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Resumen

Introduccién: La incidencia de trastornos como la depresién o la ansiedad es muy alta
en todo el mundo. Se ha observado que las emociones positivas pueden funcionar como
factor protector contra estos trastornos y que la tecnologia como la realidad virtual (RV)
podria ser de utilidad como procedimiento de induccién emocional (PIE). Por ello, la in-
duccién de emociones positivas podria jugar un papel fundamental en la prevencién de
estas psicopatologias. El objetivo del presente trabajo fue someter a prueba en un estu-
dio piloto si la induccién de emociones positivas mediante RV podia modificar la percep-
cion subjetiva de bienestar. Método: El estudio se realizé con 10 voluntarios vulnerables
a padecer ansiedad o depresién que no habian recibido diagndstico para ninguno de
estos dos trastornos. Se llevo a cabo la induccién de relajacion o alegria mediante PIE
con apoyo de Rv. Resultados: Los resultados muestran una tendencia a reducir la in-
tensidad del estado emocional negativo y a incrementar la intensidad de las emociones
positivas. Respecto a la percepcion de bienestar, se identificaron cambios positivos des-
pués de la induccién emocional. Conclusion: Los resultados obtenidos no son conclu-
yentes; sin embargo, es importante considerar que, debido a la importancia de la pre-
vencion de trastornos como la ansiedad y la depresion, seria recomendable seguir
investigando los potenciales efectos de la induccién de emociones positivas sobre la
percepcion de bienestar y su vinculo con la salud mental, asi como su potencial utilidad
en la prevencion de la psicopatologia.
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Abstract

Introduction: The incidence of mental disorders like depression or anxiety is very
high worldwide. Positive emotions have been found to work as a protective factor
against these disorders, and that technology like virtual reality (VR) can be useful
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as a mood induction procedure (MIP). Therefore inducing these emotions could play
a fundamental role in the prevention of these psychopathologies. The objective of
this paper was to run a pilot study to test if induction of positive emotions using VR
can modify the subjective perception of well-being. Method: The study was con-
ducted in a sample of 10 volunteers who were vulnerable to suffer anxiety and/or
depression, and who had not been diagnosed for either of these two disorders. Re-
laxation or joy was induced using different MiPs supported by VR. Results: The re-
sults showed the following tendency: intensity of negative emotions diminished and
intensity of positive emotions increased. Regarding the perception of well-being,
positive changes were found after mood induction. Conclusion: Although the re-
sults are not conclusive, it is important to consider that given the importance of
preventing disorders like anxiety and depression, continuing to research into the
potential effects of inducing positive emotions on the perception of well-being, and
its link to mental health, as well as its potential usefulness in psychopathology pre-
vention, is recommended.

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

Introduccién

Las emociones positivas, ademas de hacernos sentir bien (Livingstone y Srivatava,
2012), pueden ser capaces de deshacer los efectos psicologicos y fisioldgicos producidos
por las emociones negativas, lo cual permite una recuperacion mas optima y rapida frente a
experiencias estresantes (Folkman y Moskowitz, 2000). Segun la teoria de ampliacién y con-
struccion de emociones positivas (Fredrickson, 1998), este tipo de emociones ayudarian a
ampliar la atencioén, la cognicién y la accién, lo cual aportaria a la persona la construccion de
recursos fisicos, cognitivos y sociales a largo plazo para poder afrontar situaciones dificiles o
problematicas futuras. De esta forma, las emociones positivas amplian el alcance de nuestros
pensamientos y acciones, asi como incrementan los repertorios de los mismos, facilitando, de
este modo, el desarrollo de nuevas formas de afrontamiento.

En la ultima década, se ha explorado el uso de las tecnologias de la informacion y co-
municacién (TiIc) como medio facilitador para inducir emociones. Los estudios se han centrado
principalmente en el uso de la realidad virtual (Rv), la cual ha demostrado su potencial utilidad
para modificar las emociones (Botella y cols., 2009) y su capacidad para generar altos niveles
de sentido de presencia (Bafios y cols., 2004). Asi mismo, ningun estudio ha reportado efectos
secundarios por el uso de la RV en la induccion de emociones. Uno de los primeros estudios
realizados por Bafios y cols. (2004) sometié a prueba un procedimiento de induccion emo-
cional (PIE) usando RV denominado «Parques». Este PIE con RV suponia un ambiente virtual
basado en un entorno neutral que cambia progresivamente dependiendo de la emocién que
se pretende evocar. Es importante afiadir que en este sistema de RV se integraron diferentes
PIE clasicos para inducir alegria, tristeza, ansiedad y relajacion. Estos autores encontraron que
este PIE con RV era capaz de producir un cambio en el estado emocional de los participantes.
De esta forma, se observé que mediante estos PIE era posible inducir emociones especificas
en los usuarios. Estos resultados son de gran importancia ya que revelan la utilidad de la Rv
como un dispositivo que se puede emplear en la induccion de diferentes emociones. En otro
estudio realizado por Bafios y cols. (2006) se utilizo el mismo PIE pero con la diferencia de que
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solo se llevod a cabo la induccion de alegria y tristeza en poblacion universitaria. Se encontrd
que este PIE no solo fue eficaz para inducir la emocién objetivo, sino que también fue capaz de
cambiar el estado de animo inducido a la emocion opuesta. En la misma linea, Bafios y cols.
(2013) realizaron un estudio para explorar la factibilidad de una intervencién psicoldgica usan-
do este PIE con RV, centrado en la induccion de emociones positivas en pacientes de oncologia
hospitalizados, quienes se encontraban en estadios muy avanzados de la enfermedad. Los
resultados obtenidos fueron positivos. Se observd que, después de cada una de las sesiones
en las que se aplico el PIE con RV, hubo un cambio en el estado de animo de los participantes,
con un incremento en la intensidad de los estados emocionales positivos y un decremento en
la intensidad de los estados emocionales negativos.

Por otra parte, varios estudios han probado que la promocién de la salud mental asi
como la utilizacién de intervenciones de caracter preventivo ayudan a reducir el riesgo de pa-
decer un trastorno mental en el futuro (Barry, Clark y Pettersen, 2015) y, tomando en cuenta
gue se ha probado la eficacia de la induccién de emociones positivas con Rv, consideramos
que seria beneficioso estudiar su utilidad como intervencion preventiva en el desarrollo de
diferentes trastornos psicoldgicos, como son la depresion y la ansiedad, los cuales tienen una
incidencia muy alta en la actualidad (Organizacion Mundial de la Salud, 2011). Ademas, ya que
parece que las emociones positivas pueden reducir las consecuencias derivadas de las emo-
ciones negativas (Wood y Tarrier, 2010), estas podrian jugar un papel fundamental en la pre-
vencion de diferentes trastornos debido a que pueden funcionar como factor protector contra
el estrés y la depresién (Santos y cols., 2013).

De este modo, este estudio tiene como objetivo someter a prueba si la induccidon de
emociones positivas mediante Rv modifica la percepcién subjetiva de bienestar en personas
vulnerables a padecer ansiedad o depresion; asi mismo, se evaluan otras variables vinculadas
al uso de la Rv.

Las hipotesis planteadas son las siguientes:

* H1: Después de la induccion emocional con Rv, se incrementara el nivel de alegria y
relajacion y disminuira la intensidad de la tristeza y ansiedad en los participantes.

* H2: La percepcion subjetiva de bienestar se incrementara en los participantes tras la
induccion de emociones positivas.

» H3: El sentido de presencia sera elevado en los participantes.

* H4: No se identificaran efectos secundarios al uso de la Rv en los participantes.

Método
Participantes

La muestra esta compuesta por un total de 10 voluntarios, de los cuales 8 son mujeres.
El rango de edad oscilaba entre los 18 y los 54 anos (media = 28,3; bDs = 13,5). De las 10
personas voluntarias, el 40 % tenia un nivel de estudios superiores, el 30 % un nivel de estu-
dios medio y el 10 % un nivel de estudios basico. Ninguno de los participantes habia recibido
un diagndstico de ansiedad o depresion; sin embargo, el 50 % tenia un familiar o familiares
diagnosticados de algun problema de ansiedad y el 60 % tenia un familiar o familiares con
diagnostico de depresion. Asi mismo, ninguno de los participantes tomaba medicacién.

Para reclutar la muestra se elaboraron carteles informativos y se colocaron en lugares
estratégicos de la Universitat Jaume |. Antes del pase experimental, todos los participantes
cumplimentaron una serie de cuestionarios (BDI-II, ASI-IIl y SCID-Il escala de depresion) a través
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de SurveyMonkey, con el objetivo de identificar si cumplian el criterio de inclusién (tener entre
18 y 65 anos) y el criterio de exclusién (una puntuacion en el BDI-Il superior a 19) y de evaluar
qué condicion experimental les seria asignada en base a los sintomas identificados. Los par-
ticipantes fueron asignados a una de las dos condiciones experimentales: 1) induccion de
alegria o 2) relajacion, en base al nivel de malestar e interferencia de los sintomas reportados
en los cuestionarios antes citados.

Medidas
Se administraron los siguientes instrumentos de medida:

* Inventario de depresion de Beck (BDI-II; Beck, Ward, Mendelson, Mock y Erbaugh,
1961). Se utilizé la versidn adaptada para poblacion espanola de Sanz y Vazquez
(1998). Se trata de una medida de autoinforme que consta de 21 items dirigidos a
evaluar la sintomatologia propia de los trastornos depresivos.

* Inventario de ansiedad estado-rasgo (STAI; Spielberger, Gorsuch y Lushene, 1970).
Se utilizd la traduccién al castellano de TEA ediciones, de la escala para evaluar la
ansiedad estado (STAI-E), tanto antes como después de la realizacion de la tarea ex-
perimental.

» Entrevista clinica estructurada para los trastornos de personalidad del eje Il del DSM-1v
(scip-ir; First, Gibbon, Spitzer, Williams y Benjamin, 1999). Entrevista semiestructura-
da disefiada para realizar diagnésticos de personalidad en base a los criterios del DSMm.
Para este estudio solo fue utilizada la escala depresion.

« Indice de sensibilidad a la ansiedad (AsI-Ill; Peterson y Reiss, 1992). Se utiliz6 la va-
lidacién espafola de Sandin, Valiente, Chorot y Santed (2007). Consta de un total de
16 items, a los que los participantes contestan segun una escala tipo Likert de cuatro
puntos.

» Escala de afecto positivo y negativo (PANAS; Watson, Clark y Tellegen, 1988). Se utilizd
la versién traducida al castellano por Sandin y cols., 1999). La escala consta de una
lista de 10 items que miden emociones positivas y 10 que miden emociones negati-
vas.

+ Indice de calidad de vida (QLl; Mezzich, Cohen y Ruiperez, 1999). indice compuesto
por 10 items, medidos en una escala 1-10, que representan diferentes constructos
incluidos en la calidad de vida: bienestar fisico, bienestar psicolégico-emocional, auto-
cuidado y funcionamiento independiente, funcionamiento ocupacional, funcionamien-
to interpersonal, apoyo socioemocional, apoyo comunitario y de servicios, plenitud
personal, plenitud espiritual y percepcion global de calidad de vida.

» Escalas analdgico visuales (VAS; Gross y Levenson, 1985). Las escalas VAS son instru-
mentos en los que se pide a la persona que valore, en este caso, el grado en el que
siente en ese momento una emocion determinada. Para este estudio se utilizé una
versién adaptada por Bafos y cols. (2004) en la cual solo se mide alegria, ansiedad,
tristeza y relajacion en una escala 0-10.

* Cuestionario de cibermareos (Kennedy, Lane, Berbaum y Lilienthal, 1993). Se utilizd
la validacion de Bouchard, Robillard, Renaud y Bernier (2011) traducida para este
estudio. Este cuestionario identifica sintomatologia fisica producida como efecto ne-
gativo de la inmersion en Rv. En ella se diferencian dos factores: sintomas de nauseas
y sintomas oculomotores.
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» Cuestionario de presencia y juicio de realidad (CPYJR; Bafios y cols., 2000). Fue di-
sefiado para evaluar distintos componentes del sentido de presencia. El cuestionario
esta integrado por cinco factores medidos en una escala 0-10: implicacién emocional,
juicio de realidad y presencia, influencia de las variables formales en el juicio de reali-
dad y sentido de presencia y satisfaccion con la experiencia.

* Opinién de la experiencia emocional en realidad virtual. Esta escala de elaboracion
especifica para este estudio fue creada para identificar el grado de utilidad y de satis-
faccion, medidos en una escala 0-10, que valoraban los participantes acerca de la
experiencia de induccidon emocional con el ambiente virtual.

Ambiente de realidad virtual

Se trata de un parque (figura 1) en el que cambian algunos elementos (por ejemplo, co-
lores, intensidad de la luz, etc.) dependiendo del estado de animo que se pretenda inducir. En
este ambiente se encuentran distintos PIE integrados en el entorno virtual. Este sistema de
RV cuenta con los siguientes PIE: frases autorreferentes de Velten, musica y sonidos, sistema
internacional de imagenes afectivas y recuerdo autobiografico. La persona es guiada en todo
momento por una narrativa la cual indica qué tareas de induccion emocional tiene que ir rea-
lizando.

Figura 1. Parque para inducir alegria

Procedimiento

En primer lugar, las personas voluntarias rellenaron los siguientes cuestionarios: BDI-II,
ASI-lll y la escala de depresion de la sciD-1I a través de SurveyMonkey con el objetivo de iden-
tificar si cumplian el criterio de exclusién y de evaluar qué condicién experimental (alegria o
relajacion) les seria asignada en base a los sintomas identificados. Al llamamiento respondie-
ron 15 participantes de los cuales fueron excluidos 5 por presentar una puntuacién en el BDI-II
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superior a 19. Para este estudio se consideré una muestra que mostrara sintomas subclinicos
de ansiedad y depresion en niveles leves y moderados. La asignacion a cada condicidn experi-
mental se realiz6 en base a los niveles de malestar, evitacion e interferencia de los sintomas. Si
los sintomas predominantes eran de ansiedad, los participantes eran asignados a la condicién
relajacion; si los sintomas predominantes eran de depresion eran asignados a la condicién
alegria. Fueron asignados cinco participantes a cada una de las condiciones experimentales.

Los participantes rellenaron un consentimiento informado y una hoja de datos sociode-
mograficos desarrollada especificamente para este estudio. Posteriormente, realizaron una
evaluacién previa a la induccion emocional en donde rellenaron los siguientes cuestionarios
anteriormente citados: QLl, STAI-E, BDI-Il, PANAS, VAS y cuestionario de cibermareos. A continua-
cioén, los participantes llevaron a cabo un entrenamiento de cinco minutos aproximadamente
con el objetivo de aprender como utilizar el entorno de Rv. Posteriormente, se les dejaba solos
en la sala y entraban en el parque virtual asignado (parque alegre o parque relajacion); la du-
racion de la induccion emocional fue de 20 minutos aproximadamente y se realizd en una sola
sesion. La experiencia con el parque en RV comienza con una narrativa en la cual la voz de una
mujer les introduce y les guia por las diferentes tareas de induccién emocional a realizar en el
parque. Después, los participantes pueden pasear por el parque hasta llegar a un quiosco, en
el cual se les indican las primeras tareas a realizar: ordenar una serie de frases autorreferentes
y seleccionar para estas frases una imagen procedente del sistema de imagenes afectivas; en
seguida, los participantes pueden seguir paseando por el parque mientras escuchan en todo
momento una musica acorde con el estado emocional que se pretende inducir; posteriormente,
realizan la ultima tarea que consiste en evocar un recuerdo autobiografico. Al finalizar la expe-
rimentacion, los participantes rellenaron los siguientes cuestionarios: QLI, STAI-E, BDI-II, PANAS,
VAS, cuestionario de cibermareos, CPJR y cuestionario de opinion de la experiencia emocional
en realidad virtual.

Resultados

Para someter a prueba si la induccion de emociones positivas mediante Rv puede modi-
ficar la percepcion subjetiva de bienestar en personas vulnerables a padecer ansiedad y de-
presién, se llevo a cabo un analisis de comparacién de medias mediante la utilizacion de la
prueba f (tabla 1). La comparacién de medias en las medidas emocionales muestra diferencias
significativas en la condicion relajacion (figura 2): el nivel de relajacion fue significativamente
mayor después de la induccion emocional (t(4) = -3,47, p = 0,025). Sin embargo, no se mues-
tran diferencias significativas para la condicion alegria.

También se identificaron cambios significativos en otras de las variables evaluadas;
ambas condiciones mostraron niveles significativamente menores después de la inducciéon
emocional en el sTAl-estado: condicion alegria (t(4) = 10,06, p = 0,001), condicién relajacion
(t(4) = 4,18, p = 0,014); solo fueron identificados cambios significativos en el PANAS para las
emociones negativas en la condicion alegria (t(4) = 5,65, p = 0,005), siendo estas menores
después de la induccidon emocional.
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Tabla 1

Comparacion de medias de las variables estudiadas

Condicién alegria (n=5)

Condicion relajaciéon (n=5)

PRE-TEST POST-TEST PRE-TEST POST-TEST
Bowi X=13,80 B B X=7,20
(DS=4,65) X=12 (DS=6,36) X=10 (DS=10,18) (DS=10,18)
St X=27,80 X=18,80 X=20,40 X=6,20
(DS=6,53) (DS=6,79) (DS=13,86) (DS=6,87)
PANAS POSITIVG X=31,80 X=29,20 B X=37,20
(DS=6,61) (DS=6,76) X=31 (DS=3,08) (DS=8,46)

PANAS NEGATIVO

VAS- TRISTEZA

VAS-ALEGRIA

VAS-ANSIEDAD

VAS-RELAJACION

CIBERMAREOS-
NAUSEAS

CIBERMAREOS-OCULAR

QLI-FisICO

QLI-PSICOLOGICO

QLI-AUTOCUIDADO

QLI-OCUPACIONAL

QLI-INTERPERSONAL

QLI-SOCIAL

QLI-COMUNITARIO

QLI-PERSONAL

QLI-ESPIRITUAL

QLI-GLOBAL

X=23 (DS=6,67)
X=4,40
(DS=2,70)
X=6,60
(DS=1,14)
X=3,20
(DS=2,58)
X= 5,80
(DS=3,03)
X=1,60
(DS=1,14)
X=1,80
(DS=1,30)
X=7,40
(DS=1,51)
X=7,60
(DS=1,51)
X=7,80
(DS=1,64)
X=7,40
(DS=2,70)
X=8,40
(DS=1,14)
X=8,60
(DS=1,14)
X=8,40
(DS=1,14)

X=7,2 (DS=2,68)
X=7,2 (DS=2,04)

X=8 (DS=1,22)

X=19 (DS=6,16)

X=2 (DS=2,34)
X=7,20
(DS=1,64)

X=3 (DS=2,82)
X=6,60
(DS=2,51)
X=2,40
(DS=3,20)
X=1,80
(DS=2,38)
X=7,80
(DS=1,48)
X=8,20
(DS=1,09)
X=7,80
(DS=1,64)
X=7,60
(DS=2,30)
X=8,60
(DS=0,89)
X=8,80
(DS=0,83)
X=8,20
(DS=1,30)
X=7,60
(DS=2,30)
X=7,20
(DS=2,04)
X=7,80
(DS=1,09)

X=20,40
(DS=3,91)

X=1,60 (DS=0,89)
X=6,80 (DS=1,30)
X=2,40 (DS=2,79)
X=6,20 (DS=1,92)
X=0,80 (DS=1,30)
X=2,20 (DS=2,28)
X=6,80 (DS=1,92)
X=6,80 (DS=1,30)
X=7,80 (DS=1,92)
X=6,80 (DS=1,64)
X=8,20 (DS=1,64)
X=7,20 (DS=2,16)
X=6,40 (DS=2,30)
X=7 (DS=1,87)
X=7 (DS=1,87)

X=7 (DS=1,87)

X=15 (DS=7,03)
X=1,20
(DS=2,16)
X=7,20
(DS=1,78)
X=0,40
(DS=0,89)
X=8,80
(DS=1,30)

X=1 (DS=1,41)
X=0,60
(DS=0,89)
X=8,40
(DS=1,51)
X=8,40
(DS=0,89)
X=8,40
(DS=1,81)
X=8,40
(DS=1,14)
X=8,80
(DS=1,30)
X=8,40
(DS=2,07)
X=6,40
(DS=2,51)

X=8 (DS=1,41)
X=8,20
(DS=1,78)
X=8,20
(DS=1,09)
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VAS Condicion Relajacion

®m PRE-TEST m POST-TEST

8,8

7.2
6.8 6,2

Tristeza Alegria Ansiedad Relajacion

Figura 2. Variables emocionales en el grupo con vulnerabilidad a la ansiedad

En lo que respecta a las variables de calidad de vida, se observan diferencias significa-
tivas en algunas de las variables en la condicion relajacion (figura 3): la percepcion subjetiva
de calidad de vida se vio significativamente incrementada tras la induccion emocional en las
variables fisica (t = -4(4), p = 0,016), psicologica (t = -4(4), p = 0,016), personal (t = -3,16(4),
p =0,034) y global (t =-3,20(4), p = 0,033). Sin embargo, no se aprecian diferencias significa-
tivas en la condicion alegria.

QLI condicidn relajacion

" PRE-TEST ™ POST-TEST

‘ A g7 88
Jllliilii]llwllllll
e ® g 0O Co P o
& A P R G

‘x?<3~ S &
Q"&@épéﬂé@g @ﬁq@

Figura 3. Variables de calidad de vida en la condicion de relajacion

En relacién al sentido de presencia en cada uno de los factores evaluados, se identifica-
ron altos niveles en la condicion relajacion, pero niveles moderados en la condicion alegria, tal
como puede observarse en la tabla 2.



Efectos de la induccién emocional usando realidad virtual en la percepcion de bienestar en personas vulnerables 107

Tabla 2
Niveles de presencia durante la induccion emocional con RV

Condicion alegria Condicidn relajacion

Media (DT) (Media (DT)
Implicaciéon emocional 5,08 (1,50) 7,80 (1,66)
Juicio de realidad y presencia 5,60 (1,63) 7,62 (2,22)
Interaccion y correspondencia externa 6,70 (2,38) 8 (1,21)
Influencia de las variables formales 6,51 (1,21) 8,14 (1,95)
Satisfaccion con la experiencia 7,60 (1,40) 8,90 (1,20)

Respecto a los efectos secundarios del uso de la Rv, no se identificaron cambios significa-
tivos después de la induccién emocional en ninguna de las dos condiciones experimentales.

También se evalud la opinion de los participantes acerca de la experiencia de induccion
emocional en Rv. En la tabla 3 se muestran las puntuaciones medias en cada una de las condi-
ciones. Se puede observar que hubo una buena aceptacién del PIE apoyado por RV. Asi mismo,
en la condicion de alegria, el 40 % de los participantes refirieron que si utilizaria un sistema de
RV en casa para mejorar sus emociones con una frecuencia de dos a tres veces por semana; el
20 % lo utilizaria de cuatro a cinco veces a la semana, otro 20 % una vez a la semana y solo un
20 % refirio que no lo utilizaria. En la condicion de relajacion, todos los participantes refirieron
que lo utilizarian; un 40 % lo utilizaria de cuatro a cinco veces a la semana, otro 40 % lo usaria
de dos a tres veces por semana y un 20 % una vez a la semana.

Respecto a en qué tipo de dispositivo les gustaria poder utilizarlo, en la condicion de
alegria al 50 % les gustaria disponer de él en un TV, el 25 % en un ordenador y el 25 % en el
movil. En la condicion de relajacion, el 60 % prefiere disponer de él en el mévil, el 20 % en la
TV y un 20 % en su ordenador.

Tabla 3
Puntuaciones medias de las variables de opinién

Condicion alegria Condicion relajacion

Media (DT) (Media (DT)
En qué medida le parecié légico. X =7,40 (2,51) X = 8,40 (0,89)
En qué medida experimenté satisfaccion. X =7,40 (3,20) X=9(1,73)
En qué medida lo recomendaria. X =7,60 (2,79) X = 8,80 (1,30)
En qué medida seria util para otros. X =7,80 (2,38) X=9(1)
En qué medida es util en su caso. X =6,60 (2,51) X=8(1,87)
En qué medida le ha resultado aversivo. X =2,80 (2,58) X =0,80 (1,09)

Utilidad de las imagenes en la induccion emocional (IE). X=7,80(1,64) X = 8,20 (0,83)
Utilidad de las frases en la IE. X =6,80 (1,48) X =6,20 (3,11)
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Condicion alegria Condicion relajacion

Media (DT) (Media (DT)
Utilidad de la musica en la IE. X = 8,40 (1,67) X = 9,40 (0,89)
Utilidad del recuerdo autobiografico en la IE. X =7,40 (2,30) = 8,20 (1,09)
Utilidad del ambiente de Rv en la IE. X =6,40 (1,51) = 8,20 (1,64)
Utilidad de la narrativa en la IE. X =6,80 (2,28) X =8,40 (1,34)

Discusién y conclusiones

En relacion con nuestro objetivo de estudio que trata de someter a prueba si la induccién
de emociones positivas mediante Rv puede modificar la percepcion subjetiva de bienestar en
personas vulnerables a padecer ansiedad y depresion, podemos decir que los resultados ob-
tenidos no son concluyentes. Estos apoyan parcialmente las hipotesis 1y 2, ya que las unicas
diferencias significativas encontradas fueron en el nivel de relajacion en la condicion de rela-
jacion y en algunas de las variables de calidad de vida en esta misma condicién. Sin embargo,
es importante mencionar que si que se observa una tendencia a incrementar las emociones
positivas y disminuir las negativas, tal como refieren estudios previos (Bafios y cols., 2004,
2006, 2013). Asi mismo se observa una tendencia de cambio positivo después de la induccién
emocional en la percepcién subjetiva de bienestar en cada una de las variables evaluadas.

En cuanto a los resultados referentes al sentido de presencia y a los efectos secundarios
del uso de la Rv, podemos decir que ambos confirman parcialmente la hipétesis 3. Por un lado,
en el caso del sentido de presencia, en la condicion de relajacion si que se observan niveles
elevados; no obstante, para la condicion de alegria, este es moderado.

Por otro lado, no se identificaron efectos secundarios al uso de la RV en ninguna de las
dos condiciones; por lo tanto, se comprueba la hipoétesis 4.

La principal limitacion de este estudio es su reducida muestra; por lo cual, seria impor-
tante replicarlo con una muestra mayor para brindar al estudio de una mayor validez y de re-
sultados mas concluyentes. Por otro lado, solo se indujo la emocion en una sola sesién, por
lo que seria interesante realizar mas sesiones de induccion emocional para observar los posi-
bles cambios que se pueden producir en el tiempo e identificar si estos son significativos.

Finalmente concluir que, debido a la relevancia de la prevencién de trastornos como
ansiedad y depresion, seria importante seguir investigando los posibles efectos de la induc-
ciéon de emociones positivas sobre la percepcidon de calidad de vida y bienestar y su vinculo
con la salud mental, asi como su potencial utilidad en la prevenciéon de la psicopatologia.
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