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RESUMEN 

 

Los estudiantes universitarios tienen actualmente altos niveles de estrés, ansiedad y 

depresión, debidos entre otras causas, a la virtualización del proceso educativo, forzado 

por la pandemia COVID-19. Para reducir estos niveles, en esta investigación se propone 

el desarrollo de una herramienta de realidad virtual que permita mejorar estos indicadores. 

Para evaluar los niveles de estrés, ansiedad y depresión se utilizó el instrumento DASS- 

21 (Escalas de Depresión Ansiedad y Estrés) en estudiantes de varias carreras 

universitarias, en diferentes universidades de la ciudad de Cuenca-Ecuador. La reducción 

de estos niveles se puede lograr mediante una herramienta de realidad virtual que tiene 

un módulo para el entrenamiento de sus controles y un ambiente virtual que puede ayudar 

a reducir el estrés, la ansiedad y la depresión, utilizando técnicas psicológicas relajación, 

visualización y terapia cognitiva. Esta herramienta fue acogida favorablemente por los 

individuos que participaron en el estudio, y aun cuando se sugiere un estudio más extenso 

de su aplicación, hay indicios favorables a sus posibles beneficios. 



 

ABSTRACT 

 

University students currently have high levels of stress, anxiety, and depression, caused 

in part, by the virtualization of the educational process, forced by the COVID-19 

pandemic. To reduce these levels, this research proposes the development of a virtual 

reality tool to improve these indicators. The DASS-21(Depression, Anxiety, and Stress 

Scales) instrument was used to evaluate the levels of stress, anxiety, and depression in 

students from different universities in the city of Cuenca-Ecuador. The reduction of these 

levels can be achieved through a virtual reality tool, with a module for training its controls 

and a virtual environment to help a reduction of stress, anxiety, and depression, using 

psychological techniques such as relaxation, visualization, and cognitive therapy. This 

tool was favorably received by the individuals who participated in the study, and although 

a more extensive study of its application is required, there are favorable indications of its 

potential benefits. 
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I. Introducción 

La palabra estrés, proviene de la palabra inglesa “stress” y se utiliza desde el siglo 

XIV. Esta palabra se origina en el vocablo francés destresse, el cual tiene sus orígenes en 

la palabra strictus, del latín. Algunas acepciones de la palabra estrés se refieren a procesos 

de dificultad o adversidad. Según el diccionario de la Real Academia de la Lengua 

Española se define como (RAE, 2021) “Tensión provocada por situaciones agobiantes 

que originan reacciones psicosomáticas o trastornos psicológicos a veces graves”. Sin 

embargo, es a partir del siglo XIX que la esta palabra se utiliza en el lenguaje científico 

de la física, asociándolo con la fuerza ejercida sobre objetos, que puede producir una 

deformación sobre los mismos. 

 
Actualmente, se entiende por estrés el grupo de respuestas fisiológicas, 

psicológicas y conductuales, que aparecen como reacciones del individuo a una amenaza, 

bien sea esta de origen real o imaginaria. Esta respuesta puede ser alterada con ciertos 

mecanismos tales como: la identificación (reconocimiento del estímulo que causa el 

estrés), la experiencia (proceso de aprendizaje sobre cómo manejarlo) o el desarrollo de 

mecanismos o técnicas de control (Orlandini, 2001). Aunque cualquier persona, en 

diferentes culturas es susceptible de ser afectado por estrés, y puede sufrir sus 

consecuencias, sus causas, existe un abanico de posibilidades en la forma en que cada 

individuo puede experimentarla. También pueden ser muy variadas las técnicas y 

tratamientos utilizados para reducir sus niveles. 

 
El estrés puede aparecer debido a la necesidad de confrontare una situación nueva 

o inesperada y se desarrolla mediante un proceso compuesto de tres etapas: 

 Alarma: Es el evento o situación amenazante que percibe el individuo. Lo que 

origina este proceso se denomina estresor.

 Adaptación: Son los recursos que utiliza el individuo para enfrentar el estrés 

producido por el estresor.

 Desgaste: Es el proceso que se origina cuando el individuo que sufre el estrés no 

tiene la capacidad para enfrentarlo.

Cuando el proceso alcanza solamente hasta la fase de Adaptación, el estrés tiene un efecto 

positivo o benéfico que se conoce como estrés. Cuando se alcanza la fase de desgaste, el 



 

efecto sobre el individuo es negativo, afecta su salud tanto física como mental y en este 

caso se conoce como distrés (Luna, et al. 2020). 

 
Son diversas las situaciones que causan estrés. Puede estar causado por la 

frustración de necesidades, por duelos o pérdidas, o debido al daño a personas u objetos 

queridos. Otra posible causa de estrés es por deterioro de la estima del individuo o por 

pérdida de la estima social, miedo al fracaso en alguna actividad importante, o frente al 

posible desempeño en una tarea novedosa o con un importante grado de complejidad 

(Orlandini, 2001). 

 
Los patrones utilizados en la actualidad para caracterizar el estrés se encauzan 

principalmente en la correspondencia individuo-contexto. Por este motivo, es posible 

definir diferentes tipos de estrés. Un ejemplo de esto es el denominado estrés académico, 

el cual se origina debido a las fuertes demandas del proceso enseñanza-aprendizaje, 

particularmente en la educación universitaria. El estrés en los ambientes académicos, aun 

se encuentra en una fase de estudio incipiente. A pesar de esto, se puede conceptualizar 

como “un proceso de carácter adaptativo y esencialmente psicológico, que implica 

respuestas de afrontamiento de los estudiantes ante las condiciones de la vida académica” 

(Luna, et al. 2020). El estrés puede ocasionar la presencia de síntomas de desequilibrio. 

Cuando se inicia una carrera universitaria, el individuo puede estar motivado, pero 

también puede representar una experiencia estresante, en algunos casos incluso puede ser 

difícil de manejar, y se puede agravar aún más en ciertas disciplinas, donde las 

dificultades del proceso de aprendizaje pueden convertirse en un estresor de gran 

importancia. 

En un estudio representativo (descriptivo y transversal), realizado a estudiantes 

universitarios de la carrera de Odontología, aplicado a 146 estudiantes del Centro 

Interdisciplinario de Ciencias de la Salud Unidad Milpa Alta, del Instituto Politécnico 

Nacional, entre mayo y junio de 2019, se evidenció que estos individuos tienen 

importantes niveles de estrés académico, los cuales tienden a mantenerse, aumentar o 

disminuir durante sus años de estudio (Luna, et al. 2020). El estrés académico suele 

presentarse mayoritariamente en mujeres y entre se desencadena principalmente debido 

a la carga, el desempeño, el proceso de evaluaciones realizadas en la Universidad, la 



 

práctica clínica relacionada con la atención a los pacientes y la ejecución de los 

procedimientos a realizar, y preocupaciones acerca del futuro laboral. La incapacidad de 

los individuos para sobrellevar el estrés afecta negativamente su salud física y mental, 

produciendo problemas en su rendimiento académico y en sus niveles de aprendizaje que 

posiblemente afecten la calidad de su futuro ejercicio profesional (Luna, et al. 2020). 

 
La realidad virtual produce un medioambiente artificial, en el que la tecnología 

crea una ilusión a los sentidos del individuo participante, para que éste se sienta en un 

lugar y situación totalmente diferente a la de la vida real. En otras palabras, se trata de 

crear un ambiente simulado computacionalmente, con diversos espacios en los que es 

posible interactuar y explorar, tal como si la persona se encontrase en ese lugar y situación 

realmente. 

Esta tecnología está siendo implementada en muchos ámbitos, como por ejemplo 

en la educación que permite visitar museos virtuales, tal como hace Google con algunas 

exhibiciones de pintores famosos, realizar el diseño arquitectónico de edificios o ayudar 

en el aprendizaje de constelaciones, estrellas y planetas. También en el campo médico, se 

puede aplicar a casos de cirugía para virtualizar y representar órganos del cuerpo previo 

a una operación (Rizzo, et al. 2014). En el ámbito de la psicología se ha aplicado en 

diversos procedimientos o terapias que pueden ayudar en el tratamiento de posibles 

traumas y diferentes fobias (Thoondee, et al. 2017). 

 
Actualmente la realidad virtual está ganando mucha importancia entre los 

desarrolladores de programas, especialmente en las investigaciones militares, médicas y 

en la industria de los juegos. La realidad virtual permite simular mundos imaginarios o 

reales que pueden ser presentados en realidades 3D utilizando un casco de realidad 

virtual. En los muchos casos, prácticamente en la mayoría, se pueden utilizar guantes, 

controles u otros dispositivos de entradas para interactuar con el mundo virtual. Estos 

mundos tridimensionales virtuales no tienen límites o fronteras y pueden ser creados y 

manipulados según imponga la imaginación o las necesidades (Thoondee, et al. 2017). 

 
Existen terapias de realidad virtual que se denominan tratamientos simulados. 

Estas experiencias se realizan en ambientes interactivos virtuales y están orientados a 



 

producir relajación en los pacientes. Estas terapias incluyen relajación progresiva de 

músculos, ejercicios de respiración, entrenamiento antigénico (Concentración pasiva), 

imaginaciones, visualización, meditaciones, mindfulness y yoga (Raymond, et al. 2000). 

 
Algunos trabajos como “Virtual reality exposure therapy of anxiety disorders” 

(Krijn, et al. 2004) demuestran cómo pueden los desórdenes de ansiedad ser tratados con 

ambientes de realidad virtual. También en el estudio “Virtual reality applications for 

combat-related posttraumatic stress disorder” (Rizzo, et al. 2014), se estudian los niveles 

de estrés en los denominados millennials, y de que forma la realidad virtual puede 

combatir los desórdenes de estrés postraumáticos. 

 
El propósito de este proyecto tiene dos frentes: El primero consiste en desarrollar 

una aplicación que pueda presentar un ambiente virtual que permita la relajación mediante 

la utilización de técnicas psicológicas para reducir el estrés, como es la visualización y 

técnicas de relajación. En segundo lugar, incorpora algunos beneficios educativos, a 

través de propiciar un ambiente de mayor relajación que permite favorecer el trabajo. 

 
La aplicación de las técnicas psicológicas de visualización y técnicas de relajación 

propuestas y aplicadas utilizando la realidad virtual en este trabajo a grupos de estudiantes 

con niveles altos y medios de estrés, ansiedad o depresión, han demostrado una reducción 

de estos niveles, lo cual ha desencadenado en una mejora medible tanto de sus 

desempeños académicos, como de su calidad de vida. 

 
II. Metodología 

El método propuesto en este trabajo consiste en cinco pasos, los cuales se muestran 

en la Fig. 1. De todos los pasos indicados en esta figura, dos de ellos se fundamentan en 

evaluar la parte psicológica de los usuarios y los dos restantes, en el desarrollo y mejora 

de la aplicación de realidad virtual. Los pasos del método propuesto se explican a 

continuación. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Diagrama del conjunto de pasos para desarrollar la aplicación de realidad virtual propuesto 

 

 

 Paso 1: Evaluación inicial de los índices de estrés, ansiedad y depresión

Este paso permite validar la existencia de la problemática planteada. Para ello, 

primero se selección a los individuos participantes en la investigación propuesta. Esta 

población está constituida por estudiantes de diferentes carreras de tercer nivel de las 

universidades de la ciudad de Cuenca, Ecuador. Para la evaluación de los índices de 

estrés, ansiedad y depresión se utiliza el instrumento denominado Dass 21 (Lovibond, 

et al. 1995). 

El Dass 21 comprende tres diferentes escalas que ponderan por 

independientemente los niveles de estrés, depresión y ansiedad. Las escalas de 

Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS, por sus siglas en inglés), fueron propuestas para 

poder medir la presencia de afectos negativos de depresión y ansiedad, con la finalidad 

de poder lograr una distinción o discriminación efectiva entre estos estados (Lovibond, 

et al. 1995). El cuestionario DASS-21 tiene como una de sus principales ventajas ser 

un instrumento que permite la auto evaluación, es muy breve, también es fácil de 

responder, y ha demostrado propiedades psicométricas de validación 
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adecuadas, en adultos de la población general, en muestras clínicas, así como en 

adolescentes y estudiantes universitarios (Lovibond, et al. 1995; Bados, et al. 2005). 

Para la aplicación del instrumento DASS-21 se utiliza una página web, la cual 

proporciona un espacio para realizar encuestas en línea. Para ello se introduce las 21 

preguntas propuestas para la medición de los niveles de depresión, ansiedad y estrés 

(DASS) y un consentimiento informado, el cual permite la posterior utilización de los 

resultados registrados en las encuestas recibidas. Participaron 54 estudiantes, con un 

promedio de tiempo de 3 minutos para completar la encuesta en su totalidad, logrando 

así obtener toda la información necesaria para avanzar en el trabajo propuesto. 

 Paso 2: Análisis de la evaluación y diseño de la aplicación

A continuación, se procesan las encuestan y se obtienen resultados para el grupo 

de estudiantes en la muestra realizada. Se pueden identificar aquellos individuos y 

posibles usuarios finales que indican mediciones elevadas de estrés, ansiedad y 

depresión, para así poder seleccionar las técnicas psicológicas más adecuadas para la 

aplicación de realidad virtual. Aquellos niveles que se presenten con mayor frecuencia 

entre los estudiantes son los que predominan a la hora de seleccionar las técnicas 

psicológicas. 

Las técnicas psicológicas seleccionadas para ser implementadas en la aplicación 

de realidad virtual son: 

o Visualización: La visualización es una técnica psicológica consistente en 

imaginar y sentir de forma vívida una determinada situación. Es decir, se 

enfocan todos los sentidos y emociones en cómo se experimentaría esa 

situación imaginada o planteada (Bosqued, Lorente. 2005). 

o Técnicas de Relajación: Son estrategias destinadas principalmente a 

relajar los individuos y así poder controlar sus niveles de estrés, ansiedad 

y depresión. Algunas de estas técnicas son la relajación muscular, la 

respiración profunda y el conteo (Bosqued, Lorente. 2005). 

o Terapias cognitivas: Las terapias cognitivas son un conjunto de técnicas 

psicológicas que tienen como propósito modificar los aspectos cognitivos 

de la conducta de los individuos y su comportamiento (Bosqued, Lorente. 

2005). 

 

 

 Paso 3: Desarrollo de la herramienta de realidad virtual

En este paso se diseña y programa la herramienta de realidad virtual que se 

fundamenta en el desarrollo de ambientes virtuales con modelos 3D. Esta herramienta 

busca asemejarse a ambientes naturales que son agradables para la gran mayoría de 

los usuarios. Además, dichos entornos cuentan con puntos de interés donde se aplican 

las técnicas psicológicas anteriormente mencionadas, para así poder llevar a cabo la 

terapia. La aplicación está compuesta de 3 pantallas denominadas respectivamente 



 

Menú, Tutorial y Terapia. Seguidamente se explican muy brevemente las diferentes 

pantallas desarrolladas. 

o Menú: Esta pantalla se desarrolla en una isla de noche, y tiene por finalidad 

permitir seleccionar las siguientes pantallas, básicamente funciona como un 

menú muy similar a las aplicaciones comúnmente utilizadas. En la Fig. 2 se 

presenta la pantalla utilizada al inicio de la aplicación. 

 

Figura 2. Imagen de la pantalla del menú de la aplicación de realidad virtual 

o Tutorial: En esta pantalla se desarrolla en una pequeña isla, durante el día. 

Cuenta con un personaje con forma de robot que va indicando de manera 

progresiva y amistosa los controles utilizados en todo el aplicativo como se 

presenta en la Fig. 3. 
 

Figura 3. Imagen de la pantalla del tutorial de la aplicación de realidad virtual 



 

o Terapia: Esta es la pantalla más compleja de las tres desarrolladas para la 

herramienta, y consiste en un bosque relativamente extenso. Este ambiente 

cuenta con un lago, múltiples arroyos, una cabaña y fauna. En esta pantalla es 

donde se desarrolla la terapia contando con tres puntos de interés: En el 

primero el usuario puede seleccionar el clima que más le sea agradable para 

así lograr un efecto positivo mediante la visualización. Las posibilidades de 

cambio climático en este primer punto comprenden dos fases, la selección del 

horario, que puede ser nocturno o diurno, y en la segunda se puede seleccionar 

un día lluvioso o soleado, tal como se muestra en la Fig 4. El segundo punto 

de interés se centra en un lago donde se encuentra un robot que solicita realizar 

una tarea. dicha actividad aplica las técnicas de relajación, específicamente el 

conteo como se muestra en la Fig. 5. El tercer y último punto de interés de la 

aplicación, es la cabaña donde se aplica la terapia cognitiva mediante un audio, 

tal como se muestra en la Fig. 6. 

 

Figura 4. Imagen de la pantalla de la terapia – Tablero de cambio climático 
 



 

Figura 5. Imagen de la pantalla de la terapia - Lago 
 

Figura 6. Imagen de la pantalla de la terapia - Cabaña 

La aplicación fue desarrollada en el motor gráfico Unity, el cual es un motor de 

juegos y un entorno de desarrollo integrado (IDE) para crear medios interactivos, 

normalmente videojuegos (Haas. 2014). Además, fueron utilizados diferentes assets 

(adiciones) que proporciona Unity en su tienda. 

 Paso 4: Pruebas y correcciones

El siguiente paso fue destinado a probar en cinco individuos la aplicación de 

realidad virtual. Esto permitió observar los errores que iban surgiendo en el proceso 

del uso de la aplicación, para así posteriormente depurarla logrando que llegue a un 

estado más maduro y pueda ser aplicada en futuras terapias. Para ello se les permitió 

a los usuarios expresar todas las inquietudes y sugerencias que iban surgiendo en el 

transcurso del uso de la aplicación. Con esta realimentación por parte de los usuarios 

se analizaron los comentarios y se aplicaron las mejoras a la aplicación. 

 Paso 5: Aplicación de la herramienta desarrollada a los usuarios finales

En este paso se seleccionó de la encuesta inicial, a los estudiantes que presentaran 

las mediciones más elevadas de estrés, ansiedad y depresión, para así aplicarles en un 

entorno controlado, la aplicación de realidad virtual. De esta forma se pudo observar 

su funcionamiento en un ambiente real. Para recolectar la información se realizó una 

encuesta de satisfacción cada uno de los usuarios participantes, al terminar de utilizar 

la aplicación, para posteriormente ser analizada y evaluar la calidad y eficacia de la 

aplicación de realidad virtual. 



 

III. Resultado 

Los resultados obtenidos del trabajo propuesto se dividen en dos fases: 

evaluaciones previas y posteriores. La evaluación previa consiste en la aplicación de 

unas encuestas antes de utilizar la herramienta de realidad virtual desarrollada. Esto 

se realizó mediante el instrumento de evaluación Dass-21. En la segunda fase del 

estudio se realiza una evaluación de la satisfacción del usuario al utilizar la aplicación 

de realidad virtual. En este primer estudio, debido a las restricciones de tiempo no fue 

posible realizar una segunda evaluación con el instrumento Dass-21, debido a que es 

necesario utilizar esta herramienta durante un mínimo de siete días por cada individuo 

evaluado, acompañado de un profesional del área de la salud. Sin embargo, se 

recomienda en futuros trabajo hacer la evaluación con el instrumento Dass-21, 

posterior al uso de la aplicación de realidad virtual para obtener una valoración 

completa de la eficacia de esta herramienta para lograr la reducción de los niveles de 

estrés, ansiedad y depresión. 

 
Fase 1: Evaluación con el instrumento Dass-21 

La encuesta fue aplicada en una modalidad en línea. Los estudiantes de tercer 

nivel ingresaban desde un dispositivo inteligente con acceso a Internet y 

voluntariamente llevaban a cabo la encuesta. Una vez culminada esta tarea por parte 

de los estudiantes, fue necesario pre procesar todos los datos obtenidos para eliminar 

las respuestas que no estaban dentro del tiempo establecido, comprendido entre 2 y 

10 minutos, como se presentan en la Tabla 1. 

 
Tabla 1. Tabla de estadística de los participantes en el trabajo propuesto 

 

Descripción Valor 

Participantes totales 57 

Encuestas completadas 54 

Promedio de tiempo en responder 3 minutos 

Porcentaje de encuesta completada 94.74% 

Encuestas seleccionadas para el estudio 50 



 

Como se puede observar en la Fig. 7, el 62% de los estudiantes que respondieron 

la encuesta cuenta con algún nivel de estrés (leve, moderado, severo o 

extremadamente severo). Esto demuestra que los estudiantes universitarios y en 

particular los que se encuentran en la modalidad de estudio en línea, están bajo una 

carga de estrés, en muchos casos importante, pudiendo esto afectar su desempeño 

académico. De esta manera se comprueba la existencia de esta problemática entre los 

estudiantes de educación superior sometidos a la modalidad de educación virtualizada. 

 
 

Figura 7 – Grafica de los resultados de la escala de estrés 

 
 

El instrumento Dass-21, además de medir el nivel de estrés, determina los niveles 

de depresión y de ansiedad. En la Fig. 8, se presentan los niveles de depresión 

obtenidos de la muestra de estudiantes, y en las Fig. 9, los correspondientes niveles 

de ansiedad. Ciertamente, el trabajo realizado enfrenta la problemática del estrés en 

el ámbito académico, particularmente en el sector estudiantil sometido a la educación 

virtualizada. Sin embargo, estas dos escalas adicionales ayudan a la elección correcta 

de las técnicas psicológicas empleadas en la herramienta de realidad virtual, que 

pueden reducir estos niveles de estrés, ansiedad y depresión. 

8-9 estrés leve 

ESCALA DE ESTRÉS 

10-12 estrés moderado 

13-16 estrés severo 17 o más, estrés extremadamente severo 

Sin estrés 

16% 

38% 

14% 

20% 
12% 



 
 

 

Figura 8 – Grafica de los resultados de la escala de depresión 

 
 

Figura 9 – Grafica de los resultados de la escala de ansiedad 

 
 

Fase 2: Evaluación de satisfacción de usuario 

Lo ideal para esta investigación sería aplicar una encuesta con el instrumento 

Dass-21, posterior al uso de la aplicación. Sin embargo, como para poder realizarse 

este estudio se requiere un uso continuo de 7 días de la aplicación, junto a un 

profesional del área de la salud, y debido a las dificultades que actualmente se 

ESCALA DE DEPRESIÓN 

5-6 depresión leve 7-10 depresión moderada 

11-13 depresión severa 14 o más, depresión extremadamente severa 

Sin depresión 

12% 

34% 

26% 

16% 12% 

ESCALA DE ANSIEDAD 

4 ansiedad leve 

8-9 ansiedad severa 

Sin ansiedad 

5-7 ansiedad moderada 

10 o más, ansiedad extremadamente severa 

12% 

34% 

26% 

18% 10% 



 

presentan con la pandemia COVID-19, se dificulta enormemente realizar un estudio 

continuo con los estudiantes. Para sustituir esta encuesta, se aplicó una evaluación de 

satisfacción al usuario que consiste en cuatro preguntas sobre la aplicación propuesta, 

con una población de diez estudiantes al azar, que participaron en la primera encuesta. 

En la Tabla 2, se pueden apreciar los resultados obtenidos. 

 
Tabla 2. Tabla de estadística de los resultados de la encuesta de satisfacción los participantes 

 

Pregunta Resultado 

¿Cómo calificarías tu experiencia 

general con nuestro producto? 

30% Totalmente satisfactoria, 40% 

Satisfactoria, 20% Neutra. 10% 

Totalmente insatisfactoria 

¿Hasta qué punto, nuestra 

aplicación superó tus expectativas? 

40% Muy bien, 60% Bien 

Considerando tu experiencia con 

nuestra aplicación, ¿qué 

probabilidades hay de que nos 

recomiendes a un amigo o familiar? 

94% 

¿Cuáles son las probabilidades de 

que vuelvas a usar nuestra 

aplicación? 

50% Muy probable, 40% Probable, 

10% Neutro 

 

 

 

IV. Conclusiones 

 
 

El estudio realizado sobre 54 estudiantes universitarios, de diferentes carreras e 

instituciones, de la ciudad de Cuenca, demostró que al menos un 62% de ellos están 

afectados de estrés, y un 12% de ellos sufren de estrés extremadamente severo. Esto 

demuestra que es necesario emprender acciones para poder reducir estos niveles y 

mejorar el desempeño estudiantil y la calidad de vida de estos estudiantes. 

Como un subproducto de esta investigación, se detectaron altos niveles de 

depresión (64% de los individuos y 12% extremadamente severa), y niveles de 



 

ansiedad (64% de los individuos y 18% extremadamente severa). Estos niveles son 

importantes para definir estrategias para su reducción mediante la herramienta de 

realidad virtual desarrollada. 

Los niveles de estrés, ansiedad y depresión pueden ser reducidos utilizando 

técnicas psicológicas apropiadas para cada individuo. En la discusión con expertos y 

profesionales en estas disciplinas se plantearon tres técnicas: visualización, relajación 

y terapia cognitiva. La visualización se implementó en la herramienta creando 

ambientes 3D mediante la tecnología de realidad virtual, facilitando una atmósfera 

agradable al estudiante. Para obtener su relajación, se le ayuda mediante actividades 

en el mundo virtual, aplicando técnicas de conteo. Mediante audios sugestivos dentro 

del ambiente virtual se aplican las terapias cognitivas. 

Aun cuando no fue posible obtener una evaluación cuantitativa de los niveles de 

reducción del estrés, la ansiedad y la depresión en la muestra de los estudiantes, las 

evaluaciones cualitativas de los propios estudiantes muestran una aceptación 

mayoritaria al uso de esta herramienta como mecanismo terapéutico. 

Una de las limitaciones importantes encontradas durante la aplicación de la 

herramienta es la dificultad en el aprendizaje del uso de los controles utilizados. Esto 

puede influir en afectar los propios niveles de ansiedad, depresión y estrés de los 

individuos que tengan dificultad en este aprendizaje. Por este motivo se recomienda 

tener monitores que ayuden a los participantes en las primeras etapas de la aplicación 

de esta herramienta. 

Para validar los resultados y seguir desarrollando la herramienta, es necesario 

aplicar este sistema durante períodos prolongados y con asistencia de profesionales 

de la psicología que determinen con precisión los efectos sobre la población estudiada. 

En este trabajo se realizó en un solo ambiente de terapia y es recomendable 

aumentar considerablemente este abanico, para evitar el cansancio y la repetición 

constante de las mismas actividades. Se recomienda un mínimo de seis ambientes 

virtuales, seleccionables por el usuario para evitar este inconveniente. 

En cada centro de salud donde se realice este tipo de terapias es necesario disponer 

de la tecnología necesaria, que comprende un computador de altas prestaciones, 

dispositivos de realidad virtual (Oculus rift, entre otros), que en la actualidad aún 

tienen costos elevados. 
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VI. Anexos 

 Anexo A. Instrumento DASS-21:
 
 



 

 Anexo B. Resultados de las encuestas DASS-21:
 
 

Participantes Niveles de 
Estrés 

Niveles de 
Ansiedad 

Niveles de 
Depresión 

Participante 1 7 12 7 

Participante 2 6 1 3 

Participante 3 4 0 7 

Participante 4 14 10 13 

Participante 5 12 6 3 

Participante 6 14 4 19 

Participante 7 5 4 3 

Participante 8 9 9 10 

Participante 9 5 2 2 

Participante 10 14 12 12 

Participante 11 8 1 9 

Participante 12 15 4 7 

Participante 13 13 7 14 

Participante 14 12 5 17 

Participante 15 4 2 3 

Participante 16 3 0 2 

Participante 17 10 6 10 

Participante 18 13 11 12 

Participante 19 17 9 15 

Participante 20 10 9 7 

Participante 21 3 1 2 

Participante 22 5 1 2 

Participante 23 3 2 2 

Participante 24 4 3 5 

Participante 25 9 3 5 

Participante 26 14 6 14 

Participante 27 7 6 5 

Participante 28 18 7 11 

Participante 29 6 5 11 

Participante 30 14 8 9 

Participante 31 10 7 9 

Participante 32 2 2 2 

Participante 33 9 3 6 

Participante 34 8 5 3 

Participante 35 8 6 8 

Participante 36 15 4 6 

Participante 37 7 7 6 

Participante 38 19 13 4 

Participante 39 20 12 21 

Participante 40 12 10 13 

Participante 41 14 12 15 



 
 

Participante 42 4 0 3 

Participante 43 9 6 9 

Participante 44 7 1 3 

Participante 45 17 11 16 

Participante 46 8 1 3 

Participante 47 2 3 0 

Participante 48 10 4 7 

Participante 49 5 4 4 

Participante 50 17 9 10 
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