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RESUMEN
La capacidad de comunicarse de manera eficaz es un aspecto fundamental en la educación. Para los estudiantes
universitarios, aprender a hablar en público es esencial para su futuro académico y profesional. Sin embargo, muchos
estudiantes manifiestan tener miedo a hablar en público, lo que se conoce como ansiedad a hablar en público (PSA en inglés).
Este estudio tiene como objetivo implementar un programa de capacitación utilizando Realidad Virtual (RV) con distractores
para reducir la ansiedad de los estudiantes universitarios medida con actividad electrodérmica y métodos autoinformados.
Para ello se utilizó un grupo experimental y otro de control. Ambos grupos tuvieron que pronunciar el mismo discurso
dos veces: prueba pretest (antes del entrenamiento) y postest (después del entrenamiento) mientras se midió la actividad
electrodérmica. Solo el grupo experimental fue entrenado con RV. Los estudiantes también completaron una escala de
ansiedad al hablar en público y una encuesta para examinar su experiencia. Los resultados mostraron que el entrenamiento
con RV redujo significativamente los niveles de ansiedad en el grupo experimental y no hubo diferencias significativas en el
grupo de control. Los datos también revelaron un mayor nivel de ansiedad en los estudiantes varones que en las mujeres.
Finalmente, los participantes reportaron una impresión positiva del entrenamiento con RV. Estos resultados muestran la
efectividad del entrenamiento de RV con distractores para reducir la ansiedad al hablar en público.

ABSTRACT
The ability to communicate effectively is a crucial aspect of education. For college students, learning how to speak in public is
essential for their academic and professional future. However, many students report fear of speaking in public, the so-called
Public Speaking Anxiety (PSA). This study aims to implement a training program using Virtual Reality (VR) with distractors
to reduce the college students’ anxiety. Anxiety was measured with two methods: electrodermal activity and self-report.
We also analyze gender differences. There were an experimental and a control group. Both groups had to deliver the
same speech twice: pre-test (before training); and post-test (after the training program) while participants’ electrodermal
activity was measured. Only the experimental group was trained with VR. Students also completed the Public Speaking
Anxiety Scale and a survey to examine their experience. The results showed that the VR training reduced the anxiety levels
significantly in the experimental group, but there were no significant differences in the control group. The data also revealed
a higher level of anxiety in male than in female students. Finally, participants reported a positive impression of the VR training.
These results showed the effectiveness of Virtual Reality software with distractors to reduce public speaking anxiety.
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1. Introducción
La comunicación en público es fundamental para el éxito profesional. Los graduados universitarios

reconocen la importancia de la adquisión de habilidades de comunicación oral y de hablar en público. La
capacidad para pronunciar un discurso de forma eficaz se percibe a menudo como muy importante para
el adecuado desempeño de los graduados en el entorno laboral (Smith & Sodano, 2011; van-Ginkel et al.,
2019), para el éxito profesional y para la participación efectiva en la sociedad democrática (Chan, 2011).
Sin embargo, es posible que los estudiantes universitarios de hoy en día no estén recibiendo la educación en
comunicación oral más adecuada. En un análisis de este aspecto en Alabama (Estados Unidos), Emanuel
(2011) identificó cuatro elementos críticos que podrían señalar algunos problemas que estarían afectando
a la capacidad para hablar en público en todo Estados Unidos y más allá de sus fronteras. En primer lugar,
la educación en materia de oratoria es insuficiente. En segundo lugar, la enseñanza de la comunicación
oral está relegada a un módulo en lugar de ser un curso básico en el plan de estudios. En tercer lugar, las
facultades universitarias no están preparadas en el tema. En cuarto lugar, los cursos tienden a tener un
alcance más limitado que amplio dentro del plan de estudios. Además, como la mayoría de las personas
experimentan al menos algún tipo de ansiedad al enfrentarse al público, los estudiantes universitarios rara
vez estarán dispuestos a elegir voluntariamente un curso de oratoria si pueden evitarlo (Docan-Morgan &
Nelson, 2015).

En consecuencia, los graduados suelen carecer de la competencia necesaria para hablar en público.
Chan (2011) ha detectado insuficiencias en las competencias comunicativas y en las habilidades orales
relacionadas, especialmente en los graduados en ciencias. Por lo tanto, abordar esta cuestión es
fundamental para las instituciones educativas. Para responder a este problema, el presente estudio aplica
un entrenamiento de Realidad Virtual (RV) con distractores para enseñar a hablar en público a estudiantes
universitarios, en un intento de reducir los niveles de ansiedad y, en consecuencia, mejorar las habilidades
de comunicación oral. Se diseñó unametodología experimental para comprobar la eficacia de un programa
de RV con distractores con el objetivo de reducir la ansiedad de los estudiantes, medida mediante actividad
electrodérmica y auto-informe antes y después del entrenamiento.

Las principales aportaciones de este estudio serán tres: a) demostrar la utilidad de un programa de RV
para disminuir la ansiedad, lo más parecido posible a una situación real con distractores y preguntas; b)
utilizar una combinación de métodos para medir el nivel de ansiedad: actividad electrodérmica (respuesta
fisiológica) y auto-informe (percepción) y c) examinar las diferencias de género en la ansiedad.

1.1. Ansiedad al hablar en público
Ante el público, uno de los principales problemas a los que se enfrenta cualquier comunicador es

el miedo escénico. Un 85% de la población general sufre algún tipo de miedo al hablar en público
(Burnley et al., 1993). El contexto en el que los estudiantes universitarios se enfrentan a este miedo a
lo largo de sus años universitarios supone un reto. Un estudio realizado por Ferreira et al. (2017) midió la
prevalencia del miedo a hablar en público en 1.135 estudiantes universitarios. Su investigación encontró
que el 63,9% reportó sufrir este miedo. En un análisis minucioso de estos datos por género y calidad
de la voz, los resultados demostraron que las estudiantes tenían una baja participación como oradoras en
grupos y percibían sus voces como agudas, lo que aumentaba la probabilidad de mostrar miedo a hablar
en público. Los resultados también mostraron que hasta el 89,3% de los estudiantes desearían que su
programa de grado incluyera cursos de oratoria.

Esta fobia social, también definida como Ansiedad por Hablar en Público (PSA por sus siglas en
inglés), se ha caracterizado como un subtipo diferenciado de trastorno de ansiedad social con una tasa
de prevalencia de 12 meses. Según Pertaub et al. (2002), las personas con esta fobia suelen sufrir un
miedo intenso a la actuación social. Este miedo provoca que actúen de forma humillante o vergonzosa,
de manera que los demás les juzgan negativamente. A nivel fisiológico, el cuerpo reacciona preparándose
para luchar o huir, lo que se conoce como la respuesta de huida y lucha. En esta situación, durante una
actuación en público, el miedo provocado por la vergüenza a hablar delante de un grupo de personas
puede intensificarse por la respuesta verbal o no verbal de la audiencia. La adaptación de Beatty y
Behnke (1991) del modelo de respuesta emocional de Schacter y Singer (1962) es uno de los modelos
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más extendidos de PSA. Este modelo incluye dos dimensiones de arousal: la cognitiva y la fisiológica. En
este estudio, analizamos las dos: la cognitiva, mediante una Escala de Ansiedad al Hablar en Público y
la actividad electrodérmica (EDA) para medir los niveles fisiológicos de PSA. La actividad electrodérmica
o EDA se ha utilizado ampliamente como signo clínico de los trastornos psicofisiológicos relacionados con
el estrés (Hugdahl, 1995). Algunos estudios han explorado las respuestas electrodérmicas a estresores de
laboratorio (Carrillo et al., 2001), por ejemplo, películas estresantes (Kohler et al., 1995). Sin embargo,
aún son escasos los estudios que incluyen esta medida para evaluar la PSA en respuesta a una tarea como
es pronunciar un discurso en público (Carrillo et al., 2001; Yadav et al., 2019). En general, las habilidades
de comunicación oral han recibido poca atención en la investigación (De-Grez et al., 2009).

1.2. RV para reducir la ansiedad al hablar en público

Para resolver el problema de la PSA, la RV parece ser un ámbito prometedor. En los últimos años, la
literatura ha acumulado algunas experiencias prácticas en el aula para enseñar habilidades de presentación
oral (González-Zamar & Abad-Segura, 2020). La investigación de Boetje y van-Ginkel (2020) se centró
en la importancia de la práctica para desarrollar habilidades orales. Los resultados indicaron que los
participantes se beneficiaron de practicar con RV. Este estudio demostró que facilitar prácticas en un
entorno virtual controlado debería formar parte de los planes de estudio de las instituciones educativas. En
el estudio de van-Ginkel et al. (2019), los estudiantes practicaron su presentación en un entorno virtual y
recibieron retroalimentación en competencias como la cognición, el comportamiento y las actitudes hacia la
presentación. Los efectos se compararon con una condición de control, que era una tarea de presentación
cara a cara con retroalimentación de expertos. Los resultados revelaron mejoras significativas desde la pre
a la post prueba en todas las competencias. Estos estudios respaldan los beneficios del uso de la RV y, más
concretamente, su aplicación como herramienta de retroalimentación, que ha demostrado ser un proceso
útil y muy bien acogido por los participantes (De-Bofarull, 2003; De-Grez et al., 2009).

Junto a ello, estudios empíricos recientes han explorado la simulación con RV como herramienta para
tratar y cuantificar la PSA (LeFebvre et al., 2020; Yadav et al., 2019). El estudio de Yadav et al. (2019)
analizó si la exposición sistemática a tareas de hablar en público en el entorno de la RV podía ayudar a
aliviar la PSA. Los resultados revelaron mejoras significativas tanto en los resultados auto-informados como
fisiológicos. También Reeves et al. (2021) demostraron que la terapia de exposición a la RV en vídeo de
360◦ era una intervención eficaz para tratar la PSA.

Otros estudios se han centrado en el papel de la audiencia y sus implicaciones en un buen desempeño
de la oratoria. Söyler et al. (2016) diseñaron un auditorio virtual que incluía las principales señales físicas
y vocales experimentadas por un orador que se dirige a una multitud en un auditorio. El simulador
resultante ayudó a los sujetos a superar la PSA. Además, los resultados demostraron que la RV podía
utilizarse para identificar las señales a las que los oradores son más sensibles, lo que ayudó a identificar
las causas fundamentales del trastorno de PSA del participante. Otros estudios realizados por Pertaub
et al. (2001) examinaron la reacción del público, evaluando si la respuesta de ansiedad de un orador
depende del tipo de respuesta recibida de un público virtual (positiva, negativa, estática). En general,
estos resultados mostraron que los pacientes experimentaron una atenuación de su ansiedad debido a
la exposición prolongada al estímulo, un proceso conocido como habituación. Un estudio reciente de
Radianti et al. (2020) proporcionó un mapeo sistemático para identificar los elementos de diseño de las
investigaciones existentes dedicadas a la aplicación de la RV en la enseñanza superior. Sus resultados
pusieron de manifiesto que la atención se ha centrado principalmente en la usabilidad de la aplicación de
la RV, en lugar de aplicarla regularmente en la enseñanza real. Sin embargo, se detecta que el conjunto
actual de investigaciones sobre programas de realidad virtual para entrenar las destrezas orales se basa
en pruebas no empíricas, examina un número reducido de sujetos o no contempla los distractores como
parte del programa de entrenamiento. Basándonos en los estudios anteriores, podemos entonces formular
nuestra primera hipótesis: (H1) El nivel de ansiedad de los estudiantes será significativamente mayor en
el pretest que en el postest en el grupo experimental después del programa de entrenamiento de RV con
distractores.
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1.3. Diferencias de género al hablar en público
Las diferencias de género en el trastorno de ansiedad social (TAS) no han recibido mucha atención

empírica a pesar del gran número de investigaciones sobre otros trastornos. Se sabe poco sobre cómo
ajustar las estrategias de retroalimentación a las diferencias en los parámetros socioculturales de los usuarios,
como el género o la edad (Strand, 1999).

El papel del género en el control de la ansiedad al hablar ha seguido siendo un tema de controversia.
Gaibani y Elmenfi (2014) propusieron una guía para identificar los efectos de las diferencias de género
en la ansiedad al hablar en público. Estos autores encontraron resultados opuestos. Algunos autores
documentaron una relación lineal entre el género y la ansiedad al hablar (Intarapraset, 2000). En estos
estudios, las mujeres mostraban una mayor ansiedad que los hombres (Behnke & Sawyer, 2001) y eran
más propensas a hablar con ansiedad (Mejias et al., 1991). En la misma línea, Mohamad y Ab-Wahid
(2008), entre estudiantes universitarios de inglés como segunda lengua, concluyeron que las alumnas
experimentaban más ansiedad que los alumnos al hablar en clase. Según estos autores, esto ocurría porque
las chicas tenían una menor confianza en sí mismas, y se sentían influenciadas por la posibilidad de que sus
amigos las juzgaran (Gaibani & Elmenfi, 2014). Por el contrario, Levitt (1980) demostró que los estudiantes
varones sentían un mayor nivel de ansiedad cuando eran conscientes de ese problema. Esta relación no
se observó entre las mujeres. El estudio de Mills (2006) sobre el género y la ansiedad en conferencias
académicas exploró el papel del poder y el género como moderadores de la ansiedad y concluyó que la
relación estaba influida por el nivel de interiorización (o rechazo) del orador a las opiniones estereotipadas
de género que actúan en la esfera pública. Por otro lado, estudios recientes no han demostrado que el
género tuviera un efecto significativo en la ansiedad (Matsuda & Gobel, 2004; Wang, 2010).

En el campo específico de la psicofisiología ha habido un creciente interés por estudiar la reactividad
al estrés en función del género (Carrillo et al., 2001; Davis & Matthews, 1996; Girdler et al., 1997; Lash
et al.,1995; Matthews et al., 1991; Steptoe et al., 1996). Carrillo et al. (2001) concluyeron que el género
podría actuar como moderador, pero no como causa de un detrimento en el rendimiento. El estado de
ánimo, la ansiedad y los antecedentes hormonales podrían afectar a la respuesta. Los resultados mostraron
que los hombres y las mujeres no diferían en la ansiedad, la hostilidad/agresividad o la valoración de la tarea.
No hubo diferencias de género en la frecuencia cardíaca (FC) ni en la frecuencia de las respuestas de
conductancia cutánea de la piel (RC), pero las mujeres tuvieron un mayor volumen de pulso dactilar (VDP)
en todos los períodos, excepto durante la tarea. A pesar de estos datos, ningún estudio ha comparado hasta
el momento la actividad electrodérmica de la piel al hablar en público en hombres y mujeres. Dado que la
mayoría de los estudios concluyen que las mujeres manifiestan más ansiedad que los hombres, formulamos
la siguiente hipótesis: (H2) El nivel de ansiedad será mayor en las estudiantes mujeres que en los hombres.

2. Materiales y métodos
2.1. Diseño

El experimento para medir el nivel de ansiedad consistió en dos pruebas (antes y después del
entrenamiento de RV) con un diseño factorial mixto aplicado a dos géneros (masculino y femenino).

2.2. Participantes
Para este estudio, se seleccionaron estudiantes de dos importantes universidades europeas inscritos

en cursos de oratoria que voluntariamente quisieron participar en la investigación. La muestra estuvo
conformada por 100 estudiantes, 58 eran mujeres y 42 eran hombres (19-21 años). Este grupo se dividió
en dos grupos de 50: un grupo experimental (30 mujeres y 20 hombres) y un grupo de control (28 mujeres
y 22 hombres). El tamaño de la muestra fue acorde a los estudios psicofisiológicos en comunicación (Potter
& Bolls, 2012). La universidad aprobó los protocolos del estudio y todos los participantes firmaron un
consentimiento informado.

2.3. Estímulo
Para el experimento, los estudiantes escribieron sus guiones como parte del entrenamiento. Estos

guiones tenían la misma duración en todos los casos: tres minutos. La duración se midió con un
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cronómetro, para evitar diferencias entre los alumnos. Los alumnos del grupo de control recibieron
la formación habitual en el curso de oratoria, que constaba de dos partes principales: la primera parte
estaba dedicada a la redacción del guion del discurso. Aprendieron a seleccionar, estructurar y redactar
la información. Una vez que tenían el guion definitivo, el entrenamiento se centraba en la actuación (voz
y gesto). Los del grupo experimental, añadido a esto, se entrenaron con el programa de realidad virtual.
La tecnología utilizada para este experimento fue Psious. Psious es una plataforma de RV especializada
en psicología y salud mental, diseñada especialmente para el tratamiento de las fobias. Esta plataforma
incluye el hardware, las gafas y los sensores de biofeedback. Para este experimento, utilizamos el entorno
terapéutico dedicado al miedo a hablar en público. En este entorno, los participantes están inmersos en
un auditorio con mucha gente en el público.

El uso de esta plataforma tenía dos ventajas principales. La primera es que los investigadores pueden
controlar en su propio ordenador lo que ocurre en el entorno virtual y cambiar las condiciones, por ejemplo,
el volumen de la gente que habla, el silencio o el número y la actitud de los asistentes. La segunda
ventaja, y la más importante, es la posibilidad de añadir distractores a lo largo de la presentación. El
sujeto se coloca en el escenario sobre un podio con luces y cámaras de televisión. El investigador puede
añadir en cualquier momento de la presentación personas murmurando, riendo o tosiendo u objetos que
suenen (por ejemplo, un teléfono). Además, al final del discurso, algunos avatares pueden levantarse y
hacer preguntas al orador en diferentes niveles de complejidad a elección del investigador, desde fáciles
(¿Cuál es la principal aplicación de su proyecto?) hasta preguntas problemáticas (No estoy de acuerdo
con su afirmación principal, ¿podría demostrar que es cierta?). En este estudio, utilizamos tres distractores
diferentes: un asistente tosió, un asistente abandonó el auditorio y un asistente hizo una pregunta desafiante
al final del discurso. Durante la exposición, medimos el nivel de conductancia de la piel en estos momentos
específicos. Creemos que estas características son esenciales para diferenciar esta investigación de otros
estudios con plataformas de RV pasivas.

2.4. Variables dependientes
2.4.1. Nivel fisiológico de ansiedad

Concebimos el nivel de ansiedad como la respuesta del sistema nervioso simpático a una situación
novedosa como una presentación en público. Esta medida es un indicador de los cambios emocionales,
cognitivos y de la respuesta del sistema nervioso simpático a una situación novedosa como una presentación
en público. La ansiedad se midió como conductancia de la piel, llamada actividad electrodérmica (EDA)
(Dawson et al., 2016). Para ello, se colocaron dos electrodos AG/AGCL de 8 mm, conectados a un sensor
GSR+ (tecnología Shimmer) en la superficie palmar de la mano no dominante del sujeto. La unidad GSR+
es adecuada para medir las características eléctricas o la conductancia de la piel. Tras el experimento, los
datos se procesaron tomando los 180 segundos de las intervenciones (3 minutos).

2.4.2. Escala de ansiedad
Se utilizó la Escala de Ansiedad al Hablar en Público de Bartholomay y Houlihan (2016). Esta

escala comprende 17 ítems relacionados con las cogniciones, los comportamientos y las manifestaciones
fisiológicas de la ansiedad al hablar delante de la audiencia. La escala está formada por tres subescalas
que miden aspectos cognitivos, conductuales y fisiológicos. Los estudiantes valoraron estos ítems en una
escala de 5 puntos, donde el valor más bajo era «un poco» y 5 era «mucho». La escala tiene cinco ítems
con código invertido. Las tres subescalas mostraron una consistencia interna muy alta según el coeficiente
Alfa de Cronbach (cognitiva, α=.738, conductual, α=.900, fisiológica, α=.801).

2.4.3. Encuesta
Completamos la escala de ansiedad al hablar en público con una encuesta formada por algunas

preguntas relacionadas con la experiencia de RV. Las primeras eran dos preguntas en las que los estudiantes
tenían que valorar en escalas de 7 puntos hasta qué punto la RV había ayudado a realizar una mejor
presentación y si este entrenamiento había reducido su nivel de ansiedad. El segundo grupo estaba
formado por dos preguntas abiertas en las que los estudiantes enumeraban las principales ventajas y
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desventajas de utilizar la RV para reducir la PSA. El tercer grupo estaba formado por dos preguntas en las
que los estudiantes debían valorar si volverían a utilizar la RV para preparar sus presentaciones en público
y recomendarla a otros colegas.

2.4.4. Procedimiento
El proceso de realización del estudio fue el siguiente. El experimento se realizó en el curso de

oratoria de dos importantes universidades europeas como parte de la formación. Los estudiantes de ambas
universidades comenzaron el curso con la formación en habilidades de comunicación oral. La primera
parte se dedicó a la redacción del guion del discurso. Los estudiantes aprendieron a seleccionar, estructurar
y redactar la información. Una vez que tuvieron el guion definitivo, la formación se centró en la parte de
la puesta en escena. La primera vez que pronunciaron el discurso delante del resto de los alumnos, les
colocamos los electrodos para medir la actividad electrodérmica. Antes de la exposición, tomamos la línea
de base registrando la actividad electrodérmica en relajación, y los estudiantes completaron la Escala de
Ansiedad al Hablar en Público (pretest). A continuación, los alumnos realizaron el discurso. Estaban de
pie en un auditorio con público, con un cronómetro delante, luces y un micrófono de solapa. La sesión
se grabó en vídeo.

Tras esta experiencia, los alumnos se dividieron en dos grupos: de control y experimental. El grupo
de control recibió cinco sesiones de entrenamiento intensivo para hablar en público con un instructor. Las
sesiones de entrenamiento incluían distractores (por ejemplo, una persona que tosía o una pregunta de un
asistente) durante el ensayo del discurso. El entrenamiento de RV se aplicó solo en el grupo experimental.
Se realizaron un total de cinco sesiones de ensayo. Todos los alumnos practicaron con la misma plataforma
y entorno. Además, el distractor era el mismo. En la última parte, los participantes de ambos grupos
volvieron a realizar las presentaciones públicas finales y se volvió a registrar la actividad electrodérmica.
Aquí los alumnos tuvieron que realizar la presentación final que habían preparado y ensayado previamente.
Esta medición final de la actividad electrodérmica se utilizó para analizar si el entrenamiento en RV había
reducido la ansiedad. Estos registros se completaron con la Escala de Ansiedad al Hablar en Público
(postest) y una encuesta para determinar la percepción de los estudiantes sobre esta experiencia y en qué
medida consideraban que la RV les había ayudado. Por tanto, en este proyecto se aplicaron tanto medidas
de auto-informe como fisiológicas.

3. Análisis y resultados
Todos los análisis estadísticos se han realizado con SPSS. Los resultados se analizaron aplicando un

análisis de varianza en una ANOVA demedidas repetidas de 2 (mediciones: pre y postest) X 180 segundos
(tiempo) para la variable dependiente nivel de ansiedad.

En primer lugar, se tomaron los datos de la medición del nivel de ansiedad a través de la actividad
electrodérmica restando la línea de base de cada sujeto. Los resultados indicaron que la última medición
(postest) fue menor que la primera (pretest) en ambos grupos, experimental y control. La actividad
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electrodérmica disminuyó en el grupo experimental de M=3,57; SD=.39 en el pretest a M=1,71;
SD=.32 en el postest mientras que, en el grupo control, la EDA disminuyó de M=4,07; SD=.49 a
M=3,01; SD=.41, como muestra la Figura 1.

Sin embargo, solo hubo diferencias significativas en el grupo experimental en la medición pre y
postest, F(1.49)=14,57, p<.001, v2parcial 2=.229, y en la interacción entre la medición y el tiempo,
F(1.49)=1,98, p<.001, v2parcial 2=.039, pero no en el grupo de control, F(1.49)=2,85, p=.098
v2parcial 2=.055. La Figura 2 muestra las diferencias entre la primera medición antes de la RV (pretest)
y la segunda medición (postest), a lo largo del discurso en el grupo experimental.

Como se muestra en la Figura 2, la primera medición es continuamente ascendente con un máximo
de 4,23 y un mínimo de 3,09; por tanto, una diferencia de 1,14. En cambio, la segunda medición no tiene
una progresión ascendente completa. Muestra un mínimo de 1,72 y un máximo en el segundo minuto de
2,57. La diferencia es de 0,85, bastante menos que en la primera medición. A partir del segundo minuto
comienza un descenso que devuelve el nivel de ansiedad a los valores del primer minuto.

Los distractores se colocaron en los segundos 40 (el asistente tosió) y 60 (uno de los asistentes salió del
auditorio). Se midió el nivel de conductancia de la piel en estos momentos concretos. El primer distractor
fue una persona que tosía en el segundo 40. Calculamos la línea de base de los cinco segundos anteriores
al inicio y luego comparamos ambos antes y después de la RV. Los resultados fueron significativos para la

© ISSN: 1134-3478 • e-ISSN: 1988-3293 • Páginas 87-99



C
om

un
ic

ar
,7

2,
X

X
X

,
20

22

94

medida, F(1,49)=7,93, p=.007, v2parcial 2=.139, y para el tiempo, F(1,49)=7,46, p<.001, v2parcial
2=.132. A lo largo del tiempo, los cambios pueden observarse en la Figura 3.

El segundo distractor fue un asistente que salió del auditorio en el segundo 60. Se siguió el mismo
procedimiento que en el distractor 1. Los resultados fueron significativos para la variable tiempo,
F(1,49)=5,16, p<.001, v2parcial 2=.058. Las diferencias pueden observarse en la Figura 4.

Al final del discurso, todos los estudiantes tenían que responder a una pregunta complicada. Una
persona del público (un avatar en el escenario de RV) se levantó y formuló la pregunta. Medimos
la reacción desde la pregunta hasta la respuesta, un tiempo total de 35 segundos. Los resultados
fueron significativos en las mediciones F(1,49)=26,51, p<.001, v2parcial 2=.438, y en el tiempo,
F(1,49)=17,61, p<.001, v2parcial 2=.341. La medición postest fue más baja (M=2,57; SD=.46) que
la del pretest (M=5,93; SD=.43). La Figura 5 muestra las diferencias.

En relación con el género, hubo una diferencia significativa entre hombres y mujeres, F(1,49)=192,14,
p<.001, v2parcial 2=.015, y una interacción significativa entre el género y la medición, F(1,49)=10,99,
p<.001, v2parcial 2=.001, en el grupo experimental. En general, los hombres (M=3; SD=.75)
registraron un mayor nivel de ansiedad que las mujeres (M=2,37; SD=.89). En cuanto a la interacción
entre la medición y el género, los hombres registraron una diferencia entre la primera y la segundamedición
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de 1,66, mientras que en las mujeres fue de 1,96. Por lo tanto, aun partiendo de un nivel de ansiedad
más bajo, las mujeres consiguieron reducirlo, con una diferencia significativa, en mayor medida que los
alumnos varones.

En segundo lugar, los resultados de la Escala de Ansiedad al Hablar en Público mostraron resultados
significativos en las tres escalas en el pre y el postest en ambos grupos, control y experimental. Los
resultados fueron significativos para la escala cognitiva, F(1,49)=260,17, p<.001, v2parcial 2=.570, la
escala conductual, F(1,49)=65,74, p<.001, v2parcial 2=.251, y la escala fisiológica, F(1,49)=237,14,
p<.001, v2parcial 2=.547. En la escala cognitiva, los valores en el pos-test (M=1,87; SD=.39) fueron
menores que en el pre-test (M=2,71; SD=.32). En la escala conductual, los resultados también fueron
inferiores en el postest (M=2,30; DT=0,51) y fueron más bajos que en el pre-test (M=2,93; DT=0,57).
Finalmente, en la escala fisiológica, los valores en el pos-test (M=2,42; SD=.48) fueron también menores
que en el pre-test (M=3,43; SD=.45). La Tabla 1 muestra los valores.

Hubo diferencias significativas entre el grupo de control y el experimental y también en el grupo de
interacción por medición en la escala fisiológica, F(1,49)=8,21, p=.005, v2parcial 2=.040, aunque no
en la cognitiva y conductual. Los estudiantes del grupo experimental consideraron que las manifestaciones
fisiológicas habían disminuido en mayor medida que el grupo de control. Por lo tanto, el entrenamiento
en oratoria ayudó a estos estudiantes en los tres niveles: cognitivo, conductual y fisiológico, pero el
entrenamiento en RV contribuyó especialmente a reducir la percepción de los síntomas fisiológicos. La
encuesta solo fue completada por el grupo experimental, ya que se trataba de su experiencia con la RV.
Las respuestas se analizaron con el software Nvivo. En las dos primeras preguntas, en una escala de 7
puntos, los estudiantes consideraron que la RV les ayudó a realizar una mejor presentación (M=5,14;
SD=1,03). Sin embargo, la formación no redujo su nivel de ansiedad (M=3,83; SD=1,4).

En el segundo grupo de preguntas, por un lado, las ventajas que los estudiantes destacaron
principalmente se centraron en que la formación aumentó su nivel de confianza y les ayudó a reducir
el nerviosismo. La mayoría de ellos mencionó que las distracciones de la RV les habían ayudado
significativamente a concentrarse y a evitar distraerse en las presentaciones. Por otra parte, los estudiantes
mencionaron menos desventajas que ventajas. La mayoría se centró en el hecho de que no era una
experiencia muy real, de que no eran personas de verdad, de que la calidad de la imagen no era del todo
óptima y el efecto mareo que a veces se producía cuando llevaban las gafas. Por último, los estudiantes
dijeron que volverían a utilizar la RV para preparar sus presentaciones públicas (73%). Solo el 27% dijo
que no lo haría. Cuando se les preguntó si recomendarían la RV a otros compañeros, la respuesta también
fue mayoritariamente afirmativa. El 82% dijo que sí, y el 18% que no.

4. Discusión y conclusiones
El objetivo de este estudio fue determinar si un programa de realidad virtual (RV) con distractores,

añadido al entrenamiento habitual de estudiantes universitarios que pronuncian un discurso en público,
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podía reducir sus niveles de ansiedad medidos mediante métodos de auto-informe y actividad electrodér-
mica (EDA). También se analizaron las diferencias de género. Ningún estudio anterior había examinado
la eficacia en la reducción de la ansiedad combinando EDA y autoinforme y utilizando un entrenamiento
de RV con distracciones. Además, pocos estudios habían estudiado las diferencias de género.

La primera hipótesis de este estudio postulaba que el nivel de ansiedad sería mayor en el pretest que
en el postest tras el programa de entrenamiento en RV con distractores. Los resultados apoyaron esta
primera hipótesis en ambos grupos, el de control y el experimental. Sin embargo, estos resultados solo
fueron significativos en el grupo experimental. El nivel de activación y ansiedad, medido con la actividad
electrodérmica (EDA) fue significativamente menor en la prueba posterior al programa de RV que en la
prueba previa al entrenamiento. En el postest, los niveles de EDA fueron más bajos, pero la segunda
medición no tuvo una progresión ascendente completa, como en el pretest. Además, se produjo un
descenso en el postest, que devolvió el nivel de ansiedad a los valores del primer minuto. Por tanto, estos
resultados refuerzan otros estudios que han demostrado que la RV es una herramienta útil para reducir la
ansiedad y el miedo escénico (van-Ginkel et al., 2019; Howard & Gutworth, 2020). Aunque la eficacia
de la RV como herramienta de entrenamiento ha mostrado diferentes niveles de éxito, la mayoría de los
estudios, como esta investigación, han demostrado sus beneficios para las habilidades sociales como hablar
en público.

Sin embargo, una de las partes más importantes de este estudio fue la introducción de distractores para
reducir la ansiedad de los estudiantes y ejercitar sus habilidades para enfrentarse a la audiencia. Se colo-
caron distractores (un asistente tosiendo y un asistente saliendo del auditorio) en dos momentos diferentes
de los discursos (segundos 40 y 60). En ambos casos, los niveles de EDA fueron significativamente más
bajos en la prueba posterior en comparación con la prueba previa. Además, al final del discurso, todos
los alumnos respondieron a una pregunta complicada. Una vez más, los niveles de EDA disminuyeron
en la prueba posterior en comparación con el pretest, con diferencias significativas. Por lo tanto, este
estudio demuestra que el entrenamiento con distractores es esencial, en primer lugar, porque reproduce
una situación más real y, en segundo lugar, porque algunos estudios han demostrado que las señales
físicas y vocales del público contribuyen de forma decisiva al PSA. Estos distractores pueden aumentar la
ansiedad y hacer que hablar en público sea una experiencia traumática (North & Rives, 2001; Pertaub et
al., 2001; Söyler et al., 2016). El uso de la exposición sistemática a situaciones problemáticas («terapia de
exposición»), como el programa de RV en este estudio, reduce los niveles de ansiedad.

Los resultados del autoinforme también reforzaron la eficacia del entrenamiento en RV para reducir
el miedo escénico. La escala de ansiedad al hablar en público mostró que había diferencias significativas
en las tres subescalas: cognitiva, conductual y fisiológica en ambos grupos. Por lo tanto, el entrenamiento
habitual para hablar en público fue eficaz en el nivel de autopercepción, pero, además, la aplicación de RV
fue más eficaz en el grupo experimental reduciendo los síntomas fisiológicos con diferencias significativas
con el grupo de control.

En cuanto a la encuesta, los estudiantes informaron de que el entrenamiento con RV les ayudó a
concentrarse en lo que decían, a cometer menos errores, a sentirse más relajados y seguros, y a tener
menos tensión. Las principales ventajas para estos estudiantes fueron que la RV aumentaba la confianza, les
ayudaba a estar menos nerviosos y les permitía interactuar frente a un público numeroso cuando ensayaban
el discurso. Los estudiantes calificaron globalmente la experiencia como positiva y consideraron que la
RV les ayudó a hacer una mejor presentación. Las principales desventajas fueron la calidad del software,
que era un poco borroso, el hecho de que los personajes no parecían muy reales, y el mareo que algunos
sintieron al llevar las gafas durante mucho tiempo.

La segunda hipótesis de este estudio afirmaba que el nivel de ansiedad sería mayor en las alumnas
que en los alumnos. Al contrario de lo que se desprende de estudios anteriores (Behnke & Sawyer,
2001; Mejias et al., 1991; Mohamad & Ab-Wahid, 2008), los estudiantes varones registraron un nivel
de ansiedad más elevado que las estudiantes, como en el estudio de Levitt (1980). Por lo tanto, estos
resultados no apoyaron nuestra segunda hipótesis. Además, los estudiantes varones redujeron el nivel de
ansiedad en menor cantidad en la prueba posterior. Estos datos significan que el entrenamiento en RV
fue más eficaz para las mujeres que para los estudiantes varones. Estos resultados rompen el estereotipo
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de que los hombres sufren menos ansiedad que las mujeres. Una posible explicación se puede basar en 
el hecho de que una cosa es lo que las personas expresaron explícitamente en escalas y cuestionarios
autoinformados y otra lo que mostraron los niveles fisiológicos, como, de hecho, también indican nuestros 
resultados. Según diferentes estudios (Behnke & Sawyer, 2000; Mejias et al., 1991; Mohamad & Ab-
Wahid, 2008), las mujeres informan sistemáticamente de patrones de ansiedad más elevados que los 
hombres. Por lo tanto, la autopercepción de la ansiedad podría no coincidir con la respuesta fisiológica
real. En cualquier caso, debido a los diferentes resultados, se necesitan más estudios para investigar este 
tema.

En conclusión, las principales contribuciones de este estudio fueron tres: a) demostramos la eficacia de 
un programa de RV con distractores y preguntas para reducir la ansiedad de los estudiantes; b) combinamos
diferentes métodos, la actividad electrodérmica (respuesta fisiológica) y el autoinforme (percepción) para 
medir la ansiedad y lograr resultados más fiables; y c) mostramos diferencias de género en la ansiedad al
hablar en público, ya que los estudiantes varones mostraron niveles más altos y una menor reducción 
en la prueba posterior. Los resultados de este estudio tienen implicaciones para la integración de la
tecnología de RV en los cursos de comunicación de la enseñanza superior. Esta investigación sugiere una 
actividad práctica que puede aplicarse en las clases universitarias con resultados de aprendizaje positivos.
Los resultados también apoyan la «práctica en casa» mediante el uso de smartphones, gafas de RV y el 
movimiento libre del cuerpo.

Los resultados de este estudio deben interpretarse en el contexto de esta investigación. En primer lugar,
utilizamos un software de RV que, como todos los disponibles en el mercado actualmente, tiene algunas 
limitaciones, especialmente en lo que respecta al diseño. Por lo tanto, una investigación posterior podría
ampliar estos resultados con una tecnología diferente, especialmente buscando escenas y personajes más 
realistas. La posibilidad de utilizar la Realidad Extendida en lugar de la Realidad Virtual podría resolver este
problema. Otra área que necesita ser estudiada más a fondo son las diferencias de género encontradas
en este estudio. Al contrario que en estudios anteriores, en este caso, el nivel de ansiedad fisiológica de 
los estudiantes varones fue mayor que el de las mujeres. Estas diferencias de género pueden producirse
debido a muchos factores. Por lo tanto, se trata de un área que requiere más investigación. Por último, el 
campo de las aplicaciones con fines educativos sigue sin explorarse. En este sentido, futuras investigaciones
podrían sugerir diferentes modelos de entrenamiento y elaborar nuevas aplicaciones.
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