategoria de los
trastornos de ansiedad segun la Organizacidén Mundial de la Salud (OMS, 2019) como el trastorno
de ansiedad generalizada, fobia social, el trastorno de angustia y el de panico (Parker et al., 2021).
Se caracteriza por un miedo irracional, no parte de un hecho verdadero, y persistente hacia
situaciones sociales (Maskey et al., 2019). La ansiedad social es mas que una simple timidez, es un
miedo irracional y persistente a ser juzgado negativamente por otras personas paralizando y
llevando a evitar situaciones sociales. El SAD es un problema significativo, con tasas de prevalencia
de ansiedad social que oscilan entre el 2.4% a 7.8% (McEnery et al., 2019). El SAD afecta alrededor
del 9 % de las mujeres y el 7 % de los hombres durante cualquier periodo de 12 meses (Sanchez
2020) La ansiedad social se trata eficazmente mediante una combinacién de intervenciones
farmacologicas y psicoterapéuticas. La Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) es una de las terapias
mas efectivas para el SAD, ayudando a los pacientes a identificar y modificar los patrones de
pensamiento negativos y los comportamientos que contribuyen a su ansiedad social, La terapia
de exposicidn in vivo es un método integral de la TCC que consiste en exponer repetidamente a

los individuos a sus situaciones o estimulos temidos de manera gradual.(Geraets et al., 2019).



Hay ciertas barreras al aplicar la terapia de exposicion tanto por parte del terapeuta como
por parte del paciente (Miloff et al., 2019). La exposicion in vivo resulta dificil de organizar tanto
dentro como fuera del consultorio, ya que es poco practico para el terapeuta salir del consultorio
para realizar dicha terapia. (Benbow & Anderson, 2019). La terapia de exposicion in vivo enfrenta
multiples barreras en Honduras. Estas incluyen la inseguridad y la delincuencia, que hacen que
tanto pacientes como terapeutas se sientan inseguros al realizar exposiciones en entornos
publicos. Ademas, la falta de logistica adecuada y de recursos impide la implementacion efectiva
de este tipo de terapia. Los profesionales de la salud mental, que a menudo tienen agendas muy

ocupadas, limitan alin mas la capacidad de realizar sesiones de exposicién fuera del consultorio.

La RV es una tecnologia avanzada que utiliza programas especializados para crear
entornos tridimensionales simulados (Zhou, 2020). Estos entornos se caracterizan por ser
imagenes y sonidos que representan un lugar o una situacién real, con la que se puede interactuar,
proporcionando una experiencia Unica al usuario (Park et al., 2019) La RV se presenta como una
herramienta innovadora en la psicoterapia para tratar el SAD, creando entornos controlados y
seguros donde el paciente puede enfrentar gradualmente sus miedos sociales. Los expertos en
psicoterapia consideran que la RV es una de las principales intervenciones psicoldgicas, con una
proyeccion de crecimiento positivo en las proximas décadas (Zhai et al., 2021). Es cada vez mas
necesario apoyar la salud mental para optimizar ciertas terapias y superar barreras que imponen
las terapias como la exposicidon in vivo para la ansiedad social. Ofrecer al paciente una opcion
segura y eficaz le permite sentirse mas confiado y motivado para avanzar en su tratamiento.
Ademas, el terapeuta puede monitorear de cerca el progreso, asegurando que cada sesidn esté
teniendo el impacto deseado. Incorporar tecnologia avanzada como la realidad virtual ayuda a
medir el progreso de manera objetiva, optimizando tanto la experiencia del paciente como la
intervencidn del terapeuta haciendo mas facil para el terapeuta ayudar al paciente a que

progresivamente mejore y al paciente a sentirse seguro y comodo de superar su fobia.

El presente informe se estructura en siete capitulos. En el primer capitulo se presentaran
el estado del arte que se compone de los antecedentes que contextualizan y sustenta el proyecto,

la problematica y laimagen integradora. El segundo capitulo definira los objetivos que se planean



alcanzar. En el tercer capitulo se detalla la metodologia seguida para concretar el proyecto y
alcanzar los objetivos. El cuarto capitulo mostrara los resultados obtenidos y el analisis e
interpretacion de estos. Finalmente, los capitulos quinto y sexto presentaran las conclusiones y

recomendaciones proponiendo futras y mejoras.

Il. ESTADO DEL ARTE

A continuacion, se describen los antecedentes que contextualizan los trastornos mentales,
la ansiedad social y los tratamientos tradicionales, asi como el uso de la realidad virtual en el
entretenimiento, la educacién, la medicina y la psicoterapia. Se presentara la problematica que
justifica la necesidad de la realidad virtual como apoyo a la psicoterapia, junto con la imagen

integradora y el cuadro de limitaciones.

2.1. ANTECEDENTES
La salud mental es una parte importante del bienestar de una persona. Se refiere al
estado de bienestar emocional, psicoldgico y social de una persona. En los ultimos afios se ha
visto un aumento de los trastornos mentales, por lo que es esencial optimizar las terapias
tradicionales para ofrecer tratamientos mas efectivos y mejorar la calidad de vida de los

afectados.

2.1.1. TRASTORNOS MENTALES

Los trastornos mentales son bastante comunes en todo el mundo y son cada vez mas
conocidos como una de las principales causas de la carga de morbilidad. Aproximadamente una
de cada ocho personas sufre de algun tipo de trastorno mental (World Mental Health Report, 2022).
Se caracterizan por disfunciones en los procesos mentales, lo que afecta el pensamiento, el estado
de &nimo o el comportamiento (Barr et al., 2020). Estas condiciones no solo afectan la vida personal
y social de los individuos, sino que también pueden tener un impacto econémico significativo
debido a la pérdida de productividad (Patel et al., 2019). El funcionamiento total del ser humano se
ve alterado por estos trastornos mentales, lo que causa que el desempefio diario se vea afectado.

Es importante saber que estos trastornos pueden y deben ser tratados.



Los trastornos mentales se pueden clasificar en diferentes categorias segin sus
caracteristicas y efectos en el cerebro. Entre los principales tipos se encuentran los trastornos de
ansiedad, como el trastorno de ansiedad generalizada, fobia social, el trastorno de angustia y el
de panico (Parker et al., 2021). Los trastornos de desregulacion disruptiva que incluyen la depresion,
trastorno depresivo persistente, trastorno depresivo especifico y no especifico. El trastorno bipolar
que incluye bipolar |, I, ciclotimico, trastorno bipolar relacionado especifico y no especifico
(Driessen et al., 2019). Los trastornos relacionados con el estrés, como el trastorno de estrés-

postraumatico (TEPT) y los trastornos psicéticos, como la esquizofrenia (Goff, 2021).

En general, la clasificacion de los trastornos mentales puede ser bastante compleja y Unica
dependiendo de cada caso. Todos estos trastornos se manifiestan de manera diferente y
diferentes edades en cada. Por eso es importante comprender los diferentes tipos de trastornos
mentales, para poder recibir el tratamiento adecuado segun los sintomas y caracteristicas del

paciente.

Algunos trastornos mentales comienzan en la nifiez, antes que el infante asista a la escuela
primaria, teniendo su pico de inicio a los 5 afos. Entre estos se incluyen el trastorno del espectro
autista, el trastorno de déficit de atencion e hiperactividad y el trastorno especifico del
aprendizaje. Estos se conocen como trastornos del neurodesarrollo, afectando el desarrollo y
funcionamiento del cerebro (APA, 2024a). Los trastornos obsesivo-compulsivos y los trastornos de
la alimentacién tienen picos de inicio en la adolescencia, a los 14 y 15 afios. Los trastornos de
ansiedad tienden a surgir en la infancia o adolescencia, con picos de comienzo entre los 10y 14
anos (Solmi et al,, 2022). Los trastornos mentales se comienzan a manifestar a una edad temprana.
Abordar estos trastornos desde sus primeras manifestaciones permite mitigar sus efectos a largo

plazo y mejorar significativamente la calidad de vida de quienes los padecen.

Entre todos los trastornos mentales, la ansiedad es comun. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud, se estima que aproximadamente el 4% de la poblacion mundial sufre de algun
trastorno de ansiedad (OMS, 2023). El trastorno de ansiedad se describe como una preocupacion
o miedo de manera intensa y excesiva (Showraki et al., 2020). El Manual Diagnostico y Estadistico

de Trastornos Mentales, en su quinta edicidon, sefiala que existen varios tipos de trastornos de



ansiedad, como el trastorno de ansiedad por separacién, el mutismo selectivo, la fobia especifica,
el trastorno de ansiedad social (fobia social), el trastorno de angustia, el trastorno de ansiedad

generalizada, la agorafobia etc. (American Psychiatric Association, 2014).

Aunque existen aproximadamente doce tipos de ansiedad con diferentes sintomas vy
tratamientos, en la mayoria de los casos el sintoma que existe en comun es el miedo o la
preocupacion. Entre las ansiedades mas comunes esta la ansiedad generalizada, la fobia especifica
y la ansiedad social.

2.1.1.1. Ansiedad social

El trastorno de ansiedad social (SAD, por sus siglas en inglés) es una subcategoria de los
trastornos de ansiedad segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2019). Se caracteriza por
un miedo irracional, no parte de un hecho verdadero, y persistente hacia situaciones sociales
(Maskey et al., 2019). Las personas con ansiedad social temen situaciones donde sienten que
pueden ser juzgadas negativamente por otras personas (Arnfred et al., 2023).

Sentir ansiedad y nerviosismo por algun evento o por hablar en publico es totalmente
normal, pero una persona con ansiedad social puede experimentar ansiedad semanas o meses
antes del evento o bien puede evitar hacer cosas frente a otras personas por el miedo a ser
juzgada como, por ejemplo, comer en publico, hacer ejercicio, hablar en publico y mucho mas. A
medida este miedo se traslada a la convivencia con los demas, este puede resultar en una
ansiedad real que paraliza. Es fundamental diferenciar entre la timidez y la ansiedad social una
persona que es timida siente un miedo manejable, pero es capaz de afrontar situaciones sociales.
La ansiedad social es la enfermedad que mas le quita las oportunidades a una persona. Los
sintomas son lo suficientemente graves como para provocar un deterioro significativo en las areas

de funcionamiento personal, familiar, social y educativo.

El SAD es un problema significativo, con tasas de prevalencia de ansiedad social que
oscilan entre el 2.4% a 7.8% (McEnery et al,, 2019). El SAD afecta alrededor del 9 % de las mujeres
y el 7 % de los hombres durante cualquier periodo de 12 meses (Sanchez 2020). Las
investigaciones de estudios prospectivos indican que los trastornos de ansiedad deben

considerarse afecciones cronicas que comienzan en la infancia, adolescencia o temprana adultez.



Estos trastornos tienden a alcanzar su punto maximo durante la mediana edad y, posteriormente,
disminuyen en la vejez (Krzystanek et al., 2021). El SAD suele ser complejo y puede manifestarse
en diferentes etapas de la vida, presentando diversos sintomas y tipos de evitacion de

interacciones sociales.

Hay factores que contribuyen en la aparicion del SAD. Uno de esos factores es el trauma
social, el cual es bastante comun en estos trastornos, involucrando experiencias de humillaciéon y
rechazo en contexto sociales pasados (Bjornsson et al., 2020). Las dificultades en la nifiez, como
el abuso emocional, el abandono emocional y la victimizacién por parte de los compafieros, son
factores de riesgo importantes para el trastorno de ansiedad social (Brihl etal, 2019). Las
practicas de crianza que exponen al nifio a situaciones sociales negativas, como el rechazo y un
control excesivo, pueden hacer que el nifio se sienta inaceptable o incompetente y los padres que
limitan la exposicion de sus hijos a situaciones sociales pueden fomentar conductas de evitacion

y destacar el riesgo de recibir evaluaciones negativas (Luterek, 2003).

Quienes padecen de este trastorno evitan las interacciones sociales (Wechsler et al., 2019).
Los pacientes suelen evitar diferentes situaciones sociales. Mientras que algunos pacientes se
sienten cdmodos hablando con conocidos, pero experimentan mucha ansiedad al interactuar con
extrafios, otros pueden sentir lo contrario. Para ciertas personas, es mas facil ser vistas en publico,
pero hablar frente a una audiencia les provoca ansiedad. conocer gente nueva, salir en una cita,
asistir a una entrevista de trabajo, responder preguntas en clase, o incluso hacer fila en una tienda

y hablar con el cajero (Maunder & Cameron, 2020).

La glosofobia es una de las experiencias mas comunes dentro de los trastornos de
ansiedad social, manifestandose como un temor intenso al hablar frente a un auditorio o grupo
de personas (Denizci Nazligul et al.,, 2019). Se estima que entre el 15% y el 30% de la poblacién
general experimenta este problema. Hasta el 10% de las personas con ansiedad al hablar en
publico informan que esta condicion interfiere con sus actividades diarias, como el trabajo y la
educacion. (Tejwani et al.,, 2016). Entre los sintomas mas comunes se encuentran palpitaciones,

sudoraciones excesivas, temblores, tensién muscular y sequedad en la boca (Flack, 2024). Para



algunas personas, estos sintomas pueden ser lo suficientemente graves como para causar un

impacto significativo en su vida diaria, afectando tanto su desarrollo personal como profesional.

2.1.1.2.  Tratamientos tradicionales para el trastorno de ansiedad social

El tratamiento para el SAD varia segun el paciente, y generalmente incluye psicoterapia,
medicamentos o una combinacion de ambos (NIMH, 2022). La terapia estandar para la ansiedad
social es la terapia cognitivo-conductual (TCC), una forma de psicoterapia que ensefia cdmo
reaccionar y comportarse en ciertos escenarios (Geraets et al., 2019). Este enfoque contribuye a
eliminar las conductas de evitacién, facilitando la gestién del estrés para reducir los trastornos
relacionados y mejorar la salud mental (Nakao et al.,, 2021). El terapeuta hace un papel de guia,
instruyendo en nuevas habilidades y fomentando enfoques alternativos para manejar la ansiedad.
Los principales componentes de la TCC incluyen la exposicidn in vivo, la reestructuracion cognitiva

y la relajacion aplicada (Luterek, 2003).

La terapia de exposicién, un elementd de la TCC, esta disefiada para ayudar a las personas
a superar sus miedos. Hay diferentes tipos de técnicas de terapia de exposicidon entre ellas se
encuentran: la exposicion in vivo y la exposicién imaginaria (Gupta, 2024). La terapia de exposicion
in vivo se considera uno de los elementos mas eficaces para la ansiedad social. Consiste en
exponer repetidamente a los individuos a sus situaciones o estimulos temidos de manera gradual
y repetida (Jiang et al., 2020). Busca cambiar las expectativas y la respuesta emocional asociadas
con el estimulo temido. Sin embargo, la exposicion in vivo puede resultar dificil de acceder y
controlar, en ocasiones los pacientes la rechazan por considerarla demasiado intolerable o
logisticamente dificil de organizar (Arnfred et al., 2022). La tasa de éxito de la exposicién in vivo
ronda aproximadamente entre el 50-60% de los pacientes que pudieron reducir su ansiedad social

con este tipo de terapia (Mazzanti, 2023).

Por otro lado la exposicion imaginaria implica visualizar o imaginar el estimulo temido,
generalmente, el terapeuta le pide al paciente que se imagine el estimulo temido y que
posteriormente le describa la situacion que se esta imaginando (Deupree, 2023). Sin embargo,

esta técnica no es muy aplicada ya que el terapeuta no tiene conocimiento ni control sobre lo que
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el paciente visualiza y muchos pacientes carecen de la creatividad necesaria para crear estos
escenarios en su mente.

También muchos profesionales combinan la terapia cognitivo-conductual con la
exposicion in vivo, o integran la TCC con medicamentos, logrando asi buenos resultados que
mejoran la calidad de vida del paciente. Sin embargo, estos tratamientos pueden tener ciertas
desventajas o limitaciones. Las desventajas de la exposicién in vivo incluyen la dificultad logistica,
el tiempo significativo que requieren tanto el terapeuta como el paciente para realizar las sesiones
y la experiencia del terapeuta con este tipo de terapia, lo cual puede limitar la implementacion

efectiva de esta técnica.

2.1.2. LA REALIDAD VIRTUAL

La realidad virtual (RV) es una tecnologia avanzada que utiliza programas especializados
para crear entornos tridimensionales simulados (Zhou, 2020). Estos entornos se caracterizan por
ser imagenes y sonidos que representan un lugar o una situacion real, con la que se puede
interactuar, proporcionando una experiencia Unica al usuario (Park et al., 2019). La RV proporciona
informacion multisensorial como sonido, visién y tacto, con el objetivo de que el usuario
experimente una sensacion de estar presente en el lugar elegido (Toala-Palma et al., 2020). La RV
es una herramienta tecnoldgica que ha experimentado un gran auge en los Ultimos afos debido
a su capacidad para transportar a los usuarios a otros lugares mediante simuladores avanzados.
Estos simuladores envian informacion multisensorial al cerebro, permitiendo que el usuario se

sienta inmerso en un entorno virtual sin estar fisicamente presente en él.

La RV puede ser de dos tipos inmersiva y no inmersiva. La no inmersiva, también
denominada RV de escritorio, permite a los usuarios interactuar con un entorno virtual sin estar
completamente inmersos en él (Ordéiez, 2020). Hace uso de un ordenador, pero no requiere
dispositivos periféricos adicionales como cascos o gafas RV. Los usuarios interactian con el
entorno virtual a través de monitores, computadoras, teclados, ratones y pantallas tactiles
(Marotta, 2020). La RV inmersiva es aquella que utiliza diversos accesorios, como cascos o gafas
de RV, sensores de movimiento, guantes y hasta trajes especiales, con el fin de que el usuario se

sienta inmerso en el entorno virtual (Toala-Palma et al., 2020).
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Por lo tanto, la experiencia no inmersiva es mas accesible y econdémica, pero menos
envolvente. En cambio, la RV inmersiva ofrece una mayor sensacion de presencia, aunque es mas
costosa y compleja. Los dos tipos de RV son ampliamente utilizados en la industria,

entretenimiento, salud, educacion, etc.

2.1.2.1. Realidad virtual basada en videos de 360 grados
La RV basada en videos en 360 grados, es una opcion de RV inmersiva, al capturar
imagenes o videos de un lugar especifico mediante camaras especializadas. Esto permite a los
usuarios explorar y sumergirse en entornos del mundo real sin estar fisicamente presentes,
brindando una experiencia Unica y accesible (Pirker & Dengel, 2021).Utilizar entornos realistas es
una parte importante en la realidad virtual, estudios indican que los videos en 360 grados pueden
ser bastante realista ya que los participantes pueden mirar en todas las direcciones de una escena

real. Por ende, este tipo de realidad virtual es percibida como mas autentica (Reeves et al., 2021).

2.1.2.2. Realidad virtual renderizada
La RV renderizada es una tecnologia que utiliza graficos generados por computadora y
motores especializado y potentes para crear entornos virtuales, video juegos y animaciones entre
esos softwares destacan Unity, Unreal Engine,y Blender. Esta tecnologia permite construir mundos
desde cero, ofreciendo un control total sobre cada aspecto y detalle del entorno. Ademas, permite
personalizar tanto el entorno como las actividades, haciéndolas mas interactivas y adaptadas a las

necesidades especificas del paciente (Manera et al., 2016).

2.1.2.3.  Aplicaciones de realidad virtual en campos generales
Diversos estudios han demostrado la viabilidad del uso de la RV en educacion. Las
ingenierias utilizan la realidad virtual para cursos de disefio de maquinas, herramientas, y lineas
de ensamblaje en fabricas (Lhotska et al., 2019). En un estudio realizado por Dobrowolski (2021)
un grupo de participantes fue entrenado en tareas de ensamblaje electronico utilizando métodos
tradicionales, mientras que otro grupo utilizo RV inmersiva. Los resultados indicaron que el
entrenamiento con RV produjo una mayor precision y menos errores de tiempo en comparacién

con los métodos tradicionales (Dobrowolski et al., 2021). En otro estudio realizado por Niu (2021)
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se investigo la integracion de la RV en la ensefianza del disefio 3D en secundaria. Se combino el
aprendizaje tradicional con la tecnologia de RV. Los estudiantes, al usar herramientas de RV,

mejoraron significativamente su creatividad y capacidad cognitiva (Niu et al., 2021).

La ingenieria, al ser una de las carreras mas técnicas, se beneficia significativamente del
uso de la RV. Esta tecnologia permite a los estudiantes practicar los conocimientos adquiridos sin
necesidad de trasladarse, eliminando el miedo a dafar equipos costosos. Ademas, la RV supera
las limitaciones impuestas por la falta de maquinas, sensores o materiales especificos debido a su
alto costo. Por lo tanto, la RV se presenta como una opcidn de aprendizaje mas econdmica a largo

plazo.

Un estudio de McMahan (2021) utilizé la realidad virtual en entornos escolares para
evaluar la atencion y el control inhibitorio, concluyendo que la RV mejora la validez de las
evaluaciones cognitivas y permite personalizar las intervenciones educativas segun el rendimiento
del usuario (McMahan et al., 2021). Tunur (2021) exploré el uso de la RV para mejorar la
motivacion de los estudiantes en laboratorios de kinesiologia. Se concluy6 que los entornos de
RV aumentan la atencion, confianza y satisfaccion de los estudiantes, mejorando su motivacion y
aprendizaje (Tunur etal, 2021). La RV ha demostrado ser efectiva en el ambito educativo,
mejorando técnicas de ensamblaje y disefio, y aumentando la motivacién de los estudiantes. Se
considera una herramienta prometedora en diversas areas como arquitectura, medicina, ciencias

y letras, entre otras.

La realidad virtual no solo tiene aplicaciones en la educacién. Un estudio de Thoma (2023)
demostro que la RV es eficaz para visualizar las consecuencias del cambio climatico. Se encontro
que la RV influye mas en la concienciacién y actitudes ambientales que los medios tradicionales
(Thoma et al., 2023). Bastian (2019) investigo el uso de la RV en el turismo en Majalengka para
cerrar la brecha entre las expectativas y la realidad. Se desarroll6 una aplicacion interactiva que
permitid a los usuarios explorar las atracciones antes de visitarlas. Los usuarios encontraron la
aplicacion facil de usar y realista (Bastian et al., 2019). Por otro lado, Guo (2021), investigo el uso

de la RV para la ensefianza del piano a través del sistema Hand-by-Hand Mentor, este sistema
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reduce la carga cognitiva y puede aumentar la eficiencia y la calidad del aprendizaje para los

principiantes (Guo et al., 2021).

Asimismo, la RV tiene diversas aplicaciones, desde concienciar sobre como el cambio
climatico seguira afectando el planeta hasta apoyar en clases de piano, superando las limitaciones
logisticas de las herramientas tradicionales. Ademas, la RV tiene aplicaciones industriales, como
la simulacién de maquinaria pesada para capacitacion, y en el entretenimiento, proporcionando

experiencias inmersivas en videojuegos y peliculas interactivas.

En la industria y el entretenimiento, Ge & Hsiao (2020), mostraron que la RV mejoré la
experiencia sensorial de los espectadores, permitid la integracion de personajes virtuales con
entornos reales y redujo los costos de produccién en el cine y la television (Ge & Hsiao, 2020).
Otro estudio tratdo sobre el uso de RV y drones para inspeccionar plataformas petroleras,
mejorando la eficiencia durante la pandemia. Se concluy6 que el uso de RV y drones reduce el
tiempo y la demanda de mano de obra, proporciona una capacitacion adecuada y elimina errores
y peligros en las inspecciones (Zaki et al., 2022).Crear entornos peligrosos para el entrenamiento
fisico es costoso y dificil. Con RV se cre6 un sistema inmersivo que facilito la interaccion fisica en
entornos seguros, con juegos de simulacién de combate, desactivacion de bombas y rescate de
rehenes, permitiendo evaluar el desempefo de los participantes y mejorando el entrenamiento

de defensa en escenarios seguros y controlados (Jindal et al., 2021).

La RV ha demostrado ser beneficiosa en campos como la educacion, la industria y el
entretenimiento. Paises como Estados Unidos, China, Polonia y la Republica Checa han realizado
investigaciones destacadas sobre el uso de la RV (llustracién 1). Es importante destacar que
existen muchas mas investigaciones no incluidas en este resumen. Los paises mencionados son

aquellos en los que se realizaron los estudios citados en los articulos anteriores
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Illustracion 1: Pais de estudio RV entorno general

Fuente: Elaboracion propia con mapchart.net

2.1.24.  Aplicaciones de realidad virtual en el entorno médico general

El uso de la realidad virtual en la medicina fue estudiado por primera vez a principios de
la década de 2000 por Hoffman, quien cre6 SnowWorld, un juego de realidad virtual disefiado
para reducir la percepcion del dolor en pacientes con quemaduras (Hoffman et al., 2000). La RV
puede tener un impacto transformador en la atencién médica (Yen & Chiu, 2021). Las aplicaciones
de RV en entornos de atencién médica incluyen programas de entrenamiento, psicoterapia,
manejo del dolor, rehabilitacién, etc. (Abbas et al., 2023). Un estudio reciente realizé entrevistas a
los profesionales de la salud para saber cual podria ser el uso especifico de la RV. Sus respuestas
fueron: terapias de exposicidén para la ansiedad y el trauma (n=39), tratamiento de trastornos
alimentarios (n=4)formacién en competencias interpersonales (n=14) y fisioterapia y

rehabilitacién (n=8) (Halbig et al., 2022).

Diversos estudios han explorado multiples aplicaciones de la RV en el campo quirurgico.
Un estudio evalu¢ la viabilidad de utilizar sistemas de iluminacién automatizados en el quir6fano
mediante simulaciones de RV. Las simulaciones realizadas con RV mostraron mejoras en la

visibilidad y la eficiencia quirtrgica (Cetin et al., 2023). Un segundo estudio exploré cémo la RV
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transforma la formacion quirdrgica, proporcionando un entorno seguro para que los cirujanos en
formacion practiquen procedimientos complejos, mejorando sus habilidades sin riesgos para los
pacientes (Abbas et al., 2020). Otro estudio desarrollé escenarios de simulacién para la reseccion
de tumores neuroquirurgicos subpiales, demostrando que las simulaciones de RV pueden replicar
escenarios quirdrgicos complejos, sirviendo como una herramienta exitosa para el entrenamiento

quirdrgico (Sabbagh et al., 2020).

Un estudio investigo la viabilidad de implementar la RV para la planificaciéon quirirgica
de neurocirugias en Honduras. Se utilizd el software especifico de RV "MedicalHolodeck" para la
visualizacion y manipulacion de imagenes meédicas en 3D. El uso de la RV ayudo a los
neurocirujanos a planificar sus cirugias, calcular angulos de insercion, determinar longitudes de
tornillos, localizar mejor los tumores y reducir el tiempo de cirugia a la mitad (Orellana et al.,
2023).A pesar de que no es posible comparar la experiencia de una cirugia en la vida real con una
simulada, la RV es una excelente opcion para apoyar la formacién de médicos, especialmente en
cirugias complejas. Permite a los estudiantes practicar sin poner en riesgo a los pacientes,

eliminando el peligro de errores en situaciones reales.

Por otro lado, Foronda (2024) evalud la efectividad de la RV frente a la simulaciéon
tradicional en la educacion de salud. La RV mostr6 un entorno mas inmersivo y realista, mejorando
la retencién de conocimientos y habilidades practicas de los estudiantes (Foronda et al.,, 2024). A
su vez, se utilizdé un simulador de intervencién coronaria cardiaca basado en RV que permitio
practicar procedimientos complejos de intervencidon coronaria sin riesgos para los pacientes,
mejorando las habilidades de los estudiantes y reduciendo el tiempo de aprendizaje (Javid et al.,
2021). Otro estudio evaluo la efectividad de la RV en la capacitacion en resucitacion, tanto basica
como avanzada. Se concluyd que la RV mejoroé la confianza y la competencia de los participantes.
(Cheng et al., 2024). Estos estudios demuestran que la RV es una alternativa efectiva para mejorar
la capacitacion médica y quirdrgica, ofreciendo entornos seguros y realistas a los estudiantes y

doctores.

La RV también puede ser usada en el manejo del dolor crénico. Un estudio se centrd en el

uso de la RV como herramienta clinica para el manejo del dolor agudo y cronico. Se utilizd la RV
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para distraer a los pacientes de estimulos dolorosos mediante entornos inmersivos, mostrando
una reduccién significativa en la percepcion del dolor (Pourmand et al, 2018). Un estudio
realizado por Tack (2021), reviso la efectividad de la RV en el manejo del dolor lumbar crénico a
través de la distraccion, la neuro modulacion y la terapia de exposicién gradual. Los resultados
demostraron que la RV puede reducir significativamente la percepcion del dolor, mejorar la
calidad de vida y ser una alternativa efectiva a los opioides en el tratamiento del dolor crénico

(Tack, 2021).

La RV puede reducir la percepcion del dolor crénico al actuar como una distraccion
efectiva, desviando la atencién del cerebro de las sefiales de dolor. Ayudando asi a cerrar la puerta
del dolor, ya que el cerebro se enfoca en los estimulos agradables, bloqueando asi las sefales

dolorosas.

Una investigacién realizada por Hoffman (2020), explord el potencial de la RV inmersiva
para hacer que la fisioterapia y terapia ocupacional sean menos dolorosas. La RV se utilizo para
el manejo del dolor en procedimientos agudos, la rehabilitacién de la mano y la terapia del
miembro fantasma, creando escenarios inmersivos que distraen a los pacientes del dolor. Los
resultados demostraron que la RV no solo reduce la percepcion del dolor, sino que también
mejora la rehabilitacion de la mano (Hoffman et al., 2020). Otro estudio exploro la efectividad de
la RV para aliviar el dolor en pacientes con quemaduras. Bermo (2020) explic6 que cuando el
cerebro esta sometido a la RV, se activa un mecanismo de distraccion que desvia la atencion del
paciente del estimulo doloroso, aislando los estimulos sensoriales del mundo real (Bermo et al.,

2020).

2.1.2.5.  Aplicaciones de realidad virtual en psicoterapia
La RV constituye una alternativa para superar las barreras en la obtencién de un
tratamiento eficaz. La terapia de exposicion mediante realidad virtual (VRET, por sus siglas en
inglés) se basa en principios muy similares a los de la terapia de exposicion in vivo (Krzystanek
et al, 2021). Se ha comprobado que VRE , es efectiva en el tratamiento de fobias especificas y
diversos trastornos de ansiedad, tales como el miedo a volar, a las arafias y a las alturas (Maskey
et al, 2019). Ademas, la VRET ha sido estudiada en trastornos de panico, como agorafobia,
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ansiedad social y estrés postraumatico (Jiang et al, 2020). La RV es una herramienta que los
profesionales de la salud mental pueden aprovechar significativamente para crear entornos
seguros y controlados para sus pacientes, ofreciendo asi una experiencia terapéutica mejorada y
mas efectiva, ha sido estudiado en diferentes trastornos mentales unos de los mas prevalentes

son la depresién y ansiedad.

Un estudio utilizé videojuegos de ejercicio en RV para mejorar la cognicion y reducir la
depresion en adultos mayores. Los participantes realizaron actividades fisicas en un entorno
virtual, lo que resulté en una mejora significativa de su estado de animo y capacidades cognitivas
(Yen & Chiu, 2021). De manera similar, Mehrabi (2022) empled videojuegos de ejercicio inmersivos
en RV para promover el bienestar en adultos mayores. Los resultados mostraron una disminucion
notable en los sintomas depresivos y, a largo plazo, un aumento en la calidad de vida de los
participantes (Mehrabi et al., 2022). En China, una investigacién utilizé entornos inmersivos para
entrenar a los pacientes mayores en habilidades de la vida diaria. Los resultados demostraron

mejoras en el estado de animo y una reduccion del estrés en los pacientes (Wu et al., 2020).

Se debe agregar que la depresion en los adultos mayores es un poco mas comun debido
a la pérdida de independencia, movilidad, el aislamiento social, la pérdida de seres queridos y las
enfermedades cronicas. Estudios han demostrado que la realidad virtual puede ayudar a mejorar
los sintomas depresivos en este grupo, permitiéndoles participar en videojuegos y realizar
actividades diarias sin restricciones, mejorando la interaccion social y proporcionando un sentido

de logro y autonomia.

La exposicidon a la naturaleza puede mejorar la salud mental. Graf (2020) investigdé como
la RV puede mejorar el estado de animo de los adultos mayores. Se expuso a 14 participantes a
caminatas virtuales por la naturaleza con la compaiiia de un perro virtual. Luego de los ejercicios
con VR, los participantes demostraron mejora en el bienestar emocional (Graf et al., 2020).
Migoya-Borja (2020) exploré la viabilidad de una herramienta psicoeducativa basada en realidad
virtual para pacientes con depresion. Se utilizdé la RV para simular interacciones entre pares,

incrementando la conciencia de los sintomas depresivos y mejorando la disposicién a buscar
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ayuda. Los resultados mostraron altos niveles de satisfaccion y utilidad percibida entre los

participantes (Migoya-Borja et al., 2020).

Por lo tanto, la RV es una tecnologia que beneficia tanto a los jovenes como a los adultos
mayores. Ademas de ser efectiva en la terapia, la RV ha demostrado ser util para aumentar la
conciencia de los sintomas de diversas condiciones, promoviendo una mejor comprension y

disposicion para buscar ayuda.

La RV ha sido beneficiosa para las personas que han sido diagnosticas con el trastorno de
espectro autista (TEA). Un estudio sobre el disefio de un juego de RV multiproposito para nifios
con TEA demuestra su potencial para mejorar habilidades sociales y de comunicacion a través de
actividades interactivas y personalizadas (Rahmadiva et al, 2019). Ademas, un sistema de
entrenamiento y evaluacion inteligente basado en RV, proporciona una plataforma avanzada para
el desarrollo de habilidades y el seguimiento del progreso en nifios con TEA (Chen et al., 2021).
Otro evaluo la viabilidad y aceptabilidad de una intervenciéon que combina TCC y RV inmersiva
("Blue Room") en ocho adultos autistas. Los resultados mostraron que cinco de los ocho
participantes mejoraron a los 6 meses, demostrando la eficacia de esta combinacién para reducir

la ansiedad por fobias especificas (Maskey et al., 2019).

El TEA es un trastorno del desarrollo neurolégico que afecta la comunicacién, el
comportamiento y la interacciéon social. La RV puede ser beneficiosa para este trastorno en areas
como la mejora de habilidades sociales, al simular situaciones de la vida real al poder tener un
ambiente seguro y controlado. En estos entornos, la persona con TEA puede practicar sus

habilidades sociales, sin la presidon o ansiedad que una interaccion social real podria provocar.

Se ha demostrado que la VRET es eficaz en el tratamiento de varios subtipos de fobia
especifica (Gujjar et al., 2019). Un estudio evalud la efectividad de la VRET para tratar fobias
relacionadas con sangre, inyecciones y lesiones. Los participantes fueron expuestos a entornos
virtuales simulando procedimientos médicos, lo que resulté en mejoras en los niveles de ansiedad
respuesta fisioldgicas a los tres meses post tratamiento (Jiang et al., 2020). Otro estudio utilizé la
VRET para el tratamiento de la fobia a los animales pequefos. Se expuso a los participantes a

animales como arafias y cucarachas en entornos virtuales. Los resultados mostraron que la VRET

18



es efectiva para reducir el miedo y la ansiedad relacionados con la fobia a los animales pequefios

(Suso-Ribera et al.,, 2019).

De modo que estos estudios demuestran la eficacia de la VRET en el tratamiento de
diversas fobias, proporcionando entornos seguros y controlados. La VRET elimina las barreras
asociadas con la exposicién in vivo, tales como la logistica, el tiempo, la disposicion y, en muchos
casos, los recursos econdmicos. Muchas fobias son costosas de recrear, como el miedo a volar;
otras presentan desafios logisticos, como dar un discurso frente a un auditorio; y algunas son
extremadamente peligrosas, como el miedo a las araias, serpientes, tiburones o alturas. Por lo
tanto, la VRET surge como una herramienta de apoyo tanto para el paciente como para el
terapeuta.

La RV también tiene aplicacion en las adicciones. En un estudio realizado en Francia, se
implement6 la RV para abordar adicciones en un hospital. Los pacientes fueron expuestos a
escenarios virtuales, como una parada de autobus con personas fumando y una sala de estar con
una botella de vino, con el objetivo de desarrollar reflexividad sobre sus acciones adictivas (Borelle
& Forner, 2024). Otra investigacion exploro la viabilidad de inducir antojos de cocaina mediante
la exposicion a sefiales de cocaina en un entorno de RV. Los resultados mostraron aumentos
significativos en los niveles de antojo de cocaina. Esta induccion controlada de antojos se disefié
como un primer paso hacia el desarrollo de una terapia de exposicion con RV para tratar el

trastorno por uso de cocaina(Lehoux et al., 2024).

Los estudios sobre el uso de la RV en el tratamiento de adicciones han mostrado resultados
prometedores, aunque aun queda mucho por investigar en este campo. Se considera que la RV
sera una herramienta Util para exponer a los pacientes a situaciones controladas, donde podran
entrenarse junto con el terapeuta para resistir la tentacion y comprender las consecuencias de sus

adicciones.

Recientes estudios han explorado el potencial de la RV para apoyar la rehabilitacion de
pacientes con enfermedad de Parkinson. compar6 la rehabilitacion con RV y la terapia fisica
convencional para mejorar el equilibrio y la marcha en pacientes con enfermedad de Parkinson.

Los resultados mostraron mejoras significativas en equilibrio y marcha en ambos grupos, pero el
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grupo de RV mostré un rendimiento significativamente mejor en comparacién con el grupo de
terapia convencional (Feng et al.,, 2019). De manera similar Pazzaglia (2020) evalué la efectividad
de la rehabilitacion con RV para Parkinson, Los resultados mostraron que el grupo de RV tuvo
mejoras significativas en el equilibrio, la marcha, la funcion del brazo y el aspecto mental de la
calidad de vida en comparacién con el grupo de rehabilitacion convencional (Pazzaglia et al.,
2020). La realidad virtual puede ofrecer beneficios sobre la terapia fisica convencional en el

tratamiento de la enfermedad de Parkinson.

La ansiedad es un trastorno bastante prevalente en la atencién primaria (Navarro-Haro
etal, 2019). Hoy en dia hay mas investigaciones sobre el uso de la RV para la ansiedad y
trastornos relacionados que para la depresién (Jingili et al., 2023). La exposicion controlada a
estimulos que causan ansiedad en un entorno virtual ofrece un medio seguro y accesible para
tratamientos conductuales basados en la exposicién. El tratamiento con realidad virtual permite
una exposicion repetida a estimulos temidos, ayudando a los individuos a adaptarse y desarrollar
respuestas saludables en una plataforma terapéutica controlada (Torous et al., 2021). La ansiedad
es un trastorno comun caracterizado por un miedo y preocupacion. Este trastorno puede afectar
significativamente la calidad de vida de las personas, provocando respuestas emocionales y fisicas

desproporcionadas ante situaciones percibidas como amenazantes.

La terapia de exposicion con RV es efectiva para tratar la ansiedad y trastornos
relacionados (Carl et al., 2019). Un estudio evalud a la eficacia de la RV para reducir la ansiedad
preoperatoria en 40 nifios sometidos a cirugia electiva. La experiencia de RV preoperatoria
consistio en ver un video de 5 minutos usando lentes de RV. Los resultados mostraron que los
pacientes tuvieron una frecuencia cardiaca mas baja y mayores tasas de relajacion (Esposito et al.,
2022). Otro estudio evalué la viabilidad de usar la RV para manejar la ansiedad en nifios y
adolescentes antes de un examen. Los participantes fueron expuestos a escenarios virtuales
disefiados para inducir estrés y meditacion. Los resultados mostraron que la RV fue efectiva para
provocar diferentes niveles de ansiedad y que las sesiones de meditacion en RV ayudaron a

reducir la ansiedad y estabilizar el sistema nervioso autbnomo (Kwon et al., 2020).
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La RV permite a los terapeutas monitorear y ajustar las sesiones en tiempo real,
proporcionando un ambiente controlado y permitiendo observar cdmo reacciona el paciente a
ciertos estimulos. La RV ha demostrado ser mas efectiva en algunos casos que la exposicion in
vivo tradicional. La capacidad de controlar y repetir escenarios especificos puede mejorar

significativamente la desensibilizacion y la adaptacion.

2.1.2.6.  Aplicaciones de realidad virtual en trastornos de ansiedad social

El SAD es un miedo irracional a las situaciones sociales que lleva a evitarlas. Este trastorno
puede provocar una discapacidad y deterioro en la vida cotidiana, con la perdida de roles sociales
y profesionales. (Krzystanek et al., 2021). La VRET se considera una opcion valida para superar las
limitaciones de la terapia in vivo (Gujjar et al., 2019). La VRET permite una exposicion controlada
y segura, siguiendo la misma légica que la terapia in vivo, pero con la diferencia de que los
estimulos o escenarios temidos son creados por un programa y presentados al paciente mediante
lentes de RV (Maskey et al., 2019). La RV es una alternativa Util para exponer gradualmente al
paciente a los estimulos que teme. Actia como un primer paso, ayudandole a aprender como

controlar la ansiedad y preparandolo psicolégicamente para enfrentar sus miedos en la vida real.

En un estudio realizado por Geraets (2019), utilizd la RV para tratar el SAD junto con la
TCC. Participaron 15 pacientes de edades entre 18 y 65 afos, seleccionados por obtener una
puntuacién superior a 25 en la escala de SIAS. se crearon entornos ajustables por el terapeuta,
incluyendo una calle, un autobus, un café y un supermercado, visualizados a través del visor Sony
HMZ-t1 y controlados con un joystick. Las sesiones se llevaron a cabo en una sala de terapia, con
hasta 16 sesiones individuales de una hora. Las escalas se aplicaron antes, durante y después de
la exposicion a la RV para medir los niveles de ansiedad, pero, no se midieron variables fisioldgicas.
Los resultados mostraron mejoras significativas en el SAD y la calidad de vida, mantenidas en el
seguimiento a seis meses, y una disminucion significativa de los sintomas depresivos (Geraets

et al,, 2019).

Se utilizé la RV para tratar la ansiedad al hablar en publico, una subcategoria del SAD. La
muestra consistid en 14 estudiantes de ingenieria de sistemas, seleccionados por sus altas
puntuaciones en las subescalas de miedo y ansiedad y LSAS. Los estudiantes se dividieron en dos

21



grupos, uno recibio terapia TCC y el otro VRET.Se crearon tres tipos de auditorio virtuales con
diferentes capacidades un aula estandar de 32 personas, un auditorio azul de 70 personas y un
auditorio rojo de 117 personas visualizados a través del visor Oculus Rift. Los niveles de ansiedad
se midieron antes, durante y después de cada sesién mediante la SUDs, sin embargo, no se
midieron parametros fisioldgicos. Los resultados mostraron una disminucién significativa en los
niveles de ansiedad en el grupo VRE en comparacién con el grupo de control (Denizci Nazligul

et al.,, 2019).

Se estudié como la RV puede ayudar en el tratamiento del SAD. El estudio consistié en
dos fases, en la fase uno 609 personas, completaron encuestas en linea para medir la SAD y se
seleccionaron 77 participantes para la fase dos. Estos se dividieron en dos grupos: uno con alta
paranoia y el segundo con baja paranoide. Se cred un entorno virtual con el software Unity que
simulaba una fiesta en un bar, visualizado a través del visor Oculus Rift Developer Version 2. Los
participantes interactuaron con avatares en un entorno controlado y se midio la frecuencia
cardiaca junto con escalas como SPM, VAS y SSPS para monitorear el nivel de ansiedad. Los
resultados mostraron una reduccién de la ansiedad social después de la exposicién a la VR (Riches

et al.,, 2019).

Se utilizé videos de realidad virtual de 360 grados para provocar y evaluar las respuestas
de ansiedad en pacientes con SAD durante salidas al centro comercial. Se desarrollaron tres videos
con RV con iméagenes de la vida real en un centro comercial y se monitorearon los niveles de
ansiedad en nueve pacientes con SAD y en nueve pacientes sin trastornos psiquiatricos
emparejados por edad y sexo. Los videos se visualizaron a través del visor BOBO VR. Los niveles
de ansiedad se midieron utilizando la escala SUDS, antes durante y después de cada sesién, no se
midieron variables fisiolégicas para corroborar los datos. Los resultados mostraron que los
pacientes con SAD experimentaron niveles significativamente mas altos de ansiedad antes,
durante y después de los videos sugiriendo que la RV puede desencadenar respuesta de ansiedad

y puede ser una herramienta Gtil para la VRET (Holmberg et al., 2020).

De manera similar, se cre6 un entorno virtual de video 360° para tratar la ansiedad al hablar

en publico. Los entornos fueron creados con una cdmara Samsung Gear 360° visualizados a través
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del visor Samsung Gear VR. Se conté con una muestra de 51 participantes, seleccionados
mediante un cuestionario basado en PSAS, con puntuaciones iguales o mayores a 60. Los
participantes se asignaron aleatoriamente a tres grupos: exposiciéon con video 360° de una
audiencia, salas vacias y un grupo de control sin tratamiento. Se midieron los niveles de ansiedad
con escalas (PSAS, SIAS, BFNE,LSAS) aplicadas antes durante y después de cada exposicion, no se
midieron variables fisiolégicas. Los resultados mostraron una mayor reduccién en los niveles de
ansiedad comparado con el grupo de control, Estds mejoras se mantuvieron en un seguimiento

de 10 semana (Reeves et al., 2021).

Se disefio una intervencion de RV utilizando el viso HTC VIVE para abordar el SAD.
Participaron 32 pacientes con SAD, tenian que cumplir con los criterios del DSM-5y 33 controles
sanos. Se visualizaron tres etapas y con tres niveles de dificultad. En la etapa de introduccién los
participantes seleccionaron su avatar. En la etapa principal, los participantes se tenian que
presentar frente a los personajes virtuales, estos reaccionaban segun el nivel de dificultad, entre
mas dificil los personajes se volvian mas distraidos e interrumpian al participante. Se aplicaron
diferentes escalas antes del inicio, después de la segunda y cuarta sesién, y al finalizar las seis
sesiones. En el grupo SAD, se observaron mejoras significativas en todas las escalas, incluyendo
BAI, ISS, PERS-negativo, SPS, BFNE, KSAD y LSAS a lo largo del proceso de tratamiento (Kim et al.,
2020).

Para tratar la ansiedad al hablar en publico (PSA), se utilizé la VR con el visor Google
Daydream view VR y el software de Google Street. Participaron 89 personas con PSA. Se disefiaron
tres escenarios presentados en videos de 360° de una audiencia pequefa a una audiencia grande
en donde el reto era mantener el contacto visual con las personas del publico este parametro se
monitoreo con un sistema mévil de seguimiento ocular montado en la cabeza. Los niveles de
estrés de los participantes se midieron mediante diferentes escalas (SUDS, SPIN,BFNE-R) aplicadas
antes del inicio, y después de la intervencidén y se monitorizaron parametros fisiolégicos como los
niveles de cortisol en la saliva. Los resultados indicaron que el tratamiento repetido puede reducir

eficazmente la ansiedad al hablar en publico (Fehlmann et al., 2023).
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El uso de la RV en el sector salud también ha sido altamente investigada, mostrando
utilidad en areas como la cirugia, la rehabilitacion, el manejo de dolor crénico y la psicoterapia,
entre otras. En las investigaciones recopiladas, se observa que paises como el Reino Unido,
Estados Unidos y Alemania han liderado los estudios sobre las aplicaciones de la RV en el ambito
de la salud. (llustracién 2). La ilustracion solo muestra las investigaciones que se agregaron al
estudio. Sin embargo, corroborando estos datos ,el crecimiento en el gasto de tecnologias de RV
en el sector salud en el Reino Unido aumentd un 78.3% desde el 2019 hasta el 2024 (DBT, 2023).
Segun Healthcare Market (2022) en Estados Unidos se espera que crezca a una tasa de anual de
32.3% desde 2023 hasta 2023 (Healthcare Market, 2022).Por otro lado, en Europa la tasa de
crecimiento anual se estima que es de un 21% desde 2023 hasta el 2032 (Global Markey Insights,

2022).
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Ilustracion 2: Pais de estudio RV medicina

Fuente: Elaboracion propia en mapchart.net
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2.1.2.6.1. Plataformas de RV basado en videos de 360 grados y renderizadas utilizados

en el drea de salud mental.

En el mercado existe una amplia variedad de softwares que ofrecen suscripciones tanto
para profesionales de la salud mental como para sus pacientes. Estos programas contienen videos
de 360 grados y RV renderizada para abordar diferentes trastornos mentales, tales como fobias
especificas y distintos tipos de ansiedad, entre otros. La Tabla 1 presenta algunas de las opciones
disponibles en el mercado que ofrecen videos de 360 grados y realidad virtual renderizada para
el tratamiento de diversos trastornos mentales. Estos programas varian en cuanto a precios y
caracteristicas, proporcionando entornos clinicamente verificados para apoyar a los profesionales

en sus practicas terapéuticas.
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Tabla 1:Plataformas de RV en el area de salud mental

TIPO DE ESCENARIOS

ANO DE PAis DE

CoSTO DE

PLATAFORMA ) RENDERIZADO  VIDEOS 360 ° COLABORADORES IMPORTANTES CITA
LANZAMIENTO ORIGEN SUSCRIPCION
\/ NIMH, Stanford  (PsyTech VR,
Estados University,CBT,ADAA,APA Michi 2024)
PsyTech VR 2020 Unidos $199/mes gan University, Universidad
Nacional de Colombia, etc.
SmartHealth, (Psylaris,
Psylaris 2020 Paises Bajos ~ No especifica Zorglnnocatie,Sprout,Psyflix, 2024)
etc.
$20/mes \/ (Ovation,
Ovation VR 2020 Estz?]dos personal y NA 2024)
Unidos $50/mes
compainias
. le(Business school), T, (VirtualSpeec
:’":::I: 2016 Reino Unido $49/mes \/ Vodafone, Wbs, PWC, BBC, h, 2024)
P Meta, Google, Aixr,WBS, etc.
Miembro de APA, NHS, Allianz, (oVRcome,
oVRcome 2021 Nueva $29/mes QB.E,Un.|verS|dad de ot.ago., 2024)
zelanda Universidad de miami,
Anxiety&OCD clinic, etc.
o (gameChang
gameChan . . - NIHR, NHS, Universidad de
- 2022 Reino Unido  No especifica \/ O ez Ravinektien e, 2024)
(XR  Health,
XRHealth 2016 Estgdos $179/mes TIME,BBC,Focus,DELL,Frobes,C
Unidos Net,etc. 2024)

Fuente: elaboracién propia.
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2.2. PROBLEMATICA

En el 2019, cerca de 970 millones de personas en todo el mundo, es decir, una de cada
ocho, sufrian de algun trastorno mental. Abarcando desde ansiedad y depresidn hasta trastornos
mas graves como la esquizofrenia y el trastorno bipolar (OMS, 2022). Los trastornos mentales se
caracterizan por disfunciones en los procesos mentales que afectan el pensamiento, el estado de
animo o el comportamiento de una persona. Estas disfunciones pueden manifestarse de diversas
maneras, incluyendo pensamientos irracionales, emociones extremas y conductas inusuales o
autodestructivas (Barr et al., 2020). Estos trastornos no solo impactan significativamente la calidad
de vida de los individuos afectados, sino que también pueden tener repercusiones graves en sus
relaciones personales, su desempefio laboral y su capacidad para participar en actividades diarias

(Patel et al., 2019).

Segun el Instituto de Métricas y Evaluacion de la Salud, los paises con las tasas mas altas
de trastornos mentales son Iran, Australia, Nueva Zelanda, Estados Unidos y Brasil. En contraste,
los paises con las tasas mas bajas incluyen Vietnam, Brunéiy Japdn. A nivel mundial, la prevalencia
de los trastornos mentales en 2021 mostrd una variabilidad significativa. Irdn, con la tasa mas alta,
reportd 19,846 casos por cada 100,000 personas. En Australia, se reportaron 18,983 casos por
cada 100,000 habitantes, y en Estados Unidos, la tasa fue de 18,110 casos. Por otro lado, los paises
con menor prevalencia, como Vietnam, reportaron 9,705 casos por cada 100,000 habitantes,
siendo esta la tasa mas baja registrada en 2021. En Honduras, la prevalencia de los trastornos
mentales reportada en 2021 fue de 14,249 casos por cada 100,000 habitantes, lo que representa
una cifra considerablemente elevada de personas afectadas por algun tipo de trastorno mental

(IHME, 2021).

A nivel mundial, la disponibilidad de profesionales de la salud mental es limitada. Segun
datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), muchos paises, especialmente en regiones
de ingresos bajos y medios, enfrentan una grave escasez de psiquiatras, psicélogos y otros
profesionales de la salud mental. La mediana regional de trabajadores de salud mental es de 14.9
por cada 100,000 habitantes, con variaciones significativas entre subregiones y niveles de
ingresos. En Centroamérica, México y el Caribe latino, hay 8.2 trabajadores por cada 100,000
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habitantes, mientras que en América del Norte la cifra es mucho mayor, con 283.1. En paises de
ingresos bajos, hay 2.1 trabajadores de salud mental por cada 100,000 habitantes, comparado con

51.3 en los paises de ingresos altos (OPS, 2020).

En Honduras, en 2017, el nimero total de profesionales de la salud mental era de 185. Se
reportaron 0.66 psiquiatras 100,000 habitantes. Estos nimeros reflejan una significativa escasez
de profesionales en el campo de la salud mental (Médicos sin fronteras, 2022). Datos
proporcionados por el colegio de psicdélogos de Honduras, estiman que a nivel nacional hay

aproximadamente 7,418 psicologos (colegio de psicdlogos, 2024).

Entre todos los trastornos mentales, la ansiedad de los mas comun. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud, en 2019 se estimé que aproximadamente el 4% de la poblacion mundial,
cerca de 301 millones de personas, sufria de algun trastorno de ansiedad (OMS, 2023). La
prevalencia del trastorno de ansiedad en Honduras aumento significativamente en tres afos. En
2018, se reportd una prevalencia del 4.1%, mientras que en 2021 esta cifra ascendio al 5.3%,
reflejando un incremento del 1.2% (Dattani et al., 2023). El trastorno de ansiedad se describe como
una preocupacién o miedo de manera intensa y excesiva. Entre las ansiedades mas comunes

destaca la ansiedad o fobia social.

El Trastorno de Ansiedad Social (SAD) se caracteriza por un miedo intenso y persistente a
las situaciones sociales o de desempefio en las que la persona teme ser evaluada negativamente
por los demas. Este trastorno puede manifestarse a través de sintomas fisicos como sudoracion
excesiva, palpitaciones y temblores, asi como sintomas cognitivos como pensamientos de
autoevaluacién negativa y miedo al juicio (Maskey et al., 2019). Los resultados de la investigacion
indican que el trastorno de ansiedad social es un problema significativo para las personas, con
tasas de prevalencia de ansiedad social que oscilan entre el 2.4% a 7.8%. En estados unido la tasa
de prevalencia de ansiedad social es del 8% mientras que en México es de un 4.7 % (McEnery
et al, 2019). No se pudo encontrar una estadistica exacta para la prevalencia de ansiedad social
en Honduras. Sin embargo, segun un estudio realizado por Médicos Sin Fronteras en 2021, se
reportd que el 0.2% de la poblacion padece de otros subtipos de ansiedad (Médicos sin fronteras,

2022).
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La ansiedad social se trata eficazmente mediante una combinacion de intervenciones
farmacolodgicas y psicoterapéuticas. La Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) es una de las terapias
mas efectivas para el SAD, ayudando a los pacientes a identificar y modificar los patrones de
pensamiento negativos y los comportamientos que contribuyen a su ansiedad social (Geraets
et al, 2019). La terapia de exposicion in vivo es un método integral de la TCC que consiste en
exponer repetidamente a los individuos a sus situaciones o estimulos temidos de manera gradual.
Este enfoque se utiliza para tratar una variedad de trastornos de ansiedad, incluyendo el trastorno

de ansiedad social, el trastorno de panico y las fobias especificas gradual (Jiang et al., 2020).

Hay ciertas barreras al aplicar la terapia de exposicion tanto por parte del terapeuta como
por parte del paciente (Miloff et al., 2019). Se pueden dar dos tipos de exposiciones, la imaginaria
y lain vivo, en ambas hay limitaciones La exposicion in vivo resulta dificil de organizar tanto dentro
como fuera del consultorio, ya que es poco practico para el terapeuta salir del consultorio para
realizar dicha terapia. En la exposicidn imaginaria, el terapeuta no tiene conocimiento ni control
sobre lo que el paciente visualiza (Benbow & Anderson, 2019). Ademas, muchos terapeutas temen
gue la exposicidn in vivo sea angustiante o denote mas ansiedad en el paciente y aumente el
abandono del tratamiento. Otra limitante es que hay una escasez de terapeutas capacitados en

terapia de exposicion in vivo (Krzystanek et al., 2021).

En la exposicion imaginaria, muchos pacientes carecen de la creatividad necesaria para
crear estos escenarios en su mente. Ademas de las limitaciones logisticas, existe una desventaja
significativa en la terapia de exposicion in vivo debido a la imprevisibilidad de la reaccion del
paciente frente a un escenario desconocido. El paciente puede sentirse amenazado o inseguro, lo
que podria resultar en ataques de panico o episodios de ansiedad. Esta incertidumbre pone en
desventaja tanto al terapeuta como al paciente, ya que no se encuentran en un ambiente
controlado y seguro (Benbow & Anderson, 2019). Estas barreras dificultan la correcta aplicacién
de las técnicas de exposicion en la practica clinica, lo que impide que los pacientes reciban

tratamientos altamente efectivos (Wechsler et al., 2019).

La terapia de exposicion in vivo enfrenta multiples barreras en Honduras. Estas incluyen la

inseguridad y la delincuencia, que hacen que tanto pacientes como terapeutas se sientan
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inseguros al realizar exposiciones en entornos publicos. Ademas, la falta de logistica adecuada y
de recursos impide la implementacion efectiva de este tipo de terapia. Los profesionales de la
salud mental, que a menudo tienen agendas muy ocupadas, limitan aun mas la capacidad de
realizar sesiones de exposicion fuera del consultorio. Estas barreras subrayan la necesidad de
alternativas innovadoras que puedan superar estas limitaciones y proporcionar un tratamiento

efectivo y seguro( Médicos sin fronteras, 2022).

La RV es una tecnologia avanzada que utiliza programas especializados para crear
entornos tridimensionales simulados (Zhou, 2020). Estos entornos se caracterizan por ser
imagenes y sonidos que representan un lugar o una situacién real, con la que se puede interactuar,
proporcionando una experiencia Unica al usuario (Park et al., 2019). La RV surge como un apoyo
en diversas areas como ser educacion, area industrial, area de entretenimiento y el area médica.
Un estudio reciente realizado en Honduras investigo la viabilidad de implementar la RV para la
planificacion quirurgica de neurocirugias. Los resultados fueron bastante alentadores como ser la
reduccion en el tiempo de cirugias una mejor planificacion y la disminucién de errores (Orellana

et al,, 2023).

La RV se presenta como una herramienta innovadora en la psicoterapia para tratar el SAD,
creando entornos controlados y seguros donde el paciente puede enfrentar gradualmente sus
miedos sociales. Los expertos en psicoterapia consideran que la RV es una de las principales
intervenciones psicoldgicas, con una proyeccion de crecimiento positivo en las proximas décadas
(Zhai et al., 2021). La presentacion de la terapia a través de escenarios virtuales tiene el claro
potencial de ofrecer una atencién accesible dentro de los entornos terapéuticos personalizados y
atractivos. Estos entornos virtuales proporcionan un medio seguro y comodo para las
interacciones sociales, mejorando la experiencia terapéutica en general y haciendo el tratamiento

mas efectivo y atractivo para el paciente (Torous et al., 2021).

Vale la pena resaltar que la aplicacidén de la RV puede extenderse a diferentes entornos.
Aunque la prueba inicial puede realizarse en una clinica, las sesiones siguientes no necesariamente

tienen que llevarse a cabo en un consultorio. Dado que se trata de RV, lo que realmente importa
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es lo que el paciente percibe a través de los lentes, permitiendo que las sesiones se realicen en

cualquier lugar que sea conveniente y seguro para el paciente.

2.3. IMAGEN INTEGRADORA

Las personas diagnosticadas con ansiedad o fobia social suelen acudir a profesionales de
la salud, como psicélogos. La ansiedad social puede tratarse con farmacos o psicoterapia, siendo
la TCC el método de eleccion. Dentro de la TCC, la terapia in vivo expone al paciente a situaciones
o estimulos que generan fobia, permitiendo superar el miedo gradualmente. Aunque este método
ha sido efectivo a lo largo de los afios, presenta desventajas, especialmente si las fobias del
paciente son peligrosas, extremas o costosas de recrear. En el caso de la ansiedad social, la
logistica para mover al terapeuta a diversos escenarios y la incertidumbre de la reaccion del

paciente en publico pueden ser problematicas. (llustracién 3).

La terapia con realidad virtual permite eliminar las barreras mencionadas anteriormente,
creando entornos virtuales con la ayuda de software 3D para realidad virtual. Segun las
especificaciones del terapeuta, se pueden disefar diferentes escenarios que expongan al paciente
a los estimulos que le generan miedo, permitiendo multiples exposiciones en un ambiente seguro
y controlado. Ademas, la sesidon puede interrumpirse si el paciente no se siente seguro o
experimenta un ataque de panico, ofreciendo una mayor flexibilidad y seguridad tanto para el

paciente como para el terapeuta

llustracion 3: Imagen integradora
Fuente: Elaboracién propia.
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2.4.

CUADRO DE LIMITACIONES

Tabla 2. Tabla de limitaciones.

AUTOR(ES) ANO PAIS DE ENFOQUE DEL TIPO DE DETALLE DE LIMITACION
ESTUDIO ESTUDIO LIMITACION
Metodoldgica, Muestra pequefia, naturaleza no controlada, interacciones
Experimental tecnologica y verbales limitadas debido a frases pregrabadas y opciones de
GERAETS ET AL. 2019  Paises Bajos b . disefo del estudio  juego de roles restringidas. Falta de mediciones fisiolégicas para
(desarrollo y piloto) ) . .
medir los niveles de ansiedad
Tamano pequefo de la muestra, lo que limita la generalizacion
, . de los resultados.
Metodologica, Falta de mediciones fisiologicas para medir los niveles de
M. DENIZCI 2019 Turquia Experimental Demografica, ansiedad 9 P
NAZLIGUL ET AL. 9 (desarrollo y piloto) disefio del estudio . I A
Ausencia de seguimiento a largo plazo para evaluar Familiaridad
de los participantes con las aplicaciones virtuales,
comparativo , . Tamano de muestra pequefa, las limitaciones metodoldgicas
SIMON RICHES ET . . Metodoldgica . . . .
AL 2019 Reino Unido  transversal (desarrollo incluyen la falta de un célculo de potencia para determinar el
’ y piloto) tamafio de la muestra.
RACHEL REEVES
ETAL Disefio del estudio
Experimental Sequimiento " Necesidad de diversidad en las muestras, Falta de mediciones
2021 Reino Unido  (controlado y piloto) guimien y fisioldgicas para medir los niveles de ansiedad
Mantenimiento
el laae Mue.stra peguena, dlstrlbuuo.n desigual de gglnerg, .falta de
Experimental Disefio del estudio medidas validadas y estandarizadas, comparacion limitada de
TRINE  THERESA 2020  Dinamarca (dssarrollo iloto) Sequimiento " tipos de RV. Falta de mediciones fisioldgicas para medir los
HOLMBERG yP 9 Y niveles de ansiedad

Mantenimiento
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AUTOR(ES)

ANO PAIS DE

ENFOQUE DEL TIPO DE
ESTUDIO LIMITACION

DETALLE DE LIMITACION

HYUN-JIN KIM ET
AL

BERNHARD
FEHLMANN ET AL.

ESTUDIO
2020 China
2023  Suiza

Experimental
longitudinal)

Experimental
(desarrollo
aleatorizado)

(estudio Disefio del estudio,
Metodoldgica

Diseiio del estudio,
y Metodoldgica

Falta de grupo de control simulado o en lista de espera, escalas
de autoevaluacion afectadas por sesgos como la motivacion del
participante. Falta de mediciones fisioldgicas para medir los
niveles de ansiedad

Falta de grupo de control, componentes de la intervencién no
determinados, sesgos en autoevaluaciones, limitaciones del
equipo.

Fuente: elaboracién propia

Tabla 2: continuacion

La limitacion que se rompera en este proyecto sera la falta de mediciones fisiologicas para verificar los niveles de ansiedad de los

pacientes.
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Illl. OBIJETIVOS

En este capitulo se definen los objetivos del proyecto de investigacion, los cuales serviran
de guia para establecer la direccidén deseada y las acciones necesarias para alcanzar las metas

propuestas.

3.1. OBJETIVO GENERAL
Proponer un método alternativo a la exposicién in vivo con uso de la realidad virtual como
apoyo en psicoterapia para personas que han sido diagnosticadas con trastornos de ansiedad

social especificamente glosofobia.

3.2. OBJETIVOS ESPECiFICOS

3.2.1. Evaluar la efectividad de ambos métodos mediante pruebas piloto midiendo los
niveles de ansiedad antes y después de la exposicién con escalas validadas y un
parametro fisioldgico.

3.2.2. Medir el nivel de presencia percibido por los pacientes al ser expuestos a videos de
360 grados en realidad virtual y a la realidad virtual renderizada.

3.2.3. Indagar en la percepcion de los psicdlogos respecto al uso de la realidad virtual en la

psicoterapia para el tratamiento de la glosofobia

34



IV. METopos

En el siguiente capitulo, se detallan los procedimientos aplicados para llevar a cabo la
investigacion, asegurando el cumplimiento de los objetivos establecidos. Se presenta el enfoque
de la investigacion, las variables dependientes e independientes, La técnicas e instrumentos
aplicados, el método de estudio, la metodologia de validacién, el cronograma de actividades y la

operacionalizacién de las variables.

4.1. ENFOQUE
El enfoque de esta investigacién es mixto, combinando métodos cualitativos y
cuantitativos para evaluar la viabilidad de la aplicacién de la realidad virtual como apoyo en la
psicoterapia para personas con trastorno de ansiedad social especificamente hablar en publico.
Los métodos cuantitativos incluyen la implementacion de pruebas piloto y la medicion de
sintomas de ansiedad mediante escaladas y parametros fisiolégicos. Los métodos cualitativos
comprenden entrevistas a psicologos para obtener informacion detallada acerca de los sintomas

y si ellos usasen esta tecnologia.

El disefio de esta investigacion es transversal cuasiexperimental. El enfoque transversal
permite estudiar en un periodo especifico de tiempo, se considera cuasiexperimental ya que
involucra la manipulacion de variables independientes, la muestra no se escogera aleatoriamente.
El alcance de la investigacion se define como descriptivo ya que se describira la percepcion de los
psicologos y los niveles de ansiedad antes y después. La muestra se definira utilizando un método
no probabilistico por conveniencia e intencional ya que la muestra abarca una cantidad limitada

de personas que cumpla ciertos criterios de inclusion ver Tabla 3.
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Tabla 3: Enfoque de la investigacion

Enfoque de investigacion Mixto
Alcance de investigacion Descriptivo
Diseiio de investigacion Transversal cuasiexperimental
Tipo de muestra No probabilistica por conveniencia e intencional

Fuente: Elaboracion propia.

4.2. VARIABLES DE INVESTIGACION
Una variable de investigacién es una caracteristica medible que varia durante un
experimento, permitiendo la verificacion de los resultados. Una variable dependiente es aquella
que puede sufrir perturbaciones en respuesta a las variables independientes (Parra, 2020). La
variable independiente es la que se manipula para observar su efecto sobre otra variable

(Westreicher, 2021). (jError! No se encuentra el origen de la referencia.)

4.2.1. VARIABLES DEPENDIENTES
La variable dependiente del estudio consiste en la evaluacion de la realidad virtual
inmersiva para la aplicacion en psicoterapia para personas que padecen de ansiedad social,

glosofobia.

4.2.2. VARIABLES INDEPENDIENTES

e Realismo de los escenarios: El realismo pueden influir significativamente en la inmersién
del usuario. Un mayor realismo puede aumentar la sensacion de presencia y creencia para
el paciente. Un alto grado de realismo, logrado a través de graficos de alta calidad, texturas
detalladas, iluminacion realista y audio envolvente, contribuye a que el usuario se sienta
mas presente e inmerso en el entorno virtual. Ademas, el realismo puede influir en la
motivacion y el compromiso del usuario. Escenarios virtuales atractivos y desafiantes
pueden aumentar la motivacion del paciente para participar activamente en la terapia y

mejorar la adherencia al tratamiento.
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e Software y hardware: La calidad de la experiencia de la RV estd ligada a la eleccion
adecuada del software y hardware. Un software de alta calidad, que cumpla todas las
caracteristicas para asegurar que dicho tratamiento sera eficaz, confiable, seguro y facil de
usar para el usuario es importante para crear hacer que los resultados de la intervencion
psicologia sean los esperados. El hardware con una resolucién y tasa de refresco
adecuadas y una alta calidad de imagen garantiza una imagen nitida y fluida, minimizando
la fatiga visual y el mareo.

e Entorno de implementacion: Esta variable hace referencia a la aceptabilidad y facilidad de
la implementacion de la realidad virtual en la practica clinica de psicologos en el pais. Esta
variable abarca factores como el conocimiento de los psicologos sobre la RV, su actitud

hacia esta tecnologia, las barreras percibidas y los factores que motivan su adopcion.

Presencia
espacial Involucramie

realismo

Conocimien
) todelarv

Evaluacién de la de
Ia realidad virtual
inmersiva para la

aplicacién en

Illustracion 4: Variable dependiente e independientes

Fuente: Elaboracion propia.
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4.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS APLICADOS
Para llevar a cabo el estudio de la evaluacién de la aplicacion de la realidad virtual para
personas que han sido diagnosticadas con ansiedad social especificamente hablar en publico

(glosofobia), se utilizaron los siguientes softwares, hardware e instrumentos.

4.3.1. SOFTWARES

Para asegurar que el tratamiento de realidad basado en videos de 360 grados y renderizada
para las aplicaciones en psicoterapia sean eficaz, confiables, seguras y faciles de usar, cada
software tiene que cumplir con ciertas especificaciones para su inclusion en la investigacion. (Tabla
4)

Tabla 4. Caracteristicas de inclusion de softwares

ESPECIFICACION DESCRIPCION
Accesibilidad econémica Costos de suscripcion asequibles u ofrecimiento
de pruebas gratuitas o descuentos.
Eficacia clinica Respaldado por estudios clinicos que demuestren
su eficacia en el tratamiento.

Variedad de escenarios Amplia gama de escenarios virtuales que cubran
diversos entornos para personas con glosofobia.

Calidad de los escenarios Alta calidad gréfica.
Facilidad de uso Interfaz intuitiva y facil de usar para terapeutas y

pacientes.

Actualizaciones Actualizaciones frecuentes y mejoras basadas en

los comentarios de los usuarios y los avances en
investigacion.

Compatibilidad Compatibilidad con el hardware que sera usado
en la investigacion.
Colaboraciones importantes Asociaciones con instituciones académicas,

hospitales y organizaciones de salud reconocidas.

Fuente: Elaboracion propia

4.3.1.1.  Virtual Speech
VirtualSpeech es una plataforma de realidad virtual renderizada, fundada en 2016,
disefiada para mejorar las habilidades de comunicacion y oratoria a traves de simulaciones

inmersivas. Integra realidad virtual e inteligencia artificial para ofrecer un aprendizaje interactivo
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y retroalimentacion en tiempo real. Los usuarios pueden practicar en una variedad de entornos,
como auditorios, salas de reuniones y entrevistas laborales, donde enfrentan distracciones
simuladas como ruidos de sillas, teléfonos y comentarios del publico. VirtualSpeech monitorea el
desempefo, evaluando aspectos como el uso de palabras de relleno, contacto visual,
movimientos corporales y claridad del mensaje.

VirtualSpeech se puede utilizar con visores de realidad virtual o desde una computadora,
brindando flexibilidad para su uso. También ofrece retroalimentacion detallada sobre el
desempeiio del usuario, analizando cuantas palabras de relleno utilizé, los movimientos de
manos, la cantidad de contacto visual y si el mensaje fue claro y entretenido. Esto permite a los
usuarios mejorar continuamente sus habilidades de oratoria.

Reconocida internacionalmente, la plataforma ha recibido premios de instituciones como
el German Design Award, los VR Awards, y EdTech Digest, por su innovacion y efectividad en el
entrenamiento de habilidades de comunicacién llustracidén 5 (VirtualSpeech, 2024). Este software

fue el seleccionado por el cumplimiento de todas las caracteristicas establecidos en la (Tabla 4).

llustracion 5: Logo de virtual
speech

Fuente: (VirtualSpeech, 2024)

4.3.1.2. oVRcome

oVRcome es una plataforma de realidad virtual disefiada para tratar diversas fobias y
trastornos de ansiedad mediante la simulacion de entornos inmersivos. Fundada en Nueva

Zelanda, utiliza realidad virtual y videos en 360 grados para proporcionar una experiencia
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terapéutica efectiva. Los pacientes pueden enfrentar sus miedos de manera gradual a través de la
terapia de exposicién, ya sea en casa o en la clinica. Colabora con instituciones como el NHS del
Reino Unido y la Universidad de Otago, y esta respaldada por la American Psychological
Association (APA), lo que refuerza su credibilidad cientifica. Ver llustracion 6.

El software incluye un catadlogo de 698 videos inmersivos en 360 grados, que se actualizan
regularmente. Estos videos abarcan diversos escenarios para tratar fobias como miedo a las
alturas, a volar, a las agujas, a los perros, y muchas mas, como la claustrofobia y la glosofobia. Su
enfoque se centra en la creacion de una experiencia inmersiva y realista que ayuda a los pacientes
a desarrollar gradualmente mayor tolerancia a sus miedos, reduciendo asi el impacto de su
ansiedad con el tiempo (oVRcome, 2024). Este software fue el seleccionado por el cumplimiento

de todas las caracteristicas establecidos en la (Tabla 4).

Illustracion 6: Logo de oVRcome
Fuente: (0VRcome, 2024)

4.3.2. HARDWARE
El hardware juega un papel importante en la experiencia que el usuario pueda tener y en
como este mismo percibe los escenarios virtuales, deberia de cumplir con ciertos criterios de

inclusion como ser una resolucidon y una alta calidad de imagen garantiza una imagen nitida y

fluida.
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4.3.2.1.  Visores Oculus Meta Quest 2

Es un visor de realidad virtual desarrollado por meta plataformas. Este dispositivo no
requiere cables ni dispositivos externos, ofreciendo libertad de movimiento y facilidad de uso.
Esta equipado por pantallas LCD de alta resolucion y un procesador de alto nivel. El Quest 2 es
ideal para juegos, educacién, formacion, medicina, terapia, asi como también para interaccion
social. Ofrece caracteristicas inmersivas como el sonido espacial y un amplio campo de visién. En
este proyecto se utilizd los visores Meta Quest 2 para poder proyectar los escenarios virtuales y
ponérselos al paciente se sintieras mas inmerso en el entorno virtual (Meta, 2024). Ver llustracion

7

Hustracion 7: Visores de Realidad virtual Meta Quest 2

Fuente: (Meta, 2024)

4.3.3. DISPOSITIVOS MEDICOS
La medicion de parametros fisiologicos es importante ya que es la limitacién que se
abordara y de esta manera se podra reitera los niveles de ansiedad que el paciente llegue a sentir

antes y después de la exposicion.

4.3.3.1.  Oximetro de pulso
Un oximetro de pulso es un dispositivo médico no invasivo que mide la saturacion de
oxigeno en la sangre y la frecuencia cardiaca. Este funciona emitiendo luces rojas e infrarrojas a
través de un area del cuerpo, generalmente el dedo. La cantidad de luz absorbida por la sangre
oxigenada y la desoxigenada. Al ser absorbida el haz de luz llega a unos receptores los cuales

calculan la cantidad de luz absorbida y se puede determinar la saturacién de oxigeno. Este
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también detecta las pulsaciones del flujo sanguineo, proporcionando una lectura de la frecuencia
cardiaca (Gotter, 2017). El oximetro de pulso se utilizd6 para medir la frecuencia cardiaca de los
participantes mientras interactian con los entornos virtuales de los dos softwares seleccionados
y visualizados a través del visor Oculus Meta Quest 2. Ver llustracién 8.

Las medidas fisioldgicas también pueden utilizarse eficazmente para evaluar la ansiedad,
ya que existe una relacion directa entre las sensaciones corporales y la ansiedad al hablar en
publico (McCullough et al., 2006). La evaluacion fisioldgica, especificamente la medicion de la
frecuencia cardiaca tiende a ser un método confiable y valido para evaluar la ansiedad. La FC
normal de una persona oscila entre 60 a 100 LPM, arriba de 100 puede ser indicio de ansiedad o
estrés, Sin embargo, muchas personas que padecen ansiedad al hablar en publico pueden no

mostrar signos fisioldgicos evidentes de activacion (Behnke & Sawyer, 2001).

llustracion 8: Oximetro de pulso

4.3.4. INSTRUMENTOS

Los instrumentos son una herramienta Util para la recoleccion de datos cuantitativos y
cualitativos, en este seccione se explicara cudles fueron los instrumentos usados para esta

investigacion.

4.3.4.1. Escalas de medicion de niveles de ansiedad

Las escalas son instrumentos de evaluacion clinica para evaluar la gravedad del trastorno.

La escala de ansiedad social de Liebowitz (LSAS) es una escala bastante utilizada para evaluar la
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ansiedad social, Fue desarrollada por el Dr. Michael Liebowitz en 1987. La escala consta de 24
elementos divididos en dos subescalas: una para situaciones de desempefio y otra para
situaciones sociales. Cada item se califica en dos dimensiones: miedo y evitacion, con
puntuaciones que van de 0 a 3. La LSAS es util tanto para el diagnostico de fobia social como para
evaluar la efectividad de los tratamientos (Psiquiatria, 2024). En esta investigacion se usara para el
primer filtro las personas que saquen mayor a 70 seran las seleccionadas para ser participantes
de las pruebas piloto. En la Ilustracion 32 se podra observar el formato de la escala LSAS que se
aplicé en cada participante.

4.3.4.2. Escala de ansiedad al hablar en publico (PSAS)

PSAS (Public Speaking Anxiety Scale) es una escala de autoinforme creada para medir la
ansiedad al hablar en publico, abordando tres componentes principales: el cognitivo, el
conductual y el fisiolégico. Muchas escalas existentes se centran en solo uno de estos aspectos,
limitando la comprension completa de la ansiedad. La PSAS, compuesta por 17 preguntas, utiliza
una escala Likert de 5 puntos (0 = nada, 5 = extremadamente) para evaluar los pensamientos, el
comportamiento y las respuestas fisicas que experimentan los individuos al hablar en publico.
incluye preguntas invertidas disefiadas para evitar sesgos de respuesta, lo que asegura que los
participantes no respondan de manera automatica. Esta escala solo esta en su idioma original que
es el inglés no hay una versién traducida al espafol que este validada por ende se aplicé en inglés
para evitar sesgos de malas interpretaciones. (Ver llustracion 35) Estas preguntas estan formuladas
de manera opuesta a otras en la escala. Por ejemplo, mientras algunas preguntas evaltan
directamente la ansiedad, las preguntas invertidas evallan aspectos que implican lo contrario,
como la confianza al hablar en publico. Para calcular la puntuacién total, las respuestas a estas
preguntas invertidas deben invertirse, de modo que una puntuacién alta refleje baja ansiedad y

viceversa (E. M. Bartholomay & Houlihan, 2016).
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Tabla 5: Tipo de componente que evaliua PSAS cada pregunta y el si son inversas o no

NO. COMPONENTE QUE PREGUNTAS
PREGUNTA PREGUNTA EVALUA INVERSAS
Giving a speech is terrifyin
! gasp ying Cognitivo X
2 | am afraid that | will be at a loss for words x
while speaking Cognitivo
3 | am nervous that | will embarrass myself in X
front of the audience Cognitivo
4 If | make a mistake in my speech, | am X
unable to re-focus Cognitivo
5 I am worried that my audience will think 1 am x
a bad speaker Cognitivo
6 | am focused on what | am saying during my
speech* Cognitivo
7 | am confident when | give a speech* ..
Cognitivo
| feel satisfied after giving a speech*
8 glvinga sp Cognitivo
My hands shake when | gi h
9 y hands shake when | give a speec Conductual X
1 | feel sick before speaking in front of a grou .
0 P & group Fisiologico X
| feel tense before giving a speech
" gy Fisiol6gico x
| fidget before speakin
12 & P & Conductual X
1 My heart pounds when | give a speech S,
3 g . . . Fisiologico x
| sweat during my speech
14 gmysp Fisiologico x
My voice trembles when | give a speech
13 / . 5 Conductual X
16 | feel relaxed while giving a speech S,
Fisiol6gico
17 | do not have problems making eye contact
Conductual

with my audience

Fuente: Elaboracion propia.
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4.3.4.3.  Encuestas
Las Encuestas se utilizaron para conocer un aproximado de pacientes que asisten a
consulta con trastornos de ansiedad social y para obtener mas informacién sobre el trastorno y
las escalas aplicadas. También se exploraron los sintomas fisicos mas frecuentes y si los
profesionales tenian conocimientos sobre la RV en el ambito de la salud psicolégica. Ademas, se
investigd si los psicélogos usasen esta tecnologia en sus tratamientos y cudles serian los

beneficios.

4.34.4. Cuestionario de presencia Igroup
Es un cuestionario utilizado para medir la sensacion de presencia en entornos de realidad
virtual. Este cuestionario evallUa tres dimensiones principales: Presencia Espacial, que mide la
sensacion de estar fisicamente presente en el entorno virtual; Presencia Involucrada, que evalla
el nivel de implicacion y atencion del usuario en el entorno; y Realismo, que determina la

percepcidn de cuan realista y creible es el entorno virtual (igroup, 2024).

En la Tabla 6 se presenta un resumen que muestra en qué categoria se encuentra cada
pregunta y el nimero de cada una segun el cuestionario aplicado a los participantes. Las
preguntas en la tabla se presentan en espafiol, en llustracién 36 e llustracion 37 se pueden ver las

preguntas en el idioma original en el que fueron aplicadas a los participantes.

4.3.4.5.  Prueba Shapiro-Wilk

La prueba de Shapiro-Wilk se utilizé para confirmar que la muestra fuera una distribucion
normal, antes de realizar la prueba T en la muestra de ambos grupos. Con esta prueba se
encuentra el valor de W el cual se compara con el nivel de significancia 0.05. Esta prueba se hizo

en una extension de Excel llamada XLSTAT.

4.3.4.6. Prueba estadistica T

La prueba T es un procedimiento estadistico utilizado para determinar si hay una diferencia
significativa entre las medias de dos grupos o si son un resultado azar. Para aplicar esta prueba

se tiene que cumplir que la muestra se distribuya de manera normal. La prueba T para muestras
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independientes se utiliza para comparar las medias de dos grupos que no estan relacionadas
entre si y la de muestras relacionadas se usa cuando las mediciones provienen del mismo grupo
de individuos en dos momentos distintos. Al momento de interpretar los resultados de la prueba
T, si el valor P es menor que el nivel de significancia («=0.05), se rechaza la hipdtesis nula,
afirmando que hay evidencia estadistica para afirmar que existe una diferencia significativa entre
las medias de los grupos. Si el valor P es mayor al nivel de significancia no se rechaza la hipotesis
nula y se puede inferir que no hay evidencia estadistica para confirmas que las medias de los

grupos son diferentes y que los resultados fueron resultado del azar (Dietrichson, 2019).

En esta investigacion se estara usando especificamente la prueba T para muestra pareadas
en donde se pueden medir la variable antes y después, en esta primero se calcula la diferencia
promedio entre las dos medias es decir se restan el valor pre y post y luego a este se le saca el
promedio y ese seria el valor de Xd, luego se saca el valor la desviacion estandar de las diferencias
que esto se puede hacer en Excel con la funcién =DESVEST.M() importante usar .M y no .P ya que
M es para calcular la desviacion estandar para las muestras y P es para poblacion. Al sacar la
desviacién estandar se estaria sacando en valor SD y por ultimo se calcula el valor N que indica el
numero de pares de observaciones este se puede calcular en Excel con la funcion =CONTAR (). Al
finalizar de poner los datos esta formula calculara el valor de T el cual se puede buscar en una
tabla de distribucion t para encontrar el valor de P o usando una funcion llamada DIST.T en Excel.
El valor P es el que dira si la diferencia entre las muestras es estadisticamente significativa o no.
También hay una funcion que lo calcula directamente llamada Prueba. T() en esta investigacion se
usaron las dos manera para corroborar los datos obtenidos. En la Ecuacion 1 se puede ver la

formula usada para realizar la prueba T para muestras dependientes o pareadas.

XD
B

Vn

t =

Ecuacioén 1: Formula de prueba T para muestras dependientes o pareadas

Fuente: (Dietrichson, 2019).
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4.34.7.  Prueba estadistica Hedge's G

La prueba estadistica Hedges's g es una medida de tamafo de efecto que se utiliza para
cuantificar la magnitud de la diferencia entre dos grupos. Esta prueba se una para tamafos de
muestra muy pequefios (n<20), por ende, se denomina tamafo del efecto corregido. Al momento
de interpretar los resultados, un efecto pequefio=0.2, un efecto mediano=0.5 y un efecto

grande=0.8(Bobbitt, 2021).

) M, — M,
Hedges's g = SD*pooled

Ecuacion 2: Formula de Hedges' g

Fuente: (Bobbitt, 2021).

En la Ecuacion 2 la M1-M2 significa la diferencia de promedios mientras que la SD*pooled
es la desviacion estandar combinada. Para poder sacar el Hedges's primero se tiene que calcular
la desviacion estandar para ambos grupos usando la funcion DESVEST.M (pre y post). Luego se
calcula la desviacion estandar combinada ver Ecuacion 3. Posteriormente se reemplazan todos los
datos

V(1 -1)+s12 + (n2 — 1) *s22) / (n1 +n2 — 2)

Ecuacion 3: Desviacion estandar combinada
Fuente: (Bobbitt, 2021).

Al tener la desviacion estandar combinada se procede a reemplazar los datos en la
Ecuacion 2 y se multiplica la correccion de Hedges para muestras pequefias Ecuacion 4 al hacer
esto se obtiene el valor de G el cual se analiza dependiendo del umbral ya establecido

anteriormente.

3
(n1+n2)-9

Ecuacioén 4: Correccion de Hedges para muestras pequenas

Fuente: (Bobbitt, 2021)

Se decidio usar la prueba de Hedges'g para evaluar el tamafio de efecto que habia tenido
la VRET para la glosofobia. El realizar la prueba Hedges'g es importante en el campo de la
psicologia y la practica clinica para poder evaluar la magnitud real de un tratamiento o
intervencién ya que puede proporcionar una idea clara de la significancia practica de los
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resultados, factor importante para los profesionales de la salud. n un contexto clinico, una

intervencién que tenga un tamaio del efecto grande significa que la terapia o tratamiento es mas

eficaz en la reduccion de sintomas o en la mejora del bienestar del paciente. (Durlak, 2009)

Mientras que el valor P solo indica si una muestra es estadisticamente significativa los

tamanos de efecto permiten determinar cuan grande es esa diferencia y si tiene un impacto

relevante para los pacientes o el tratamiento clinico. Al combinar estas dos pruebas estadisticas

se puede formar una base solida en los resultados de las escalas LSAS para evaluar cuan eficaz

fue la intervencion con la RV para la muestra seleccionada.

Tabla 6: Categoria del IPQ

. NO. DE
FACTOR DEFINICION PREGUNTA PREGUNTA
Evalla la sensaciéon de 8 En el mundo generado por
PRESENCIA presencia general en el computadora, tuve la sensacion de
entorno virtual "estar alli".

3 Senti que actuaba en el espacio
virtual, en lugar de operar algo desde
afuera.

6 No me senti presente en el espacio

Mide la sensacion de virtual.
PRESENCIA estar fisicgmente en el 9 De algu.na manera, senti que el
ESPECIAL entorno virtual mundo V|Irtual me rodeaba. '

10 Me senti presente en el espacio
virtual.

13 Senti que solo estaba percibiendo
imagenes.

1 ;Qué tan consciente estabas del
mundo real que te rodeaba mientras

Evalta el grado de navegabas en el mundo virtual? (es
atencion y decir, sonidos, temperatura de la
compromiso que una habitacion, otras personas, etc.)

INVOLUCRAMIENTO | Persona tiene hacia el 2 gQué tan real te parecié el mundo
entorno virtual?

7 No estaba consciente de mi entorno
real.

11 AUln prestaba atencién al entorno real.

14 Estaba completamente cautivado por

el mundo virtual.
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NO. DE

FACTOR DEFINICION PREGUNTA PREGUNTA
4 ;Qué tan consistente te parecié tu
experiencia en el entorno virtual con
REALISMO EvalGa cuan realista le tu e%periencia en el mun.dlo real?
EXPERIMENTADO | P2rece el ' .entorno 5 gQue tan real te parecié el mundo
virtual al participante virtual?
12 El mundo virtual parecia mas realista

que el mundo real.
Tabla 6: continuacion

Fuente: Traducida de (Melo et al., 2023).

4.4. POBLACION

La poblacién de este estudio sera no probabilistica por conveniencia e intencional, Se
seleccionaron tres carreras clave de UNITEC debido a la importancia de desarrollar habilidades de
oratoria para el éxito profesional. Las carreras elegidas fueron Ingenieria Biomédica, Licenciatura
en Derecho y Relaciones Internacionales, ya que suelen atraer a personas con facilidad para hablar
en publico. Sin embargo, el objetivo era evaluar si los estudiantes de estas areas experimentaban
algun nivel de ansiedad social. Se eligieron estudiantes de primer afo, especificamente de primer
o segundo ingreso, bajo la hipotesis de que los estudiantes con menos experiencia tendrian mayor
ansiedad al hablar en publico.

La muestra se obtuvo en clases introductorias, con 55 estudiantes que completaron la
escala LSAS. De ellos, 12 obtuvieron puntajes superiores a 70, pero solo 7 aceptaron participar en
el proyecto. Estos 7 estudiantes cumplian con los criterios de inclusion:

e Ser estudiantes de primer afio de universidad.

e Estar cursando una clase introductoria.

e Obtener una puntuacién mayor a 70 en la escala LSAS.
e No haber recibido terapia psicoldgica previa.

e No tener problemas cardiacos.

e Tener un horario flexible.

e No estar bajo medicacion psiquiatrica.
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e Estar dispuestos a participar al 100% en el proyecto.
e Haber marcado un 3 en la escala LSAS para "actuar, representar o dar un discurso frente a
una audiencia” en ansiedad, y un 2 o0 3 en temor.
Se seleccionaron 2 participantes de la carrera de Relaciones Internacionales, 2 de
Ingenieria Biomédica y 3 de Derecho. A cada participante se le asigné un cédigo de identificacion

basado en su edad, carrera y periodo cursado. Ver Tabla 7

NOMENCLATURA DE CODIGO

EDAD CébiGco CARRERA CébiGco RN ESIRE CébiGco

CURSANDO

17 24 Derecho 66 I?rlmer 01
trimestre

18 33 Biomédica 13 SEgUREL 02
trimestre

20 26 _ Tercer 03
Relaciones 75 trimestre

49 26 internacionales ;uarto 04
trimestre

Tabla 7: Tabla de codificacion para ID de participantes
Fuente: Elaboracién propia

4.5. METODO DE ESTUDIO
El método de estudio empleado es el secuencial, este enfoque divide el proceso de
investigacion en fases ordenadas que deben completarse de manera sucesiva antes de pasar al
siguiente paso. Cada fase depende de la finalizacion exitosa de la fase anterior, asegurando que

todas las etapas del proyecto se aborden de manera metddica y ordenada (llustracion 9)

4.5.1. ReQUISITOS
En esta fase se estudian y comprenden las necesidades de los pacientes con ansiedad
social al hablar en publico. Se analiza qué tipo de estimulos les provocan ansiedad y como
deberian ser los escenarios para que estos sean Utiles y eficaces durante la implementacion. Para
obtener esta informacion, se realizan entrevistas con psicélogos especializados en trastornos de

ansiedad social. Estos profesionales comparten detalles sobre los tratamientos que utilizan, como
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reaccionan los pacientes a dichos tratamientos y las barreras que encuentran en el proceso
terapéutico. Ademas, se investiga el nivel de conocimiento que los psicélogos tienen sobre el uso
de la realidad virtual en psicoterapia y se les pregunta sobre las caracteristicas que deberian tener

los escenarios virtuales para que sean efectivos.

4.5.2. SELECCION DE SOFTWARES

En esta fase se lleva a cabo una seleccion cuidadosa de los softwares de realidad virtual
mas adecuados, asegurando que estos respondan eficazmente a las necesidades especificas de
los pacientes y maximicen su efectividad terapéutica. Esta elecciéon se basa en la informacion
recopilada durante la fase de requisitos, donde se identificaron los estimulos y escenarios mas
pertinentes para tratar la ansiedad social al hablar en publico. Se examinan exhaustivamente las
diferentes plataformas y programas de realidad virtual disponibles en el mercado, evaluando sus
caracteristicas y funcionalidades. Se establecen criterios especificos que deben cumplir estos
softwares, tales como su eficacia comprobada, facilidad de uso, accesibilidad y compatibilidad
con los equipos disponibles. Finalmente, se seleccionan las mejores plataformas que cumplan con
todos los requisitos establecidos, asegurando asi una intervencién terapéutica de alta calidad y

adaptada a las necesidades de los pacientes.

4.5.3. PRUEBAS PILOTOS
En esta fase se llevan a cabo las pruebas piloto del tratamiento con realidad virtual para
personas SAD. Primero, se asegura que todos los equipos estén listos para la implementacion: los
Oculus se configuran con los dos softwares seleccionados y la computadora se equipa con los
programas necesarios. Ademas, se preparan las escalas de medicion PSAS y el cuestionario IPQ

para su uso.

Posteriormente, se seleccionan las carreras y se identifica y recluta un grupo de
participantes que cumplan con los requisitos especificos para participar en la prueba piloto. Estos
pacientes participaran en sesiones de intervencién utilizando los dos tipos de escenarios: realidad
virtual renderizada y realidad virtual con videos de 360 grados. Antes y después de la primera,

tercera y ultima sesion, los participantes completan la escala PSAS para medir los niveles de
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ansiedad, y luego el cuestionario IPQ para evaluar su percepcion de presencia. Finalmente, se

recopilan y analizan los datos obtenidos de las escalas de medicion de ansiedad social y del IPQ.

4.5.4. ANALISIS DE DATOS

En esta fase, se analizan los datos recopilados durante las pruebas piloto para evaluar la
efectividad de las intervenciones de realidad virtual. Primero, se organiza y compila toda la
informacion obtenida, incluyendo las respuestas de los cuestionarios IPQ y PSAS, asi como los
registros de las sesiones. Luego, se realizan analisis estadisticos para comparar los niveles de
ansiedad antes y después de las intervenciones, y se interpretan los resultados para identificar
patrones y si las respuestas son estadisticamente significantes usando la prueba T, Se compara el
método de exposicion in vivo, el método d RV de videos de 360 grados y el método de RV

renderizado.

4.5.5. VERIFICACION Y VALIDACION
En esta fase, los datos obtenidos seran analizados en conjunto con un psicologo
especializado para asegurar la precision y validez de los resultados. Se revisaran los calculos
estadisticos y la interpretacién de los datos para confirmar su coherencia y fiabilidad.
Verificacion

Analisis de y validacion
datos

Pruebas

Seleccion pilotos
de software

Requisitos

Hustracion 9. Método de Estudio
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4.6. METODOLOGIA DE VALIDACION

4.6.1. PRUEBAS DE CAMPO
Las pruebas de campo implican evaluar un método en un entorno real, permitiendo
observar como el proyecto interactla en condiciones reales. Se realizaron pruebas de campo con
personas que han fueron previamente seleccionadas por sacar mas de 70 en LSAS. Se probaron 2
softwares distintos con 3 diferentes escenarios cada uno con diferentes niveles de dificultad,
aplicando escalas de medicion de ansiedad de antes la primera sesioén y después de la tercera y

sexta prueba, asi como también el uso de un oximetro de pulso para medir la frecuencia cardiaca.

4.6.2. SATISFACCION DEL PARTICIPANTE
La satisfaccidon que reportaron los participantes es importante para conocer que tanto ellos
usarian este método si su profesional se los diera como opcion, que tanta mejora sintieron a lo
largo de las sesiones el si sus indices de ansiedad disminuyeron desde la 1era hasta la 6ta sesion
y el cual de los dos softwares usarian. Al finalizar las pruebas de campo se les hard una pequefia

entrevista del como se sintieron en este tipo de terapia con RV.

4.6.3. EVALUACION CON EXPERTOS
Se ha consultados con psicologos si los entornos virtuales son Utiles para realizar una
exposicion gradual al paciente, asegurando que cada entorno sea adecuado para el tratamiento
de la ansiedad social al hablar en publico. Es importante para asegurar que los entornos sean

clinicamente efectivos y relevantes.
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4.7. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

A continuacion, se muestra el cronograma de actividades y tiempo en el que dicha actividad se llevd a cabo Tabla 8

Tabla 8: cronograma de actividades

. VERIFICACION
ENTREVISTAS ) p , ANALISIS , CIERRE
IDENTIFICACION ELECCION DE SELECCION DE PRUEBAS . DEL ANALISIS
CON ESTADISTICOS DE
, DE SOFTWARE SOFTWARES PARTICIPANTES PILOTO DE LOS
PSICOLOGOS LOS RESULTADOS PROYECTO
RESULTADOS

Semana 1

Semana 2

Semana 3

Semana 4

Semana 5

Semana 6

Semana 7

Semana 8

Semana 9

Semana 10
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4.8. OPERACIONES DE LAS VARIABLES

A continuacion, se presenta la operacionalizacion de las variables, consiste en establecer las variables que seran medidas y

analizadas durante el desarrollo de la investigacion Tabla 9

Tabla 9: Operacionalizacion de variables

OBJETIVOS VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES

General Dependiente
Proponer un método alternativo a la Evaluacion de la realidad virtual Evaluacion de la aplicacién de Aceptacion y
exposicion in vivo con uso de larealidad  inmersiva para la aplicacién en la realidad virtual inmersiva satisfaccion de
virtual como apoyo en psicoterapia psicoterapia para personas que como herramienta los escenarios
para personas que han sido padecen de ansiedad social, terapéutica para reducir la Usabilidad por parte de
diagnosticadas con trastornos de especificamente hablar en ansiedad social especifica en los psicélogos.
ansiedad social. publico. situaciones de hablar en

publico en el pais.
Especificos Independientes

Identificar el nivel de presencia
percibido por los pacientes al ser
expuestos a videos de 360 en realidad

vitual 'y a la realidad virtual
renderizada.

Evaluar la efectividad de ambos
métodos mediante pruebas piloto

midiendo los niveles de ansiedad antes
y después de la exposicidon con escalas
validadas y un parametro fisioldgico.

Realismo de los escenarios.

Software y hardware.

Se refiere a la calidad visual de
los graficos, objetos vy
entornos dentro de la
experiencia de RV.

La calidad de la experiencia
de la RV estd ligada a la
eleccién adecuada del
software y hardware.

Detalles graficos, calidad de sonido,
cantidad y calidad de textura.

El software como el entorno de
desarrollo y la interfaz de usuario
determina la calidad visual, Ia
interaccion. El hardware, como los
visores, controles y sensores, influye
en la resolucién, la precision de
seguimiento y la comodidad del
usuario. La unidén de estas variables
afecta la respuesta emocional de los
pacientes.

Encuesta
acerca del nivel
de presencia.

Niveles de
ansiedad
reportados por
los usuarios
mediante
escalas y
mediciones
fisiologicas.
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OBJETIVOS

VARIABLES DEFINICION

DIMENSIONES

INDICADORES

Indagar en la percepcién de los
psicélogos respecto al uso de la
realidad virtual en la psicoterapia para
el tratamiento de la glosofobia

Entorno de implementacion.  Disposicion de los terapeutas
a utilizar la realidad virtual en
su practica clinica.

Conocimiento de los psicélogos
sobre la RV, su actitud hacia esta
tecnologia, las barreras percibidas y
los factores que motivan su
implementacién.

Informacion
cualitativa
obtenida de
encuestas.

Tabla 9. (continuacion)
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4.9. MATRIZ METODOLOGICA

A continuacion, se presenta la matriz metodoldgica en la cual se presentan las preguntas de investigacion, objetivos, variables,

métodos y herramientas de analisis Tabla 10

Tabla 10: Matriz metodolégica

Problema de Preguntas de Objetivos Variables Metodologia y
investigacioén investigacién herramientas

Lfa terapia de exposicién in General DR et

vivo enfrenta multiples

barreras en Honduras. ;Puede la realidad virtual Proponer un método Evaluacion de la realidad Entrevistas a los

Estas incluyen la ser implementada como alternativo a la exposicion virtual inmersiva para la especialistas.

inseguridad y la un método alternativo ala in vivo con uso de la aplicacién en psicoterapia

delincuencia, que hacen exposicion in vivo para realidad virtual como para personas que

que tanto pacientes como apoyar la psicoterapia en apoyo en psicoterapia para padecen de ansiedad

terapeutas se sientan personas con trastornosde personas que han sido social, especificamente

inseguros  al realizar ansiedad social, diagnosticadas con hablar en publico.

exposiciones en entornos especificamente en el trastornos de ansiedad

publicos. Ademas, la falta tratamiento del miedo a social especificamente

de logistica adecuada para hablar en publico hablar en publico

poder dar un discurso con (glosofobia)? (glosofobia).

una audiencia y la falta de

recursos impide la

implementaciéon  efectiva . ]

de este tipo de terapia. Los Especificos Independientes

profesionales de la salud ;Cudl es el nivel de Identificar el nivel de Realismo delosescenarios. Oximetro  de  pulso,

mental, que a menudo
tienen  agendas  muy
ocupadas, limitan ain mas
la capacidad de realizar
sesiones de exposicion
fuera del consultorio.

presencia percibido por los
pacientes al ser expuestos
a videos de 360 grados en
realidad virtual comparado
con la realidad virtual
renderizada?

presencia percibido por los
pacientes al ser expuestos
a videos de 360 en realidad
virtual y a la realidad virtual
renderizada.

Cuestionario de presencia
Igroup
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PREGUNTA DE
INVESTIGACION

OBJETIVOS

VARIABLES

METODOLOGIA

Especificos

;Cual es la efectividad de
videos de 360 grados en
realidad virtual y de la

realidad virtual
renderizada en la
reduccion de los niveles de
ansiedad, evaluada

mediante pruebas piloto
que miden los niveles de
ansiedad antes y después
de la exposicion utilizando
escalas validadas y
parametros fisiolégicos?
iCual es la percepcién de
los psicélogos respecto al
uso de la realidad virtual en
la psicoterapia para el
tratamiento de la
glosofobia?

Evaluar la efectividad de
ambos métodos mediante
pruebas piloto midiendo
los niveles de ansiedad
antes y después de la
exposicion con escalas
validadas y un parametro
fisiologico.

Indagar en la percepcién
de los psicélogos sobre el
uso de la realidad virtual
para el tratamiento como
apoyo en psicoterapia para
personas que han sido
diagnosticadas con
trastorno de ansiedad
social especificamente
glosofobia.

Independientes
Software y hardware.

Entorno
implementacion.

de

escalas de medicién de
ansiedad la PSAS.,,
oVRcome,

Virtualspeech,Visores Meta
Quest 2, oximetro de pulso

Encuestas a los psicdlogos.

Tabla 10. (continuacion)
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V. RESULTADOS Y ANALISIS

En esta seccion se presentan los hallazgos obtenidos a partir del analisis de los datos
recogidos durante la investigacion. Se detallan los resultados de las encuestas realizadas a los
psicologos y participantes, los resultados de las pruebas piloto y se ofrece una comparacion entre

ambos métodos de realidad virtual.

5.1. PRUEBAS PILOTO

5.1.1. PARTICIPANTES
Las pruebas piloto comenzaron con el reclutamiento de participantes de tres carreras de
UNITEC en el campus de San Pedro Sula. Estas carreras —Ingenieria Biomédica, Licenciatura en
Derecho y Licenciatura en Relaciones Internacionales— fueron seleccionadas debido a la
importancia de las habilidades de oratoria y confianza al hablar en publico, esenciales para el éxito

profesional en estos campos.

Se eligid a estudiantes de primer afo, especificamente aquellos cursando clases
introductorias, bajo la premisa de que los estudiantes de nuevo ingreso no han desarrollado
plenamente las habilidades de oratoria necesarias para estas carreras. A cada alumno se le
presentd un consentimiento informado (ver llustracion 33 e llustracion 34) en donde se detallaba
el proposito del proyecto, las pruebas a realizar, la duracion del estudio, y se solicitd su permiso
para fotografiar y grabar parte del proceso. Una vez firmado el consentimiento, se aplicé la escala
LSAS compuesta por 24 preguntas para medir el nivel de ansiedad social. (llustracion 32) En total,
55 estudiantes completaron la escala, de los cuales 12 obtuvieron una puntuacién superior a 70
puntos. Estos 12 estudiantes fueron contactados por teléfono para notificarles su seleccidon y
confirmar su participacion; sin embargo, solo 7 aceptaron participar plenamente en el proyecto.
En la Tabla 11se detalla la carrera, edad, genero, ID y notas de LSAS de cada participante

seleccionado y confirmados para las pruebas piloto.
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Tabla 11: Participantes seleccionados confirmados para las pruebas piloto

CARRERA EDAD GENERO ID DE PARTICIPANTE NOTAS DE
LSAS
Licenciatura en 20 Masculino 266602 84
derecho
Licenciatura en 26 Femenino 496602 88
derecho
Licenciatura en 20 Femenino 266601 80
derecho
Ingenieria en 17 Femenino 241301 76
Biomédica
Ingenieria en 18 Femenino 331301 73
Biomédica
Licenciatura en 17 Femenino 242501 98
relaciones
internacionales
Licenciatura en 20 Masculino 262504 103
relaciones

internacionales

Fuente: Elaboracion propia.

El siguiente filtro, el cual se aplicé a los 7 participantes detallados en la Tabla 11, consistio
en una entrevista personal para evaluar la dificultad que experimentaban al expresarse o hablar
en publico, asi como si sentian miedo o ansiedad al hacerlo. También se les pregunt6 si habian
recibido algun tipo de terapia previa y si padecian de algun trastorno cardiaco. Al obtener
respuestas alineadas con los criterios establecidos de los 7 participantes, se procedié a agendar

las citas de cada participante.

5.1.2. Desarrollo

Con los horarios confirmados, se formaron dos grupos. En la primera semana de pruebas
piloto, cuatro personas fueron expuestas a videos renderizados, mientras que las otras tres
participaron en sesiones de realidad virtual con videos en 360°. Al finalizar las tres primeras
sesiones, se intercambiaron los grupos: aquellos que inicialmente fueron expuestos a videos en
360° pasaron a la realidad virtual renderizada y viceversa. Antes de iniciar las sesiones, se pidi6 a
todos los participantes que completaran la escala de ansiedad al hablar en publico. Tras las
primeras tres sesiones y antes del cambio de grupos, se les solicitd nuevamente que completaran

la escala de ansiedad, asi como el cuestionario de presencia para evaluar el nivel de inmersion
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PARTICIPANTE
LLEGABA AL
LABORATORIO

l

Se familiarizaban con
el uso de gafas de RV

Se brindaba un Ipad y
una computadora
para preparar

experimentado. Al finalizar las Ultimas tres sesiones, se les volvié a pedir que llenaran la PSAS y el

cuestionario de presencia. El proceso de cada sesion se define en lllustracion 10

Se comenzaba con la
el discurso

|

Se monitoreaba FC al

discurso minuto 4
y entorno virtual

l ~ l

Se les brindaba Preparaban un Sonaba alarma del
diferentes temas de pequeno discurso tiempo minimo 5
discusion minutos

l

Escogian tema de
preferencia ]

Se les colocaba el
oximetro

Se monitoreaba FC al
inicio

Se Sonaba alarma del
Se les ponia las gafas / monitoreaba tiempo maximo 7
de RV FC al final minutos

l

Se monitoreaba
FC al final

Realizaran
notas?

FIN DE LA SESION

Illustracion 10: Flujograma de los procesos de las sesiones de realidad virtual

Fuente: Elaboracion propia.

Los temas se asignaron por ser de conocimiento general, controversiales, basados en
experiencias y temas de libre eleccién dependiendo de la sesion que se llevara a ver Tabla 12. En
la llustracion 11 se puede apreciar a uno de los participantes preparando su discurso y en la

llustracion 12se puede ver como se hacia la colocacién de los visores de RV.
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llustracion 11: Participante preparando su discurso

Fuente: Elaboracion propia.

Hustracion 12: Colocacion de visores
de realidad virtual y oximetro

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 12: Tema por cada sesion de realidad virtual

NUMERO DE SECCIONES CATEGORIA DE TEMA TEMAS PROPUESTOS
Conocimiento general Los Juegos Olimpicos, el

cambio climatico, las redes
PRIMERA SESION sociales 'y el  avance
tecnoldgico.

Libre eleccién Tema que les apasionara,
SEGUNDA SESION improvisando sin necesidad de
preparar un discurso formal.
Controversial El uso de ChatGPT en la
educacién, el papel de las
TERCERA SESION vacunas en la salud publica, el
impacto de los videojuegos en
los jovenes, y la deforestacion.
Conocimiento general Los Juegos Olimpicos, el
cambio climéatico, las redes
CUARTA SESION sociales y el avance
tecnoldgico.

Libre eleccién Tema que les apasionara,

QUINTA SESION improvisando sin necesidad de
preparar un discurso formal.

Experiencia su experiencia sobre su carrera,
si se visualizan en ella en el
futuro, y sus impresiones de la
clase de introduccion a la
carrera.

SEXTA SESION

Fuente: Elaboracion propia.

Cada participante elegia el tema con el que se sintiera mas comodo y se le daba entre el
rango establecido para la busqueda fue de minimo de 5 a maximo 8 minutos para investigar y
preparar su discurso. Una vez concluido ese tiempo, se les pedia que se posicionaran en el espacio
configurado para las gafas de RV, se les colocaba un oximetro en la mano dominante para
registrar la frecuencia cardiaca, y se les indicaba hablar sobre el tema elegido durante 5 minutos
minimo a maximo 7 minutos, Unicamente podian parar una vez la alarma de los primero 5 minutos
sonara. Para determinar el intervalo de tiempo, se tom6 como referencia el articulo de Riches,
donde los videos tenian una duracion de 5 minutos, y el estudio de Reeves et al, que establecia
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un minimo de 5 minutos. Por ello, se decidié que el tiempo minimo para los discursos fuera de 5
minutos. (Reeves et al., 2021) El tiempo maximo de 7 minutos se eligié para evitar que los
participantes experimentaran fatiga emocional o sobrecarga cognitiva. Esta duracion permite que
los participantes procesen la experiencia sin sentirse abrumados por la idea de hablar durante un

periodo demasiado largo, especialmente al tratarse de discursos improvisados.(Riches et al., 2019)

5.1.3. AMBIENTE
El entorno ideal para llevar a cabo las pruebas piloto era un espacio sin interrupciones,
donde no hubiera personas ajenas al estudio que pudieran entrar de manera inesperada. Se
necesitaba un lugar bastante privado, ya que los participantes seleccionados tienden a ser
ansiosos y timidos. La presencia de personas fuera del estudio podria haber incrementado su
ansiedad, afectando negativamente los datos recopilados durante el proceso ver Tabla 13.

Tabla 13: caracteristicas del ambiente ideales para las pruebas piloto

CARACTERISTICA CUMPLIMIENTO
Espacio privado Si lo cumplié, solo el participante y el investigador
tenian acceso al laboratorio durante las pruebas.
Espacio silencioso Si lo cumplié, logrando que los participantes se

sumergieran completamente en la experiencia
Requisitos minimos de espacio de 2x2m (Meta, Silo cumplid, el espacio era de 2x5m imagen 1
2024).

Comodidad del participante Si lo cumplié, permitiendo que los participantes se
sintieran cobmodos para expresarse libremente.
Entorno seguro Si lo cumplio, asegurando libertad de movimiento

sin peligro ni restricciones.

Fuente: Elaboracion propia.
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Al cumplir con todas las caracteristicas establecidas por discusiones con el personal clinico,
con lo que establece el fabricante y por criterio propio, se decidié que el mejor lugar para realizar

las pruebas piloto era en el laboratorio de Ingenieria Biomédica de UNITEC, en el campus de San

Pedro Sula ver llustracion 13.

Illustracién 13: Espacio en el Laboratorio de Ingenieria en
Biomédica campus UNITEC SPS donde se hicieron pruebas
pilotos

5.1.4. SOFTWARE UTILIZADO EN LA REALIDAD VIRTUAL BASADA EN VIDEOS DE 360 GRADOS

oVRcome es una aplicacion disefiada para ayudar a las personas a superar diversas fobias,
ansiedad social, ataques de panico y otros trastornos relacionados con la ansiedad, ya sea en la

comodidad de su hogar o en la clinica del terapeuta.

En el caso de la glosofobia, el paciente se enfrenta a un publico virtual que observay juzga,
lo que facilita la exposicidon progresiva a la situacion temida. Segun lo expresado por varios
participantes (n=5) el aumento de ansiedad era afectado detalles como el movimiento de las
personas, las distracciones comunes (como revisar el teléfono o hablar con otros), y las

expresiones de desagrado del publico virtual, que pueden aumentar la ansiedad experimentada.

65



El software permite introducir manualmente sonidos como conversaciones, sillas
moviéndose, estornudos o teléfonos sonando durante las sesiones de realidad virtual. Esto

permitid a los participantes practicar su concentracién en situaciones con distracciones auditivas.

oVRcome es miembro de American Psychological Association y colabora con instituciones
prestigiosas como la Universidad de Miami, el Das Seikaly Hub, Doctors and Castle NHS, Mill and
South Isaac Foundation Trust, y la Universidad de Otago. (oVRcome, 2024). Estas colaboraciones
aseguran que la aplicacion esté basada en la evidencia y continie mejorando su efectividad en el
tratamiento de trastornos de ansiedad. Para facilitar la inmersion y la mejora progresiva de los
participantes en situaciones de hablar en publico, se escogieron tres escenarios especificos que
varian en complejidad y nivel de interaccion. A continuacion, se presenta una descripcién de los

escenarios usados.
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Escenario 1:

El escenario llamado "Hablando con un par de personas,” el participante se encontraba en
una oficina, presentando su exposicién frente a tres mujeres. Cada una de ellas mostraba distintos
niveles de atencion y lenguajes corporales que reflejaban distraccion. Una de las mujeres, mientras
fingia tomar notas, se dedicaba a arreglarse la camisa y las mangas, y ocasionalmente miraba la
hora, lo que transmitia una sensaciéon de aburrimiento y fastidio. Otra mujer, que parecia mas
concentrada, se enfocaba en tomar notas, aunque su atencién no era constante. La tercera mujer
estaba claramente distraida, mirando hacia otro lado en lugar de enfocarse en el orador, lo que
evidenciaba un desinterés notable en el tema presentado. (jError! No se encuentra el origen de
la referencia.).

llustracion 14: Primer escenario al que los participantes fueron expuestos en realidad
virtual basada en videos de 360 grados.

-

——

Fuente: (oVRcome, 2024).
Escenario 2:

El escenario llamado "Hablando con algunas personas,” el participante interactuaba con
seis personas en una oficina en un ambiente semiformal. Cada una de estas personas demostraba
diferentes niveles de interés o desinterés en el tema presentado. Al principio, La mujer parecia
estar interesada, pero con el paso de los minutos, comenzo a bostezar y a usar su teléfono, lo que

indicaba claramente que habia perdido interés en la exposicién. A su lado, un hombre mantenia
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una actitud neutral, asintiendo ocasionalmente con la cabeza y cruzando los brazos, sin mostrar
mucho entusiasmo, al igual que otros tres hombres, uno con suéter amarillo, uno con camisa azul

y otro con suéter negro.

Por otro lado, el joven con suéter azul mostraba un poco mas de interés en el tema, pero
en varias ocasiones se reia y cruzaba miradas con la mujer, lo que podia hacer que el orador se
sintiera incomodo o inseguro. La combinacion de estas sutiles sefiales de desinterés y las miradas
compartidas entre los participantes creaba un ambiente que podria desafiar la confianza del

orador ver llustracion 15

Illustracién 15: Segundo escenario al que los participantes fueron expuestos en realidad
virtual basada en videos de 360 grados.

Fuente: (oVRcome, 2024).

Escenario 3:

En este escenario, el participante se encuentra en un evento llamado "Foro de Innovacion
Empresarial”, un entorno semiprofesional disefiado para presentaciones y discusiones. El salon de
eventos cuenta con entre 30 y 40 personas en la audiencia. La mayoria de los asistentes mantiene

una actitud neutral, aunque algunos muestran sefiales de desinterés, como miradas de
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desaprobacion ocasionales o movimientos inquietos. Una persona pasa gran parte del tiempo
usando su teléfono, lo que indica un bajo interés en el tema, mientras que otros se levantan para
ir al bafio o caminar por el lugar. Estos comportamientos y sefiales pueden generar desconfianza

o inseguridad en el participante que esta presentando, afectando su confianza ver llustracién 16

Illustracion 16:Tercer escenario al que los participantes fueron expuestos en realidad
virtual basada en videos de 360 grados.

Fuente: (oVRcome, 2024).
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5.1.5. SOFTWARE UTILIZADO EN LA REALIDAD VIRTUAL RENDERIZADA

Para las pruebas con el método de realidad virtual renderizado se utilizo el programa
llamado virtual speech Una de las ventajas que esa plataforma tiene es de que cuenta con
distracciones audibles y retroalimentacion en tiempo real. De acuerdo con el fabricante estas son
las instituciones que respaldan o validad el uso en VirtualSpeech. Ha ganado reconocimiento en
medios de prestigio como The New York Times, Wall Street Journal, VentureBeat, Huffington Post,
Forbes, y ha sido entrevistado en la BBC. La plataforma ha sido destacada por su innovador
enfoque en el entrenamiento mediante realidad virtual, incluyendo su participacion en la AWE
Conference y menciones en Forbes y New Scientist por su capacidad para superar el miedo

escénico y mejorar la educacion con Realidad Extendida.

Ademas, ha recibido varios premios, como el Proveedor de Aprendizaje del Afio 2019 por
los LPI Learning Awards y el Premio al Disefio de Excelencia en Comunicaciones en los German
Design Awards. VirtualSpeech también fue destacada como proveedor de soluciones de

formacion en el informe de Gartner sobre aprendizaje corporativo.(VirtualSpeech, 2024)

Para esta investigacion se utilizaron 3 entornos virtuales diferentes cada uno con un nivel
de dificultad mas alto que el anterior es decir la cantidad de personas y el ambiente cambiaba

segun la sesion en la que se encontraba el paciente.
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Escenario 1:

El primer escenario al que los participantes fueron expuestos en la realidad virtual
renderizada consistia en una sala de reuniones dentro de un ambiente laboral formal. En este
escenario, los participantes se enfrentaron a tres personas con expresiones neutrales durante toda
la exposicion. Ademas, se incluyeron distracciones auditivas, como sonidos de teléfonos, sillas
moviéndose, personas opinando, tosiendo y estornudando. Estas distracciones simulaban un
entorno real en el que las interrupciones y el ruido ocurren sin importar que el orador esté

hablando (ver llustracion 17)

Illustracion 17: Primer escenario al que los participantes fueron expuestos en la realidad
virtual renderizada
Fuente: (VirtualSpeech, 2024).
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Escenario 2:

El segundo escenario en la realidad virtual renderizada coloco a los participantes en una
sala de reuniones dentro de un ambiente laboral formal, con siete personas presentes. Al igual
gue en el escenario anterior, las personas mantenian expresiones mayormente neutrales y se
movian muy poco. Sin embargo, los ruidos y las distracciones visuales estuvieron presentes, y
algunos de los asistentes hicieron ocasionalmente expresiones faciales, lo que afiadia realismo al

entorno y reforzaba la inmersién en un entorno laboral auténtico. llustracion 18

Illustracién 18: Segundo escenario al que fueron expuestos los participantes en la realidad
virtual renderizada
Fuente: (VirtualSpeech, 2024).
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Escenario 3:

El tercer escenario en la realidad virtual renderizada situo a los participantes en una sala
de conferencias con aproximadamente 50 a 60 personas, en un ambiente laboral semiinformal.
Durante la exposicion, hubo muchas distracciones visuales: un hombre estuvo de pie todo el
tiempo tomando café y lanzando miradas juzgadoras, mientras que, en el fondo, algunas personas
se levantaban y se distraian. (ver llustracién 19) Otros asistentes estaban absortos en sus teléfonos
y computadoras, prestando poca atencion al orador. Al igual que en los escenarios anteriores, se
escuchaban sonidos de teléfonos, conversaciones y sillas moviéndose, lo que reforzaba la

sensacion de estar en un entorno real con constantes distracciones. Ver llustracion 20

llustracion 19:Personas paradas en las esquina y hombre tomando café en tercer escenario
de la realidad virtual renderizada
Fuente: (VirtualSpeech, 2024).
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Select a Presentation

llustracion 20:Tercer escenario al que los participantes fueron expuestos en la realidad
virtual renderizada
Fuente: (VirtualSpeech, 2024).

5.2. MEDICIONES DE NIVELES DE ANSIEDAD Y FRECUENCIA CARDIACA REGISTRADA EN AMBOS

METODOS

5.2.1. EscALA PSAS

Los resultados de las escalas de PSAS fueron validadas por 2 profesionales de la salud
mental. La escala PSAS se utilizé para medir la ansiedad al hablar en publico de cada participante.
Se eligié esta escala porque evalla tres componentes cruciales de la glosofobia: pensamientos
(componente cognitivo), comportamiento del participante (componente conductual) y reacciones
fisicas (componente fisiol6gico) durante las exposiciones a la realidad virtual, donde se simulaban
situaciones de hablar frente a un publico. La escala PSAS se aplicd en el idioma original que es el
inglés, ya que no se encontrd una version en espafiol que estuviera validada, asi que para evitar

sesgos de mala traduccion se usé en su idioma original el inglés. (llustracion 35)

La PSAS consta de 17 preguntas, cada una evaluada en una escala Likert de 5 puntos, que
va desde 0 (nada) hasta 5 (extremadamente). Cinco de las preguntas estan codificadas de manera
inversa para reducir el sesgo de respuesta, lo que significa que las respuestas deben invertirse al
momento de calcular la puntuacién total para asegurar la precision. En estas preguntas inversas,

una puntuacion baja indica alta ansiedad, mientras que una puntuacién alta indica baja ansiedad.
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La escala PSAS tiene una puntuacion maxima de 85 y una minima de 17, con un punto
medio de 51, lo que representa un nivel moderado de ansiedad al hablar en publico. Al inicio del
estudio, se pidid a los 7 participantes que completaran la escala PSAS antes de la primera sesion
para evaluar su nivel inicial de ansiedad al hablar en publico. La mayoria (n=6) de los participantes
obtuvieron una puntuacion mayor a 50, lo que representa el 58.82% de la puntuacion maxima,

situdndose cerca del punto medio, lo que indica un nivel moderado de glosofobia

En la primera fase del estudio, los participantes fueron divididos en dos grupos: cuatro se
expusieron a la realidad virtual renderizada y tres a la realidad virtual en 360°. Al finalizar las
primeras tres sesiones, se les pidid que volvieran a completar la escala PSAS para evaluar si su
nivel de ansiedad habia disminuido o aumentado tras la exposicion. Durante la segunda semana,
los grupos intercambiaron entornos de realidad virtual, y la puntuacion obtenida al final de la
tercera sesion se utilizo como referencia para la segunda fase del proyecto. Al finalizar las ultimas
tres sesiones, los participantes completaron nuevamente la escala PSAS para evaluar cualquier

cambio en su ansiedad y comparar los resultados de la primera y la sexta sesion.

Para calcular los resultados finales, se sumaron todas las respuestas de los participantes,

prestando especial atencién a invertir las respuestas de las preguntas que lo requerian.

5.2.1.1.  Resultados de PSAS y frecuencia cardiaca registrada para RV basada en videos

de 360 grados
Las puntuaciones obtenidas en la escala PSAS muestran una disminucion en los niveles de
ansiedad al hablar en publico tras la intervencién con realidad virtual basada en videos de 360°.
El 85.7% (n=6) de los participantes experimentaron una reduccion en la ansiedad, con un
promedio de 7.28 puntos. Algunos participantes mostraron mejoras moderadas, mientras que
otros presentaron reducciones mas notables. Los participantes con ID 496602 y 241301
experimentaron las mayores reducciones, ambas de 16 punto ver Tabla 14. Es importante recordar

que la frecuencia cardiaca normalmente oscila entre 60 y 100 LPM.

El participante con ID 496602 al inicio de las sesiones, expres¢ dificultades para hablar en

publico debido al miedo a ser juzgado y a la inseguridad al expresarse, a pesar de prepararse con
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antelacion. La pregunta 2, "I am afraid that | Will be at a los for words while speaking”, disminuyd
de una puntuacion de 4 en la evaluacion inicial a 2 en la final, reflejando una menor preocupacion
por quedarse en blanco. Asimismo, la pregunta 10, “/ feel sick before speaking in front of a group”,
pasé de 4 a 1, indicando una reduccion del malestar fisico asociado con la ansiedad. Ademas, su
frecuencia cardiaca disminuyd de 94 LPM a 79 LPM, lo que refleja mejoras tanto en la ansiedad
percibida como en la respuesta fisioldgica ver Tabla 15. Si bien es cierto la frecuencia cardiaca pre
no esta sobre los 100 LPM, este participante en su primera sesiéon tenia la voz temblorosa y se

movia mucho de su lugar indicando que su ansiedad al hablar en publico estaba manifestandose.

El participante con ID 241301 también mostro una reduccion de 16 puntos en la PSAS.
Inicialmente, expresaba temor a hablar en publico por miedo a aburrir a la audiencia o no saber
qué decir. La pregunta 1, "Giving a speech is terrifying”, disminuyd de 4 a 2, demostrando una leve
disminucién en el miedo a hablar en publico. La pregunta 16, “I feel relaxed while giving a speech”,
pasé de 1 (para nada) a 3 (moderadamente), lo que indica una mejora en la comodidad al hablar
en publico. La frecuencia cardiaca de este participante también disminuyé de 105 LPM a 86 LPM,
lo que sugiere una mejora tanto en los niveles de ansiedad percibida como en la respuesta
fisiolégica. En la pre-intervencion su FC estaba 5 puntos por arriba del rango normal lo que indica
gue su respuesta fisiologica ante el estimulo temido se manifestd por una FC alta, también sudo

de las manos indicando ansiedad ante lo visto en los visores.

Otros participantes experimentaron cambios leves tanto en la PSAS como en la frecuencia
cardiaca. El participante con ID 242501, por ejemplo, present6 una disminucion de 5 puntos en la
PSAS y una reduccion de 17 LPM en la frecuencia cardiaca, pasando de 101 LPM a 84 LPM. Aunque
estas mejoras fueron moderadas, fue un impacto positivo de la intervencién, aunque menos
pronunciado en comparacion con los casos de los participantes 496602 y 241301, quienes

mostraron cambios mas significativos.

Las puntuaciones de la escala PSAS disminuyeron en un promedio de 7.28 puntos, con un
valor Pre de 54.14 y un valor Post de 46.86. La reduccién promedio en todos los participantes fue
significativa en términos de ansiedad percibida. En cuanto a la frecuencia cardiaca, también se

observo una disminucion con un promedio Pre de 99 LPM y Post de 84 LPM, lo que representa
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una diferencia de 15 LPM, significando que la ansiedad a pasar de las sesiones fue disminuyendo

al igual que los sintomas fisiol6gicos como ser elevacién de la frecuencia cardiaca.

Antes de realizar la prueba P se hizo una verificacion de que las muestra fuera de
distribucion normal, utilizandose la prueba de Shapiro-Wilk esta prueba comprueba si los datos
siguen una distribucién normal, un valor P mayor a 0.05 indica que la muestra tiene una
distribucion normal. En este caso en especifico el valor de P para el pre y post de la RV se calculo
con una herramienta que es una extension de Excel llamada XLSTAT en donde se selecciono los
datos de la celda pre y los datos de la celda post y la herramienta procedio6 a hacer el calculo para
calcular si la muestra seguia una distribucion normal. El valor P para el pre=0.712 y post=0.913,
puesto que el valor P calculado es mayor que el nivel de significacion alfa=0.05 en ambos casos

se puede concluir que la muestra seguia una distribucion normal.

Al conocer que la muestra seguia una distribucion normal se procedio a realizar la prueba
T para muestras pareadas. Este calculo se hizo en Excel, primero se calcul¢ la diferencia de puntos
de cada participante restando el pre menos el post, posteriormente se calcul6 el promedio de las
diferencias obteniendo un valor de 7.28 puntos promedio. Posteriormente se calculé la desviaciéon
estandar con la funcion =DESVEST.M en la cual se obtuvo un valor de 6.10. Luego se calculé la
cantidad de elementos (n) con la funcién =CONTAR() obteniendo un valor de 7. Luego se calculd
el valor critico que era (n-1) siendo n=7 el valor critico fue 6 y se usé un nivel de significacion
alfa=0.05, se calculé el estadistico de prueba con la Ecuacién 1 obteniendo el valor de T=3.15. Por
Ultimo, con la funcion DISTR.T.CD seleccionando el valor de T y los grados de libertad

=DISTR.T.CD(3.15;6) obteniendo un valor p de 0.009

Este valor indica que la disminucion en los niveles de ansiedad es altamente significativa
desde un punto de vista estadistico, ya que el valor p es mucho menor que el umbral de 0.05. Esto
sugiere que es extremadamente improbable que los resultados observados sean producto del
azar, lo que refuerza la efectividad de la realidad virtual renderizada en la reduccion de la ansiedad

al hablar en publico.

Al momento de calcular el Hedges'g el programa de Excel no tenia la opcidn para calcularlo

de manera directa. Lo primero que se calculé fueron las desviaciones estandar de ambos grupos

77



el pre y el post usando la funcién =DESVEST.M() para el grupo pre el dato que se obtuvo fue 9.44
puntos promedios mientras que el del post fue de 10.39 puntos promedios. Luego se procedio a
usar la Ecuacion 3 para encontrar la desviacion estandar combinada con la funcion = RAIZ(((7-
1)*9.4472+(7-1)*10.3912)/(7+7-2)) obtenido un resultado de 9.93 para finalizar se usé la
Ecuacion 2 para remplazar la diferencia de las medias pre(54.14) y post (46.85) y dividirla entre la
desviacién estandar combinada, a esto se le multiplico Ecuacion 4 para corregir los sesgos
provocados para muestras pequeias con la funcion =((54.14-46.86)/9.93)*(1-(3/(4*(7+7)-9))) y el
resultado final fue de 0.68 indicando un tamafo del efecto mediano en términos de Hedges'g,
sugiriendo que la intervencion con RV renderizada tuvo un impacto significativo en la reduccion
de ansiedad de los participantes. Tanto el valor de P como el valor G respaldan que la realidad
virtual renderizada tuvo un impacto en la reduccion de sintomas de la glosofobia y tuvo un
tamano de efecto moderado, si bien este efecto no es alto, aun sigue mostrando que la RV basada

en 360 grados fue efectiva para reducir la glosofobia en la muestra seleccionada.

La combinacién de los resultados de la escala PSAS, que mide la ansiedad al hablar en
publico, con los datos de la frecuencia cardiaca permite complementar la evaluacion y reducir
posibles sesgos de interpretacion. Si bien la ansiedad percibida disminuyo, esta también se reflejo
en la respuesta fisiolégica de los participantes, con una reduccion en los latidos por minuto. De
este modo, la frecuencia cardiaca valida y complementa las puntuaciones de la PSAS, mostrando

un alineamiento entre la percepcién de ansiedad y la respuesta corporal.

En comparacion con la investigacion realizada por Reeves et al., los valores obtenidos en
esta investigacion para el grupo de 360° con audiencia en la escala PSAS fueron menores. Reeves
et al. reportaron un valor promedio de 67.20 en la medicién Pre, con una disminucion a 55.87
después de tres sesiones, lo que resultd en una reduccion de 11.33 puntos en la media global. Sin
embargo, esta diferencia entre los resultados puede explicarse, en parte, por la cantidad de
participantes intervenidos en el estudio de Reeves, que incluyé a 47 participantes, 40 mas que en
la presente investigacién. A pesar de esta diferencia, ambos estudios coinciden en que la realidad
virtual basada en videos de 360° es efectiva para reducir los sintomas de la ansiedad al hablar en

publico, utilizando la escala PSAS como herramienta de medicion. Reeves recomendd
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complementar esta escala con mediciones fisioldgicas en estudios futuros. Mientras que su
investigacion se centrd en los efectos emocionales y psicolégicos de la exposicion a la realidad
virtual, la combinacion de medidas subjetivas y objetivas se considero Gtil para proporcionar una

evaluacion completa (Reeves et al., 2021).

Tabla 14: Notas obtenidas en escala PSAS en RV de videos de 360°

Notas obtenidas en el PSAS método RV 360°

ID de participantes Pre Post Diferencia
266601 65 64 1
331301 56 54 2
496602 62 46 16
262504 46 42 4
242501 56 51 5
266602 38 34 4
241301 53 37 16

Promedio 54.14 46.86 7.28
Tabla 15: Frecuencia cardiaca antes y después de la exposicion con la RV basada en videos
de 360°
FC en realidad virtual basada en videos de 360°
FCen LPM
ID de participantes Pre Post
266601 110 98
337301 84 79
496602 94 79
262504 90 70
242501 101 84
266602 110 94
241301 105 86
Promedio 99 84

Fuente: Elaboracion propia.

5.2.1.2. FCregistrada durante exposicion al método de 360°
Las frecuencias cardiacas registradas en la Tabla 16 representan LPM de cada participante
durante las tres sesiones de realidad virtual con el método de 360°, tomadas en el minuto cuatro,
cuando los participantes estaban mas concentrados e inmersos en su discurso. Dado que la
frecuencia cardiaca en reposo normalmente oscila entre 60 y 100 LPM, varios participantes, como
el ID 266601, presentaron elevaciones significativas, con frecuencias por encima de 100 LPM en

las sesiones uno y tres. El participante con ID 241301 también mostro una elevacion en las
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sesiones dos y tres, mientras que el participante con ID 266602 experimentd las mayores

elevaciones, alcanzando 140 y 141 LPM en las sesiones dos y tres, respectivamente.

Durante los episodios de ansiedad, una de las primeras respuestas fisiologicas es el
aumento de la FC. Al exponerse a un estimulo temido, la ansiedad se manifiesta en la mayoria de
los casos con una frecuencia cardiaca elevada. Sin embargo, algunos participantes, como el ID
331301 y el ID 242501, no presentaron elevaciones tan marcadas en la FC, pero reportaron
sudoracion excesiva en las manos durante sus discursos. Aunque su FC no fue tan alta como la
del resto, estos participantes soltaron los controles sudados y también notaron que los lentes
estaban mas humedos, lo que indica que su ansiedad se manifesto principalmente a través de la
sudoracion, en lugar de una elevacion extrema en la FC. Cabe mencionar que la ansiedad puede
manifestarse de diferentes maneras, como elevacién de la FC, temblor en la voz, quedarse en

blanco o sudoracién excesiva.

El participante con ID 266601 mostro dificultades para completar los discursos en las tres
primeras sesiones, apenas alcanzando los cinco minutos requeridos. Con frecuencia se detenia,
diciendo cosas como "no sé si estoy haciendo el ridiculo” o "no me escuches, no sé lo que estoy
diciendo". Su voz era ligeramente temblorosa, lo que indica un aumento en la ansiedad al hablar
en publico. Aunque la mayoria de los participantes manifestd su ansiedad principalmente a través
de la frecuencia cardiaca, otros sintomas, como la sudoracién y el temblor de la voz, también
indicaron que el escenario virtual estaba provocando respuestas de ansiedad, lo que refuerza la

efectividad de este método de exposicion gradual antes de enfrentarse a un publico real.

Tabla 16: Frecuencia cardiaca registrada en participante durante la exposicion al método

de 360°
FC registrada durante exposicién de 360° en LPM
ID de participantes s1 s2 s3 Promedio individual
266601 101 84 104 96
331301 98 100 91 96
496602 100 94 80 91
262504 109 87 110 102
242501 100 80 94 91
266602 125 140 141 135
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241307 90 110 110 103
‘ Promedio global 102

Fuente: Elaboracion propia.

En la sesion numero 2 que fue donde los participantes tenian la opcién de tocar un tema
libre las frecuencias cardiacas de algunos participantes se miran en un rango mas bajo que en la
tema sesiones esto puede deberse a que los participantes se sentian comodos hablando de un
tema el cual les apasionaba y sabian como manejarlo, el participante 242501 mantuvo una
frecuencia cardiaca durante la exposicion de realidad virtual de 360° en la sesién 2 de 80 LPM
indicando su cuerpo no manifestd ansiedad elevando el ritmo cardiaco del participante. Otro
participante como ser el 266601, 496602,262504, mostrando una disminucion de su FC al hablar
un tema que le apasionara con el cual se sintieran comodos. El participante 266602 no hablo de
un tema que le apasionaria, sino que mas bien aprovechd para practicar una exposicion la cual
tenia ese mismo dia, su FC elevada en la sesion 2 puede deberse a la presidon de que un publico
lo estaba viendo y que lo tenia que hacer bien ya que era una exposicion que iba a dar frente a
un publico real. Este participante me menciono que le habia servido de mucho la practica con la

RV porque su ansiedad y nerviosismo bajaron al momento de presentar frente a un publico.

El estudio hecho por Holmberg, buscaba identificar si la realidad virtual basada en 360
grados podia provocar la ansiedad, sus resultados fueron positivos ya que se encontré que los
videos de 360° detonan la ansiedad del paciente teniendo su pico mas alto durante la exposicion
(Holmberg et al., 2020). En esta investigacién se encontrd que, durante la exposicion de los videos
de 360°, la FC de la mayoria de los participantes estuvo arriba de los 100 LPM indicando un nivel
de ansiedad al ser expuestos al estimulo temido alineandose con los resultados de la investigacion

de Holmberg.

5.2.1.3.  Resultados de PSAS y frecuencia cardiaca registrada para RV renderizada
El participante con ID 266601 redujo su puntuacion en 19 puntos en las tres sesiones de
realidad virtual renderizada, mientras que en la RV de 360° solo disminuyd 1 punto. Esto podria
deberse a que el participante expresd sentirse mas inmerso y percibié los escenarios como mas

realistas en la realidad virtual renderizada. Este participante bajo la puntuacion en la pregunta 3,
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"I am nervous that | Will embarrass myself in front of the audience ", de un 5 (extremadamente) en
el pre a un 2 en el post. Otra pregunta con una reduccién notable fue la 5, "/ am worried that my
audience wil think i am a bad speaker", que pas6 de un 5 a un 2. La pregunta 11, "/ feel sick before
giving a speech", también mostrd una disminucién significativa, de 5 a 1. En cuanto a la FC, este
participante tuvo una elevacién de 120 LPM antes de la exposicion, lo que indica la presencia de
ansiedad manifestandose fisiol6gicamente con una elevacién de su FC, mientras que en el post la
frecuencia bajé a 100 LPM, reflejando una disminucién en la ansiedad ya que su FC volvio a

estabilizarse una vez ya no mostraba tanta ansiedad al hablar en publico ver Tabla 18

El participante con ID 266602 también mostré una reduccion de 11 puntos en la realidad
virtual renderizada, mientras que en la RV de 360° la disminucién fue de 4 puntos. En cuanto las
preguntas que disminuyeron su puntuacion fueron la pregunta 5 que decia "/ am worried that my
audience Will think i am a bad speaker” calificandolo en el pre como un 5y en el post como un 2,
sintiéndose mas seguro de lo que dice y no importandole lo que el publico piense de él. Otra de
las preguntas que demostré una disminucion de puntos fue la 10 que decia "/ feel sick before
giving a speech" calificindola en un pre como 4 y en un post como un 1. Otra pregunta que
demostré mejoria significativa fue la 7 que era una pregunta inversa que decia "I am confident
when | give a speech” bajando de un 1(para nada) a un 3 (moderadamente) mostrando un leve
aumento en la confianza que este participante percibia al hablar en publico. Su FC se mantuvo
elevada, con 121 LPM antes de la exposicion y 100 LPM después, demostrando que en el pre se
sentia ansioso con una respuesta fisioldégicas bastante notable y en el post estabilizando la
frecuencia cardiaca dentro del rango normal y bajando su nota en el PSAS demostrando una

diminucion de su ansiedad percibida y objetiva.

Por otro lado, el participante con ID 241301 presentd una reduccién de 12 puntos, menor
que la observada en la RV de 360°, pero aun significativa. Este participante mejord en preguntas
como "I am afraid that | will be at a loss for words while speaking", que bajé de un 5
(extremadamente) en el pre a un 1 en el post, reflejando una mejora en el componente cognitivo
de la ansiedad. La pregunta 3, "I am nervous that | will embarrass myself in front of the audience",

también bajo de un 5 a un 2. Aunque otras preguntas mostraron reducciones menores de
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aproximadamente un punto, estas fueron las mas relevantes. Su FC que comenzé en 101 LPM
antes de la exposicion, bajé a 91 LPM en el post, lo que indica que, tras la exposicién, el

participante se sintié mas relajado y la ansiedad disminuyo.

La Tabla 16 presenta los resultados obtenidos en la escala PSAS de los 7 participantes
expuestos a la RV renderizada. Las puntuaciones de la escala PSAS en la RV renderizada
disminuyeron en un promedio de 10.42 puntos, con un valor Pre de 57.14 y un valor Post de 46.71.
Esta reduccién promedio en todos los participantes fue significativa en términos de ansiedad
percibida. En cuanto a la FC, también se observd una disminucion, con un promedio Pre de 103
LPM y Post de 85 LPM, lo que representa una diferencia de 18 LPM, reflejando una reduccion en

los sintomas fisiologicos asociados a la ansiedad.

Antes de realizar la prueba P se hizo una verificacion de que las muestra fuera de
distribucion normal, esto significa que los valores estén distribuidos de manera simetria
alrededor de la media utilizandose la prueba de Shapiro-Wilk esta prueba comprueba si los datos
siguen una distribucién normal, un valor P mayor a 0.05 indica que la muestra tiene una
distribucion normal. En este caso en especifico el valor de P para el pre y post de la RV se calculé
con una herramienta que es una extension de Excel llamada XLSTAT en donde se selecciono los
datos de la celda pre y los datos de la celda post y la herramienta procedio a hacer el calculo para
calcular si la muestra seguia una distribucion normal. Se realiz6 una prueba T para muestras
pareadas para comparar los valores pre y post en la RV renderizada. El valor P para el pre=0.278
y post=0.929, puesto que el valor P calculado es mayor que el nivel de significacion alfa=0.05 en

ambos casos se puede concluir que la muestra seguia una distribucidon normal.

Al conocer que la muestra seguia una distribucion normal se procedio a realizar la prueba
T para muestras pareadas. Este calculo se hizo en Excel, primero se calculé la diferencia de puntos
de cada participante restando el pre menos el post, posteriormente se calculo el promedio de las
diferencias obteniendo un valor de 10.42 puntos promedio. Posteriormente se calculd la
desviacion estandar con la funcién =DESVEST.M en la cual se obtuvo un valor de 5.411. Luego se
calculd la cantidad de elementos (n) con la funcion =CONTAR() obteniendo un valor de 7. Luego

se calculo el valor critico que era (n-1) siendo n=7 el valor critico fue 6 y se usé un nivel de
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significacion alfa=0.05, se calculé el estadistico de prueba con la Ecuacion 1 obteniendo el valor
de T=5.098. Por ultimo, con la funcion DISTR.T.CD seleccionando el valor de T y los grados de

liberta =DISTR.T.CD(5.09;6) obteniendo un valor p de 0.0011

Este valor indica que la disminucidén en los niveles de ansiedad es altamente
significativa desde un punto de vista estadistico, ya que el valor p es mucho menor que el umbral
de 0.05. Esto sugiere que es improbable que los resultados observados sean producto al azar, lo
que refuerza la efectividad de la realidad virtual renderizada en la reduccién de la ansiedad al

hablar en publico para la muestra seleccionada.

Al momento de calcular el Hedges'g, lo primero que se calculé fueron las desviaciones
estandar de ambos grupos el pre y el post usando la funcion =DESVEST.M() para el grupo pre el
dato que se obtuvo fue 7.51 puntos promedios mientras que el del post fue de 6.31 puntos
promedios. Luego se procedié a usar la Ecuacidn 3 para encontrar la desviacion estandar
combinada con la funcién =RAIZ(((7-1)*7.5122+(7-1)*6.3172)/(7+7-2)) obtenido un resultado de
6.94 para finalizar se uso6 la Ecuacion 2 para remplazar la diferencia de las medias pre(57.14) y
post(46.71) y dividirla entre la desviacién estandar combinada, a esto se le multiplico Ecuacion 4
para corregir los sesgos provocados para muestras pequefias con la funcién =((57.14-
46.71)/6.94*(1-(3/(4*(7+7)-9)))) y el resultado final fue de 1.40 indicando un tamafio del efecto
grande en términos de Hedges'g, sugiriendo que la intervencion con RV renderizada tuvo un

impacto significativo en la reduccion de ansiedad de los participantes.

La realidad virtual renderizada mostro un valor de P de 0.001 mostrando una diferencia
entre los valores pre y poste de la intervencion con RV renderizada es altamente significativa, ya
que el valor P es menor al umbral de alfa demuestra que la probabilidad de que los resultados
obtenidos sean producto del azar es baja, por ende, la RV tuvo un impact6 estadisticamente
significativamente. Los valores obtenidos en las pruebas estadisticas (p=0.001 g=1.40) concluyen
que la realidad virtual renderizada tuvo un efecto estadisticamente significativo sobre la ansiedad
social, teniendo una baja probabilidad de que los resultados obtenidos hayan sido alzar es nula
porque el valor p esta por abajo del umbral establecido, mientras que el valor g indica que el

tamafo de efecto fue grande demostrando la eficacia de la RV en la muestra seleccionada.
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Los resultados obtenidos en esta investigacion muestran una tendencia similar a la
observada por Nazligul et al. en su estudio sobre la reduccién de la ansiedad al hablar en publico
mediante entornos virtuales inmersivos. En ambos estudios, los niveles de ansiedad disminuyeron
tras la exposicion a la realidad virtual. Nazligul utilizé tres entornos virtuales diferentes en realidad
virtual renderizada con distintas cantidades de personas, un esquema similar al sequido en la
presente investigacion. En el estudio de Nazligul, la ansiedad social medida mediante la escala
LSAS disminuy6 de 56.86 a 51.43, representando una reduccion de 5.43 puntos. Cabe destacar
que la LSAS fue utilizada en esta investigacion como primer filtro, mientras que en el estudio de
Nazligul se aplico junto con otras escalas para medir el nivel de ansiedad al hablar en publico.
Ambos estudios confirman la efectividad de los entornos de realidad virtual para reducir la
ansiedad social. Aunque el estudio de Nazligul no incluyé mediciones fisioldgicas, se recomendd
que futuros estudios complementen las escalas aplicadas con este tipo de mediciones para
obtener una evaluacién mas completa (Denizci Nazligul et al., 2019).

Tabla 17:Notas obtenidas en PSAS para la RV renderizada
Realidad virtual renderizada
Notas obtenidas en el PSAS

ID de participantes Pre Post Diferencia
266601 64 45 19
331301 54 48 6
496602 46 41 B
262504 61 46 7
242501 61 56 B
266602 49 38 11
241301 65 53 12

Promedio 57.14 46.71 10.42

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 18: Frecuencia cardiaca antes y después de la exposicion con la RV renderizada
FC en realidad virtual basada renderizada
Frecuencia cardiaca en LPM

ID de participantes Pre Post
266601 120 100
331301 93 76
496602 103 82
262504 80 60
242501 105 85
266602 121 100
241301 101 92
Promedio 103 85
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Fuente: Elaboracion propia.

5.2.14.  FCregistrada durante exposiciéon al método renderizado

Las frecuencias cardiacas registradas en la Tabla 19 muestran LPM de los participantes
durante las tres primeras sesiones de realidad virtual renderizada. El participante con ID 266601
experimentd un aumento significativo, superando los 100 LPM en la primera sesién. En la segunda
sesion, su frecuencia fue mas estable, lo que podria estar relacionado con el hecho de que eligié
hablar sobre un tema que le apasionaba, la banda One Direction, lo que le permiti¢ sentirse mas
relajado y con menos ansiedad. Sin embargo, en la tercera sesion, su frecuencia cardiaca aumenté
a 135 LPM, indicando un alto nivel de ansiedad, probablemente debido a que el tema de esa

sesidn, la experiencia en su carrera universitaria era menos familiar.

El participante con ID 241301 mostrd un patrén similar durante la segunda sesion, donde
habld sobre nutricion, un tema en el que tenia gran interés y conocimiento, lo que resulté en una
menor ansiedad. De igual manera, el participante con ID 242504, al hablar de politica, su tema de

interés demostré mayor fluidez y seguridad, reflejando un manejo mas relajado de la situacion.

Por otro lado, los participantes con ID 496602, 331301, 242501 y 266602 no mostraron la
misma tendencia, lo que puede deberse a que los temas que eligieron no eran completamente
de su dominio. Como resultado, se observd mayor nerviosismo o ansiedad durante sus
presentaciones. En la tercera sesién, todos los participantes experimentaron un aumento en su
frecuencia cardiaca, notablemente mas elevado que en la sesion correspondiente a la realidad
virtual basada en videos de 360°. Esto podria explicarse por el mayor realismo que percibieron en

los escenarios de realidad virtual renderizada.

86



Tabla 19: Frecuencia cardiaca registrada en participante durante al método de RV

renderizado
FC registrada durante exposicién de realidad virtual renderizada
ID de participantes s s2 s3 Promedio individual

266601 115 103 135 118
331301 100 104 100 101
496602 115 90 91 109
262504 100 95 110 102
242501 107 115 117 113
266602 104 132 99 112
241301 110 91 105 102

Promedio global 108

Fuente: Elaboracion propia.

5.2.2. NOTAS GENERALES DE 1ERA Y 6TA SESION

La glosofobia mostrd una reduccion al aplicar la terapia de exposicion con realidad
virtual, independientemente del método utilizado. Para calcular la tasa de disminucion de
cada participante de la sesion 1 a 6, se utilizd la ecuacion estadistica de disminucién

porcentual. Ecuacién 5: Formula de disminucion porcentual.

Pre — post
—F—F— x 100
pre

Ecuacién 5: Formula de disminucién porcentual

Para el participante con ID 266601, la puntuacién pre fue de 64, mientras que el post fue
de 45, mostrando una disminucién del 30% en su ansiedad social para hablar en publico. El
participante con ID 331301 presentd una puntuacion pre de 56 y post de 48, lo que refleja una
reduccién del 14%. En el caso del participante con ID 496602, la puntuacién pre fue de 62 y el
post de 40, lo que representa una disminucién del 34% en su glosofobia. El participante con ID
262504 tuvo una puntuacion pre de 61 y post de 42, evidenciando una mejora del 31%. El
participante con ID 242501 mostré una disminucién del 16%, con una puntuacion pre de 61y
post de 51. El participante con ID 266602 obtuvo una puntuacién pre de 49 y post de 34,

reflejando una disminucion del 31%. Por ultimo, el participante con ID 241301 mostré la mayor
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disminucién, pasando de una puntuacion pre de 65 a un post de 37, lo que representa una mejora

del 43%. llustracién 21: Notas generales de PSAS

El analisis de los datos de la escala PSAS mostrd que los participantes experimentaron una
mejora promedio del 29% en sus niveles de ansiedad social tras la intervencién con realidad
virtual. Las puntuaciones pre promedio fueron de 60, mientras que el post fue de 43. Tabla 29:

Notas generales de PSAS con % de disminucion

Se realizé una prueba T para muestras relacionadas, utilizada cuando se compara el mismo
grupo en dos momentos distintos, antes y después de la intervencion. Esta prueba fue unilateral,
ya que la hipotesis planteaba una disminucién de la ansiedad. El valor p obtenido fue de 0.00027,
inferior al umbral de 0.05, lo que demuestra que la intervencién con realidad virtual tuvo un
impacto positivo significativo en la reduccion de los sintomas de glosofobia en esta muestra. Al
realizar la prueba Hedges'g se encontré un valor de G (g=2.78) indicando un numero alto para el
umbral del 0.8 significando que el tamafio de efecto que la RV sin importar el método tuvo en los
participantes fue grande, indicando que en la muestra seleccionada la realidad virtual fue efectiva
para reducir los sintomas de la glosofobia ya que estadisticamente los valores obtenidos
(p=0.00027 g=2.78) concluyen que la RV fue efectiva en la reduccién de los sintomas de la
muestra seleccionada, mostrando un impacto estadistico significativo como un tamafio de efecto

grande ya que el nimero de G esta por encima del umbral establecido.

0 Notas PSAS mpre

64 65

62 61 61 M post
60 56
51
50 e 48 49
a1 42
40 24 37
30
20
10
0
266601 331301 496602 262504 24250 266602 24130

llustracion 21: Notas generales de PSAS
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Fuente: Elaboracién propia

Las preguntas con mayor disminucién fueron la pregunta 10, "l feel sick before speaking

in front of a group”, que bajé 2.14 puntos, la pregunta 3, "l am nervous that | will embarrass myself

in front of the audience", que disminuyd 1.71 puntos, y la pregunta 4, "If | make a mistake in my

speech, | am unable to re-focus", que bajé 1.43 puntos. La pregunta 10 se considera un

componente psicolégico, mientras que las preguntas 3 y 4 corresponden al componente

cognitivo. En la Tabla 27 y Tabla 28 se pueden observar todas las respuestas del PSAS por cada

participante, de esa tabla se calcularon los promedios del pre y post de cada pregunta. Esto

demuestra que los participantes no solo mejoraron psicolégicamente, sino que también redujeron

sus pensamientos cognitivos irracionales, como el miedo a ser juzgados por la audiencia. Ver Tabla

20

# PREGUNTAS PRE POST

1 Giving a speech is terrifying 3.57 2.29

2 | am afraid that | will be at a loss for words while 4.00 2.86
speaking

3 | am nervous that | will embarrass myself in front of 4.71 2.86

the audience
4 If I make a mistake in my speech, | am unable to re- 3.14 2
focus

5 | am worried that my audience will think | am a bad 443 3.14
speaker

6 | am focused on what | am saying during my 3.29 2.14
speech*

7 | am confident when | give a speech* 3.29 2.86

8 | feel satisfied after giving a speech* 3.57 2.57

9 My hands shake when | give a speech 343 2.29

10 | feel sick before speaking in front of a group 3.7 1.71

11 | feel tense before giving a speech 3 3

12 | fidget before speaking 2.71 214

13 My heart pounds when | give a speech 3.43 2.71

14 | sweat during my speech 3.29 1.86

15 My voice trembles when | give a speech 3.71 243

16 | feel relaxed while giving a speech* 4.14 343

17 | do not have problems making eye contact with my 2.86 2.29

audience

Tabla 20: Calificaciones pre y post de cada pregunta de PSAS
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Fuente: Elaboracion propia.

5.3. PRESENCIA PERCIBIDA EN LOS ENTORNOS VIRTUALES

5.3.1. IPQ
EI'IPQ (Igroup Presence Questionnaire) es un instrumento utilizado para medir la presencia
percibida por los participantes en un entorno virtual, es decir, la sensacién de "estar alli" dentro
de la realidad virtual o del escenario al que fueron expuestos. Este cuestionario se compone de
varias preguntas organizadas en cuatro grupos que evaluan dimensiones importantes, Presencia,

Presencia Espacial, Involucramiento y Realismo. (ver llustracion 36 e llustracion 37).

En este estudio, la escala se aplico en inglés, ya que, aunque el idioma original del IPQ es
el aleman, las versiones traducidas al inglés y portugués han sido validadas para asegurar su
fiabilidad en diferentes contextos linguisticos y culturales. No existe una version traducida al

espaiiol, por lo que se utilizé la versidon en inglés.

5.3.1.1. Método de calificacion del IPQ
Para calificar el cuestionario de presencia, se utilizd como referencia el estudio realizado
por Melo et al., el cual establecia criterios basados en una escala de Likert de 7 puntos. Esta escala
ofrecia 7 opciones para que los participantes seleccionaran la que mejor representaba su
experiencia. En esta escala, -3 indicaba la opcion mas baja, como "totalmente en desacuerdo” o
"nada consciente", 0 representaba una opcion neutral, y +3 correspondia a la opcidon mas alta,

como "totalmente de acuerdo” o "extremadamente consciente".

El cuestionario incluia tres preguntas inversas. Estas se identificaron como tales porque
una puntuacion alta en estas preguntas indica una menor inmersién. Por lo tanto, cuando un
participante daba una puntuacion alta en estas preguntas, esta se invertia para mantener la
coherencia con el resto del cuestionario, donde una puntuacion alta generalmente refleja una
buena inmersién. Las preguntas inversas fueron la primera, la sexta, la undécima y la

decimotercera.
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Para el proceso de calificacion, primero se dividieron todas las preguntas segun la
subcategoria a la que pertenecian. Luego, se calcul6é el promedio de las respuestas en cada
subcategoria para cada participante, y después se calcul6 el promedio de los 7 participantes en
cada subcategoria. Finalmente, se analiz6 el promedio total de cada subcategoria y, basandose
en los criterios establecidos por Melo et al, se asigné una letra y una descripcidon a cada
puntuacién para evaluar el nivel de presencia de cada escenario al que fueron expuestos los

participantes. (Melo et al., 2023)

A continuacion, se detallan las notas y las calificaciones que representan, basadas en el
estudio mencionado. Tabla 21: Notas y calificaciones para interpretar promedio de IPQ

Tabla 21: Notas y calificaciones para interpretar promedio de IPQ

PRESENCIA REALISMO CALIFICACIO
PRESENCIA INVOLUCRAMIENTO ADJETIVO ACEPTABILIDAD
ESPACIAL EXPERIMENTADO N
>4.41 > 487 > 4.50 A Excelente
>5.25
Aceptable
2 4.07 > 476 > 4.50 > 3.75 B Muy bueno
2 3.86 > 450 > 4.00 > 338 C Satisfactorio
2 3.65 > 4.25 > 375 > 3.00 D Marginal Aceptabilidad
= 3.47 > 4.01 > 3.38 > 2.63 E Insatisfactorio marginal
< 3.47 <401 <3.38 <263 F Inaceptable No aceptable

Fuente: traducida de (Melo et al., 2023)

5.3.1.2.  Notas de IPQ para RV basada en videos de 360 grados
La Tabla 22, se observa coémo los participantes calificaron cada componente del
cuestionario de presencia en relacion con los videos de 360°. En cuanto a la presencia general, la
mayoria de los participantes la califico por encima de 4, con la excepcion del participante
identificado con el ID 2413071, resultando en un promedio de 4.43. Segun la escala de Melo, esto
se clasifica como "A" (excelente), lo que sugiere que los participantes percibieron una fuerte

sensacion de estar presentes en el entorno virtual de 360°.

Sin embargo, el componente de presencia espacial, que mide la sensacién de estar
fisicamente inmerso en el entorno, fue calificado con un promedio de 3.9, lo que segun la escala
de Melo se clasifica como "F" (inaceptable). Esto indica que, aunque los participantes se sentian

presentes en general, no percibieron una inmersion fisica profunda en el entorno virtual, lo cual
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podria deberse a limitaciones tecnoldgicas como ser la calidad de la imagen o la falta de

distracciones audibles.

El nivel de involucramiento también fue bajo, con una calificacion promedio de 3.69, lo
que se clasifica como "E" (insatisfactorio). Esto sugiere que los participantes no se sintieron
completamente comprometidos con la tarea ni lograron mantener una alta concentracién en el
entorno virtual. Este es un aspecto clave a mejorar, ya que una mayor implicacion en la experiencia

virtual podria potenciar los efectos terapéuticos esperados.

Finalmente, el realismo experimentado obtuvo una calificacion de 3.33, lo que segun la
escala de Melo es considerado "D" (marginal). Esto indica que los participantes no encontraron el
entorno lo suficientemente realista, lo que podria haber afectado su capacidad para sentirse
completamente inmersos y comprometidos.

Tabla 22: Notas de IPQ para RV basada en videos de 360 grados

IPQ de 360 grados
ID de participante | Presencia  Presencial espacial Involucramiento  Realismo experimentado
266601 4 4 4.2 2
331301 4 3.6 2.80 2.67
496602 6 2.8 4.6 3
262504 4 42 5 47
242501 6 4.6 4.8 5.00
266602 5 5 2.2 3.67
241301 2 34 2.2 2.333
4.43 3.9 3.69 3.33
Total A F E D
Excelente Inaceptable Insatisfactorio Marginal

Fuente: Elaboracion propia.

5.3.1.3.  Notas de IPQ para RV renderizada
La presencia general obtuvo un promedio de 4.86, lo que, de acuerdo con la escala de
Melo, se clasifica como "A" (excelente). Este alto puntaje refleja que los participantes sintieron una
fuerte sensacion de estar presentes en el entorno virtual renderizado. Este resultado es positivo,
ya que indica que el entorno fue capaz de captar efectivamente la atencidn y la inmersion de los

usuarios.
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La presencia espacial, que mide la sensacion de estar fisicamente en el entorno, alcanzé
un promedio de 4.5, clasificado como "B" (muy bueno) en la escala de Melo. Esto sugiere que,
aunque los participantes no se sintieron tan fisicamente presentes como emocionalmente, la
experiencia aun proporcion6 un nivel sélido de inmersion fisica. Sin embargo, esto podria ser un

area para mejorar para aumentar la sensacion de presencia fisica en el entorno.

El involucramiento recibié un promedio de 4.00, lo que se clasifica como "C" (satisfactorio).
Esto indica que el grado de atenciéon y compromiso de los participantes fue adecuado, pero no
excelente. Aunque los participantes estuvieron lo suficientemente comprometidos, no alcanzaron
el nivel de inmersion plena que podria esperarse de un entorno altamente interactivo.

La dimension del realismo experimentado obtuvo un promedio de 4.05, lo que también se
clasifica como "C" (satisfactorio). Esto indica que, aunque el entorno fue percibido como
razonablemente realista, no fue lo suficientemente convincente como para generar una inmersion
completa. Este resultado sugiere que los grdficos o detalles del entorno podrian mejorarse
para aumentar la percepcion de realismo. Ver

Tabla 23 Para evaluar la existencia de una diferencia estadisticamente significativa entre
los promedios de las dos condiciones, se realizd una prueba t de muestras pareadas. Este analisis
permite comparar los promedios de dos conjuntos de datos dependientes y determinar si las
diferencias observadas pueden ser atribuidas al azar. Los resultados mostraron un valor p de 0.15,
lo que indica que no hubo una diferencia estadisticamente significativa entre los dos métodos en
cuanto a la sensacidon de inmersién y presencia. Esto sugiere que, aunque los participantes
reportaron sentirse inmersos en ambos entornos, la diferencia en las puntuaciones no fue lo

suficientemente grande como para considerarse significativa desde el punto de vista estadistico.

Tabla 23: Notas de IPQ para RV renderizada
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IPQ renderizada

ID de participante | presencia  presencial espacial Involucramiento  Realismo experimentado
266601 5 44 4.8 5
331301 4 42 3.40 3.67
496602 6 54 4.6 4
262504 6 5 5.2 53
242501 4 5 3.67
266602 5 5 24 3.67
241301 4 34 2.6 3

4.86 4.5 4.00 4.05
Total A C C B
excelente satisfactorio satisfactorio Muy bueno

Fuente: Elaboracién propia

5.4. COMPARATIVA DE AMBOS METODOS DE LA REALIDAD VIRTUAL

p RV p
METRICA RV 360 GRADOS RENDERIZADA COMPARACION
REDUCCION RV  renderizada muestra
PROMEDIO DE | 7.28 puntos 10.14 puntos mayor reduccion promedio

ANSIEDAD (PSAS) en la glosofobia
Tanto la RV 360 grados como
la RV renderizada muestran
VALOR P PARA reduccion significativa en la
REDUCCION DE | 0.0011 0.009 ansiedad, pero la RV
ANSIEDAD renderizada tiene un valor p
mas bajo, lo que indica una
mayor efectividad.
TAMANO DE EFECTO Moderado Grande
FRECUENCIA
CARDIACA PROMEDIO Frecuencia cardiaca mayor en
(DURANTE 102 LPM 108 LPM RV renderizada
EXPOSICION)
VALOR P PARA IPQ No significativo para ninguno
0.15 0.15 ,
de los dos métodos
UAYOR SEDUCEON 15 s 10 s 19 punes (0, R s
241301) 266601) .
participante
MENOR REDUCCION 5 untos (ID RV 360 grados tiene menor
INDIVIDUAL EN psas | | Punto (ID 266601) 496652) mejora ingdividual

Tabla 24: Tabla comparativa entre rv 360 y renderizada

Fuente: Elaboracion propia.
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Ambos métodos de realidad virtual resultaron efectivos en la reduccion de la ansiedad en
participantes con glosofobia. La realidad virtual renderizada mostré una reduccién promedio
mayor de 10.14 puntos en la escala PSAS, con un valor p de 0.009, lo que indica una reduccion
mas significativa de los sintomas con una G de 1.40 indicando un tamafo de efeto grande o
bastante significativo. La realidad virtual basada en video de 360° también fue eficaz, con una
reduccion promedio de 7.28 puntos y un valor p de 0.001, aunque fue ligeramente menos efectiva
en comparacion con la realidad virtual renderizada y con una G de 0.68 indicando un efecto

mediano.

La frecuencia cardiaca promedio fue mayor durante la exposicion a la realidad virtual
renderizada (108 LPM frente a 102 LPM en la RV 360°), lo que sugiere una mayor activaciéon
fisioldgica en los participantes. Una frecuencia cardiaca mas alta puede estar asociada a una mayor
sensacion de estrés o excitacién emocional, lo que podria haber influido en la efectividad de la

intervencion para reducir la ansiedad.

En cuanto a la presencia de inmersion, aunque no se observaron diferencias
estadisticamente significativas (valor p de 0.15), las respuestas individuales mostraron variaciones.
Los participantes experimentaron diferentes niveles de presencia, involucramiento y realismo,
dependiendo del método utilizado. La realidad virtual renderizada obtuvo mejores resultados en
términos de presencia y realismo experimentado en comparacién con la RV 360°, lo que sugiere

una experiencia inmersiva ligeramente mas efectiva en este método.

Los participantes que mostraron la mayor reduccion individual en la escala PSAS reflejaron
respuestas mas fuertes a la intervencion. Un participante en la RV renderizada redujo sus
puntuaciones en 19 puntos, mientras que dos participantes en la RV 360° mostraron una
reduccion de 16 puntos cada uno. Estos resultados indican que ambos métodos pueden ser
efectivos para ciertos individuos, aunque en promedio, la realidad virtual renderizada produjo una

mayor reduccién de ansiedad.

En el analisis de las menores reducciones individuales, un participante en la RV 360° solo
mostré una reduccion de 1 punto, mientras que el menor cambio en la RV renderizada fue de 5

puntos, lo que sugiere que la RV renderizada tiende a producir una mayor reduccién de ansiedad
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incluso entre los participantes que mostraron mejoras mas bajas. Ambos métodos proporcionaron
beneficios en la reduccion de la ansiedad social, especificamente en glosofobia. Sin embargo, la
realidad virtual renderizada parece ser una opcion mas efectiva en términos de reduccién de

ansiedad y activacion emocional.

5.5. PERCEPCION DE PSICOLOGOS
Se realizé una encuesta dirigida a 27 psicologos, que consistio en un total de 13 preguntas.
Las encuestas buscaban explorar el conocimiento y percepcién sobre el uso de la realidad virtual
en psicoterapia por parte de los psicélogos. La encuesta también buscé evaluar la actitud de los
profesionales hacia esta tecnologia, identificar las barreras percibidas para su implementacion
como alternativa a la exposicion in vivo, y analizar los factores que podrian motivar su adopcién

en la practica clinica.

Se les solicito informacién a los psicélogos acerca de cuantas personas con ansiedad social
para hablar en publico atienden al mes. De los 27 psicologos encuestados, el 74% (n=20) indicaron
gue atienden menos de 5 pacientes con glosofobia cada mes. Un 19% (n=5) de los encuestados
sefial6 atender de 5-10 pacientes mensualmente, este trastorno es comun en la practica clinica,
pero su prevalencia varia entre profesionales y un 7% (n=2) indico que ninguno. Ver llustracion
22 Adicionalmente, se exploraron las caracteristicas comunes de comportamiento y los sintomas
fisiologicos observados en pacientes con glosofobia. Se encontré que el 100% (n=27) de los
psicologos reportaron comportamientos como la evitacién de situaciones sociales, asi como
sintomas fisicos, tales como sudoracion excesiva, palpitaciones temblores y voz temblorosa al

hablar en publico.
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llustracion 22: ;Cuantos pacientes con ansiedad social al hablar en publico (glosofobia)
atiende aproximadamente al mes?

Fuente: Elaboracion propia.

En relacién con el uso de la realidad virtual en un campo general, de los psicélogos
encuestados solo el 19% (n=5) han tenido la oportunidad de utilizar esta tecnologia, mientras que
el 81% (n=22) no han tenido la oportunidad de vivir esta experiencia. Aquellos que han empleado
esta tecnologia lo han hecho principalmente en campos de entretenimiento y educacién. En
cuanto al conocimiento sobre el uso de la realidad virtual en el campo de la medicina general un
33% (n=9) de los psicélogos indicaron haber oido hablar de su aplicacion mientras que 67%(n=18)
no estan familiarizados con su empleo en este ambito. Entre aquellos que estan informados, las
areas mas reconocidas incluyen cirugia y planificacion quirurgica, rehabilitacion fisica y terapia

ocupacional, y educacion y formacion médica.

El uso de la realidad virtual en psicoterapia ha experimentado un crecimiento reciente. Con
el objetivo de evaluar el nivel de familiaridad de los psicologos con esta tecnologia aplicada a la
practica clinica, se encontro que el 85%(n=23) de los encuestados no estaban familiarizados con
el uso de la realidad virtual en psicoterapia. Por otro lado, el 15% (n=4) indicd haber escuchado
acerca de este método de tratamiento, aunque ninguno de ellos lo habia implementado en sus

practicas clinicas.
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15%
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85%

llustracion 23:;Esta familiarizado con el uso de la realidad virtual
(RV) en la psicoterapia?

Fuente: Elaboracion propia.

Uno de los items buscaba identificar si los Profesionales consideraban que la realidad
virtual podria ser un tratamiento eficaz para la glosofobia. Los resultados indicaron una
percepcién favorable, con el 93%(n=25) de los encuestados expresando que la RV podria ser
efectiva en el tratamiento de este trastorno. Desglosandose en el 37%(n=10) respondiendo que

seria muy efectivo y el 56%(n=15) seria efectivo. Ver llustracion 24

0 Muy efectivo [Jjj Poco efectivo [ Efectivo

Muy efectivo
37%

Efectivo
56%

Poco efectivo
7%

llustracion 24:percepcion de la efectividad de la RV en psicoterapia
para la glosofobia.
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Fuente: Elaboracion propia.

Se exploraron las percepciones de los psicélogos sobre los posibles beneficios que la
realidad virtual podria ofrecer en comparacion con los métodos tradicionales de exposicion in
vivo. Entre las respuestas, el 36% (n= 8) profesionales identificaron la facilidad de replicar
situaciones especificas como un beneficio significativo, mientras que el 32%(n=7) sefialaron el
mayor control del entorno como una ventaja importante. Ademas, el 18% (n=4) psicologos
consideraron que la realidad virtual podria reducir la ansiedad del paciente durante las sesiones
iniciales, y el 14% (n=3) mencionaron la reduccién de costos como un beneficio adicional. Ver

[lustracion 25.

PY Mayor control del

entorno
(4]
32% Py Reduccion de

36%
costos

Py Menos ansiedad
para el paciente...

Facilidad de
replicar situacione...

~.

18% @ Otras

llustracién 25: ;Qué beneficios cree que podria ofrecer la RV en comparacién con los
métodos tradicionales de exposicion in vivo?

Fuente: Elaboracion propia.
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Conocer las barreras percibidas para la aplicacion de la realidad virtual en la psicoterapia
es importante para comprender los desafios que podrian dificultar la adopcién de esta tecnologia
en el ambito clinico. Conocer estos obstaculos permite anticipar potenciales limitaciones Se
evaluaron las principales barreras percibidas para la aplicacion de la realidad virtual en la
psicoterapia. El 77%(n=17) de los psicdlogos encuestados identificaron los costos como la barrera
principal. La falta de formacion fue mencionada por el 18%(n=4) de los participantes, mientras
que solo el 5%(n=1) sefialo la resistencia al cambio como un obstaculo relevante. Ver llustracion

26.

5%

18% -

@® costos
@ Falta de formacién

Resistencia al
[ ] !
cambio

@ Otras
77%

Illustracion 26: ;Cuales considera usted que son las principales barreras
para la aplicacion de la RV en la psicoterapia?

Al ser una de las barreras mas mencionadas los costos, se planted un escenario en el que
una empresa en San Pedro Sula ofreciera un servicio integral de realidad virtual para sesiones de
terapia, que incluyera la configuracién del software y hardware, la instalacién de visores VR por
un técnico especializado, y soporte técnico continuo, sin necesidad de que el psicélogo adquiriera
ningln equipo, y con un modelo de pago por sesidn. Ante esta propuesta, 81%(n=22) de los
psicologos encuestados indicaron que estarian interesados en contratar este servicio, mientras

que 19%(n=5) sefialaron que no les interesaria ver llustracion 27.
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[ sime interesaria [ No me interesaria

No me interesaria
19%

Si me interesaria
81%

Ilustracion 27:Interes en los psicologos de contratar la RV para aplicarla en psicoterapia
SPS

Fuente: Elaboracion propia.

5.6. PERCEPCION DE PARTICIPANTES

El grafico muestra las respuestas a la pregunta: “;Creias que la realidad virtual (RV) te
podria ayudar a reducir la ansiedad al hablar en publico?". La mayoria de los participantes
71.8%(n=5) no pensaba que la RV pudiera ayudarles, lo que podria estar relacionado con el
desconocimiento sobre su aplicacidon en entornos terapéuticos. Un 14.2% (n=1) expres6 dudas,
pero estaba dispuesto a intentarlo, adoptando una actitud mas abierta, aunque sin expectativas
definidas. Solo un 14% (n=1) confiaba desde el principio en que la RV les seria util. Estas
respuestas iniciales reflejan una mezcla de incertidumbre y curiosidad, con una tendencia

mayoritaria a mantener reservas sobre la efectividad de la RV.
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Fuente: Elaboracion propia.

Bl si creia que me podia ayudar
B 7enia dudas pero estaba abierto a inte...

B No creia que la RV ayudaria

Si creia que me podia ayudar
14%

Tenia dudas pero estaba abierto a intentar
14.2%

No creia que la RV ayudaria
71.8%

Illustracion 28: Percepcion de la RV podria ayudar a la glosofobia
A cada participante se le preguntd cuales habian sido las mejoras percibidas desde la primera
sesion hasta la sexta, estas respuestas no se pudieron graficar ya que cada uno dijo mejoras

diferentes.

El participante con ID 262504 comenzd con nervios significativos, sudoracién y
movimientos constantes, pero a lo largo de las sesiones experiment6 una gran reduccion en la
ansiedad, mejorando su manejo del tiempo, eliminando palabras de relleno y controlando mejor
los nervios. El participante con ID 266602 presentd palpitaciones en la primera sesion, pero hacia
la tercera sesion se sintid menos presionado y mas relajado al hablar en publico. La participante
con ID 242501 comenzé con mucho nerviosismo y sudoracion excesiva, pero con el tiempo la RV
le facilitd el proceso, encontrando que hablar en ese entorno se volvid mas realista y manejable.

La participante con ID 241301 no expreso su ansiedad mediante palpitaciones, sino a través de
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una sudoracién excesiva durante las sesiones, y aunque mejord, sintid que mas sesiones le habrian
sido beneficiosas. El participante con ID 496602 mostré una disminucion progresiva de la ansiedad
y el miedo, notando que su voz paso de ser temblorosa en la primera sesion, donde también
utilizaba muchas palabras de relleno y se movia mucho, a una voz mas controlada y fluida en las
Ultimas sesiones. El participante con ID 266601 inicialmente tuvo dificultades para hablar, pero
progresivamente fue capaz de ignorar las distracciones y manejar mejor su ansiedad. Finalmente,
el participante con ID 241301 manifestd su ansiedad principalmente a través de sudoracion
excesiva, mas que por palpitaciones, y aunque esta ansiedad disminuy6 hacia las Ultimas sesiones,

fue mas evidente al principio.

Hlustracion 29: Nivel de mejora percibido

Fuente: Elaboracién propia.

B vejora significativa

B mejora parcial

mejora parcial
14%

Mejora significativa
86%

Por otro lado, se les pregunté: ";Qué tipo de mejora percibiste en tu ansiedad al hablar en
publico tras la intervencidon con realidad virtual?". La gran mayoria de los participantes 86% (n=6)

reportd una mejora significativa en su ansiedad, lo que indica que experimentaron cambios
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notables tras la intervencién. Por otro lado, un 14% (n=1) informo haber tenido una mejora parcial,
lo que sugiere que, aunque hubo avances, estos no fueron tan marcados. Estos resultados reflejan
una tendencia clara hacia la efectividad de la realidad virtual en la reduccién de la ansiedad, con

una mayoria de participantes mostrando mejoras sustanciales.

B 0/20 s/1i0 B s/10
10/10
14%

6/10
29%

8/10
57%

llustracion 30: Medida de percepcion de cuanto les ayudo la RV

Fuente: Elaboracion propia.

El grafico representa las respuestas a la pregunta: ";En qué medida crees que la realidad
virtual te ayudé a reducir la ansiedad al hablar en publico, en una escala del 1 al 10?". La mayoria
de los participantes 57% (n=4) calificd su experiencia con un 8/10, lo que indica una percepcién
de mejora considerable pero no absoluta. Un 29% de los participantes otorgd un 6/10 (n=2) lo
que sugiere que, si bien notaron una mejora, esta fue moderada. Finalmente, un 14%(n=1) de los
participantes evalud la intervencién con un 10/10, reflejando una experiencia altamente positiva

en la reduccion de su ansiedad.

Este grafico responde a la pregunta: “;Qué entorno de realidad virtual preferirias utilizar
para practicary mejorar tu ansiedad social?". La mayoria de los participantes, el 72% (n=5), prefirid

la RV Renderizada, lo que indica que encontraron este entorno mas inmersivo o efectivo para
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practicar. Un 14% (n=1) opt6 por la RV en videos de 360 grados, mientras que otro 14% (n=1)

manifestd que utilizaria ambos entornos.

El hecho de que el 72% de los participantes prefiera la RV renderizada sugiere que este
entorno proporciona una experiencia mas inmersiva o realista, lo que podria ser clave en la
reduccion de la ansiedad. Los que eligieron la RV en videos de 360 grados probablemente
valoraron otros aspectos de este entorno, como las expresiones faciales mas realistas en los
videos. Finalmente, el 14% que utilizaria ambos entornos refleja que algunos participantes

consideran que ambas opciones ofrecen beneficios complementarios.

B RV Renderizada
B RV en videos de 360 grados

B Ambos

Ambos
14%

RV en videos de 360 grados
14%

RV Renderizada
72%

llustracion 31: Que tipo de RV prefieren los participantes

Fuente: Elaboracién propia.
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5.7.PRESUPUESTO DE SERVICIO

Se ha desarrollado una propuesta para apoyar a los psicélogos en la mejora de sus
practicas clinicas en Honduras mediante el uso de la realidad virtual. La iniciativa tiene como
objetivo facilitar a los profesionales de la salud mental el acceso a tecnologias avanzadas, como
los lentes Meta Quest 2, en conjunto con software especializado, para tratar condiciones como la
ansiedad social y la glosofobia. Esta tecnologia permite a los pacientes enfrentarse a situaciones
que generan ansiedad en un entorno seguro y controlado, lo que favorece un progreso gradual
y medible. Al ofrecer este servicio a un costo asequible, se busca que los psicologos puedan
implementar estas innovaciones en sus terapias, optimizando sus tratamientos y brindando
mejores resultados a sus pacientes sin tener que asumir una inversién considerable. En la Tabla
25 se detallan los costos por sesién. El total estimado por sesidon es de 442 lempiras por una hora
de sesién permitiendo a los psicélogos contratar este servicio a precio razonable para sus terapias.

Tabla 25:Precio de servicio para los psicologos

CONCEPTO COSTO EN LEMPIRAS COMENTARIOS

e GO G L.120 Costo por sesiéon

quest 2

Software (oVRcome y L50 Costo de aplicacion en

virtualspeech) ' una sesion

Técnico de apoyo 1200 Asistencia técnica para
' el setup

Transporte L72 Cobro dependiendo de
' la zona

La inversioén inicial se detalla en la Inversion inicial: L 15,696

al tener un costo de L456 la inversion inicial se recuperaria en aproximadamente 34

sesiones.

Tabla 26: Costos Primera inversion

CONCEPTO COSTO EN LEMPIRAS
Lentes Meta Quest 2 (2 unidades) L. 14,352
Software oVRcome(mensual) L.480
Software VirtualSpeech (mensual) L. 864

Inversion inicial: L 15,696
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5.8. IMPLICACIONES Y LIMITACIONES

Los hallazgos demuestran que la realidad virtual para tratar la glosofobia puede ser una
alternativa efectiva para apoyar en el tratamiento y eliminar las barreras que impone la exposicién
in vivo, apoyando las teorias recientes acerca de la implementacién de la realidad virtual en la
psicoterapia. Esto podria integrarse como una herramienta complementaria para mejorar la
exposicion gradual a situaciones sociales. A pesar de las pocas sesiones se observd una
disminucién de la ansiedad al hablar en publico de los participantes demostrando que con la
practica y una exposicion gradual a lo largo se pueden llegar a sentir mas comodos y confiados
de hablar en publico. Esto puede ayudar a optimizar la terapia para la ansiedad social ya que es
una herramienta que no le causa tanto estrés al paciente y que puede que sus tasas de abandono
no sean tan notables como la de la exposicién in vivo, ademas que aumenta la posibilidad que le
paciente mejore poco a poco en una ambiente seguro y controlado evitando ataques de panico
en un publico real. Este estudio introduce el uso de la realidad virtual como una herramienta
terapéutica viable a nivel local, donde las opciones tradicionales de tratamiento son limitadas por
diversos factores como la inseguridad, falta de recursos, dificultad de movilizacion, falta de tiempo
y sobre todo falta de profesionales de la salud para poder abastecer las necesidades de toda la
poblacién. La posibilidad de aplicar esta tecnologia en entornos clinico-locales marca un avance
importante para la regién hondurefia, ya que se propone una alternativa accesible y efectiva para

el tratamiento de la glosofobia.

Las limitaciones del estudio son principalmente el tamafo reducido de la muestra que solo
fue de 7 participantes, lo que dificulta la generalizacidn de los resultados a una poblacién mas
amplia. Otra limitacién el tiempo limitado y la falta de compromiso de algunos participantes
afectaron la calidad y consistencia de los datos. Ademas, la frecuencia cardiaca podria haberse
visto alterada por factores externos, y la cantidad reducida de sesiones podria haber sido
insuficiente para observar cambios significativos. Los problemas técnicos también fueron
notables: los visores de RV se empanaban por el sudor, la calidad de imagen en los videos de 360
grados era baja y los videos de 360 grados no incluian sonido, lo que afect6 la percepcion de

inmersién. Asimismo, las desconexiones de internet interrumpieron el flujo de dos sesiones. La
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falta de apoyo psicologico también limitd la retroalimentacion clinica durante el estudio, ya que
pocos profesionales participaron en la verificacion de los resultados y en el llenado de encuestas.
Ademas, la ausencia de expresiones faciales en los avatares de la RV renderizada afect6 la
percepcion de realismo. La falta de seguimiento de los participantes para evaluar la efectividad a
largo plazo Finalmente, la falta de un grupo control dificulta la comparacion con métodos

tradicionales de intervencion.

Futuros estudios podrian ampliar la muestra considerablemente, involucrando no solo mas
carreras universitarias, sino también una mayor variedad de poblaciones y contextos clinicos.
Ademas de tratar la ansiedad social, seria valioso explorar otras condiciones, como la depresion,
el TDAH, fobias especificas, y adicciones. Se podrian incluir medidas fisiol6gicas mas precisas,
como los niveles de cortisol en saliva, ya que el cortisol es una hormona que aumenta en
situaciones de estrés, proporcionando un indicador fisiologico fiable de la ansiedad. También seria
importante trasladar el estudio a un entorno clinico para evaluar la efectividad en pacientes con
diferentes diagndsticos. Ampliar las fobias especificas tratadas, como la agorafobia o el miedo a

volar, también ofreceria un mayor alcance terapéutico.
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VI. CONCLUSIONES

6.1. CONCLUSION GENERAL

La realidad virtual representa un método alternativo o de apoyo a la exposicién in vivo en
psicoterapia para personas con trastorno de ansiedad social especificamente glosofobia. La RV
recrea entornos desafiantes de manera segura, lo que facilita que los pacientes se enfrenten
gradualmente su estimulo temido que le provoca su ansiedad. La RV sin importar el método tuvo
en los participantes fue grande, indicando que en la muestra seleccionada la realidad virtual fue
efectiva para reducir los sintomas de la glosofobia ya que estadisticamente los valores obtenidos
(p=0.00027 g=2.78) concluyen que la RV fue efectiva en la reduccion de los sintomas de la
muestra seleccionada, esta terapia ayudd a reducir la glosofobia, con algunos pacientes

mostrando mejoras significativas y otros mas moderadas.

6.2. CONCLUSIONES PARCIALES

A. Al medir la frecuencia cardiaca y las notas de PSAS, se observd que ambos escenarios
virtuales provocaron un aumento en la frecuencia antes y durante la exposicion, indicando
que generaron ansiedad en los participantes, reflejada en este sintoma fisiolégico. Por otro
lado, las escalas PSAS mostraron una disminucidon moderada de la ansiedad. Aunque la
diferencia promedio entre ambos métodos no evidencid una reduccion drastica de la
glosofobia, los datos sugieren que los escenarios fueron efectivos para provocar y medir
la ansiedad. Las pruebas estadisticas aplicadas, incluyendo la prueba t, utilizada para
determinar si existe una diferencia significativa entre las mediciones pre y post y el calculo
de Hedges' g, empleado para medir el tamafo del efecto, demostraron que ambos
métodos fueron estadisticamente significativos, con valores por debajo del umbral
establecido. Los valores obtenidos en las pruebas estadisticas (p=0.001 g=1.40) concluyen
que la realidad virtual renderizada tuvo un efecto estadisticamente significativo sobre la
ansiedad social mientras que la RV de 360 grados obtuvo (p=0.009, G=0.68) mostrando

que la diferencia si fue significativa sin embargo el tamafo de efecto fue moderado. ,Esto
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sugiere que la disminucion observada en la glosofobia no se debié al azar, sino que fue

significativa, con un efecto de moderado a alto en ambos grupos.

La sensacion de presencia en los escenarios es crucial, ya que una mayor presencia implica
una mayor inmersion. Esto puede ser una ventaja significativa en la terapia para la
glosofobia, dado que un aspecto importante es que el paciente se sienta realmente dentro
del escenario y no lo perciba como algo artificial. Se aplico el cuestionario de presencia
para evaluar cuan realistas fueron los métodos de realidad virtual segun la percepcién de
los participantes. Aunque el método de RV renderizada obtuvo puntuaciones mas altas
que el método de RV 360°, la prueba t para muestras relacionadas mostré que, a pesar de
la diferencia numérica en los promedios, no hubo una diferencia estadisticamente
significativa (p=0.15). Esto indica que, en la muestra estudiada, ambos métodos fueron

percibidos como realistas y funcionales para reducir la glosofobia en los participantes.

La realidad virtual es un método relativamente nuevo en el ambito de la psicoterapia a
nivel local. De los 27 profesionales de la salud encuestados, 25 respondieron que este
podria ser un método efectivo como apoyo en el tratamiento de la glosofobia. Ademas,
sefialaron que estarian interesados en contratar este servicio si alguna empresa en San
Pedro Sula lo ofreciera para su practica clinica. Esto refleja una apertura hacia nuevos
enfoques para tratar la glosofobia a nivel local, con una posible buena aceptacion por

parte de los psicélogos
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VIl. RECOMENDACIONES

Con base a la limitaciones y factores que influyeron en el desarrollo del proyecto, se
pueden hacer recomendaciones para futuras fases de desarrollo del dispositivo y lograr un

resultado mas completo.

A. Si se continua con el proyecto lo mas recomendable es que se busque una muestra mas
grande, se podra hacer siempre en el entorno estudiantil de asi quererlo, pero expandir la
busqueda de personas a mas carreras como ser licenciatura en marketing, disefio grafico,
ingenieria en energia, ingenieria industrial, licenciatura en administracion, licenciatura
industrial, negocios internacionales, psicologia y otras carreras en donde hablar en publico
es esencial para el éxito en estos ambitos y en la vida profesional, asi poder tener una
muestra mas grande y que los resultados sean mas certeros.

B. Es recomendable que futuras investigaciones incluyan un grupo control para obtener una
comparacién mas robusta y evaluar con mayor precisién la efectividad de la realidad
virtual en relacién con otros métodos tradicionales de exposicion. Esto permitiria medir la
eficacia de la intervencidn virtual en comparacidén con la exposicion in vivo o tratamientos
convencionales, proporcionando una base mas sélida para interpretar los resultados.

C. El uso de unos visores mas avanzados podria ser clave para el éxito del proyecto ya que
no se miraria una limitacion tecnolégica como la de que se empanan facilmente o se
puede llegar a ver borrosos por veces, entonces si esta al alcance el usar otros visores seria
lo mejor para poder mejorar la experiencia del participante y que este se sienta mas
inmerso

D. Se recomienda que futuros estudios aborden las barreras contextuales especificas que
puedan existir en Honduras, como el acceso limitado a la tecnologia, la infraestructura
necesaria para implementar la realidad virtual en clinicas de psicoterapia, y los costos

asociados. Investigar como estas barreras pueden ser superadas, asi como las
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oportunidades que presenta el contexto local, permitird adaptar mejor el uso de esta
tecnologia a las necesidades y recursos del pais.

Dado a que el software oVRcome puede mejorar en area como las graficas, el modo en
realidad virtual, el tiempo que los videos dura, los sonidos que pueden incorporar y la
cantidad de escenarios que ofrecen para la glosofobia, se sugiere buscar otro software
para la realidad virtual basada en 360 grados para que la experiencia del usuario pueda
ser mejor y que se sienta mas inmerso en los videos con una mejora calidad, mejor audio,
una mas larga duracion y que siempre este respaldado cientificamente

En cuanto a las mediciones fisiologicas, la frecuencia cardiaca puede ser alterada por
diversos factores o puede ser que los participantes manifiesten su ansiedad con otros
sintomas fisico como ser sudoraciones extremas, voz temblorosa o muchas otras. Para que
esto pueda llegar a ser mas certero y poder crear una conclusién se recomienda el
complementar la frecuencia cardiaca con otra medicion fisiolégica como el cortisol en
saliva ya que este es la hormona caracteristica cuando hay niveles de estrés altos, por
ende, podria llegar a ser una medicién mas acertada de cuan estresado esta el paciente y
se podria complementar con la frecuencia cardiaca y las notas PSAS.

En futuras etapas del proyecté se sugiere abarcar mas trastornos de ansiedad y ver en cual
de estos la realidad virtual promete reducir mas los sintomas, por ejemplo no solo
enfocarse en glosofobia sino que también en miedo a andar en lugares publicos, miedo a
subirse a un bus, miedo a ir a un mall, miedo a comer en publico o miedo a socializar con
las personas para que de esta manera se pueda tener una base de en qué fobias sociales
la realidad virtual genera mas ayuda y poder ofrecerla especificamente para esas fobias.
También se puede salir del ambito de la ansiedad socia e intentar estudiar como la RV se
comporta en otros trastornos mentales como ser la esquizofrenia, depresion, TEA,
adicciones, y las fobias especificas.

En cuanto a la cantidad de sesiones se recomienda que la cantidad de sesiones sea mayor
a 6 para poder ver que tanto ellos podrian mejorar a comparacién con las 6 sesiones

hechas en este estudio ya que unas personas pueden mostrar mejoras en las primeras 3 o
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6 sesiones mientras que otras no lo pueden hacer por ende ocuparian mas sesiones para
ver una mejorar significativa en la reduccién de los sintomas de glosofobia

Se recomienda también crear una base mas sélida de respaldo de los profesionales de la
salud, juntarse con la coordinacién de psicologia para que este tipo de terapia pueda
salirse del ambito educativo como se hizo en esta primera etapa y expandirse a un ambito
meramente clinico en donde el psicélogo pueda hacer una evaluacion clinica y dictaminar
cuantas sesiones el paciente puede llegar a necesitar y el poder medir cuanto la realidad

virtual ayuda a dicho trastorno de la mano de un profesional de la salud mental.
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ANEXOS

Anexo 1: Escalas aplicadas y documentos

llustracion 32: Escala LSAS aplicada en primer filtro para seleccion de los
participantes
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Illustracion 33: Consentimiento informado presentado a los participantes (pg.1)
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Illustracion 34: Consentimiento informado presentado a los participantes (pg.2)




Please indicate the degree to which you feel the statement is characteristic or true of you.

Public Speaking Anxiety Scale (PSAS), Bartholomay & Houlihan, 2016

"1" = not at all, "2" = slightly, "3" = moderately, "4" = very, "5" = extremely

1.

2.

10.

11.

12

13.

14,

15.

16.

17.

Giving a speech is terrifying

I am afraid that T will be at a loss for words while speaking

I am nervous that I will embarrass myself in front of the audience
If I make a mistake in my speech, I am unable to re-focus

I am worried that my audience will think I am a bad speaker

I am focused on what I am saying during my speech*

I am confident when I give a speech*®

| feel satisfied after giving a speech*

My hands shake when I give a speech

I feel sick before speaking in front of a group

I feel tense before giving a speech

. I fidget before speaking

My heart pounds when I give a speech

I sweat during my speech

My voice trembles when I give a speech
I feel relaxed while giving a speech*

I do not have problems making eye contact with my audience*

llustracion 35: Escala PSAS aplicada a los participantes
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IGROUP PRESENCE QUESTIONNAIRE

Participant 1D: Dhate

1. How aware were vou of the real world surrounding while navigating in the virtual world? (ie.
sounds, room temperature, other peaple, ete.)”
not aware at O o o &) o O O extremely

all -3 =2 -1 L1 +1 +2 +3 AWare
mioderately aware

L. How real did the virtual world seem to vou?

not real at all 0 0 8] ] o ) o completcly
-3 -2 -1 LI +1 +2 +3 real

3. 1 had a sense of acting in the virtual space, rather than operating something from outside.

fully disagree 8] O O O O o] o] fully agrec
-3 -2 -1 LI +1 +2 +3

4. How much did vour experience in the virtual environment seem consistent with vour real world
experience?
not consistent O 8 O O O O O very
-3 -2 -1 0 +1 +2 +3 consistent
mmioderately consistent

5 How real did the virtual world seem to vou?

about as real ] L] ] ] o] ] ] indistinguishakle
as an -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 from the real
imagined world
world

6. 1 did mar feel present in the virtual space.

fielt present 8] O O O O a o] not fieel
-3 -2 -1 LI} +1 +2 +3 prescnt
T. D'was pot aware of my real environment.
fully disagree 8] O O O O o] o] fully agrec
-3 -2 -1 LI +1 +2 +3

B, Inthe computer generated world, | had a sense of "being there"™.
fully disagree 8] o O O O o] o] fully agrec
-3 -2 -1 LI +1 +2 +3

. Somehow 1 felt that the virtoal world surrounded me.
flly dizagree O (] ] ] o o o fully agrec
-3 -2 -1 0 +1 +2 +3

Illustracion 36: cuestionario de presencia IPQ (pg.1)
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1k 1 felt present in the virtual space.
O

fully disagrec

fully dizsagree

fully dizagree

fully dizagres

fully disagrec

O O a
-3 -2 -1 0 +1
10 1 still paid attention to the real environment.
2 2 O O a
-3 -2 -1 LI +1
11 The virtual world seemed more realistic than the real warld.
o o O O a
-3 -2 -1 0 +1
13. 1 felt like | was just perceiving pictures.
L 0 O O a
-3 -2 -1 0 +1
14, T was completely captivated by the virtual world.
L O O a
-3 -2 -1 0 +1

+3

+3

+3

+3

+3

Illustracion 37: Cuestionario de presencia IPQ (pg.2)

fully agrec

fully agree

fully agree

fully agrec

fully agrec
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Anexo 2: Tablas de excel

# DE PROMEDIO DE
PRE DE RESPUESTAS DE CADA PREGUNTA DE LOS PARTICIPANTES
PREGUNTA PREGUNTA
266601 241301 496602 262504 242501 266602 241301
1 2 5 4 5 2 3 4 3.57
2 5 4 4 4 3 3 5 4.00
3 5 4 4 5 5 5 5 4.71
4 4 4 4 3 3 1 3 3.14
5 5 5 4 4 5 5 3 443
6 1 3 4 4 3 4 4 3.29
7 5 2 4 4 2 4 2 3.29
8 4 3 3 4 4 3 4 3.57
9 3 4 5 4 2 1 5 3.43
10 4 4 4 3 4 3 4 3.71
11 3 3 4 1 4 2 4 3.00
12 3 3 2 2 3 3 3 2.71
13 4 4 4 3 4 1 4 3.43
14 3 3 3 4 4 2 4 3.29
15 5 3 4 5 5 2 2 3.71
16 4 4 3 4 5 4 5 4.14
17 5 1 2 2 3 3 4 2.86

Tabla 27: Respuestas de participantes preexposicion PSAS
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# DE PROMEDIO DE
PREGUNTA POST DE RESPUESTAS DE CADA PREGUNTA DE LOS PARTICIPANTES PREGUNTA
266601 241301 496602 262504 242501 266602 241301
1 2 3 2 3 2 2 2 2.29
2 3 3 2 3 4 3 2 2.86
3 2 3 3 2 3 4 3 2.86
4 2 3 2 2 2 1 2 2.00
5 4 4 3 3 4 2 2 3.14
6 1 4 3 3 1 1 2 2.14
7 2 3 3 3 3 3 3 2.86
8 4 4 2 2 1 2 3 2.57
9 3 2 4 2 3 1 1 2.29
10 2 2 1 1 3 1 2 1.71
11 3 2 3 3 5 2 3 3.00
12 3 3 1 3 2 1 2 2.14
13 4 2 3 3 3 2 2 2.71
14 3 1 1 1 4 1 2 1.86
15 2 2 3 3 4 1 2 243
16 4 4 2 2 5 4 3 3.43
17 1 3 3 3 2 3 1 2.29

Tabla 28: Respuestas de participantes post exposicion PSAS
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Tabla 29: Notas generales de PSAS con % de disminucion

NOTAS GENERALES PRIMERA SESION Y SEXTA SESION

Notas obtenidas en el PSAS

ID de participantes Pre Post

266601 64 45 30%
331301 56 48 14%
496602 62 41 34%
262504 61 42 31%
242501 61 51 16%
266602 49 34 31%
241301 65 37 43%

60 43 29%
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Anexo 3: Participantes en sesiones de RV

lustracién 38: participante en prueba
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llustracion 39: Participante en prueba
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llustracion 40: Participante en prueba
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llustracion 41: Participante en prueba
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llustracion 42: Participante en prueba
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llustracion 43: Participante en prueb
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Participan

e

Hustracion 44
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