2022, Retos, 43, 503-509

© Copyright: Federacién Espariola de Asociaciones de Docentes de Educacion Fisica (FEADEF) ISSN: Edicidn impresa: 1579-1726. EdicionWeb: 1988-2041 (https: / / recyt. fecyt.es/ index.php / retos/ index)

Traducciéon y adaptacion transcultural al espafiol del Simulator Sickness
Questionnaire
Translation and cross-cultural adaptation to Spanish of the Simulator Sickness
Questionnaire

Pablo Campo-Prieto, Gustavo Rodriguez-Fuentes, Jose M* Cancela-Carral
Universidad de Vigo (Espana)

Resumen. La Realidad Virtual (RV) es una herramienta cada vez mas presente en la valoracion y tratamiento del paciente
neurologico. Sin embargo, en ocasiones, la exposicion a entornos inmersivos puede desencadenar efectos adversos. Detectar
las posibles complicaciones de su uso se antoja fundamental para dotar de seguridad a sus aplicaciones terapéuticas. El objetivo
de este trabajo ha sido realizar una traduccion y adaptacion transcultural del cuestionario Simulator Sickness Questionnaire (SSQ),
empleado para valorar el cybersickness o sintomatologia adversa asociada al uso de la RV, de cara a minimizar riesgos vinculados
a su uso en poblacion espafiola. Se llevo a cabo una traduccion, retrotraduccion y adaptacion del instrumento original y una
validacion de contenido y equivalencia semantica del cuestionario a través de la opinion de expertos, llegando a una version
preliminar evaluada en un ensayo piloto con 54 participantes. Tras la obtencion de la version preliminar en espanol, el analisis
de validez de contenido mostro valores elevados (indice de validez de contenido 0,89; valores de kappa 0,89). 42 de los 54
participantes en el estudio (78%) entendieron el total de la equivalencia semantica planteada y el 100% de la muestra
comprendi6 13 de los 16 items adaptados (81%). El proceso de traduccion y adaptacion transcultural al castellano del SSQ
llevado a cabo, ha dado como resultado una version equivalente al cuestionario original, presentando una elevada concordancia
semantica que facilitara el desarrollo de futuros estudios en poblacion espafola sobre la sintomatologia adversa que pudiera
generar laRV,

Palabras clave: realidad virtual, sintomas, evaluacion, neurologia, actividad fisica.

Abstract. Virtual Reality (VR) uses is growing in the assessment and treatment of neurological patients. However, immersive
environments exposure can trigger adverse effects. Checking the possible complications of its use is essential to provide
security to therapeutic approaches. The aim of this work has been to carry out a translation and cross-cultural adaptation of the
Simulator Sickness Questionnaire (SSQ), used to assess cybersickness or adverse symptoms associated with VR, with the aim
to decrease risks in the Spanish population. Forward-translation, back-translation and cross-cultural adaptation of the original
questionnaire was carried out. Content validation and semantic equivalence was assessed by an expert panel, leading to a
preliminary version evaluated in a pilot trial with 54 participants. After obtaining the preliminary version in Spanish, the
content validity analysis showed high values (content validity index 0,89 and kappa values 0,89). 42 of the 54 participants
(78%) understood the total semantic equivalence raised and 100% of the sample understood 13 of the 16 adapted items
(81%).The translation and cross-cultural adaptation into Spanish of the SSQ was carried out in this study, showed an equivalent
version to the original questionnaire, presenting a high semantic concordance and facilitating the development of future
studies in the Spanish population on the adverse symptoms that VR could generate.

Keywords: virtual reality, symptoms, assessment, neurology, physical activity.

Introduccion Nesbitt & Nalivaiko, 2014).

En los ultimos anos se ha vuelto muy popular

La Realidad Virtual (RV) es una herramienta
interactiva, inmersiva y realista fundamentada en un
entorno tridimensional que genera un mundo virtual
utilizando un hardware que permite a los usuarios vivir
una experiencia en primera persona en un mundo vir-

tual (Benham, Kang & Grampurohit, 2019; Davis,
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(Yildirim, 2020) y, dispositivos como los head-mounted
display (HMD) han sido utilizados en aplicaciones de
ambitos tan distintos como educacion, entretenimien-
to, ingenierias, simuladores de conduccion y vuelo, y
también en el campo de la salud (Davis et al., 2014;
Dugque et al., 2013; Rebenitsch & Owen, 2016).

En este Gltimo ambito, el paciente neurologico se
ha beneficiado de esta novedosa herramienta. Asi, se ha
podido comprobar su uso en patologia post ictus (Bank,
Cidota, Ouwehand & Lukosch, 2018) Enfermedad de
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Parkinson (Kim, Darakjian & Fnley, 2017) o dolor de
miembro fantasma (Murray et al., 2007) entre otros.
Ademas, estos usos han abarcado tanto la evaluacion de
la propia patologia y sus secuelas (Davison, Deeprose &
Terbeck, 2018), como el posterior tratamiento
rehabilitador (Campo-Prieto, Cancela-Carral, Macha-
do & Rodriguez-Fuentes, 2021; Leon-Ruiz, Pérez-Nie-
ves, Arce-Arce, Benito-Leon & Ezpeleta-Echavarri,
2019).

Sin embargo, en algunos casos, los sujetos pueden
experimentar sintomas desagradables como nausea,
desorientacion, dolor de cabeza o, en casos extremos,
vomitos (Kennedy, Drexler & Kennedy, 2010). A este
conjunto de sintomas se le conoce como cybersickness, el
cual se debe, probablemente, a incongruencias y con-
flictos sensoriales entre estimulos visuales, vestibulares
y de movimiento en los entornos virtuales que no se
corresponden con el entorno real (Carvalho, Costa &
Nardi, 2011).

Uno de los potenciales peligros de este efecto ad-
verso es que puede desarrollarse durante la exposicion,
después de horas o incluso dias (LaViola, 2000). Bajo
estas circunstancias se hace necesario tener un instru-
mento que pueda evaluar estos aspectos, siendo el
Simulator Sickness Questionnaire (SSQ) (Kennedy, Lane,
Berbaum & Lilienthal, 1993) una herramienta amplia-
mente utilizada en investigaciones sobre cybersickness (Lo
& So, 2001).

El SSQ fue desarrollado por Kennedy et al. (1993)
adaptado directamente desde el Pensacola Motion
Sickness Questionnaire (Kellogg, Kennedy & Graybiel,
1965; Kennedy, Tolhurst & Graybiel, 1965) (MSQ), el
cual describia el malestar general a traves de la evalua-
cion de un listado de 25 a 30 sintomas. Posteriormente,
y para su aplicacion en RV se eliminaron varios items,
resultando un total de 16 que representan otros tantos
sintomas englobados en tres dimensiones (Oculomotor,
Desorientacion y Nauseas) (Stone, 2017).

De esta version original se han realizado algunas tra-
ducciones a otros idiomas, como la realizada al portu-
gues por Carvalho et al. (2011). Tambien parece haber
traducciones a francés (Bouchard, Robillard & Renaud,
2007) o aleman (Hosch, 2018). Sin embargo, hoy en dia,
existe un vacio en la adaptacion a otros idiomas, entre
ellos el castellano, idioma que hablan, segtn datos (Gaya,
2017), sobre 572 millones de personas. Estos datos apo-
yan que sea de relevancia que escalas como la SSQ pue-
dan contar con su version en este idioma.

El ntimero de usuarios de RV en Espafa ha seguido

un crecimiento exponencial, fundamentalmente debi-
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do al sector del ocio, el mas desarrollado y pujante,
encargado de liderar la financiacion a la investigacion
en el campo de la RV. Esta gran inversion en el sector
del entretenimiento ha permitido que otros ambitos
cientificos como el medico-terapéutico o el de educa-
cion acompanen en esta tendencia al alza (Aznar, Ro-
mero y Rodriguez, 2018; Sanchez-Cabrero etal., 2020).
Este incremento, desde la perspectiva de salud, tam-
bien lleva aparejado la preocupacion por el posible
cybersickness, por lo que se hace necesario su valoracion,
siendo el SSQ una posible herramienta para ello.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio es traducir y

adaptar el SSQ al espanol.
Material y métodos

Disefio

Este estudio se ha llevado a cabo tomando como re-
ferencia la metodologia aceptada internacionalmente
propuesta por Beaton, Bombardier, Guillemin & Ferraz
(2000), Guillemin, Bombardier & Beanton (1993) y
Guillemin (1995), la traduccion al espanol de una escala
de traumatologia realizada por Ares et al. (2013), las
directrices de la OMS para estos procesos (WHO, 2016)
y la traduccion del propio SSQ al portugues llevada a
cabo por Carvalho et al. (2011).

Objetivo

El objetivo de este trabajo ha sido realizar una tra-
duccion del SSQ y comprobar si la version preliminar
obtenida es comprendida y aplicable a poblacion gene-
ral espanola con diferentes niveles de educacion, para
poder minimizar los posibles riesgos derivados de la
exposicién a entornos inmersivos y posteriormente ade-

cuar las tareas a la modalidad mas apropiada.

Participantes
La muestra estuvo formada por un total de 54 parti-
cipantes adultos que fueron seleccionados de una mues-
tra de conveniencia con diferente género, edad y nivel
educativo para garantizar la comprension del cuestio-
nario por una muestra representativa de la poblacion
general espanola (ver tabla 1).
Tabla 1
Caracteristicas demogrdficas de la muestra del estudio piloto
Hombre (n=27)
n Edad (Media) DT Edad (Media) DT
Estudios basicos 9 65,00 5,72 70,67 6,20

n
9
Estudios medios 9 16,67 0,87 9 17,00 0,50
Estudios superiores 9 40,89 12,50 9 40,44 14,39

Mujer (n=27)

Nivel Educativo

Procedimiento

El SSQ es una herramienta ampliamente utilizada
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en investigaciones sobre cybersickness (Lo & So, 2001), la
cual se compone de 16 items. Cada uno de los items
hace referencia a un posible sintoma desencadenado por
el uso de un entorno de RV. Los sintomas son puntuados
a traves de una escala de Likert de cuatro niveles (0,
ausente; 1, leve; 2, moderado; 3, grave). Estos 16 sinto-
mas se agrupan en tres dimensiones (Oculomotor, Des-
orientacion y Nauseas). La puntuacion de cada una de
las dimensiones se obtiene a traves de las puntuaciones
especificas de cada uno de los items, los cuales deben
ser sumados y, por Gltimo, colocados en una formula de
conversion. El marcador general del SSQ se obtiene
tras aplicar los valores finales de cada dimension en un
algoritmo especifico (Kennedy et al.,1993).

El proceso de traduccion y adaptacion transcultural
del SSQ siguio los protocolos estandarizados (Beaton,
Bombardier, Guillemin & Ferraz, 2000) y los resulta-

dos de la evaluacion del cuestionario SSQ puede obser-
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Figura 1
Diagrama de flujo del proceso de traduccidn del Simulator Sickness Questionnaire (SSQ) al idioma espaniol.

La metodologia aplicada se resume en las siguientes
etapas:

Etapa 1: Triple traduccion del cuestionario original
(ingles) al espaiiol, por tres traductores profesionales
(ingles nativo), que realizaron sus traducciones cegados
y de manera independiente. Se les pidio que prestasen
especial atencion a la consistencia semantica de los tér-
minos. Tras una comparativa se obtuvo una primera
version de SSQ en espanol.

Etapa 2: Triple retrotraduccion al inglés por tres pro-
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fesoras espanolas del Grado Traduccion e Interpreta-
cion de la Universidad de Vigo especialistas en ingles-
espaiiol, de manera independiente, cegada y sin conoci-
miento previo de la escala original.

Etapa 3: Comparacion y evaluacion de la equivalen-
cia semantica entre la version original del cuestionario
y el obtenido tras la retrotraduccion, llevado a cabo por
los autores de este estudio (PC, JMC y GR) y un medi-
co investigador bilingiie experto (ME), acostumbrado a
utilizar cuestionarios médicos. Despues de este proce-
so se obtuvo una segunda version espafiola del SSQ.

Etapa 4:Teniendo en cuenta que el SSQ debe medir
sintomatologia provocada por entornos virtuales e
inmersivos, se selecciono un panel de expertos aten-
diendo a su carrera profesional, académica y experien-
cia laboral en el ambito de la ingenieria informatica,
programacion de videojuegos y gaming. Se les pidio que
evaluasen la claridad del contenido para cada item me-
diante una escala tipo Likert de 5 puntos (0=no esta
claro a 4=muy claro) (Polit, Beck & Owen, 2007).

La validez de contenido del cuestionario para la cla-
ridad (tabla 2), se estimé a través de los indices de vali-
dez de contenido para cada item (I-CVI, calculado como
la razon entre el nimero de expertos que habian dado
una puntuacion de 3 o 4 en la escala Likert y el nimero
total de expertos que habia participado) y para toda la
escala (S-CVI, calculado como la razon entre la suma de
los I-CVI de todos los items y el nimero total de items
del instrumento) (Polit et al., 2007). Ademas, se calcu-
16 el indice kappa modificado (k) para eliminar el posi-
ble acuerdo por azar entre los expertos. (Sousa &
Rojjanasrirat, 2001; Vega & Gonzalez, 2020).

Tabla 2
Versidn espaiiola del Simulator Sickness Questionnaire (SSQ)
Claridad
1-CVI k Evaluacion
Version espaiiola
1. Malestar general 1 1 Excelente
2. Cansancio 1 1 Excelente
3. Dolor de cabeza 1 1 Excelente
4. Vista cansada 0,994 0,992 Excelente
5. Dificultad para enfocar 0,898 0,89 Excelente
6. Aumento de salivacion 0,994 0,992 Excelente
7. Sudoracién 1 1 Excelente
8. Nausea 1 1 Excelente
9. Dificultad para concentrarse 1 1 Excelente
10. Pesadez de cabeza 0,898 0,89 Excelente
11.Vision borrosa 1 1 Excelente
12. Mareos con ojos abiertos 1 1 Excelente
13. Mareos con ojos cerrados 1 1 Excelente
14. Vértigo 1 1 Excelente
15. Estomago revuelto 1 1 Excelente
16. Eructos 1 1 Excelente
S-CVI=0,986

Para finalizar, se realizo un estudio piloto, el objeti-
vo fue evaluar la comprension de los items propuestos
en la version al castellano y, de ser el caso, utilizar las

sugerencias u opiniones obtenidas para mejorar la ver-
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sion definitiva del cuestionario. Con la muestra selec-
cionada se trato de obtener el mayor valor ecologico
posible diversificando a conveniencia a los sujetos parti-
cipantes: hombres y mujeres con edades comprendidas
entre 15-79 anos con diferente nivel de educacion ge-
neral y que hubiesen probado un simulador en alguna
ocasion.

Los sujetos participantes fueron divididos en tres
grupos atendiendo a su nivel de educacion: Grupo estu-
dios basicos (EGB, ESO, FP de grado basico), Grupo
estudios medios (Bachillerato o FP de grado medio) y
Grupo estudios superiores (Universitario). Se les pidio
que cumplimentasen el formulario contestando si cada
item estaba claro y era entendible o, en su defecto, si
tenian alguna sugerencia para mejorar la comprension
de alglin item del cuestionario.

Considerando los resultados y sugerencias obtenidas
tras las respuestas, se elaboro la version espanola final
del SSQ. El proceso completo se resume en la Figura 1.

Por otra parte, se solicito y recibio la aprobacion del
Comité de Etica de la Facultad de Fisioterapia de la
Universidad de Vigo (205/2019_1) y se respetaron los
acuerdos de la Declaracion de Helsinki. Todos los parti-
cipantes aceptaron y firmaron un consentimiento infor-

mado.
Resultados

La escala original, las distintas traducciones (T1,T2
yT3), las respectivas retrotraducciones (R1,R2 yR3) y
la version final en castellano del cuestionario SSQ se
muestran en la Tabla 3.

La version revisada por los traductores mostro al-
gunas diferencias entre ellos en relacion con los térmi-
nos propuestos, pero en otros la coincidencia fue total.
Asi, en los items 3, 7, 8,9, 11, 12, 13 y 14 hubo una
coincidencia total entre si. No tanto en relacion con los
items 1, 2, 4, 6 y 16, donde se encontraron pequehas
diferencias en los terminos traducidos, pero que no pro-
vocaron una alteracion semantica. Las principales dife-
rencias se dieron en los items 5, 10 y 15. En el item 5,
«Difficulty focusing», se le atribuyeron dos traduccio-
nes distintas, T1: dificultad para enfocar, mientras T2 y
T3: dificultad para concentrarse. Estas dos tltimas tra-
ducciones fueron coincidentes con las obtenidas en el
item 9, «Difficulty concentrating». En el item 10,
«Fullness of the head», las traducciones fueron, T1: Sa-
turacion, T2: Saturacion cognitiva y T3: Pesadez de ca-
beza. En el item 15, «Stomach awareness», las traduc-

ciones fueronT1 yT2: Sensibilidad estomacal yT3: Ma-
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lestar de estomago. Con respecto a las Retrotraducciones
se dieron coincidencias en los items 2, 3, 4,7, 8,9, 11,
12,13, 14y 16; hubo también retrotraducciones simila-
res en los items 1, 5 y 6. Las principales divergencias se
observaron en los items 10 y 15, debido a la dificultad
para dar equivalencia al sentido de las expresiones
anglosajonas y que fueron obtenidas tras la traduccion
literal del primer término de la escala original y dando
como resultado una retrotraduccion al ingles alejado
del termino original. Comparando las traducciones con
la version original se opto por diferenciar los items 5 y
9. Asi, aunque en su traduccion fueron coincidentes en
las traducciones T2 y T3, prevalecio la congruencia con
la version original manteniendo 2 términos indepen-
dientes. Por su parte, el item 15, «Stomach awareness»,
obtuvo una traduccion alejada de su significado, puesto
que la traduccion literal aportada porT1 yT2: sensibili-
dad estomacal, fue muy diferente a la de la aportada
por T3: malestar de estomago. Este item se acerca mas

al sentido del item original en el contexto de la aplica-

Tabla 3
Version original, traducciones, retrotraducciones y versién espaiiola del Simulator Sickness Questionnaire
($5Q).
Versién ETAPA 1 ETAPA 2 ETAPA 3
original Traducciones Retrotraducciones Versi6n espaiiola
1.General T1: Incomodidad general R1: General Uneasiness ~ Malestar general
discomfort T2: Incomodidad R2: Discomfort
T3: Malestar general R3: Malaise
2.Fatigie  T1: Fatiga RI: Fatigue Cansancio
T2: Cansancio R2: Fatigue
T3: Cansancio R3: Fatigue
3.Headache  T1: Dolor de cabeza R1: Headache Dolor de cabeza
T2: Dolor de cabeza R2: Headache
T3: Dolor de cabeza R3: Headache
4.Eyestrain  T1: Fatiga visual R1: Eyestrain Vista cansada

T
T3: Vista cansada

5.Diffeulty T Dificultad para enfocar

focusing T
T

~

:Vista cansada R2: Eyestrain
R3: Eye strain
R1: Lack of focus

: Dificultad para concentrarse R2: Diffculty to focus

Dificultad para

S

enfocar

o

: Dificultad para concentrarse R3: Difficulty
concentrating

6.Salivation  T1: Aumenta de saliva R1: Spit up Aumento de

increase T2: Aumento de saliva R2: Saliva increase salivacion

T3: Aumento de salivacion R3: Hypersalivation

7.Sweating Tl Sudoracién R1: Sweating Sudoracién
T2: Sudoracién R2: Sweating
T3: Sudoracién R3: Sweating

8.Nausea  T1:Niusea R1: Nausca Néusea
T2: Ndusea R2: Nausea
T3: Ndusea R3: Nausca

9.Difficulty  T1: Dificultad para concentrarse R1: Difficulty
concentrating  T2: Dificultad para concentrarse concentration
T

Dificultad para

concentrarse

w

: Dificultad para concentrarse R2: Diffculty to focus
R3: Difficulty
(‘()I‘A(‘Cntrating

R1: Saturation

R2: Cognitive overload
R3: Light-headedness
R1: Blurred vision

10. “Fullness of T1: Saturacién Pesadez de cabeza

the head” T2: Saturacion cognitiva
T3: Pesadez de cabeza

11.Blurred T1:Vision borrosa Vision borrosa

vision T2:Vision borrosa R2: Blurred vision

T

w

: Vision borrosa R3: Blurred vision

12.Dizziness  T1: Marcos con ojos abicrtos
cyesopen  T2: Mareos con ojos abiertos

T
13. Dizziness  T1: Marcos con ojos cerrados

w

: Mareos con ojos abiertos

eyesclose  T2: Marcos con ojos cerrados
T3: Mareos con ojos cerrados
14.Vertigo  T1:Vértigo
T
T
15. Stomach  T1: Sensibilidad estomacal

S

:Vértigo

w

:Vértigo

awareness T2: Sensibilidad estomacal

T3: Malestar de estomago

16.Burping  T1: Eructar
T2: Eructos
T3: Eructos

R1: Dizziness eyes open

R3: Closed-eyes dizziness
R1: Vertigo
R2: Vertigo
R3: Vertigo
R1: Sensitivity $

stomach

R3: Stomach discomfort
R1: Belch

R2: Belching

R3: Burps

Marcos con ojos

abiertos

Marcos con ojos
cerrados

Veértigo

Estomago revuelto

Eructos
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cion del cuestionario, pero teniendo en cuenta que el
término «malestar de estomago» puede ser entendido
como general y, tras la consideracion de ME y las opi-
niones consensuadas de los autores, se opto por el ter-
mino «estomago revueltox», mas especifico y reconoci-
ble tras la exposicion a determinados simuladores.

De hecho, respecto a la claridad del contenido, el I-
CVI fue 1,00 para 12 items (incluyendo el propio item
15), 0,994 para dos items y 0,898 para los dos items
restantes. El S-ICV fue 0,986 (Tabla 1). Los valores de k
fueron calificados como excelentes. Tras la evaluacion
de los expertos se mantuvo el término «estomago re-
vuelto» para el item 15 y se reafirmo la diferenciacion
entre los items «dificultad para enfocar» y «dificultad
para concentrarsey.

En la version final, todos los items incorporados fue-
ron obtenidos de, al menos, una version propuesta por
los traductores a excepcion del item 15. En los items 1,
2,3,5,6y 10 se opto por la forma con mayor aproxima-
cion literal a su significado en espanol y que, a su vez,
pudiera ser facilmente comprendida por todo tipo de
sujetos. Trece de los dieciseis terminos fueron compren-
didos por los participantes en el estudio piloto, aunque
en los items «aumento de saliva», «dificultad para enfo-
car» o «pesadez de cabeza» algunos participantes (3, 10
y 12 de 54, respectivamente) sehalaron no comprender
el termino, sugiriendo uno de ellos «<aumento de saliva-
cion» y otro «abotargado», como opciones para «au-
mento de saliva» y «pesadez de cabeza», respectiva-
mente. El total de los participantes considero el cues-
tionario rapido y sencillo de cubrir. Teniendo en cuenta
estas opiniones y tras discusion entre los redactores del
proyecto, se opto por mantener la version inicialmente

planteada.
Discusion

El presente estudio es el primero que traduce y adap-
ta el cuestionario SSQ a la lengua castellana. Se ha
priorizado la equivalencia semantica de los términos
por encima de una traduccion literal o demasiado técni-
ca de los mismos. Es importante destacar que debe ser
comprendida por todo el estrato de poblacion, indepen-
dientemente de su nivel sociocultural y educativo. Aun
asi, el proceso desarrollado cumple con los estandares
de calidad propuestos por las recomendaciones genera-
les como la traduccion ciega (Beaton et al., 2000;
Guillemin et al., 1993). Un punto fuerte de nuestro
estudio fue poder contar con tres traductores profesio-

nales y tres profesoras del Grado de Traduccion e Inter-
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pretacion de la Universidad de Vigo que actuaron cega-
das y sin conocimiento del proposito de las traduccio-
nes, ademas de la colaboracion de un medico investiga-
dor experto bilingtie (ME), para dotar de mayor consis-
tencia a los sintomas psicofisiologicos descritos. Por otra
parte, los autores del estudio son profesionales de la
Salud (PC y GR) y de la Educacion (JMC y GR) y el
panel de expertos formado por profesionales pertene-
cientes a diversos ambitos y perfiles vinculados al ambi-
to del gaming.

La variedad de la muestra permitio testar la viabili-
dad del cuestionario independientemente del sexo, edad
o nivel de educacion en poblacion espanola. El nimero
de participantes (n=>54) fue superior al marcado (n=30-
40) en las guias recomendadas (Beaton et al., 2000).

La presencia de sintomatologia vinculada a la expo-
sicion a experiencias inmersivas es inherente a la RV
desde su concepcion (LaViola, 2000) y se ha de conside-
rar como un importante efecto adverso que puede li-
mitar su uso. Davis et al. (2014), establecieron tres fac-
tores como posibles desencadenantes del cybersickness:
individuales, del dispositivo y de la tarea. Teniendo en
cuenta estas premisas, parece importante poder identi-
ficarlo y medirlo: primero por la propia seguridad de
los usuarios de RV, segundo para colaborar con el desa-
rrollo de dispositivos con mejoras técnicas y, en tercer
lugar, para dotar de mas informacion a los responsables
ultimos de ofrecer esta tecnologia tanto a la poblacion
con patologia como a la poblacion general, para que re-
percuta en una mayor seguridad.

El campo de la investigacion no debe ser ajeno a
estas cuestiones, puesto que, si se quiere avanzar en los
distintos ambitos de aplicacion de la RV, es necesario
que se lleven a cabo ensayos clinicos que doten de evi-
dencia cientifica a la aplicacion de esta nueva herramien-
ta. Asi, algunas investigaciones ya han examinado la re-
lacion de puntuaciones altas en el SSQ y sintomas indi-
viduales, con mayores porcentajes de abandono en los
experimentos con simuladores, por lo que también pa-
rece justificado poder medir estos sintomas a fin de que
estos ensayos no estén abocados al fracaso. Los principa-
les sintomas sefialados, y que condicionan mayormente
las perdidas de participantes, son: nausea, malestar ge-
neral, estomago revuelto, sudoracion, aumento de sali-
vacion y vertigo (Balk, Bertola & Inman, 2013).

Para poder determinar y mensurar esta
sintomatologia, el SSQ se ha propuesto como la escala
de eleccion y de esta forma, tomando como base la tra-
duccion y adaptacion de esta herramienta ampliamente
utilizada en lengua inglesa (Chang, Kim & Yoo, 2020),
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se podran identificar y valorar estos sintomas en pobla-
cion espanola. De esta manera, se abre una puerta a
todos los estudios de RV en el pais que quieran evaluar
el malestar que pueda desencadenar en los usuarios de
la RV en su propio idioma, sobre todo de quienes pade-
cen una patologia o una enfermedad, asi como dotar de
mayor seguridad a las aplicaciones con RV en los con-
textos clinico, educativo o de perfil investigador.

Debido tambien a esta necesidad de adaptacion a la
poblacion diana, en la literatura se han podido consultar
otros estudios que han creado versiones de escalas al
espaiiol adaptadas del ingles y que han seguido procesos
similares al seguido en nuestro trabajo. A modo de ejem-
plo, como la adaptacion llevada a cabo por Alonso, Prie-
to & Anto (1995), adaptaron el conocido cuestionario
de salud SF-36 para ser usado en Espafia, o tambien Cal-
vo, Sanchez-Pedraza y Pena-Solano (2012), que traduje-
ron y adaptaron al espanol la escala SQLS para medir la
calidad de vida de pacientes esquizofrénicos, o la adap-
tacion de Guerra-Tapia, Buendia-Eisman & Ferrando
(2018) que, mas recientemente, hicieron lo propio para
obtener una herramienta en espaol para el seguimien-
to de la alopecia androgenctica femenina.

Por otro lado, existen algunas limitaciones en este
trabajo. Aunque la confeccion de la muestra se ha lleva-
do a cabo conforme a las recomendaciones de las guias,
para obtener el mayor valor ecologico posible, quizas
podria haber sido mas heterogenea desde el punto de
vista de su procedencia geografica, al haberse circuns-
crito a una sola region del territorio nacional. Atin asi, y
teniendo en cuenta los términos semanticos, se consi-
dera que la influencia de este aspecto ha sido minima en
el resultado final.

Concluyendo, el proceso de traduccion y adaptacion
transcultural al castellano del Simulator Sickness
Questionnaire llevado a cabo en este estudio, ha dado
como resultado una version adaptada al espanol clara,
sencilla y equivalente al cuestionario original, presen-
tando una elevada concordancia semantica y adecuada
para detectar y evaluar la posible sintomatologia adver-
sa vinculada a la exposicion a entornos virtuales. Aun-
que en futuras investigaciones se deberan acometer sus
propiedades psicométricas (validez y fiabilidad), el uso
de esta version obtenida facilitara el desarrollo de futu-
ros estudios en poblacion espanola que puedan investi-
gar el potencial terapeutico de la RV en diversos tipos
de patologia, entre ellas la neurologica, detectando y
mensurando la sintomatologia adversa que se pudiera

presentar.
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Aplicaciones practicas

La traduccion y adaptacion transcultural al espafiol
del Simulator Sickness Questionnaire, permitira la aplica-
cion del mismo a poblacion espafiola, identificando
sintomatologia adversa por el uso de aplicaciones de
RV.

Debido al aumento exponencial del uso de
equipamiento tecnologico vinculado a los videojuegos
de diferentes plataformas, se espera que esta herramien-

ta tenga un elevado uso.
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