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Resumen: Pocos estudios se han centrado en los efectos secundarios negativos generados por la
inmersion con realidad virtual (RV) en poblaciones clinicas que padecen ansiedad. Estos efectos
son conocidos como “cibermareos” o “cybersickness”. A partir de una revision bibliografica que
combind las palabras clave cybersickness y anxiety, se identificaron seis estudios que abordan estos
topicos. Estos estudios fueron revisados en el presente trabajo a fin de: (1) establecer una panora-
mica general de la prevalencia de los cibermareos en poblacion clinica; (2) analizar la validez del
Simulator Sickness Questionnaire, utilizado en muestras clinicas que padecen ansiedad y; (3)
comprender mejor la superposicion de los cibermareos y los sintomas inducidos por la ansiedad.
Las conclusiones del presente trabajo, proporcionan reflexiones interesantes que pueden ser de
utilidad para los profesionales de la salud que utilizan la RV como herramienta de tratamiento en
personas que padecen ansiedad.
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The negative side effects of virtual reality immersion in clinical populations with anxiety

Abstract: Few studies have focused on the negative side effects caused by the immersion in virtual
reality (VR) in clinical populations with anxiety. These effects are known as “cybersickness”. Through
a literature review that combined the keywords cybersickness and anxiety, six studies addressing
these topics were identified. These studies were reviewed in this paper in order to: (1) establish an
overview of the prevalence of cybersickness in clinical population; (2) analyze the validity of the Si-
mulator Sickness Questionnaire, using clinical samples with anxiety; (3) better understand the overlap
of cybersickness and anxiety induced symptoms. The findings of this study provide interesting insights
that may be useful for health professionals who use VR as a treatment tool for people with anxiety.

Keywords: Cybersickness; virtual reality; anxiety.

INTRODUCCION

El uso de la realidad virtual (RV) ha desper-
tado durante mas de diez afios, el interés de los

clinicos y los investigadores, ya que permite a
los usuarios hacer frente a situaciones temidas
mediante ambientes estandarizados que emulan
la realidad, y los cuales son capaces de evocar
estados emocionales como la ansiedad, cogni-
ciones y comportamientos que son muy simi-
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lares a los que son experimentados en la vida
cotidiana (Wiederhold y Bouchard, 2014).
Aunque el uso de esta tecnologia tiene muchas
ventajas, los efectos sobre la salud y la seguri-
dad de los usuarios siguen siendo areas sin
explorar. A menudo estos aspectos son aborda-
dos por los comités éticos de investigacion
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(Stanney, Kingdon, Graeber, y Kennedy, 2002);
su principal preocupacion esta relacionada con
los efectos secundarios temporales inducidos
por la RV, a estos efectos se les ha llamado
“cybersickness” o su traduccion al espafiol
«cibermareos» (McCauley y Sharkey, 1992).
Los cibermareos incluyen diferentes sintomas
tales como: malestar generalizado, mareos,
nauseas, fatiga visual, dolores de cabeza, dolor
epigastrico, sudores frios, sofoco, aumento de
la salivacidn, eructos, somnolencia, vomitos,
entre otros (Kennedy, Lane, Berbaum, y Lilien-
thal, 1993; Lawson, Graeber, Mead, y Muth,
2002). Cobb et al. (1999) afirman que existen
efectos secundarios tanto negativos como po-
sitivos, y que no todos son necesariamente
generados por la inmersion. Debido a esos
efectos secundarios negativos ocasionados por
la utilizacion de la RV, existen algunas contra
indicaciones con respecto al uso de esta tecno-
logia para las personas que sufren de esquizo-
frenia, claustrofobia o incluso de trastornos
relacionados con abuso de sustancias (Stanney
et al., 2002). A fin de comprender mejor los
cibermareos y sus impactos sobre las poblacio-
nes clinicas que padecen ansiedad, este trabajo
se dividira en las siguientes secciones: (1) los
mecanismos y las causas de los cibermareos,
(2) la frecuencia de estos efectos secundarios
en poblacion general, y (3) la frecuencia de los
cibermareos en las poblaciones clinicas con
trastornos de ansiedad.

Posibles mecanismos que explican los
cibermareos

En primer lugar, hay que tener en cuenta que
los cibermareos no son una enfermedad, sino
una respuesta fisioldgica a un estimulo inusual
(Lawson, Graeber, Mead, y Muth, 2002). Los
efectos secundarios de la RV han sido observa-
dos y estudiados durante varios afos en el cam-
po de la simulacion de vuelos (Kennedy et al.,
1992). Por lo tanto, los cibermareos a menudo
son comparados con los malestares relaciona-
dos con viajar en transportes (McCaulay y Sha-
rkey, 1992); aunque su etiologia es significati-
vamente diferente (Cobb, Nichols, Ramsey, y
Wilson, 1999; Lawson et al., 2002).
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Los sintomas de los cibermareos se clasifi-
can en dos grandes categorias: (a) problemas
oculares, probablemente vinculados a la fatiga
debido al uso del casco de RV (p.ej., el peso del
casco, o el hecho de tener la pantalla a una
distancia muy cercana a los ojos durante un
periodo largo de tiempo); (b) nduseas y los
problemas de desorientacion que pueden estar
asociados con los sintomas de la cinetosis (pro-
vocada por movimientos bruscos).

Existen varias teorias que explican las cau-
sas de la ocurrencia de los sintomas de nauseas
y problemas de desorientacion relacionados con
los cibermareos. La teoria dominante en el cam-
po de la RV es la teoria del conflicto sensorial
(Bos, Bles, y Groen, 2008; Nichols y Patel,
2002; Stanney y Kennedy, 2009). Esta teoria
propone que los sintomas presentes durante la
inmersion en RV pueden ser el resultado de un
conflicto entre el sistema vestibular del oido
interno y los otros sentidos, principalmente la
vista, o con la propiocepcion (p.ej., surgen
cuando la informacioén enviada al cerebro a
través de los tres canales semicirculares sobre
la aceleracion angular de la cabeza contradice
la informacion de la aceleracion lineal de la
cabeza enviada por los canales otolitos). De
manera mas detallada, esta teoria presenta tres
subtipos de conflictos que ilustran el mecanis-
mo de los cibermareos. Concretamente, el pri-
mer subtipo se produce cuando las sefales del
sistema visual son incompatibles con las sefiales
inerciales (del movimiento), por ejemplo, si lo
que se observéd en un ambiente de RV no con-
cuerda con lo esperado segun las leyes de la
gravedad. Sin embargo, esta caracteristica de
los ambientes de RV no suele ser muy utilizada
para el tratamiento de pacientes que sufren de
un trastorno de ansiedad. El segundo subtipo
ocurre cuando las sefiales visuales captan un
movimiento, mientras que el sistema inercial no
lo detecta (p.ej., la sensacion al ver imagenes
en movimiento mientras que las imagenes de la
periferia del campo visual parecen retroceder).
El tercer subtipo sucede cuando el cerebro de-
tecta sefiales de movimiento mientras que el
sistema visual no las capta, por ejemplo, cuan-
do el usuario gira la cabeza y las imagenes del
ambiente de RV siguen estaticas (Reason y
Brand, 1975; Wiederhold y Bouchard, 2014).
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Aunque esta teoria ha sido cuestionada por al-
gunos investigadores (McCauley y Sharley,
1992; Riccio y Stoffregen, 1991), sigue siendo
la mas utilizada para explicar los efectos secun-
darios negativos de la RV. Después de haber
introducido los cibermareos y sus mecanismos,
es interesante describir los métodos utilizados
para medir estos efectos negativos.

Evaluacion de los cibermareos

Existen pocos instrumentos para medir los
efectos secundarios inducidos por la RV, el mas
utilizado, en su ultima version, es el Simulator
Sickness Questionnaire (SSQ; Kennedy et al.,
1993). Este cuestionario fue disefiado para ser
aplicado en diferentes dispositivos que utilizan
la simulacidn, incluyendo la RV, y en donde a
su vez se utilizan diferentes dispositivos de
visualizacion (p.ej., cascos de RV o sistemas
CAVE). El cuestionario esta integrado por 16
items, los cuales fueron validados en un estudio
con una muestra de 1.119 militares de la Mari-
na, los cuales fueron inmersos en simuladores
de entrenamiento. Los investigadores querian
determinar qué sintomas mostraban cambios
sistematicos antes y después de la inmersion en
RV. En el estudio se identificaron tres factores:
(a) sintomas oculomotores (p.ej., fatiga visual,
falta de concentracion, etc.), (b) desorientacion
(p.ej., vértigos y mareos) y, (¢) nduseas (inclu-
yendo eructos, aumento de la salivacion, etc.).
Cada item se evalua en una escala de cuatro
puntos (0 = «no siento nada», 1 = «un poco», 2
= «medio» y, 3 = «muchoy»). La puntuacion
total del SSQ es el sumatorio de las puntuacio-
nes de las tres subescalas. Esta estructura fac-
torial ha sido ampliamente utilizada para medir
la frecuencia de los cibermareos en la poblacion
general (p.ej., Kennedy, Drexler, y Kennedy,
2010; Lawson et al., 2002).

La frecuencia de los cibermareos en la
poblacion general
Los estudios relacionados con la aparicion

de cibermareos ponen de manifiesto que estos
sintomas son comunes en las personas expues-
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tas a la inmersion en RV (Lawson et al., 2002).
Algunos estudios sugieren que entre el 5% y
20% de los participantes no experimentaron
cibermareos, que entre el 60% y 90% experi-
mentaron pocos sintomas, y que solo el 5%
experimentaron efectos negativos tan intensos
que fue necesario parar por completo la inmer-
sion (Cobb et al., 1999; Lawson et al., 2002;
Sharples, Cobb, Moody, y Wilson, 2008). Adi-
cionalmente, la ocurrencia de los cibermareos
parece estar influenciada por factores bioldgi-
cos, por las caracteristicas de la tarea exigida,
o por el tipo de dispositivo de visualizacion
utilizado. Respecto a los factores bioldgicos, las
mujeres parecen tener mas sintomas que los
hombres; también parecen ser mas vulnerables
las personas entre dos y 12 afios de edad, per-
sonas que padezcan migrafas, que tengan una
fuerte tendencia a sentirse inmersos en video
juegos o peliculas, o sean propensas a experi-
mentar malestares relacionados con viajar en
transportes (Harm, 2002; Jaeger y Mourant,
2001; Lawson et al., 2002; Ling, Nefs, Brink-
man, Qu, y Heynderickx, 2013; Stanney y Ken-
nedy, 2009; Viirre y Bush, 2002).

En cuanto a los factores relacionados con las
tareas realizadas durante la inmersion, los usua-
rios que realizan movimientos amplios tanto del
cuerpo como de la cabeza son mas propensos a
experimentar efectos negativos. Esto puede ex-
plicase por uno de los conflictos explicados en
los parrafos anteriores, sobre la teoria del con-
flicto sensorial. Otros factores que también
influyen son: el tipo de equipo utilizado para la
inmersion, por ejemplo, el tipo de sistema de
visualizacion (casco de RV vs sistemas CAVE),
las caracteristicas graficas del ambiente de RV
(Jaeger y Mourant, 2001), el tamafio y el peso
del hardware (p.ej., casco de RV), o el campo
de vision que permita el dispositivo de visuali-
zacion; todos ellos parecen tener una gran in-
fluencia en la aparicion de los cibermareos
(Cobb et al., 1999; Frey, Harting, Ketzel,
Zinkernagel, y Moosbrugger, 2007; Lawson et
al., 2002; Ling et al., 2013; Nichols y Patel,
2002).

Estos aspectos son muy utiles para entender
la aparicion de los efectos secundarios durante
el uso de RV en poblacion general; sin embargo,
algunos autores consideran que no explican en
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su totalidad los cibermareos que experimentan
las poblaciones clinicas que han sido tratadas
con RV. Por ejemplo, Bouchard et al. (2009)
cuestionan la generalizacion en pacientes an-
siosos, de los resultados encontrados en un es-
tudio realizado con una muestra formada por
militares de la Marina (Kennedy et al., 1993),
quienes difieren mucho de la poblacion general,
y aun mas de personas con algun trastorno de
ansiedad.

Cibermareos en la poblacion clinica

Como se mencion6 anteriormente, la mayo-
ria de los estudios sobre los cibermareos se han
realizado con participantes que no son repre-
sentativos de una poblacion clinica. Por ejem-
plo, algunos estudios se llevaron a cabo con
participantes con muy buen estado de salud,
como son militares de la Marina o individuos
sanos de la poblacion general (Kennedy, Lane,
Lilienthal, Berbaum, y Hettinger, 1992; Shar-
ples et al., 2008), o personas que no padecian
ningun trastorno mental (Sharples et al., 2008).
Ademas, en esos estudios, los investigadores
utilizaron simulaciones y tareas que no son
comunes en las muestras clinicas, por ejemplo,
un simulador de automévil o de vuelo (Reschke
et al., 1994). Por lo tanto, estos diferentes fac-
tores sugieren que los datos sobre la prevalen-
cia de los cibermareos sean dificiles de gene-
ralizar a una poblacion clinica que padezca
alglin trastorno de ansiedad; a este respecto,
pocos estudios clinicos han examinado esta
hipétesis (Botella, Garcia-Palacios, Bafios, y
Quero, 2009).

Partiendo de lo anterior, se realizé una revi-
sion de la literatura en la base de datos Scopus
combinando las palabras clave «cybersicknessy»
y «anxiety». Esta revision arrojo un total de 93
publicaciones. Entre estas publicaciones, los
procedimientos de registro de estos efectos se-
cundarios no fueron documentados en todos los
casos (Bouchard et al., 2009). Teniendo en
cuenta estas limitaciones, solo se han incluido
seis estudios, los cuales estan enfocados en los
cibermareos experimentados por muestras de
participantes con problemas de ansiedad, o en
los cuales se realizé una inmersioén en un am-
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biente de RV con el propoésito de inducir ansie-
dad. Estos estudios se presentan en este trabajo
a fin de: (1) establecer una imagen de la preva-
lencia de los cibermareos en una poblacion
clinica; (2) cuestionar la validez del cuestiona-
rio SSQ utilizado en muestras clinicas con an-
siedad y; (3) comprender mejor la superposi-
cion de los cibermareos y los sintomas inducidos
por la ansiedad.

Estudios sobre los cibermareos y la ansiedad

El estudio de Bouchard et al. (2009) se cen-
tra en la prevalencia de los cibermareos en per-
sonas que han padecido algtn trastorno de an-
siedad. Los participantes fueron remitidos por
sumédico o invitados a participar por medio de
un anuncio en un periddico local. A través de
entrevistas diagnoésticas estructuradas, se reali-
zaron los siguientes diagnoésticos: fobia especi-
fica a las arafias (n = 57), a las alturas (n = 53),
a viajar en avion (n = 25), y a los espacios ce-
rrados (n = 22). Todos los participantes eran
mayores de 18 afios, no tenian comorbilidad con
otro trastorno que requiriera un tratamiento
inmediato (p.ej., trastorno depresivo mayor,
trastornos psicoticos, etc.), no tomaban medi-
cacion para tratar la ansiedad (p.ej., benzodia-
cepinas, antidepresivos), y nunca habian estado
inmersos en un ambiente de RV. La muestra
total fue de 157 participantes, 122 mujeres y 35
hombres, con una edad de 18 a 68 afios.

Los participantes recibieron varias sesiones
de terapia cognitivo-conductual con exposicion
en RV, con una duracién aproximada de 60 mi-
nutos. Antes de la exposicion, los participantes
fueron informados sobre los efectos secunda-
rios provocados por la RV. Después de las se-
siones de exposicion, se les pidi6 a todos los
participantes permanecer en la sala de espera
de la clinica durante 15 minutos, con el objeti-
vo de rellenar algunos cuestionarios, y garanti-
zar la seguridad de los participantes en caso de
que experimentaran algunos de los efectos se-
cundarios por el uso de RV. Los autores men-
cionan que ninguno de los participantes refirio
haber experimentado cibermareos o efectos
secundarios importantes pasados los 15 minutos
que se les pidi6 esperar.

© Asociacion Espaifiola de Psicologia Clinica y Psicopatologia



Efectos secundarios negativos de la realidad virtual 201

Con el propdsito de medir objetivamente los
cibermareos, se utilizo el cuestionario SSQ
(Kennedy et al., 1993). Mas del 80% de los
participantes reportaron puntuaciones totales
inferiores a 10 puntos sobre un rango de 0 a 48.
Estos datos sugieren que la mayoria de los par-
ticipantes han experimentado pocos sintomas
de los efectos secundarios. Estableciendo un
umbral minimo de 16 puntos en el SSQ, corres-
pondiente a la valoracion de “un poco” en todos
los items, o a una valoracion de “mucho” en
cinco items. Solo el 7,6% de la muestra, expe-
rimento6 sintomas intensos respecto a los efectos
secundarios. En general, la media de los efectos
secundarios fue considerada como “leve” o un
nivel inferior a este. Ademas, ninguno de los
participantes tuvo la necesidad de interrumpir
la exposicion con el ambiente de RV a causa de
alguno de los efectos secundarios. Una compa-
racion entre las diferentes fobias evaluadas, ha
reflejado que aquellos participantes que recibie-
ron tratamiento para la claustrofobia reportaron
mas cibermareos en comparacion con partici-
pantes con otro tipo de fobia. Ademas, los par-
ticipantes que tuvieron sesiones de exposicion
que implicaron mas movimiento experimenta-
ron significativamente mas cibermareos que
aquellos que tuvieron sesiones de exposicion
con menos movimientos.

Asi mismo Bouchard et al. (2009) encontra-
ron un hallazgo interesante, respecto a que para
algunos participantes los cibermareos disminu-
yeron después de una sesion de exposicion con
RV. En una muestra de 26 participantes fobicos,
se midieron los cibermareos en tres ocasiones:
antes y después de la inmersion, y en las 24
horas posteriores. Los sintomas medidos con el
SSQ fueron significativamente mayores antes
de la exposicion con RV, y fueron casi nulos
cuando los participantes fueron contactados el
dia después de la exposicion.

Por su parte, Ling et al. (2013) confirman
los resultados de Bouchard et al. (2009) respec-
to a la prevalencia de cibermareos. Sus resulta-
dos muestran una media muy baja respecto a
los efectos secundarios medidos con el SSQ.
Sin embargo, el estudio de Ling et al. (2013) se
realizé con una muestra que no padecia ansie-
dad social, la cual fue expuesta a un ambiente
de RV que provocaba ansiedad (un ambiente
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utilizado para tratar la ansiedad social). En
suma, la presencia de cibermareos en una mues-
tra clinica que padece ansiedad, o que presenta
ansiedad en un contexto social, no es totalmen-
te concorde con las estadisticas de cibermareos
en la poblacion general. Los estudios reflejan
que la mayor parte de los participantes con
ansiedad informaron de haber experimentado
cibermareos, sin embargo el nivel de intensidad
fue leve. En contra parte, los estudios en pobla-
cion no ansiosa reflejan que: (a) la mayoria de
las personas no experimentaron ningun sinto-
ma; (b) un menor numero de sintomas en pro-
medio, y (c) en el otro extremo la mayoria de
las personas experimentaron efectos secunda-
rios significativos.

Dada esta disparidad entre la prevalencia de
cibermareos planteadas con la poblacion gene-
ral frente a la poblacion clinica, es importante
explorar aun mas la validez del cuestionario
SSQ. Una pregunta importante a responder es
si es posible que la ansiedad asociada a la
terapia de exposicion con RV esté sesgando las
estimaciones sobre los cibermareos? Ya el es-
tudio realizado por Bouchard, Robillard, Re-
naud, y Bernier (2011), con una muestra am-
pliada de un estudio anterior (Bouchard et al.,
2007), pone en cuestion algunas propiedades de
la validez del SSQ. Este estudio fue realizado
con una muestra de mas de 500 participantes,
de los cuales el 30% padecia algun trastorno de
ansiedad. La media de edad fue de 33.93. Entre
los 162 participantes que padecian ansiedad, el
diagnostico mas frecuente fue fobias especifi-
cas, seguido de trastorno de ansiedad social,
trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de
panico y agorafobia, trastorno de estrés postrau-
matico, y trastorno obsesivo-compulsivo. Los
participantes fueron expuestos a diferentes en-
tornos de RV desarrollados para el tratamiento
de trastornos de ansiedad y posteriormente re-
llenaron el SSQ.

Un punto fuerte de este estudio fue que los
participantes fueron expuestos a ambientes de
RV utilizando diferentes tecnologias (p.ej., cas-
co de RV o sistemas CAVE), y realizaron dife-
rentes tareas (p.ej., de exposicion a los estimu-
los temidos, de exploraciéon y/o de atencidn),
asi mismo, estuvieron expuestos durante dife-
rentes periodos de tiempo (entre 5 y 60 minu-
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tos). Esta diversidad en los procedimientos fa-
vorece la generalizacion de los resultados a
diferentes situaciones relevantes para los psico-
logos. El propésito de los estudios de Bouchard
et al. (2007, 2011) fue cuestionar la estructura
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factorial de tres subescalas del SSQ. El modelo
final identificado muestra principalmente dos
factores: (1) sintomas asociados con las nduseas
y, (2) sintomas asociados con aspectos oculo-
motores (ver Figura 1).

Nausea

s
Oculo-motor

Figura 1. Estructura factorial propuesta para el SSQ en adultos inmersos en ambientes de
RV utilizados con trastornos de ansiedad (los circulos representan las variables latentes y
los rectangulos representan las variables medidas, representa el nimero de la pregunta,
y ERR significa el error). Imagen reproducida con autorizacion de Bouchard et al. (2011).
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Este hallazgo sobre el nimero de subescalas
del SSQ cuestiona también la manera en que la
puntuacion total es calculada. De acuerdo a
Kennedy et al. (1993), la puntuacion total debe
calcularse sumando el total de los tres factores,
y multiplicando el resultado por una constante.
Sin embargo, cinco de los items (items 1, 5, 8,
9, 11) cargan en mas de un factor, dando el
doble de puntos sobre la puntuacion total. Este
método no encaja bien con las nociones basicas
de la psicometria en psicologia, las cuales esta-
blecen que cada item deberia tener un peso
unico en la medida de un constructo, a menos
que los principios teodricos justifiquen un pro-
ceso diferente.

Por otra parte, la estructura factorial pro-
puesta por Kennedy et al. (1993) no ha sido
replicada por Bruck y Watters (2009a, 2009b,
2011), ante la necesidad de identificar una es-
tructura factorial mas estandarizada. En su es-
tudio fueron identificados cuatro factores con
una muestra integrada por 28 estudiantes uni-
versitarios, con edades comprendidas entre 18
y 30 afos, quienes tenian una buena salud fisi-
cay mental, y no estaban familiarizados con la
RV. Sin embargo, ya que el analisis factorial se
realizé con una muestra muy pequena (28 par-
ticipantes) y que la tarea a realizar por si misma
provocaba mareos (estar inmersos en una mon-
tafia rusa virtual), el hecho de haber identifica-
do cuatro factores no pondria en cuestion el
modelo presentado en la Figura 1. En conse-
cuencia, Bouchard et al. (2011) consideran que
el modelo de dos factores es mas parsimonioso.
Por otra parte, en los trabajos de Bruck y Wat-
ters (2009a, 2009¢) en la misma muestra fue
evaluada la relacion entre la ansiedad y los ci-
bermareos. Sus resultados muestran que, en
conjunto, los items del SSQ correlacionan fuer-
temente con la medida de ansiedad. La regre-
sion multiple fue significativa (R*= 0.98). Sin
embargo, el porcentaje de la varianza estable-
cido por el tamafio de la muestra y el nimero
de parametros, determiné que los items del SSQ
explican aproximadamente el 7% de la varianza
en la medida de ansiedad. Por lo tanto, este
estudio pone de manifiesto la posibilidad de
solapamiento entre los sintomas de ansiedad y
los efectos secundarios adversos experimenta-
dos durante una inmersion en RV. Por lo tanto,
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no es imposible sacar ninguna conclusién espe-
cifica, dadas las debilidades relacionadas con el
tamafio de la muestra y los analisis.

Ling, Brinkman, Nefs, Qu, y Heynderickx
(2011) han estudiado en profundidad la hipote-
sis de Bruck y Watters, en una muestra de 88
estudiantes y empleados de la Universidad de
Delft, con edades comprendidas entre 18 y 70
afios. Los participantes no padecian ansiedad
social, pero tenian que dar un discurso durante
5 minutos, para ello se utilizaron dos ambientes
de RV, siendo uno de ellos neutral, y el otro, un
ambiente utilizado para el tratamiento del mie-
do a hablar en publico. En este tltimo ambien-
te habia cinco avatares animados cuyas actitu-
des variaban a lo largo de la exposicion. Este
ambiente se present6 dos veces a los participan-
tes (una utilizando estereoscopia, y otra sin
ella). Sus resultados muestran una correlacion
significativa entre los niveles de ansiedad expe-
rimentados y la subescala correspondiente a las
nauseas del SSQ en personas que informaron
no haber experimentado cibermareos en el am-
biente de RV neutral (» = 0.77 con estereosco-
pia, y » = 0.58 sin estereoscopia; p < .01). Por
lo tanto, los autores concluyeron que los ciber-
mareos relacionados con las nuseas podrian
deberse en parte a la ansiedad inducida por el
entorno de RV utilizado para el miedo a hablar
en publico.

En un segundo estudio, Bouchard et al.
(2011) también reportaron una fuerte asocia-
cion entre la ansiedad y algunos sintomas de
cibermareos. El punto fuerte de este estudio
radica en el hecho de haber evaluado los ciber-
mareos después de una tarea estresante que no
implico la inmersion en un ambiente de RV.
Dentro de este estudio, los datos han sido obte-
nidos en un grupo de 43 soldados, los cuales
presentaban sintomas de estrés inducidos por
una tarea especifica que no implicaba ninguna
inmersion en un ambiente de RV. Los resultados
muestran una correlacion significativa en cinco
de los items del SSQ y el nivel de ansiedad,
incluyendo malestar general, sudoracion y difi-
cultad para concentrarse; las correlaciones os-
cilaron entre 0.41 y 0.65.

Para realizar un analisis mas en profundidad,
Robillard, Bouchard, y Forget (2014) evaluaron
si los items del SSQ compartian mas varianza
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con la ansiedad inducida sin inmersién en RV
que con los cibermareos. El estudio estuvo in-
tegrado por una muestra de 104 participantes
quienes se expusieron a una tarea especifica
para inducir ansiedad (Trier Social Stress Task:
TSST; Kirschbaum, Pirke, y Hellhammer,
1993). Durante el TSST, los participantes de-
bian estar frente a un jurado, y realizar un dis-
curso sobre un tema del cual no tuvieran domi-
nio y el cual implicaba realizar operaciones
aritméticas mentalmente contando hacia atras
a partir del nimero 1022 y por intervalos de 13
en 13. Tres miembros de un comité de entrevis-
ta se presentaron ante los participantes como
expertos en la observacion del comportamiento
no verbal. Después de realizar la tarea del TSST,
92 de los participantes mostraron un incremen-
to en los cibermareos, incluso si la tarea no
implicaba ninguna inmersion en RV. Los resul-
tados de estos participantes en el SSQ fueron
sometidos a un analisis factorial junto con los
items del Inventario de Ansiedad Estado (Spiel-
berger, Gorsuch, Lushene, Vagg, y Jacobs,
1983). Su objetivo fue identificar los items del
SSQ que cargaban mas en el constructo de an-
siedad que en el de cibermareos. Estos autores
confirmaron los resultados encontrados en es-
tudios anteriores, en el sentido de que dos de
los items del SSQ compartian significativamen-
te mas similitud con los items que miden ansie-
dad que con el resto de items del cuestionario,
principalmente con los que miden el malestar
general y la dificultad para concentrarse. Al
igual que en uno de los estudios previos (Bou-
chard et al., 2011), los autores encontraron que
los items 5 y 7 son propensos a compartir mas
varianza con los sintomas de ansiedad que con
los de cibermareos. Por lo tanto, los items que
miden el malestar en general y la dificultad para
concentrarse estan siendo potencialmente pro-
blematicos y confusos al momento de evaluar
y diferenciar los sintomas de ansiedad respecto
a los sintomas relacionados con los ciberma-
reos.

Conclusiones
En resumen, los estudios revisados en este

trabajo sugieren que la prevalencia de los ciber-
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mareos en poblaciones clinicas parece ser baja,
y que estos se presentan de manera diferente en
poblacién no clinica (p.ej., militares), en donde
se ha encontrado una mayor probabilidad de
puntuar en los extremos (0 no presentan ningin
sintoma, o presentan malestares relacionados
con varios sintomas principales). Estos resulta-
dos llaman la atencion porque las poblaciones
clinicas suelen ser mas vulnerables fisica y psi-
colégicamente respecto a la poblacidon general;
por lo cual se habria esperado ver una mayor
prevalencia en las poblaciones clinicas.

Otro aspecto a considerar es que la preva-
lencia de los cibermareos se mide generalmen-
te con el SSQ, y algunos items y el método de
correccion parecen presentar algunos proble-
mas. Su division estructural en tres subescalas
y el hecho de que de mas peso a determinados
sintomas, ha sido cuestionada en los estudios
de Bouchard et al. (2007, 2009); los cuales
proponen la posibilidad de primar un modelo
de solo dos factores, con proposito de que el
cuestionario sea mas parsimonioso. El conside-
rar estos cambios en el SSQ, haria posible que
la prevalencia de los cibermareos se midiera con
mayor rigurosidad, aunque es posible que los
clinicos quieran apegarse al procedimiento tra-
dicional de ponderacion.

Por otra parte, parece claro que algunos
items del cuestionario estan influenciados por
la presencia de ansiedad (p.ej., si los participan-
tes tienen algun trastorno de ansiedad, o si su
ansiedad esta generada por alguna tarea estre-
sante). Por lo tanto, es dificil determinar con
certeza hasta qué punto los sintomas de ciber-
mareos se deben a los efectos secundarios del
uso de la RV, o en qué medida se deben a los
efectos especificos de los sintomas de ansiedad,
como han sugerido algunos autores (p.¢j., Ling
et al., 2011). Es asi como estos resultados nos
llevan a tres conclusiones centrales: en primer
lugar, dadas las limitaciones en el SSQ plantea-
das por estos estudios, la prevalencia real de
cibermareos podria ser mucho menor al hacer
los cambios sugeridos en el cuestionario. Esto
podria generar una mayor confianza y certeza
para los clinicos que se muestran reacios a uti-
lizar la RV con personas que padecen ansiedad.
Otro aspecto a destacar, es que los usuarios que
presentan cibermareos experimentan los efectos
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secundarios principalmente a corto plazo, ade-
mas de que los sintomas parecen ser menos
intensos después de unas cuantas inmersiones
en los ambientes de RV (Kennedy, Stanney, y
Dunlap, 2000). Por ultimo, la aprehension de
los participantes antes de las sesiones de expo-
sicion podria predisponer a la persona a expe-
rimentar cibermareos, debido a que los confun-
da con la ansiedad, y no porque se deban a la
propia inmersion.

En segundo lugar, el SSQ parece ser una
herramienta de evaluacion que debe ser revisa-
da y modificada con el propdsito de reforzar su
validez de constructo.

En tercer lugar, muy pocos estudios se han
centrado en los efectos de los cibermareos en
poblaciones clinicas, por lo tanto, es importan-
te realizar mas estudios en este campo. Con este
fin, seria importante caracterizar atin mejor la
presencia de cibermareos en los estudios con
RV, estandarizar el procedimiento de correccion
del cuestionario, y también evitar tareas reali-
zadas en RV que susciten la confusion con sin-
tomas de ansiedad. Ademas de poblaciones
clinicas con ansiedad, también seria ttil repro-
ducir estos trabajos con otras poblaciones cli-
nicas en donde se podria utilizar RV, como por
ejemplo, personas que sufren de adicciones,
provocando efectos relacionados con la absti-
nencia, o en personas mayores con déficits cog-
nitivos.

Para concluir, ciertas practicas preventivas
podrian ser de utilidad para mitigar la inciden-
cia y las consecuencias negativas asociadas con
los cibermareos: es aconsejable esperar al me-
nos 15 minutos después de la inmersion ante la
posibilidad de que los cibermareos pudieran
poner en peligro a la persona (p.ej., si tiene que
conducir); aunque la mayor parte del tiempo,
estos aparecen en los primeros 15 minutos de
inmersién y disminuyen bruscamente después
de la inmersion (Bouchard et al., 2011; Howar-
th y Finch, 1999). Por otra parte, algunos auto-
res (p.ej., Chang et al., 2013; LaViola, 2000)
sugieren usar “plataformas de movimiento”
permitiendo al usuario dentro del ambiente de
RV conseguir tanto estimulacion vestibular
como estimulacion visual. Otras posibilidades
sugeridas son, realizar diversas tareas de entre-
namiento y adaptacion dentro del ambiente de
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RV antes de utilizarlo; estas tareas podrian re-
querir la aceleracion lineal o rotacional y ser
activadas gradualmente durante la inmersion,
para no provocar un impacto negativo en los
sistemas vestibular y visual de los usuarios. Por
otro lado, es importante proporcionar a los
usuarios informacion previa sobre los ciberma-
reos antes de la inmersion con RV. O incluso
utilizar ordenadores mas potentes con cascos
de RV de mejor calidad podria ser beneficioso
para prevenir la aparicion de los efectos secun-
darios por el uso de RV.
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