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RESUMEN

En el contexto de la pandemia del COVID 19, el aumento de los problemas de salud mental
en los ninos y adolescentes en estos ultimos anos, hacen necesaria la busqueda de nuevas
Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones (TIC), que ayuden a las terapias
tradicionales a dar pronta mejoria a estos problemas. Dentro de las TIC destacan la Realidad
Virtual.

Hay bibliografia de diferentes paises, pero la misma no es concluyente en sus resultados. Por
ello se ha realizado una revision de la bibliografia actual, para conocer la eficacia en el uso de
la realidad virtual en los problemas de salud mental de adolescentes.

Se encontraron articulos en varias fuentes digitales usando palabras claves que permitieron
seleccionarlos con el tema buscado. Se revisaron y compararon 10 estudios de los articulos
hallados, que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

Se halld en la bibliografia seleccionada resultados positivos para la eficacia de la RV, para
disminuir la ansiedad provocada por procedimientos médicos y otros problemas de salud
mental de los adolescentes, tanto en pacientes hospitalizados como ambulatorios,
comprobandose la hipodtesis inicial.




REVISTA DE PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL “HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN”

Algunos de los estudios revisados se hicieron sin grupos de control y se realizaron mas
estudios en pacientes hospitalizados, siendo pocos los estudios en pacientes ambulatorios,
lo cual puede ser tenido en cuenta para futuras investigaciones.

Como conclusién se puede decir que se ha encontrado que el uso de la realidad virtual tiene
resultados positivos para mejorar problemas de salud mental en adolescentes tanto
hospitalizados como ambulatorios.

Palabras clave: Realidad virtual, salud mental, adolescentes

ABSTRACT

In the context of the COVID 19 pandemic, the increase in mental health problems in children
and adolescents in recent years makes it necessary to search for new Information and
Communication Technologies (ICT) that help traditional therapies to give prompt
improvement to these problems. Among ICTs, Virtual Reality stands out.

There is a bibliography from different countries, but it is not conclusive in its results. For this
reason, a review of the current bibliography has been carried out, to know the efficacy in the
use of virtual reality in adolescent mental health problems.

Articles were found in various digital sources using keywords that allowed selecting them
with the searched topic. 10 studies of the articles found, which met the inclusion and
exclusion criteria, were reviewed and compared.

Positive results were found in the selected bibliography for the efficacy of VR, to reduce
anxiety caused by medical procedures and other mental health problems in adolescents, both
in hospitalized and outpatients, verifying the initial hypothesis.

Some of the reviewed studies were done without control groups and more studies were
conducted in hospitalized patients, with few studies in outpatients, which can be taken into
account for future research.

In conclusion, it can be said that the use of virtual reality has been found to have positive
results in improving mental health problems in both hospitalized and outpatient adolescents.
Keywords: Virtual reality, mental health, adolescents
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INTRODUCCION

Se ha visto en esta época post pandemia un aumento de los problemas de salud mental en
ninos y adolescentes. Anteriormente ya habia demoras en el acceso pronto a los procesos
psicoterapéuticos por la escasez de recursos humanos en los hospitales estatales de Peru,
(Socios en salud, 2022) por lo que ahora convendria buscar como potenciarlos. La posibilidad
de usar las TIC, entre ellas la Realidad Virtual (RV) significara un avance en la recuperacion de
estos ninos y adolescentes, siendo la RV una herramienta que ayudaria a las diferentes
corrientes terapéuticas que se usen en la psicoterapia integral, actuando como un
catalizador.

Como se lee en la bibliografia las investigaciones en realidad virtual datan de 1996, (Martinez,
Aguilera, 2017), se conocen los trabajos de varios investigadores, las autoras refieren
también que la RV debe usarse como una herramienta para el profesional que complementa
su tarea.

Se hallan varios trabajos de ansiedad en adolescentes en su mayoria hospitalizados, siendo
en la mayoria de los casos los procedimientos y padecimientos los que generan su ansiedad.

En los ultimos afnos la Realidad Virtual se ha explorado como una herramienta poderosa para
apoyar y monitorear el tratamiento. (Ahmadpour, Keep, Janssen, Saiyara, Marthick, 2020)
“Este uso de la realidad virtual en el cuidado de la salud fue iniciado por Hoffmann et al,
quienes al principio de la década del 2000 crearon SnowWorld, un sistema de juegos de
Realidad Virtual que disminuyeron la percepcion del dolor durante el cuidado de las heridas
por quemaduras de pacientes adolescentes y adultos Desde entonces varios estudios han
demostrado la eficacia de la RV como un tratamiento psicoldgico para controlar el dolor, la
ansiedad, la angustia”. (p.2)

Al involucrar los recursos cognitivos de una persona en una tarea, viendo o jugando,
ofreciéndole estimulos auditivos o visuales, ofreciéndoles experiencias afectivas positivas,
queda limitada en la persona el procesar el dolor (Ahmadpour y col 2020).

En este estudio (Ahmadpour y col, 2020) analizaron el efecto de la realidad virtual para
mitigar la ansiedad y el dolor en pacientes pediatricos que se someten a procedimientos
médicos. La busqueda se hizo en articulos publicados después del 2012 y para una variedad
de procedimientos médicos hospitalarios. También (Ahmadpour y col, 2020) Identificaron
mas de 1300 articulos, quedando al final 18 para la investigacién, en las que las
intervenciones de RV para el dolor o ansiedad se hicieron para varios procedimientos
médicos, especificamente para la ansiedad fueron 10 de ellos (p.4) Al final (Ahmadpour y col
2020) encontraron:
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“En general 7 estudios demostraron que disminuyeron significativamente la ansiedad el dolor
o ambos. Otros 3 estudios probaron, pero no encontraron un impacto significativo de la RV”
(p.5). La investigacion deja un modelo holistico para la aplicacién de RV, sin embargo, solo la
mitad de os estudios intentaron destinar la VR hacia su objetivo determinado (Ahmadpour y
col 2020).

En otro articulo (Mandil, Bunge, Burgialli, Gomar, Labourt,2009) refieren que “tal como
destaca Shapiro casi todos los ninos y adolescentes se sienten atraidos hacia las
computadoras y otras tecnologias.” También refiere Mandil y col (2009): El uso de
simuladores virtuales para el tratamiento de Trastornos de ansiedad de nifos y adolescentes
lleva anos de recorrido. Botella, Banos y Fabregat en el 2006 realizaron una extensa
investigacion de estudios que avalan su eficacia en el tratamiento de fobias especificas,
presentando 2 estudios de casos clinicos exitosos con preadolescentes de 11 y 13 anos (P
66).

Sobre la aceptacion de la realidad virtual en nifios con autismo (Sahin, Keshav, Salisbury,
Vahabzadeh, 2018) escriben que “los avances tecnoldgicos han dado lugar también a gafas
inteligentes mas ligeras, constituyendo una computadora facial con sensores incorporados”
(p.2). En el mismo articulo Sahin y col. (2018) refieren: Estas gafas inteligentes pueden
ofrecer varias experiencias como la realidad virtual y aumentada. Sus sensores pueden
ofrecer informacion del usuario. Estos datos se pueden monitorear y analizar en tiempo real y
permitir cambiar dinamicamente la experiencia del usuario para optimizar el aprendizaje
constituyendo un circuito cerrado de retroalimentacion. También dada la cercania de las
gafas inteligentes a nuestros érganos sensoriales permite la interaccion mas cercana del ser
humano - computadora que otros dispositivos (p.2).

En el estudio participan 8 nifos diagnosticados clinicamente como TEA, de edades entre 6,7
a 17,2 anos. En los resultados todos informaron que estarian dispuestos a usar estas gafas
inteligentes Glass Enterprise, tanto en el hogar como en la escuela (Sahin y col, 2018) Al ser
mas ligeras y livianas han tenido aceptacion en los pacientes autistas y sus cuidadores.

En la investigacion de (Sajeev, Kelada, Yahia, Wakefield, Wewege, Karpelowsky, Akimana,
Darlington, Signorelli , 2021) también refirieron que : las tecnologias basadas en pantallas
pueden mejorar el dolor y la ansiedad relacionados con los apodsitos para quemaduras y
cirugia. Sin embargo, dentro de la gama de tecnologias basadas en pantalla varia segin el
nivel de participacién del usuario involucrado. (p.609). También refirieron que “Las
actividades interactivas, como los videojuegos, que requieren la participacion del usuario
para jugar, son de participacion activa y, por lo tanto, pueden resultar en una mayor
inmersion del usuario”. La disminucion de la ansiedad también puede deberse a mayor
busqueda de recreacion o escape con una mayor inmersion, lo que disminuye
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la excitacion. (p. 609). Se evaluaron los juegos interactivos que incluian realidad virtual (RV),
34 estudios fueron incluidos en el metaanalisis. Refieren Sajeev y col (2021): “Los resultados
de la revisién y el metaanalisis sugieren que los nifios que usaron videojuegos interactivos
pueden experimentar menos dolor y ansiedad en los procedimientos, con un tamano del
efecto moderado en la ansiedad pediatrica” (p.614). Sin embargo, los hallazgos son limitados
debidos a la heterogeneidad y las inconsistencias significativas en los analisis, lo que reduce
la confianza en estas conclusiones (Sajeev y col, 2021).

En otro estudio escriben (Ridout, Kelson, Campbell, Steinbeck, 2021): El interés en la realidad
virtual (RV) ha aumentado en la uUltima década. Ahora se considera que la realidad virtual
requiere inmersion en un entorno 3D que ofrece al usuario una sensacion, ilusoria, de estar
en otro lugar distinto de donde se encuentra fisicamente (conocido como presencia). Esto
generalmente se logra con una pantalla estereoscépica montada en la cabeza, a menudo con
seguimiento del movimiento, lo que permite al usuario encontrar activamente su campo de
vision, moviendo la cabeza, para interactuar con su entorno (P. 2) También refieren (Ridout y
col 2021) que: ha habido pocos estudios y en ellos se han incluido tanto a nifios como
adolescentes y adultos sin tener en cuenta los niveles de entusiasmo, aptitud vy
predisposicion hacia la realidad virtual de estas poblaciones. Ademas, por estudios de
imagenes cerebrales se piensa que los nifos procesan de forma diferente los entornos
virtuales que los adolescentes y adultos (p.2) También hacen conocer (Ridout y col 2021)
que: “en una encuesta reciente en EE. UU. refiere que el 73% de adolescentes estan bastante
interesados en la realidad virtual” (p.2).

Los autores (Ridout y col 2021) destacan también que: dado el alto nivel de interés y
familiaridad con la RV, asi como la disponibilidad y accesibilidad de la RV, existe un gran
potencial de usar la RV para abordar las necesidades de atencion Unica de prestacion de
atencién médica de adolescentes mientras estan en el hospital, tanto de forma hospitalaria
como ambulatoria. (p.2)

Se incluyeron en el estudio personas entre los 10 y los 19 anos y esta revision se limito a
estudios que incluyeran el uso de realidad virtual con una pantalla montada en sus cabezas.
Los participantes podian ser pacientes hospitalizados o ambulatorios (Ridout y col 2021).
Dada la poca cantidad de estudios seleccionados no pudo hacerse un metaanalisis, si no una
revision sistematica. La mayoria de los estudios usaron programas de RV con fines
terapéuticos. Se encontré para el estudio de venopuncion que hubo menos dolor y ansiedad
en el procedimiento, también menos dolor para la extraccion de vendajes. En otro estudio
analizado (Ridout y col 2021) hallaron que: “Tras recibir 8 sesiones de quimioterapia, los
ninos, experimentaron menos dolor, menor ansiedad por el dolor, percibieron menos
catastrofismo en comparacion con los pacientes de atencion estandar” (p.5) Los resultados
indicaron un alto nivel de inmersién y participacion con el juego de RV y el 92% de los
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participantes reportaron que no tuvieron sentimientos de enfermedad durante la sesion de
realidad virtual. Si bien la falta de estudio impidi6 hacer un metaandlisis, encontrd
deducciones significativas en las medidas de dolor y ansiedad que los controles con
atenciones estandar. El riesgo de sesgo fue alto para los reportes de casos, debiendo tener
precaucion para la interpretacion de resultados para estos estudios de reporte de casos
(Ridout y col, 2021).

Tras revisar este resumido recorrido de articulos observamos que el uso de la RV tiene mas
de 20 anos y coinciden muchos factores que harian posible la eficacia de la RV para el
tratamiento de los problemas de salud mental de los adolescentes, como la cercania y
comodidad de los adolescentes a las TIC y dentro de ellas a la RV. También en la evolucion de
nuestras sociedades se requieren tratamientos que permitan a los adolescentes recuperarse
y reintegrarse a sus actividades cotidianas mas rapidamente, entonces se constituye una
necesidad de encontrar una herramienta de apoyo para la psicoterapia de ninos vy
adolescentes como la RV y el no hallar un estudio especifico y concluyente para adolescentes
fueron algunas de las razones que motivaron este estudio.

El mismo tiene como objetivo general el tener una revision actualizada de los estudios de
Realidad Virtual en problemas de salud mental de adolescentes para encontrar su eficacia y
como objetivo especifico ver si esta eficacia se da tanto en pacientes hospitalizados como
ambulatorios.

La pregunta que nos hariamos seria: ¢Es la Realidad Virtual eficaz para tratar problemas de
salud mental de adolescentes tanto hospitalizados como ambulatorios? La Hipdtesis es que
la Realidad Virtual es una herramienta eficaz en mejorar los problemas de salud mental de
adolescentes tanto en un contexto de hospitalizacion como de tipo ambulatorio.

METODO

En la primera quincena de abril de este 2023 se buscaron articulos para la revisién en
diferentes bases de datos, con las palabras realidad virtual, salud mental, adolescentes, tras
encontrarse los articulos que incluian adolescentes, se seleccionaron primero por titulo y
resumen, se busco los que trataran sobre ansiedad, autismo y otros problemas de salud
mental, los idiomas preferidos en la busqueda fueron inglés y espanol, una segunda
seleccion se hizo leyendo el texto completo, hallandose en :

e Pub Med: 2 articulos,

e En revistas de la misma biblioteca UOC, se hallaron otros 5 articulos

e En Psyc Info se hallaron 371 articulos, de los cuales quedaron 15, con el filtro de los

ultimos 5 anos vy otro filtro mas de adolescentes.
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e De los 15 articulos hallados en PsycInfo, 12 quedaron fuera de la seleccion:

-8 quedaron de lado por tener otros temas diferentes

-2 por ser de diagnostico no de psicoterapia,

-otro por no estar disponible en linea, quedando al final 3 articulos.

- Los estudios de los articulos a presentar pueden pasar por el diagrama de flujo Prisma
(Yepesy col, 2020)

- Hubo por lo menos 11 libros descartados de Psync Info por no estar disponibles en linea

e -Solo se incluyo por interés, por ser escasos los articulos sobre TEA, el articulo de Lahiriy
col. del 2015*

Lo descrito se halla en forma mas grafica en la figura 1

Figura 1 Ciagrama de Flujo para revision sistematica

| |dentificacisn de nuevos estudios |
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e Los criterios de inclusion han sido:

- Articulos que incluyan tratamiento conRealidad Virtual
-En la edad de Adolescentes
-Articulos entre los afos 2018-2022*

¢ Y los criterios de exclusidn han sido:
-Articulos cuyo objetivo es el diagndstico
-Edad: menores de 12 anos o mayores de 18 anos
-Otros problemas neurolégicos o psiquiatricos como Epilepsia, paralisis

esquizofrenia

Tabla 1 Resumen de estudios inchides en L revisidn bibliogrifica

'+ Primer autor, Atio, | Contexto clinice Rango de Resuliados (Les resullados se informan
::TI:&:E\? de mﬁg&ﬁ}gﬂa :E;'ngde en comparacion con el control, las diferencias
Control rechitados si | 9@ informan solo si son estadisticamente
estd significativas y, cuando estan disponibles, se informan les
disponible, de | resultados ajustados por factores de confusidn. La satisfaccidn
lo contrario v los efectos adversas se informan solo para &l grupo de
segqin los intervencion si no se evalud el gupo de control),
crterios de
inchusidn)
Lahari, 20757 Ambulatorio 13-18 afos Megoria en kas habilidades de conversacidn
India despuds de la investigaciin
N:E
Thompson, 2020 A oric 11-16 anos. Jovenes con rasqos de poca sen d
Reino Unido w poca reactividad emocional
N: 60 SinbEN Mas control, tras el misdo
Tabrew, 2022 Hospitalano 1217 afos Tras expenancia INMEersiva mejora
Nueva Zelanda la inclusidn social, la conexidn social
N:10 &l bienestar
Hoag, 2027 Hosptalano B-25 afos Hubo una disminucion del estado de
EE.UU. ansiedad en el grupo RV
N: 50 pacienes
Gercececker, 2021 | Hospitalano: cambio | 6-11 arios Se encontrd una diferencia estadisticamente
Turquia i CaBten significativa en el grupo VR para las escalas
N: 42 pacientes En Oncologia de miedo y ansiedad
Tennant, 2020 Hospitalizacian 7-19 afios Aumento en el bienestar emocienal general.
Australia entre ellos la disminucidn de la ansiedad
N:50 con RY
De Moraes, 2020 Consulta ambulatoria | 7-15 Produjo un mejor d pefio de los paci
Brasil TEA, luego del entremamiento virtual
N:50
Kahlon, 2019 Consulta ambulalona | 13-16 anos Disrruinucion sigrificativa de los sintomas de
MNoruega PSA (ansiedad de hablar en publice), comparando
N: 27 antes y después del tratamiento
Gold, 2021 Hospitalizacion 614 anos Dismanucion de la ansiedad estadisticamente significatria
EE.UU. después de jugar, con menos temor al hospital
N: &1

cerebral,
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RESULTADOS

Se revisé que los estudios seleccionados cumplieran con los criterios de elegibilidad
(Rodriguez-Dominguez, 2022) que consisten en los criterios de inclusién y exclusion antes
mencionados.

Tabla 2 Criterios de elegibilidad

Estudios Criterios de inclusion | Criterios de exclusion
Lahiri y col * si no
Thompson y col 5i no
Tabrew y col sl no
Hoag v col ] no
Gercececker y col ] no
Tennant y col si no
De Moraes y col si no
Kahlon y col 5i no
Gold v col si no

Se revisd que los estudios seleccionados cumplieran con los criterios de elegibilidad
(Rodriguez-Dominguez, 2022) que consisten en los criterios de inclusién y exclusion antes
mencionados.

En todos los articulos se han hallado resultados favorables del uso de la realidad virtual. Se
presentan por grupos, adolescentes con TEA, hospitalizados y ambulatorios

Adolescentes con TEA

Lahiri, B. Zarkar, Warren y N: Zarcar (2014) Aportan que: “pocos estudios han estudiado el
compromiso de los pacientes TEA con estas tareas y el compromiso informado
fisioldgicamente (expresado a partir del patron de la mirada, apertura de las pupilas y
velocidad de parpadeo)”

El sistema midié medidas fisioldgicas de la mirada como el didmetro de la pupila y la
velocidad de parpadeo y ademas el patrén de la mirada cuantificado por la duracion de la
fijacién de la mirada, para hacer predicciones sobre el compromiso durante las tareas de
comunicacion. El compromiso se evalud a través de un constructo matematico fusionada
dinamicamente de cambios fisioldgicos individuales con mediciones de la fisiologia ocular y
patrones de la mirada. Se comparé el Sistema sensible al rendimiento (PS) que depende de
uno soloy el sistema sensible al compromiso (ES) que tiene relacionado con la tarea social
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VR (Lahiriy col, 2014).

Los cuidadores de personas TEA también participaron en el llenado de la Escala de respuesta
social. También los participantes debian tener un puntaje de 80 o mas de Lenguaje Receptivo
en la escala de prueba de vocabulario de imagenes de Peabody . El sistema de respuesta
adaptativo basado en RV estd compuesto por 3 moddulos: a) mddulo de tareas de
comunicacion social RV b) modulo de seguimiento de la mirada en tiempo real c) modulo de
respuesta adaptativo individualizado (Lahiri y col, 2014).

Moédulo de tareas de comunicacion social RV: consta de 24 tareas sociales en las que
avatares narran historias personales de diferentes temas de interés a los participantes. Los
participantes escuchan la historia narrada por un avatar y tratan de obtener informacién del
avatar usando un mddulo de conversacién bidireccional. El nivel de dificultad se determind
por niumero de preguntas realizadas: 3,5 o 7 segun el nivel bajo, medio o alto. En el tipo de
sesion PS el avatr solo contesta preguntas, en el tipo ES también puede dar retroalimentacion
al participante segun las caracteristicas de su mirada (Lahiriy col, 2014)

Los participantes en ES miran mas a la cara del avatar y por lo tanto logra una mejora en el
patron de mirada durante la comunicacién social.

(De Moraes, De Mello, Da Silva, Massetti, Brusque, De Meneses, De Rezende, Dé, Raves, Coe,
Maglhaes, , 2020) hacen un trabajo con pacientes autistas, encontrando que el
entrenamiento virtual mejoré el rendimiento fisico, logrando trasladar la practica de un
entorno virtual a uno real. El trabajo consiste en marcar burbujas que van cayendo en una
pantalla y deben marcarse con RV o con teclado manual. En la secuencia A se inicia con
entorno virtual y se pasa al teclado, en la secuencia B se inicia con teclado y se pasa al virtual.
Los participantes que usaron primero lo tarea real tuvieron mas retraso en la ejecucion que
los que usaron RV. Refieren que su estudio es el primero en observar que la practica de
tareas en el entorno virtual tuvo mejoras en la exactitud y precisién en las subsiguientes
practicas del entono real. (De Moraes, 2020) .

Estudios de adolescentes hospitalizados con diferentes enfermedades

(Hoag, Karts, Bingen, Palau-Torres, Yan, 2022) refieren que: La distraccién es una
herramienta no farmacolodgica efectiva y facilmente disponible para el manejo del dolor
Suprime las sensaciones altamente sobresalientes de dolor y ansiedad al cambiar
conscientemente la atencién a una actividad o pensamiento mas agradable. Las imagenes
guiadas (GI) son una poderosa distraccion no inmersiva que implica describir en detalle una
situacion incompatible con la experiencia del dolor y esta destinada a evocar sentimientos de
calma. Participaron 67 personas en este ensayo controlado aleatorizado, usando VR como
distracciéon inmersiva y otra distraccion no inmersiva para ambos grupos.
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Hubo resultados en una disminucién significativa de la ansiedad en el grupo VR. Confirmando
una de las hipdtesis del estudio aquellos con catastrofismo del dolor alto experimentaron
menor ansiedad por dolor con VR que con GI. Las revisiones del uso de la RV han sido
positivas, y la mayoria sugiere que la RV es un métodofactible y eficaz de distraccion que
puede reducir el dolor y la angustia informados por el paciente. (Hoag, y col 2022).

En el mismo sentido se puede usar la VR en salas de atencién pediatrica para el manejo del
dolor y se adapta facilmente a procesos dolorosos (Gerceker y col, 2021). También en salas
de hospitalizacion oncoldgica esta el trabajo de (Tennant y col, 2021) los nifios que recibieron
VR informaron de manera consistente un cambio en su estado de animo y disminucién de la
ansiedad.

En el articulo de (Gold, Annick, Lane, Ho, Marty, Espinoza, 2021) también se investiga sobre la
ansiedad perioperatoria, interviniendo la compania Disney en el disefio del programa Doctor
for a day (Doc VR) . La ansiedad perioperatoria se daria entre el 50 a 75% de los ninos (Gold y
col, 2021).

El objetivo principal es estudiar la VR en ansiedad preoperatoria. Se incluyé a 51 pacientes,
los usuarios pudieron elegir entre entrar a un hospital de juguete y ayudar a la Dra Mc Stuffin
con los pacientes de juguete o elegir entrar a un cine teatro para ver episodios de la Dra Mc
Stuffin. Los pacientes participan como un alumno/a de la Dra Mc Stuffin, teniendo una
experiencia virtual de 25 a 30 minutos, llenando previamente una encuesta sobre ansiedad
anticipatoria, estado del animo y pensamientos sobre la préxima cirugia. Después del juego
se administr6 la encuesta posterior. Los pacientes demostraron una disminucién
estadisticamente significativa de su ansiedad y un aumento de su afecto positivo de un 23 al
49% tras jugar Doc VR, asi mismo un 74% se sintieron menos asustados en el hospital (Gold
y col, 2021).

(Thabrew, Chubb, Harshali, Kumar, Fouché, 2022) realizan un estudio en adolescentes
hospitalizados, refieren que la exclusién y la interrupcion social pueden estar relacionadas
con problemas psicolégicos como la ansiedad y la depresion y tener rendimiento académico
reducido. En 2018 Patience Project, una organizacién benéfica, desarrolld un sistema basado
en la RV de tecnologia de experiencia de realidad inmersiva para conectar a los chicos con su
hogar y su escuela, por ejemplo enviando mensajes de texto a un companero que hacia
preguntas al profesor o entablar conversacion con sus companeros. Un total de 10
adolescentes completaron la intervencién, con experiencia de realidad inmersiva con
auricular y computadora portatil, una camara giratoria 360° y una pantalla que podia ubicarse
en casa o escuela para que pudiera moverse virtualmente en ese entorno. La intervencién
incluyd un grupo de companeros que recibian mensajes del adolescente hospitalizado y lo
transmitian a profesor y otros companeros.
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El profesor encendia la pantalla al haber una clase programada y el adolescente observaba
todo hasta que el mismo se agotara. Se usaron como escalas la Short Warwick—Edinburgh
Mental Well-Being Scale (SWEMWBS), la Social Connectedness Scale y la Social Inclusion
Scale. Se hicieron entrevistas semiestructuradas a participantes, cuidadores, padres y
maestros. 70% de participantes informaron mejor inclusion social, 80% mejor bienestar y
todos, una mejora en la conexion social

Adolescentes en contexto ambulatorio

(Kahlol, Lindnert, NordGreen, 2019) realizan un estudio con adolescentes con Ansiedad de
hablar en publico, usan Terapia de Exposicion VR (VRET) con Estimulos de miedo
controlables, en un aula de un colegio virtual, plantean una sesién Unica de 90 min. Es un
estudio piloto y de factibilidad no aleatorizado. Se midi6 la Escala de ansiedad de hablar en
publico PSAS, encontrandose una disminucion en la escala de PSAS.

(Thompson, Gillespie, Centifanti, 2020) realizaron un estudio en joévenes con rasgos
insensibles y carentes de emociones informaron que se sentian mas en control, luego de una
exposicién con RV al miedo. Participaron 62 adolescentes con rasgos sensibles no
emocionales (CU), indice bajo 35, con indice alto 27. Fueron inducidos al miedo con RV
mediante lentes 3D y un video de montana rusa de 90 segundos, luego un documental
espacial 3D. Los adolescentes con puntuaciones mas altas de CU se sintieron mas en control.

(Neumer y col, 2021) También aportan un estudio de la realidad para problemas
emocionales, diciendo que: los problemas de ansiedad pueden estar presentes en un 23% de
ninos y en un 31% de adolescentes, existiendo una necesidad de diagndstico e
intervenciones en los servicios de primera linea. También se ofrecen avances prometedores
con el uso de nuevas tecnologias como sesiones por internet y la realidad virtual (P. 3)
Lamentablemente aln este proyecto no se ha ejecutado

Tabla 3 Resultados encontrados en [os estudios incluidos
i3

Autor y Estudio Ambito Edad Resultados Hallazgos estadisticos

Tabrew, 2022 Hospitalario 12-17 afios Tras expanencia inmersiva de conexion Camkeos en la conexion soctal han sido
estadisticamente significatives (p< 0,05)
Mueva Zelanda con &l colegio v casa hubd mejora
Escala de conectividad social SD:14.2,
MN: 10 Se hicieron enfrevistas semiestructuradas a tabla2

participanies, cuidadores, padres y maestnos
70% de participantes informaran mejor
inclusitn social,

£0% mejor bienastar y

fodos una mejora en la conexidn social
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Wirtual, fisiolégicamente sensible para
nabilidades de conversacidn

Tiene grupo centrol
Participantes TEA en
Sistema ES mejora de rendimiento ve PS.

Logran una mejora en el patrdn de mirada en
Ia comunicacion social con ES

Hoag, 2022 Hoopitalano 525 ahos. HUba resultatas con una disminucion Desminucian signiicativa para el estaoe
de ansiedad, para la intervent|Gn Ry
EE.LU. significativa de k3 arsiedad en & grupo VR Puntuaciones z medianas de 0,34 2 068,
(o= a 0,001)
N 50 pacientes Confirmand una o ks hipdlesis oo estudie
agquellos con calastrofismo del dolor alio
P | 0T PO dolor
con VR que con Gl (Imagenes guiadas)
Rewvisiones gl uso de la RV han sido positivas
Genececker, 2021 Hespitalaric: cambio | 6-17 afias Reduccibn g [as estaas de dolor maods CFS | Se encondrd una diferencia
Twoa da catéter y ansiedad CAS-D an & grapo VR astadistcamente (p=0,001
: En Oncologia =agnificativa en el grupo WR para las
N: 42 pacientes
= escalas S8 miedd y ansiedad
Tennant, 2020 Hospitalizacion 7-18 allos En medidas subjetivas de cambie RV [Pad [Estos efectos e encontraron Fara de BV
— Aumento en el tienestar smocional general, | ¥ P96, S GWraTEs ssaaEicamen
- Oneclogia pediiiica entra elos la disminucion de la ansiedad, de la z o
' Ira, &nimo mejorada ambos
con RV Tamafio del efecto mdés fuene para animo
positivo de 0,38 desviaciones estandar
Rv*Ipad
[Gold, 2021 Hospitalizackon B-14 anos Los pacientes demosiranon una disminucion Pacientes demosiranon una Geminucion
estagisticamente significativa de su ansiedad | ssgnificativa de la ansledad lego de jugar
EEUL: Dot VR (2= 326, pr0,001)
i 54 ¥ un aumento de su afecto positivo de un 23 al (E= S0t
: #8% tras jugar Doc VR, asi mismo
un 74% se sntiercn mencs asustados en el
Pragital
Kahion, 2018 Amibulatorio 1316 anos | realizan un estudio con adolescentes con El modelo medo incondicional mestnd una
Ansiedad o nablar en plblice, u=an Terapla | disminucion significativa en su puntaje
foregd de Exposition VR (VRET) con Estimulos de PSAS antes y despuds en un promedio
N 2T miedo confrolables, en un aula de un colegie | de 12,23 puntos (SE= 2.08, p= 0.001)
virtual, S& midid |3 Escala de ansiedad de
hablar &n piblico PSAS, sncontrincoss una
disminuciin en ka escala da PEAS
T FIFE 11-16afos | B2 adolescentes LoN rasgos sensities no Se mieron FEF (PEnodo previo aka
Reifio Unide emocionales (CU), Indice bajo 35, con indice | eyeccitn) del Sistema nendoso simpdtico
alto 27. Fueron inducidos al miedo con RY ¥ RSA (amitmia sinusal respiratoria) del
N: 60 medianta lentes 30 y un wideo de montafia sistema nendoso panfénico
e de 0 segundas, La dominancia fue el (inico predicior de
lwego un documental espacial 30 Los Ios rasgos CU. B= 0048, SE=0.91, t=3.81,
adolescentes con puntuaciones mas altas de | p=0.002
CU sg sintiaon mids en control
De Moraes y col, TEA, i 7a15anos | Entrenamiento virftual usando RV Interfaz Adauisicion: efecto significativo para las
2020 Kinect , mejora el rendimiento fisico blogues: F3,04=2,00, p=0,032
Los participantes que realizaron |a tarea
real primero tuviefon una atraso (M= 511
mS) en comparacion con los que iniclaron
con la tarea virtual, atraso (M=305 ms)
(p= cool)
Lahiri y col, 2015 TEA, Ambulatorio 15-17 anos | Sislema tecnolbgico basado en la Realidad Mejora en [0S pacientes TEA

estadisticamente significativa, tamafio del
electo =0,4614, p=0,0102

Participantes TEA miraron més hacia la
cara del avatar durante la interaccion,
p=0.002, tamafio del efecto 0.4324
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Todos los autores revisados aportan para establecer las conclusiones de este trabajo de
investigacion. Aporte de (Martinez, Aguilera, 2017) de que la RV debe usarse como una
herramienta para el profesional que complementa su tarea.

(Mandil y col,, 2009) recordaron que Shapiro menciond la cercania y aceptacion de los
adolescentes hacia la tecnologia, lo mismo que Sahin y col. La aceptacion de nifos autistas
de las gafas inteligentes. Ridout y col, quienes recomiendan el uso de la RV, y consideran que
deben haber estudios independientes solo para adolescentes

(Lahiri y col, 2014) mencionan que el autismo es un problema clinico y de salud publica
apremiante, se cree que los costos a lo largo de la vida son enormes y entre las posibles
soluciones esta el uso de las TIC, entre ellas la RV. Para solucionar los altos costos vy
deficiencias asociadas al TEA se ha ofrecido una amplia variedad de intervenciones. Dado el
avance tecnoldgico reciente se ha argumentado que el uso de las aplicaciones basadas en
computadoras y RV pueden aprovecharse para el tratamiento de las personas con TEA.
También aportan que La salida sensorial principal de la RV es auditiva y visual, lo que podria
representar una disminucion de la informacion del entorno del mundo real, la RV representa
una descripcién completa del entorno sin la necesidad de la imaginacién. Puede dar lugar a
varios escenarios que no pueden ser compatibles en un entorno terapéutico del “mundo
real”. Por lo tanto, la realidad virtual es adecuada para crear paradigmas interactivos de
tratamiento de habilidades en areas centrales de personas con TEA (Lahiri y col, 2014).
Realmente todo el aporte tedrico de este autor es de gran valor

(Kahlol y col, 2019) refieren Realidad Virtual crea ilusidon de estar ante una audiencia virtual
realista, pero VRET no es un método comun en los servicios de salud, ya que los dispositivos
de VR no han estado disponibles y su costo es alto. Se puede usar como una herramienta
para terapeutas y se puede usar en cualquier entorno clinico, no hace falta que los terapeutas
tengan experiencia con VRET, se pueden capacitar durante 4 horas. Se puede usar VR de bajo
costo por un uso menor a 3 horas. Se consiguié reduccion de los sintomas de ansiedad en el
hogar sin la participacion del terapeuta. Presentan como Limitaciones: que no hubo grupos de
control o comparacion . Este estudio con pacientes ambulatorios motiva a hacer otros
similares.

En algunos estudios como el de Hoag se ha visto la falta de controles y de muestras mas
homogéneas (Hoag, y col 2022).

Solo para mencionar en el estudio de Disney y Doc VR, se mencionaron algunas dificultades
con los audifonos que no estan autorizados para menores de 13 aios
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y la autorizacion de FDA para usar RV, pero dicen que cuando es diversion no se necesitan
permisos, pues no se considera un dispositivo médico (Gold y col, 2021).

Las limitaciones han sido mas personales en cuanto a tiempo, el uso de otras aplicaciones.
Pero se han observado resultados convincentes tanto en pacientes hospitalizados como en
pacientes ambulatorios que podrian propiciar nuevos estudios en este uUltimo ambito, si es
con controles seria de mayor nivel de evidencia.

Una conclusién seria que se comprueba lo mencionado en la introduccién de la gran
posibilidad de usar la RV como una herramienta eficaz, de apoyo a todas las corrientes de
psicoterapias, tanto en pacientes hospitalizados como del ambito ambulatorio, se responde
la pregunta formulada y se comprueba la hipotesis
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