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Resumen

Contexto: El alumnado universitario afronta continuamente evaluaciones que
aumentan su nivel de estrés fisico y emocional, dando lugar a patologias
consecuentes [1,2]. Entre los recursos de afrontamiento, son frecuentes las
técnicas de relajacion basadas en la simulacion y/o visualizacion de la situaciéon
estresante, siempre desde un contexto controlado [3]. El avance en las nuevas
tecnologias ha posibilitado el empleo de nuevas herramientas que faciliten
dicha simulacion, siendo cada vez mas asequible acercarlas a la realidad [4].
Es el caso de la realidad virtual (RV) inmersiva, la cual ha sido empleada en
situaciones especialmente estresantes para aumentar el estado de relajacion
a través de la visualizacion pasiva o interactiva de imagenes o videos relajantes
[5]. A pesar de la evidencia existente en cuanto a la eficacia de la RV inmersiva
para aumentar los estados de relajacion en estudiantes universitarios [6], para
nuestro conocimiento, no hay estudios hasta el momento que hayan
considerado esta herramienta para simular situaciones de estrés en el ambito
académico. El objetivo de este estudio fue evaluar los efectos de un programa
de visualizacién tradicional guiada de situaciones académicas estresantes
comparada con la visualizacidon con RV inmersiva en el estrés de estudiantes
de Fisioterapia y Enfermeria de la Universidad de las Islas Baleares.
Metodologia: Se disefié un estudio piloto con tres grupos de intervencién y
cuatro semanas de duracién. Todos los estudiantes de los grados de
Enfermeria y Fisioterapia de la Universidad de las Islas Baleares fueron

invitados a participar en este estudio a través del aula digital. Para formar
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parte del estudio, los estudiantes debian estar matriculados en, al menos, el
80% de la carga lectiva del curso académico correspondiente y no haber
realizado técnicas de visualizacion para preparar examenes. Todos los
participantes fueron aleatoriamente asignados a uno de los tres grupos: grupo
experimental 1 (GE1), 4 semanas antes de las pruebas evaluativas, debian
visualizar 2 veces por semana videos que simulaban un examen teorico en
360° y reproducidos a través de RV con unas gafas, alternados con consejos
para trabajar con la respiracion y afrontar dicha situaciéon; grupo experimental
2 (GE2), similar al GE1, pero solo disponian de la parte de audio del anterior
grupo, por lo que la visualizacion era sustituida por imaginacion guiada; grupo
control (GC), no se les proporcionaba ningun material, siendo ésta la practica
mas habitual. Antes de participar en el estudio, todos los participantes fueron
informados del procedimiento y firmaron el consentimiento informado. Previo
a su comienzo, el comité de ética de las Islas Baleares aprob¢ este estudio
(IB4958/22PI) y fue registrado en clinicaltrials.gov (NCT05828329).

Antes de comenzar las 4 semanas de intervencion, los estudiantes informaron
a través de un cuestionario anonimo online sobre su edad, sexo, curso
académico vy calificacién media de la titulacién hasta el momento. Antes y
después de las 4 semanas, el alumnado también contesté de forma andénima
un cuestionario online para informar sobre: estrés académico (inventario
SISCO sV.21, con 21 items, permite clasificar el grado de estrés en leve,
moderado o profundo) [7] y estrés percibido (version con 10 items, tipo Likert
puntuados de 0, nada frecuente, a 4, muy frecuente) [6]. Unos minutos antes
de acceder al examen, los participantes fueron evaluados para obtener sus
niveles de cortisol salival (auto-recoleccion con el kit IPRO® Oral Fluid
Collection y Buffer; analisis de muestras con el IPRO Lateral Flow Devide) [8],
su tension arterial y frecuencia cardiaca (tensiometro digital de brazo OMRON
X3) [9] y su nivel de estrés (siendo 0, nada de estrés, y 10, el maximo posible)
[6]. El examen fue en todos los casos el primero del semestre de asignatura
obligatoria. El estudio fue desarrollado durante el periodo de examenes de
mayo y junio de 2023. Los estudiantes también informaron de su percepcion
del resultado del examen y el nivel de ayuda de la intervencion realizada (0

nada de ayuda, 5 maxima ayuda). En todos los casos, los evaluadores fueron
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cegados en el tipo de intervencion realizada por los participantes. El analisis
de datos se realizd6 empleando el paquete estadistico SPSS (v.24.0). Se realizd
un analisis descriptivo de todas las variables, tanto categdricas como
cuantitativas. Para la comparacién antes y después de la intervencién en el
estrés académico y percibido, se uso la prueba t de Student para muestras
independientes o el test U-Mann Whitney si se incumplieron los supuestos
parameétricos. Se llevd a cabo un analisis de la varianza de medida repetidas
de dos factores utilizando el tiempo (pre y post) y el grupo de intervencion
(GC vs GE1 vs GE2). Para comprobar las diferencias entre los grupos en las
variables de cortisol salival, estrés percibido, frecuencia cardiaca y tension
arterial se realizé6 un analisis para medidas intersujetos utilizando la t de
Student para medias apareadas o el test de Wilcoxon en caso de
incumplimiento de los supuestos parameétricos. Para todos los analisis, el nivel
de significacion se establecié como p < 0,05

Resultados: Doce estudiantes (83,3% mujeres; 24,3 + 4,8 anos; 75% estudiantes
de Fisioterapia) participaron en el estudio, no existiendo diferencias iniciales
entre los grupos (p > 0,05). De entre los participantes del GE1 (n = 4), el 50%
completé todas las sesiones propuestas, y el 50% restante, mas de la mitad.
En el GE2 (n = 4), el 25% completd todas las sesiones propuestas, el 50% mas
de la mitad, y el 25% no completd ninguna sesion.

El analisis de los datos referentes a las escalas de estrés académico y de estrés
percibido no mostrd interacciones de tiempo*grupo, ni efectos de grupo en
ninguna de las variables tras la intervencion (p > 0,05). En la escala de estrés
percibido, se observd un efecto tiempo en el que todos los participantes
disminuyeron el nivel de estrés en comparacion con le medicién inicial (p =
0,005). En tension arterial, frecuencia cardiaca, cortisol salival o nivel de estrés
previos al examen no hubo diferencias entre los grupos ni dentro de los
mismos (p > 0,05).

En cuanto a la percepciéon de utilidad de la intervencién de los estudiantes
que participaron en estos grupos, seis de los ocho estudiantes afirmaron que
les habia sido util para disminuir los niveles de estrés (3,1 £ 1,1 puntos). Al

finalizar el examen, la percepcién de sus resultados habia sido, para el GE1,
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75% mejor de lo esperado y 25% similar a lo esperado; para el GE2, 25%
mejor, 50% similar y 25% peor a lo esperado; para el GC, 25% similar y 75%
peor a lo esperado. Todos los examenes fueron tipo test, excepto uno de
desarrollo, y correspondian a asignaturas obligatorias.

Conclusién: La visualizacion guiada de examenes con realidad virtual
inmersiva, asi como la imaginacion guiada, no son herramientas Utiles para
disminuir los niveles de estrés en estudiantes de Fisioterapia y Enfermeria. Sin
embargo, la percepcion del alumnado muestra la consecucién de mayores
niveles de satisfaccion y disminucion del estrés gracias a estas herramientas.
Debido al caracter piloto de este estudio, es necesario replicar el
procedimiento con un tamafo muestral que permita hallar resultados

extrapolables y conclusiones firmes.
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