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Abstract

La Realidad Aumentada ha demostrado su utilidad en muchas areas. En este articulo se presentan tres
sistemas de Realidad Aumentada para el tratamiento de la fobia a los animales pequerios. Los tres sistemas
utilizan marcas para la registracion. El primero utiliza marcas visibles y un casco ‘video see-through’ como
sistema de visualizacion. Este sistema se ha utilizado con éxito para terapia con pacientes reales. El segundo
sistema utiliza marcas invisibles (marcas dibujadas con una tinta especial que no es visible para el ojo
humano) y un casco video see-through’. El tercer sistema utiliza marcas visibles y un casco ‘optical see-
through’. Estos dos ultimos sistemas se han comparado con el primer sistema para determinar si provocaban
mayor o menor sensacion de presencia y el grado de ansiedad que eran capaces de generar en usuarios sin

fobias.

Categorias y descriptores (de acuerdo a ACM CCS): 1.3.8 [Computer Graphics]: Applications

1. Introduccién

La Realidad Aumentada (RA) permite la inclusion de
elementos virtuales en el mundo real. Es decir, el usuario
estd viendo una imagen compuesta por la imagen del
mundo real y superpuesta a esta imagen real, aparecen
elementos virtuales. El aspecto mas importante de la RA es
que los elementos virtuales afladen informacion relevante y
de ayuda a la escena, informacion que no esta en la imagen
real. La RA tiene muchas aplicaciones y ha sido utilizada
en varios campos, pero se puede aplicar a cualquier campo
en el que la informacion superpuesta a la imagen real ayude
de la forma que el usuario lo necesite. Algunas areas en las
que se ha aplicado RA son: medicina, aplicaciones
militares, entretenimiento, disefio industrial, robética y
telerrobdtica, facturaciéon, mantenimiento, reparacion,
diseio de interiores, sistemas de navegacion o
reconocimiento de caras [Azu97] [ABB*01].

Para el tratamiento de trastornos psicologicos se han
utilizando hasta la fecha distintos métodos. Dos de ellos
tradicionales: exposicion real y en imaginacion. La
exposicion real consiste en someter al paciente al estimulo
real que provoca la ansiedad hasta que ésta remite. Por
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contra, la exposicion en imaginacion, utiliza la imaginacion
del paciente para realizar el tratamiento.

Desde 1992 se ha utilizado Realidad Virtual (RV) para el
tratamiento de distintos trastornos psicoldgicos. La primera
experiencia la realizd el grupo de ‘Human Computer
Interaction’ de la Universidad de Clark Atlanta [NNCO02].
En esta primera prueba el trastorno tratado fue la fobia a
volar. Después también se ha utilizado RV para el
tratamiento de: agorafobia [NNC95], acrofobia [EBDVO01],
claustrofobia [BBP*98] o fobia a los animales pequefios
(Carlin et al. [CHW97], Garcia et al. [GHC*04], Bafios et
al. [BQPF04]).

Las personas que padecen fobia a los animales pequefios
se ponen nerviosas cuando se encuentran en situaciones en
las que estos animales pueden aparecer. Dichas personas
padecen un temor excesivo e irrealista que les hace la vida
mas dificil. Siempre estan asustadas y temiendo ver a los
animales a los que tienen fobia.

A continuacion se citan, con mas detalle, algunos grupos
que han tratado dicha fobia utilizando RV. Carlin et al.
[CHW97] realizaron el primer experimento en la
Universidad de Washinton, en el Human Interface
Technology laboratory (HITLab)
(www.hitl.washington.edu/projects/ exposure). La primera
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paciente tratada con este sistema necesitd 12 sesiones de
alrededor de una hora. Al principio, la paciente estaba
situada en el otro extremo del mundo virtual donde se
encontraba la arafia virtual. Poco a poco, ella se iba
acercando. En sesiones posteriores, después de haber
perdido parte del miedo a las arafias, se le animaba a coger
a la arafia virtual y moverla. Tras haberse habituado a las
araflas, toleraba coger a las arafias virtuales sin padecer
ataques de pénico.

Garcia et al. [GHC*04] exploraron cudndo la terapia
utilizando RV era efectiva en el tratamiento de la fobia a
las arafias. En dicho trabajo, se compar6 un tratamiento de
RV con una lista de espera (participantes en espera para
tratamiento, pero sin tratamiento) en un grupo de 23
participantes. 83% de los pacientes del grupo de
tratamiento mostraron mejoria clinicamente significativa en
comparacion con el 0% del grupo de la lista de espera.

Banos et al. [BQPF04] presentaron un sistema de
telepsicologia para el tratamiento de la fobia a los animales
pequenos (cucarachas, arafas y ratas). Los pacientes
seguian el tratamiento en su propia casa. Uno de los
entornos virtuales utilizados fue una cocina. El sistema
incluia diferentes niveles en los que uno o mas animales
podian aparecer. Los animales aparecian aleatoriamente
cuando el usuario abria la puerta de un armario. Era posible
matar animales y tirarlos a la basura.

Hasta el primer sistema de RA desarrollado en la UPV,
no se habia utilizado la RA para tratamientos psicologicos.
Esta fue la primera vez que se desarroll6 un sistema de RA
para el tratamiento de fobias a animales pequefios primer
sistema en este articulo). Seguidamente, se desarrollaron
dos sistemas con marcas invisibles (segundo sistema en
este articulo) y utilizando un ‘optical see-through’ como
sistema de visualizacion (tercer sistema en este articulo).
Siguiendo con este tipo de desarrollos, también en la UPV
se desarrollaron dos sistemas de RA para el tratamiento de
la acrofobia [JBB*06]. Posteriormente, siguiendo con los
desarrollos de RA, pero aplicados a otras areas. Se han
desarrollado sistemas de RA para entretenimiento y
enseflanza para nifios. Estos sistemas se estan validando
con nifios de I’Escola d’Estiu de la UPV. En julio de 2007
se validaron 2 sistemas. El primero de ellos, es un sistema
interactivo para contar historias que utiliza cubos tangibles.
La historia, en este caso, basada en el Rey Leon, se muestra
en una o varias caras de un cubo [JCGOS]. El niflo puede
seleccionar la evolucion de la historia. Hay 8 finales
distintos. El segundo de ellos, es un sistema interactivo
para aprender el interior del cuerpo humano.
Concretamente el nifio debe encontrar dénde estan el
intestino y el estomago [JBCO8].

El articulo estd organizado en 5 secciones. En las
secciones 2, 3, se presentan dos sistemas ‘video see-
through’ (VST). El primero de ellos, VST-1, utiliza marcas
visibles. El segundo de ellos, VST-2, utiliza marcas
invisibles. El tercer sistema, seccion 4, utiliza un ‘optical
see-through’ (OST) como sistema de visualizacion. En
cada uno de dichos capitulos se comenta el hardware,

software y descripcion de cada sistema y resultados. La
seccion 5 presenta las conclusiones.

2. Primer sistema, VST-1

2.1. Hardware

El primer sistema desarrollado utiliza para la captura de
video camaras USB o FireWire. Concretamente las pruebas
realizadas con pacientes utilizaron las cdmaras USB:
Logitech 4000 Pro y Creative NX-Ultra. La imagen final
(mezcla de la imagen real y virtual) se muestra utilizando
un HMD VST, concretamente, SDT. Se ha unido la camara
al HMD. De esta forma, la cimara esta enfocando donde
estd mirando el usuario.

2.2. Software

El Sistema de RA ha sido desarrollado utilizando
ARToolKit 2.65 con soporte VRML
(http://www hitl.washington.ed/artoolkit). ARToolKit es
una Libreria en C, de cddigo libre, que permite desarrollar
facilmente aplicaciones de RA. Fue desarrollada en la
Universidad de Washington por Kato y Billinghurst
[KB99]. Utiliza técnicas de vision por ordenador para
calcular la posicion y orientacion de la camara con respecto
a unas marcas. Sobre estas marcas dibuja los objetos
virtuales.

ARToolKit necesita de las marcas o patrones para poder
calcular la matriz de transformacion y dibujar los objetos
virtuales sobre los patrones reconocidos. Estos patrones
deben almacenarse previamente en unos ficheros para
luego poder usarse en la comparacion durante la ejecucion
de la aplicacion. La propia libreria proporciona varios
patrones y sus correspondientes ficheros, pero ademas
ofrece un programa para crear los ficheros de nuevos
patrones.

Los pasos seguidos por el sistema para la creacion y
visualizacion de la imagen son los siguientes:

1) El sistema obtiene la entrada de video capturada por la
camara utilizando ARToolKit.

2) Utilizando ARToolKit se identifican 4 marcas
diferentes en la entrada de video capturada. Estas 4
marcas corresponden a: posicion en la que se debe/n
dibujar el/los animal/es, posicion del insecticida,
posicion de la paleta y posicion del recogedor

3) Si el sistema reconoce la marca seleccionada para
mostrar animales, muestra uno o varios sobre ella (de
1 a 60). El nimero de animales depende de la
seleccion realizada por el usuario.

4) Uno de los elementos basicos del sistema son los
animales. Tanto el modelo como el movimiento
basico de los mismos han sido modelados utilizando
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3D Studio Max. Las texturas han sido creadas
utilizando Adobe Photoshop 7.0. Los objetos se han
exportado a formato VRML. La Figura 1 muestra los
modelos VRML de una cucaracha y una arafia. La
cucaracha mueve las antenas y las patas. Las arafias
mueven las patas y se han modelado 3 tipos diferentes.

Para la creacion de la interfaz grafica de usuario se ha
utilizado la libreria GLUI. Para la inclusion de sonidos se
ha utilizado OpenAL.

Figura 1: Modelos VRML de: una cucaracha (izquierda) y
una arania mediana (derecha):

2.3. Descripcion

El sistema incluye las siguientes opciones en un menu y
también funciona presionando las teclas asociadas:

e  Aparece | animal

e Aparecen/Desaparecen 3 animales

e Aparecen/Desaparecen 20 animales

e  Se mueven los animales

e  Se detiene el movimiento de los animales
e  Los animales vuelven a su posicion inicial

e Se incrementa/decrementa el tamafio de los
animales

Aparicién/Desapariciéon de animales. Las primeras tres
opciones estan relacionadas con la aparicién/desaparicion

de animales. En cualquiera de estos 5 casos, cuando el
sistema reconoce la marca muestra el nimero de animales
seleccionado. Cuando unicamente aparece un animal, éste
lo hace en el centro de la marca. Cuando deben aparecer
mas animales, éstos aparecen aleatoriamente y la mitad
estan cerca de la marca y su orientacion es hacia fuera de la
imagen, el resto aparecen lo mas alejados posible de la
marca y su orientacion es hacia el centro de la marca.

Movimiento de animales. El usuario puede seleccionar
que los animales empiecen a moverse. Su movimiento es
repetitivo. Si un animal estd cerca de la marca y su
orientacion es hacia fuera de la imagen, empieza el
moviendo hacia fuera de la imagen y llega a la distancia
establecida (esta distancia no es la misma para todos los
animales) y vuelve a su posicion inicial. Si el animal esta
tan lejos como sea posible su movimiento es hacia la marca
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(la posicion final no es la misma para todos los animales) y
vuelve a su posicion inicial.

Detencién del movimiento. El usuario puede detener el
movimiento. Todos los animales se detienen donde se
encuentren en ese momento. Cuando el usuario selecciona
reanudar el movimiento, los animales se mueven desde la
posicion en la que se encontraban.

Posicion inicial. Los animales vuelven a su posicion
inicial.
Aumento/Disminucién. Los animales

aumentan/disminuyen su tamafo.

Ademas de estas opciones, el sistema incluye la
posibilidad de que el paciente mate uno o varios animales.
Se pueden utilizar dos tipicos instrumentos para matar
animales pequefios. Estos son una paleta de matar moscas y
un insecticida. Se han colocado dos marcas diferentes sobre
estos dos instrumentos. Se pueden observar dichos
instrumentos en la Figura 2. El programa identifica cuando
estos instrumentos estdn cerca de la marca y mata uno o
varios animales dependiendo del ntimero de ellos. Cuando
el usuario mata a los animales, el programa genera dos
sonidos dependiendo del instrumento utilizado. Si se utiliza
la paleta, se escucha un sonido como si se aplastara un
animal real. Si por el contrario se utiliza el insecticida, el
sonido es el de un insecticida real. Una vez se han matado
uno o varios animales y el recogedor esta cerca de la marca
del animal, unicamente aparece un animal muerto en el
centro de la marca, de forma que el paciente o el terapeuta
pueda recoger al animal muerto. La Figura 3 muestra el
recogedor utilizado. Estas tres tlltimas acciones también se
pueden realizar utilizando las teclas.

Figura 2: Insecticida y paleta matamoscas utilizados

Figura 3: Recogedor utilizado
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Todas estas opciones se han incluido para que el
tratamiento del paciente pueda ser progresivo. El terapeuta
selecciona en cada momento cuantos animales tienen que
aparecer, Si se tienen que mover o no, su tamafio, matar un
animal cuando el paciente esté preparado y recogerlo para
tirarlo donde considere oportuno.

2.4. Resultados

El sistema se probd con 9 pacientes [JAM*05], 5 con fobia
a las cucarachas y 4 con fobia a las arafias. Tras una hora
de tratamiento con el sistema todos los participantes
redujeron significativamente su miedo al enfrentarse a un
animal vivo. De hecho, después del tratamiento todos
fueron capaces de interactuar y matar a un animal vivo. La
Figura 4 muestra a un usuario utilizando este primer
sistema.

Figura 4: Usuario utilizando el primer sistema

Durante el tratamiento, se les preguntaba a los pacientes
sobre su grado de ansiedad. El valor medio fue de
8.89+1.05. Al preguntarles al final del tratamiento por su
grado de ansiedad la media fue de: 1.67+2.18. La reduccion
media de la ansiedad fue de: 7.22+1.72. De estos datos se
deduce que los pacientes se sentian ansiosos durante el
tratamiento, por lo que el sistema ha demostrado ser 1til
para provocar ansiedad durante el tratamiento

Para medir el grado de presencia de los participantes
cuando estaban utilizando el sistema, se les formularon las
siguientes cuestiones:

C1: Valora de 1 a 10 la sensacion de estar presente en la
situacion actual.

C2: Valora de 1 a 10 la sensacion de encontrarte en un
lugar en el que aparecen animales.

C3: ;Hasta qué punto creiste que los animales eran
reales? De 1 a 10

Los resultados fueron los siguientes: C1: 8.89+1.36, C2:
8.44+1.74, y C3: 8.33+1.32. Las puntuaciones fueron muy

altas, indicando que los pacientes se sintieron inmersos en
el sistema de RA.

3. Segundo sistema, VST-2

Como evolucion del primer sistema, se desarrolld un
sistema con marcas invisibles.

3.1. Hardware

Los componentes hardware y sus caracteristicas son los
siguientes:

e  Una camara de infrarrojos con un filtro infrarrojo de
715 nm. La resolucion ofrecida es de 640x480 a 30
fps. La Figura 5 muestra dicha camara.

e Una camara WireFire de color, DragonFly. La
resolucion ofrecida es de 640x480 a 30 fps.

e  Un HMD i-visor con dos SVGA micropantallas a
800x600 y con un FOV de 31 grados.

Todos los componentes anteriores se muestran juntos en
la Figura 6.

Dragonfly
camera

IR bullet
camera

Cy-visor
HMD

Figura 6: Sistema de captura y visualizacion (camara
DragonFly, Camara de Infrarrojos y el HMD)

Para dibujar las marcas invisibles se ha utilizado una
tinta especial, con una duracién finita. Ello implica que las
marcas se tienen que redibujar cada semana. La tinta
utilizada es invisible a la luz ultravioleta y al ojo humano.
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La luz ultravioleta estd por debajo de 400 nm. El ojo
humano puede ver entre 400 nm y 750 nm. La tinta emite
840 nm y tiene una frecuenta de absorcion de 793 nm, que
esta dentro del rango infrarrojo. De este modo, cualquier
escrito sobre papel blanco no puede verse por el ojo
humano, pero cuando se capta la imagen con una cadmara
de infrarrojos, la tinta es visible. No se requiere una luz
adicional.

3.2. Software y descripcion

El software es el mismo que el utilizado para desarrollar el
sistema anterior. La funcionalidad de este segundo sistema
también es la misma que en el sistema anterior.

En ninguno de los tres sistemas se detecta cudndo el
animal estd pasando por encima de la mano. Dicho
movimiento es siempre el mismo. Aun asi, los usuarios han
considerado este efecto realista.

3.3. Resultados

El sistema se ha comparado con el primer sistema para
determinar la sensacion de presencia en poblaciéon no
clinica. 25 participantes, 19 hombres y 6 mujeres. Todos
ellos estudiantes, becarios o empleados de la Universidad
Politécnica de Valencia (edades entre 21 y 40 afios). Todos
los participantes rellenaron el cuestionario de miedo y
evitacion a cucarachas y arafias (adaptado del cuestionario
de Szymanski y O'Donohue [SO95]).

Se analizaron las puntuaciones asignadas a dichos
cuestionarios. Si los participantes tenian mas fobia a las
arafias, se utilizaban arafias durante las sesiones. En caso
contrario, se utilizaban cucarachas.

Los participantes utilizan el sistema sin y con marcas.
Los participantes fueron contrabalanceados y asignados a
una de las dos condiciones siguientes:

a) El participante utilizaba primero el sistema con
marcas y, posteriormente, el sistema sin marcas.

b) El participante utilizaba en primer lugar el
sistema sin marcas y luego el sistema con
marcas.

Nuestra primera idea era dividir a los participantes de
ambos grupos en dos subgrupos. Los participantes con una
puntuaciéon de miedo mayor a 97 y participantes con una
puntuacion menor o igual a 97. Sélo uno de los
participantes tenia un miedo superior a 97. Su valoracion
fue de 123. Después de la prueba, las puntuaciones de los
cuestionarios nos permitieron determinar el valor con el
que dividir a los participantes en dos subgrupos en cada
grupo. Este valor fue de 30. Los participantes dedicaban
alrededor de ocho minutos en ambos sistemas.
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Durante ambas sesiones, se preguntaba acerca de su
nivel de ansiedad (con una escala de 0 a 10). Se les
preguntd ocho veces: al comienzo de la sesion (1), cuando
aparecia un animal (2), cuando aparecian tres animales (3),
cuando lo hacian 20 (4), al colocar las manos encima de la
mesa y que los animales pasaran por encima (5), al buscar
animales (6), al matar animales (7) y al final (8). La
valoracion media de dichas puntuaciones se muestra en las
Figuras 7 y 8. En la Figura 7 la media de los participantes
con menor miedo y en la Figura 8 la media de los
participantes con mayor miedo. Los numeros que figuran
en la parte inferior representan las 8 situaciones descritas.

Después de usar ambos sistemas, los participantes
rellenaban un cuestionario adaptado de Slater et al. (SUS)
[SUS94]. Se utilizo el mismo cuestionario en ambos
sistemas y los participantes lo rellenaban dos veces
(después de utilizar cada sistema). La puntuacion asignada
al sistema con marcas invisibles fue mayor que el de
marcas visibles.

La Figuras 9 y 10 muestran dos situaciones similares. La
Figura 9 muestra la vista del usuario al utilizar el VST-2.
La Figura 10 muestra una imagen similar, pero en este
caso, el usuario esta utilizando el VST-1.

Figura 7: Ansiedad media para pacientes con menor
miedo

Figura 8: Ansiedad media para pacientes con mayor
miedo
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)

Figura 9: Usuario utilizando el VST-2

—-

Figura 10: Vista del usuario utilizan‘d;) el VST-1

4. Tercer sistema, OST

En este tercer sistema se utilizaron marcas visibles y un
caso OST.

4.1. Hardware

El sistema requiere una camara para capturar el mundo real
para determinar donde colocar los elementos virtuales. Se
ha utilizado la misma camara de infrarrojos que utilizaba el
segundo sistema. Tras procesar la imagen capturada, el
sistema obtiene la posicion y orientacion de la camara
respecto a la marca fisica, y determina donde colocar los
elementos virtuales. En este caso, inicamente se tienen que
dibujar los elementos virtuales porque el usuario estd
viendo el mundo real. El sistema utiliza las LitEye-500
como sistema de visualizacion en un solo ojo. Su
resolucion es de 800x600 con un FOV de 28 grados. La
Figura 11 muestra una imagen de las LitEye 500.

Figura 11: LiteEye-500, monocular

4.2. Software y descripcion del sistema

El software es el mismo que el utilizado para desarrollar el
sistema anterior. La funcionalidad de este tercer sistema
también es la misma que en los dos casos anteriores.

4.3. Resultados

El sistema se ha comparado con el primer sistema para
determinar el grado de presencia en poblacioén no clinica.
23 participantes utilizaron tanto el tercer como el primer
sistema.

Al igual que en el segundo sistema, en primer lugar, los
participantes rellenaban un cuestionario de miedo y
evitacion para cucarachas y arafias. Si la puntuacion era
mayor para las cucarachas, ese era el animal que se
mostraba durante el experimento, de lo contrario, se
mostraban las arafas.

Dicha puntuacion también se utilizd para asignar a los
participantes a un grupo con menos miedo (<= 50) o a un
grupo con mas miedo (> 50). Después, los participantes se
asignaban a uno de los dos grupos de sistemas (utilizar en
primer lugar el OST o el VST-1). Esta asignacion se realizo
para contrabalancear el experimento.

Tras este paso, empezaba la sesion de exposicion.
Durante la primera sesion, se pregunt6 acerca de su nivel
de ansiedad. Se les pregunto tres veces: al comienzo de la
sesion, cuando los animales cruzaban por enciman de sus
manos y al final. Con el fin de medir la ansiedad,
utilizamos SUDs (con una escala de 0 a 10)

Inmediatamente después de su experiencia, los
participantes rellenaron el cuestionario adaptado de Slater
et al [SUS94] para determinar su grado de presencia.

Las medias del nivel de ansiedad de los cuatro grupos
descritos durante las sesiones se muestran en la Figura 12.
También se han agrupado los participantes por el sistema
utilizado y no la puntuacion del cuestionario de miedo y
evitacion, es decir, G1 + G3 y G2 + G4. Estas medias se
muestran en la Figura 13.

La Figura 12 muestra que ambos sistemas provocan mas
ansiedad en los participantes con mas miedo, pero también
provocan ansiedad en pacientes con menos miedo. La
Figura 13 muestra que el sistema OST provoca ligeramente
mas ansiedad que el VST-1.
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Las Figuras 14-16 muestran distintas imagenes del uso
del sistema.

Nivel de ansiedad en ambos grupos

°
S 10
2 8
£ 6
4
@
S 2 —>M-0ST
20 ‘ ‘ —_>M-VST
inical animales al final <M-OST
cruzando por
encima de las <M-vST

manos

Momento en el que se pregunté por el nivel
de ansiedad

Figura 12: Nivel de ansiedad medio en ambos grupos,
donde >M significa grupo con mayor miedo y <M, grupo
con menor miedo

Nivel de ansiedad utilizando ambos
sistemas
-]
©
88
2 g —OsT
o 9 — —— VST
© Ny
E 0
= Inicial animal al final
cruzando por
encima de
las manos
Momento en el que se pregunté por
el nivel de ansiedad

Figura 13: Nivel de ansiedad medio utilizando ambos
sistemas

Figura 14: Un participante deja aproximarse varios
animales, cruzando por encima de su mano
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—

Figura 16: Otro participante mirando de cerca de un
animal.

5. Conclusiones

Se han presentado tres sistemas de Realidad Aumentada
para el tratamiento de la fobia a los animales pequefios. Se
han comparado dos sistemas de Realidad Aumentada con el
primer sistema ‘video see-through’ con marcas visibles
desarrollado. En este articulo se han presentado los
resultados relacionados con la ansiedad producida por los
sistemas. Analizando dichos resultados, se observa que en
todos los casos, la ansiedad inicial y final son menores, y
que se produce un pico de ansiedad durante el experimento,
especialmente cuando los animales pasan por encima de las
manos de los participantes. Ello demuestra que los tres
sistemas provocan ansiedad en participantes sin fobia.
Hecho que se agrava cuando los participantes tienen mas
miedo, aunque sin llegar a poder considerarse fobicos. Las
pruebas realizadas demuestran que el VST-2 y OST
provocan ligeramente mas ansiedad que el VST-1. Si los
sistemas son capaces de generar ansiedad en usuarios,
dichos sistemas pueden ayudar a realizar tratamientos con
pacientes. Por todo ello, se puede concluir que la Realidad
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Aumentada es una alternativa valida respecto a la Realidad
Virtual para el tratamiento de este tipo de fobias.

Para  obtener resultados estadisticamente = mas
significativos, se deberian realizar pruebas con mas
usuarios y también con pacientes reales.

Para medir la ansiedad se han utilizado cuestionarios.
Aunque es la técnica mas habitual para realizar este tipo de
mediciones, su principal inconveniente es la subjetividad
en las respuestas. Por ello, se plantea como trabajo futuro la
utilizacion de mediciones objetivas tales como la medicion
de parametros fisiologicos (p.e. la conductividad de la
piel). Ello permitiria contrastar los resultados obtenidos con
los cuestionarios.
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